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บทคดัย่อ 

 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงความสัมพนัธ์ (Correlational study) เพื่อศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติ กบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็ก

วกิฤตภาคใต ้กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตโรงพยาบาลสังกดั

กระทรวงสาธารณสุขในภาคใต ้จ านวน 117 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน 

ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล 2) แบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความ

ปวดและการจดัการความปวด และ 3) แบบสอบถามการจดัการความปวด ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา และทดสอบค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความ

ปวด โดยใชว้ธีิคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ไดเ้ท่ากบั .81 และแบบสอบถามการจดัการความปวดของ

พยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤต โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดเ้ท่ากบั .79 วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และหาความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เพียร์สัน  

  ผลการวจิยัมีดงัน้ี 

  1. คะแนนเฉล่ียความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวดของพยาบาลใน

หอผูป่้วยเด็กวกิฤตภาคใต ้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

  2. คะแนนเฉล่ียการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตภาคใต ้อยู่

ในระดบัสูง 

  3. ความรู้และทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการความปวดของพยาบาลใน

หอผูป่้วยเด็กวกิฤตภาคใต ้(r = .051, p = .58) 
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  จากผลการวิจยัเห็นควรให้มีการจดัอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ท่ีพยาบาลขาดไป ใน

เร่ืองการประเมินความปวดดา้นการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา การใช้แบบประเมินความปวดเด็ก

ในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต การจดัการความปวดโดยวิธีการใชย้า โดยเฉพาะการบริหารยาแกป้วด และ

การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า และเนน้ย  ้าในส่วนท่ีพยาบาลยงัมีความเช่ือ และทศันคติท่ีไม่

ถูกตอ้งเก่ียวกบัความปวดในเด็ก รวมถึงการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวด 

และการจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยาในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต เพื่อพฒันาศกัยภาพพยาบาลให้

สามารถจดัการความปวดไดถู้กตอ้งตรงกบัความปวดท่ีเด็กปวดจริง  
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ABSTRACT 

 

  This research is a correlational research examined to study the relationship 

between knowledge and attitude regarding pain management of nurses in Pediatric Intensive Care 

Units (PICU) in the southern Thailand. A purposive sample of 117 nurses working in PICU’s of 

hospitals under the Ministry of Public Health in the southern Thailand was assembled. Data were 

collected using 1) a general nursing questionnaires, 2) a knowledge and attitude questionnaire 

regarding pain and pain management, and 3) a pain management questionnaire. The 

questionnaires were tested for content validity and reliability. The knowledge and attitude 

questionnaire regarding pain management was tested for reliability using the Kuder’ Richardson 

method (KR-20) yielding a value .81, and pain management questionnaire was tested using 

Cronbach’s alpha yielding a coefficient 0.79. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation coefficient. 

  The results showed that: 

  1. The mean score of knowledge and attitude regarding pain management of 

nurses was at a moderate level. 

  2. The mean score of pain management of nurses in Southern Pediatric Intensive 

Care Units was at a high level. 

  3. Knowledge and attitudes did not correlate with pain management of nurses in 

Southern Pediatric Intensive Care Units (r = .051, p = .58) 



(8) 

  Based on the results of the research, nurses should be provided with training in 

areas in which they do not have enough knowledge including assessing the physiological changes 

in pain, the use of pediatric pain scale in Pediatric Intensive Care Unit, pharmacological pain 

management such as analgesic pain administration, as well as non-pharmacological pain 

management. In addition, nurses’ wrong beliefs and attitudes should be focused. Lastly, training 

workshops related to using pediatric pain scale and non-pharmacological pain management in 

Pediatric Intensive Care Unit should be provided to enhance nurses’ ability in managing pain 

correctly. 
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รู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิ่งจึงขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงไว ้ณ โอกาสน้ี ขอ

กราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั รวมทั้งให้

ขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ ซ่ึงท าใหว้จิยัคร้ังน้ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

  ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูอ้  านวยการกลุ่มงานการพยาบาล 

หวัหน้าหอผูป่้วยเด็กวิกฤต และเจา้หน้าท่ีพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตภาคใตทุ้กท่านท่ีให้ความ

ร่วมมือเป็นอยา่งดีในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีจนท าใหง้านวิจยัส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี  

  ทา้ยสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ครอบครัว และเพื่อนๆ พี่ๆ ทุกคนท่ี

เป็นก าลงัใจให้ผูว้ิจยัมีพลงัในการท าวิจยัในคุณความดีและประโยชน์อนัเกิดจากงานวิจยัฉบบัน้ี

ผูว้ิจยัขอมอบแด่พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยเด็กในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตทุกท่าน สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณ

บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณการวจิยัในคร้ังน้ี  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ไม่วา่เกิดจากภาวะเจบ็ป่วย การไดรั้บบาดเจ็บ 
การผา่ตดัหรือการท าหตัถการ (Treede, 2015) ตลอดช่วงเวลาหลายปีท่ีผา่นมามีการศึกษาอุบติัการณ์
การเกิดความปวดในผูป่้วยวกิฤติเด็กอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กหลงัผา่ตดัท่ีตอ้งเผชิญกบั
ความปวดอยา่งเฉียบพลนัในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ในแต่ละปีมีผูป่้วยเด็กมากกวา่ 5 ลา้นคน 
ตอ้งเผชิญกบัความปวดหลงัการผา่ตดั (Gaskin & Richard, 2012) จากรายงานการศึกษาในประเทศ
ไทยพบวา่ ร้อยละ 40-61 ผูป่้วยเด็กจะมีความปวดหลงัจากการท าหตัถการหรือหลงัผา่ตดั (สมาคม
การศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2561) และพบวา่ผูป่้วยเด็กจะรู้สึกไม่สุขสบายจากความ
ปวดหลงัผา่ตดัระดบัปานกลางถึงรุนแรงใน 24-72 ชัว่โมง หลงัจากนั้นความปวดจะค่อยๆลดลง (พนารัตน์
และคณะ,  2559) จากการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่มกัตอ้งเผชิญกบัความปวด
และตอ้งไดรั้บการจดัการความปวดอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 ความปวดในผูป่้วยเด็กวิกฤตมกัเกิดจากสาเหตุหลายประการ ซ่ึงผูป่้วยเด็กวิกฤตมกัมีความ
เส่ียงต่อการไดรั้บการบรรเทาความปวดไม่ตรงกบัท่ีเด็กปวดจริง สาเหตุประการหน่ึงจากการไม่
สามารถส่ือสารไดจ้ากค าพูด เน่ืองจากตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจท าให้ไปขดัขวางการเปล่งเสียงออกมา
เป็นค าพูด นอกจากน้ีการท่ีเด็กไดรั้บยาบรรเทาความปวดซ่ึงจะมีฤทธ์ิท าให้เด็กเกิดอาการง่วงซึม ซ่ึง
จะมีผลต่อการส่ือสารความปวดท่ีประสบอยูไ่ด ้(วนัธณี, 2561; Chen, Chi, & Lai, 2011) นอกจากน้ี
กิจกรรมการพยาบาลท่ีท าให้เกิดความปวด เช่น การพลิกตวัหรือเปล่ียนท่านอน การดูดเสมหะใน
ท่อช่วยหายใจ การท าความสะอาดแผล การถอดสายระบายส่ิงคดัหลัง่จากแผล การถอดสายน ้ าเกลือ 
การเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจ (Fowler & Marmo, 2010) และความปวดยงัเกิดจากความเครียด ความ
วติกกงัวล และความกลวัของผูป่้วยท่ีเกิดจากความไม่รู้เก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวด 
ท าให้ความทนต่อความปวดลดลงได ้(วรางคณา, 2556) แต่ผูป่้วยเด็กบางรายท่ีเขา้รับการรักษา ณ 
หอผูป่้วยเด็กวิกฤต อาจจะสามารถส่ือสารความปวดไดด้ว้ยการใชภ้าษากาย  เช่น การกวกัมือเรียก 
การเขยา่ขา้งเตียง หรือแสดงความปวดดว้ยการแสดงออกทางพฤติกรรม (วิไล, 2555; วนัธณี, 2561) 
อยา่งไรก็ตามถา้พยาบาลไม่เขา้ใจภาษากายท่ีเด็กแสดงออกมาจะมีผลต่อการจดัการความปวดได ้
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 ความปวดท่ีไม่ไดรั้บการจดัการท่ีเหมาะสม จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ท าให้
เกิดการเพิ่มการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) ท าให้อตัรา
การเตน้หวัใจเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน ส่งผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะและระบบต่างๆ
ของร่างกาย ท าให้การท างานของระบบต่างๆบกพร่อง (James, Nelson, & Ashwill, 2013) และมี
ผลกระทบดา้นจิตใจและสังคม โดยเฉพาะเม่ือเด็กถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวเด็กจะแสดงอาการขดัขืน 
กระวนกระวาย และท าให้มีผลกระทบต่อการนอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน (Twycross, 2013) 
แต่หากเด็กไดรั้บการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมจะช่วยให้สามารถพฒันาความมัน่คงในอารมณ์ 
และส่งเสริมใหเ้กิดการตอบสนองต่อความปวดท่ีดีต่อไปในอนาคตได ้
  ความปวดเป็นส่ิงท่ีพยาบาลสามารถประเมิน จดัการ และให้การช่วยเหลือได้ พยาบาล
จ าเป็นท่ีจะต้องมีความรู้ ทัศนคติ และการจัดการความปวดท่ีถูกต้องและสอดคล้องกันมา
ประยุกตใ์ชเ้พื่อให้การจดัการความปวดเป็นไปอยา่งเหมาะสม ความรู้ของพยาบาลมีความสัมพนัธ์
กบัการจดัการความปวด การขาดความรู้ เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้การจดัการความปวดไม่มี
ประสิทธิภาพ (Czarnecki et  al., 2011; Twycross, 2010) มีรายงานการศึกษาระดบัของความรู้ 
ทศันคติของพยาบาลในการจดัการความปวดในเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดั พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(M = 71.36, SD = 7.91) และพบวา่พยาบาลยงัขาดความรู้เร่ืองวิธีการใชเ้คร่ืองมือการประเมินความ
ปวด และเลือกใช้แบบประเมินความปวดในเด็กยงัไม่ถูกต้องเน่ืองจากแบบประเมินมีความ
หลากหลาย ไม่เขา้ใจวิธีการประเมิน และขาดแนวทางท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการประเมินความปวดใน
เด็ก คิดเป็นร้อยละ 13.82 (กตกร, อจัฉรียา, และเรณู, 2561) อีกทั้งยงัพบว่าผูป่้วยเด็กยงัไดรั้บการ
จดัการความปวดหลงัผา่ตดัไม่เพียงพอ เน่ืองจากแพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพขาดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัเภสัชวทิยาของยาบรรเทาปวดต่อการกดการหายใจ และขาดความรู้เก่ียวกบัการจดัการความ
ปวดทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า และมีความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัสาเหตุของความปวด (Lee & 
Jo, 2014) ซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดไม่มีประสิทธิภาพได ้  
 การจดัการความปวดท่ีดีนั้นพยาบาลจะตอ้งมีทศันคติท่ีถูกตอ้งและตอ้งเขา้ใจวฒันธรรม
ของเด็กในแต่ละวฒันธรรม เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการตดัสินใจในการจดัการความปวด อยา่งไรก็ตาม
พบว่าพยาบาลจ านวนหน่ึงจะใช้ประสบการณ์ส่วนตวัในการประเมินความปวดและการจดัการ
ความปวด และยงัพบอีกว่าไม่มีการประเมินความปวดก่อนท่ีจะจดัการกับความปวด (Vincent, 
2010)  รวมทั้งยงัพบความเช่ือท่ีผดิวา่ผูป่้วยเด็กจะไม่รู้สึกปวดเท่ากบัผูใ้หญ่ เด็กจะบอกพยาบาลเม่ือ
เด็กรู้สึกปวด และเด็กท่ีสามารถท ากิจกรรมท่ีเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวดหรือสามารถนอน
หลบัไดแ้ปลวา่เด็กไม่ปวด (Petovello, 2012) ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้เด็กไม่สามารถทนความปวดดี
เท่ากบัผูใ้หญ่ และเด็กยิง่อายนุอ้ยจะไวต่อความปวดมาก เด็กอาจจะไม่กลา้แสดงหรือบอกวา่ปวดกบั
ผูอ่ื้นยกเวน้พ่อแม่หรือ อาจจะไม่บอกว่าปวดเพราะความกลวัท่ีจะไดรั้บการท าหัตถการเพื่อรักษา
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ความปวด และเด็กก าลงัเผชิญความปวดและพยายามเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวดและรู้สึก
เพลียมากจนนอนหลบั (Czarnecki et al., 2011) หากพยาบาลมีทศันคติ ความเช่ือ และความเขา้ใจท่ี
ผิดเก่ียวกบัความปวดในเด็กจะส่งผลให้การจดัการความปวดได้ไม่ตรงกบัท่ีเด็กตอ้งการ ดงันั้น
พยาบาลจะตอ้งมีความรู้ ทศันคติ และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการจดัการความปวดภายใตอิ้ทธิพล
ของสังคมและวฒันธรรมของผูป่้วยเด็กแต่ละราย จะน าไปสู่การตดัสินใจ และการท าให้ผูป่้วยเด็ก
ไดรั้บการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม (Narayan, 2010)  
 การจดัการความปวดของพยาบาลท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ย การประเมินความปวดและการ
บรรเทาความปวด โดยการประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กวิกฤตควรเลือกใชเ้คร่ืองมือท่ีเหมาะสม
กบัอายุ พฒันาการ สภาพร่างกายของผูป่้วยเด็กวิกฤต และเคร่ืองมือตอ้งมีความเท่ียงตรง น่าเช่ือถือ 
และมีความไวสูง (Czarnecki et al., 2011) การประเมินความปวดท าไดห้ลายวิธี เช่น ประเมินจากค า
บอกเล่า หรือโดยการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวด และการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยามาเป็นองคป์ระกอบในเคร่ืองมือประเมินความปวด โดยเคร่ืองมือประเมินความปวดใน
เด็กท่ีนิยมใชใ้นหอผูป่้วยเด็กวกิฤตและไดท้ าการทดสอบความเท่ียงในการประเมินความปวดในเด็ก
ทั้งท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจและไม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจวา่สามารถประเมินความปวดในเด็กวิกฤตได้
และใกลก้บัความปวดท่ีเด็กปวดจริง เช่น เคร่ืองมือวดัระดบัความปวด CHEOPS เคร่ืองมือประเมิน 
FLACC scale เคร่ืองมือ COMFORT-B scale (Johansson & Eva, 2009) อยา่งไรก็ตามถึงแมจ้ะมีการ
พฒันาเคร่ืองมือประเมินความปวดในเด็กป่วยวกิฤตแลว้ก็ตามแต่ก็ยงัมีรายงานวา่พยาบาลท่ีดูแลเด็ก
ป่วยวกิฤติบางส่วนยงัไม่ไดใ้ชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดในการประเมินเด็ก พยาบาลส่วนมากจะ
ใชพ้ฤติกรรมการแสดงออกของเด็กเป็นตวัช้ีวดัในการประเมินความปวด เช่น การแสดงออกทางสี
หนา้ ร้อยละ 83.9 การแสดงท่าทาง ร้อยละ 82.1 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ร้อยละ50 และการ
ถามความปวดจากผูป่้วยเด็ก ร้อยละ 33.9 หรือถามจากผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 10.7 (Mathew, 2011) ซ่ึง
การประเมินความปวดในเด็กวิกฤตโดยใช้ความรู้สึกหรือการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกท่ีไม่
เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั ซ่ึงมีผลท าให้ระดบัความปวดท่ีไดจ้ากผูป้ระเมินความปวดแต่ละคน
ไม่ตรงกนัและมีผลต่อการบรรเทาความปวด  
 การบรรเทาความปวดในผูป่้วยเด็กวกิฤตนั้น ท าไดโ้ดยการใชย้าและไม่ใชย้า ซ่ึงการจดัการ
ความปวดโดยการให้ยาบรรเทาปวดในผูป่้วยเด็กวิกฤตเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถลดความปวด
ไดท้นัท่วงที  (Vargas-Schaffer, 2010) แต่บทบาทอิสระของการจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า
นั้นถือเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถท าได ้แต่ยงัพบวา่การจดัการความปวดโดยการไม่
ใช้ยาในผูป่้วยเด็กวิกฤตยงัไม่มีประสิทธิภาพและเกิดช่องว่างของความรู้กบัการปฏิบติั (Petovello, 
2012) ซ่ึงการบรรเทาความปวดโดยการใชย้า พยาบาลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเภสัชวิทยาของยาแต่ละ
ชนิดท่ีใชใ้นผูป่้วย เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชย้าดงักล่าว และสามารถใช้
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ยาแกป้วดไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม (วิไล, 2555) ยาท่ีนิยมใชใ้นการบรรเทาความปวดในผูป่้วย
เด็กวิกฤตประกอบดว้ย ยากลุ่มเสพติด เช่น มอร์ฟีน เพธ็ธีดิน เป็นตน้ ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ยาเสพติด เช่น 
พาราเซตามอล เอนเซดส์ (NSAIDs) เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีการใชย้าสลบระงบั คือ ยาไมดา้โซเลม 
(midazolam) ร่วมดว้ย (American Academy of Pediatrics and American Pain Society, 2012) มี
การศึกษาเก่ียวกบัการใชย้าแกป้วดของพยาบาล พบว่าพยาบาลมีความรู้ท่ีจ  ากดัเก่ียวกบัยาแกป้วด
ชนิดยาเสพติดท่ีใชใ้นเด็ก โดยพบวา่ร้อยละ 54 ของพยาบาลไม่ทราบระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา
แกป้วด และร้อยละ 64 ของพยาบาลไม่ทราบวา่ยาแกป้วดชนิดรับประทานมีประสิทธิภาพไม่เท่ากบั
การฉีดเขา้เส้นเลือด (Hossain, 2010)  
 ปัจจุบนับุคคลในแวดวงวทิยาศาสตร์สุขภาพใหค้วามสนใจในการจดัการความปวด ทั้งการ
ประเมินและการบรรเทาความปวดมากข้ึน อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าทั้ง
ความรู้และทศันคติในการจดัการความปวดมีอิทธิพลต่อการจดัการความปวดในเด็กของพยาบาล 
และมีความสัมพนัธ์กนั (Vincent, 2010) อีกทั้งยงัไม่พบการเผยแพร่วรรณกรรมเก่ียวกบัความรู้ 
ทศันคติ และการจดัการความปวดในพยาบาลท่ีดูแลเด็กวิกฤตในประเทศไทย ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาความสัมพนัธ์ความรู้ ทศันคติ และการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต
ภาคใต ้เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ/วิธีการในการส่งเสริมให้พยาบาลท่ีปฏิบติังาน 
ณ หอผูป่้วยเด็กวกิฤติมีการจดัการความปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
  
 1. เพื่อศึกษาระดบัความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดของ
พยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤต 
 2. เพื่อศึกษาระดบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤต 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการจดัการ
ความปวด กบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤต 
 
ค าถามการวจัิย 
  
 1. ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วย
เด็กวกิฤตอยูใ่นระดบัใด 
 2. การจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤตอยูใ่นระดบัใด 
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 3. ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดมีความสัมพนัธ์กบัการ
จดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤตหรือไม่อยา่งไร 
 
กรอบแนวคิด 
  
 รูปแบบศึกษาความรู้ (Knowledge, K) ทศันคติ (Attitude, A) และการปฏิบติั (Practice, P) 
หรือ KAP ถูกใช้คร้ังแรกในอินเดีย ค.ศ. 1950 โดยท าการศึกษา KAP ในการวางแผนครอบครัว 
(Schwart, 1975 อา้งตามโอเล็ต, 2558) พบวา่ ความรู้จะมีผลต่อทศันคติและท าให้เกิดเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม จากนั้นกรอบแนวคิด KAP ไดถู้กน ามาใชก้นัอยา่งแพร่หลายในวงการสุขภาพ ซ่ึงกรอบ
แนวคิด KAP เป็นกรอบแนวคิดท่ีเหมาะสมในการจดัการกบัความคิดเห็นของคนในแง่มุมของ
ความรู้และทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาล สามารถให้ข้อมูลเชิงปริมาณและสามารถหา
ช่องว่างในความรู้และทศันคติและการปฏิบติัเพื่อท่ีจะได้ค  าตอบของค าถามการวิจยั  (Launiala, 
2009) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ กรอบแนวคิด KAP ของชวาร์ท (Schwart, 1975 อา้งตาม
โอเล็ต, 2558) ซ่ึงมีรูปแบบความสัมพนัธ์ ไดเ้ป็น 4 รูปแบบ คือ 
  1. ทัศนคติเป็นตัวกลางท่ีท าให้เกิดการเรียนรู้ และการปฏิบัติ ดังนั้นความรู้มี
ความสัมพนัธ์กบัทศันคติและมีผลต่อการปฏิบติั 
   K   A  P 
 
  2. ความรู้และทศันคติท่ีมีความสัมพนัธ์กนัท าให้เกิดการปฏิบติัตามมา และการ
ปฏิบติัก็ส่งผลใหเ้กิดความรู้และทศันคติได ้
    K 
          P 
    A 
 
  3. ความรู้และทศันคติต่างท าให้เกิดการปฏิบติัไดแ้ละการปฏิบติัก่อให้เกิดความรู้
และทศันคติ โดยท่ีความรู้และทศันคติไม่จ  าเป็นตอ้งสัมพนัธ์กนั 
    K 
           P 
    A 
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  4. ความรู้มีผลต่อการปฏิบติัทั้งทางตรงและทางออ้ม และผลของการปฏิบติัก็มีผล
ต่อความรู้ทั้งทางตรงและทางออ้ม และมีทศันคติเป็นตวักลางท าใหเ้กิดการปฏิบติัตามมา  
     A 
 
    K  P 
 
ภาพ 1 แสดงความสัมพันธ์ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
  
 ผูว้ิจยัไดน้ ารูปแบบความสัมพนัธ์ท่ี 2 ไดแ้ก่ ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์กนัท าให้
เกิดการปฏิบติัตามมา และการปฏิบติัก็ส่งผลให้เกิดความรู้และทศันคติได ้และทศันคติท่ีเกิดข้ึนใน
ตวับุคคลมีผลจากการไดรั้บการเรียนรู้ ซ่ึงเม่ือพยาบาลมีความรู้และทศันคติเชิงบวกจะส่งผลให้เกิด
การพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงความรู้และทศันคติไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้(Suprana, 
2010) ซ่ึงมีการศึกษาองคป์ระกอบหลกัของความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการความ
ปวดหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ แนวคิดทัว่ไปของความปวด การประเมินความปวด และการจดัการความปวด 
พบวา่ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์กนั (Ferrell & McCaffery, 2008) และให้ความหมายท่ี
ใกลเ้คียงกนั (Broom, Richtsmeier, Maiker, & Alexander, 1996; Vincent, 2005) ดงันั้นใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงรวมความรู้และทศันคติไวด้ว้ยกนั เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และ
ทศันคติ กบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤต ดงัภาพ 2 
 
 
 
 
ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติ กับการจัดการความปวด 
 
สมมติฐานการวจัิย 
  
 ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการ
ความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤต  
 
 
 

ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการ

จดัการความปวดของพยาบาล 
การจดัการความปวด 
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นิยามศัพท์ 
  
 ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวดของพยาบาล หมายถึง ผลท่ีไดจ้ากการ
เรียนรู้ การคน้ควา้ ท าใหมี้การรับรู้ถึงความรู้สึกนึกคิด เกิดความเช่ือ ความเขา้ใจและมีความสามารถ
ในการจ าท่ีถูกตอ้งของพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินและการบรรเทาความปวด ประเมินได้
จากแบบสอบถามความรู้และทศันคติ กบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต ท่ี
ดดัแปลงเคร่ืองมือจากแบบส ารวจความรู้ ทศันคติ และการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในผูป่้วยเด็ก
ของฮุสเซน (Hossain, 2010)  
 การจดัการความปวด หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมิน
ความปวดและการบรรเทาความปวด ท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูล สาเหตุของความปวด ระดบัความ
ปวด ความรุนแรงของความปวด ประเมินได้จากแบบส ารวจการจดัการความปวดท่ีดัดแปลง
เคร่ืองมือจากแบบส ารวจความรู้ ทศันคติ และการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในผูป่้วยเด็กของฮุสเซน 
(Hossain, 2010) 
   
ขอบเขตของการวจัิย 
  
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติ กบัการจดัการความปวดของพยาบาล
ในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตภาคใต้ ศึกษากบัพยาบาลวิชาชีพ 9 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลปัตตานี เก็บขอ้มูล
ระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2560 ถึง พฤษภาคม 2561 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
  
 1. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ/วิธีการในการส่งเสริมให้พยาบาลท่ีปฏิบติังาน ณ 
หอผูป่้วยเด็กวกิฤติมีการจดัการความปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม  
 2. เพื่อเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลในการประเมินและการจดัการความปวดในหอผูป่้วยเด็ก
วกิฤตอยา่งชดัเจน 
 3. เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลในการเพิ่มพูนความรู้ ในการจดัการความปวดใน
หอผูป่้วยเด็กวกิฤตไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

  
 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติ กบัการจดัการความปวดของพยาบาล
ในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตภาคใต ้คร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้ ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร และ
รายงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นพื้นฐานและแนวทางในการวิจยั ดงัน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัความปวด 
  1.1 ความรู้เก่ียวกบัความปวดในเด็ก 
  1.2 การรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดในเด็ก 
  1.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวด 
  1.4 ผลกระทบของความปวดในผูป่้วยเด็ก 
 2. การจดัการความปวดในเด็ก 
  2.1 การประเมินความปวดในเด็ก 
  2.2 การบรรเทาความปวดในเด็ก 
 3. ความรู้และทศันคติของพยาบาลเก่ียวกบัความปวดในเด็ก 
 4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติ กบัการจดัการความปวดของพยาบาลในเด็ก  
 5. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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1. แนวคิดเกีย่วกบัความปวด 
  
 1.1 ความรู้เกีย่วกบัความปวดในเด็ก 
 

  1.1.1 ความหมายของความปวดในเด็ก 
  
  ในผูป่้วยเด็กวิกฤตความปวดยากท่ีจะให้ความหมายอย่างชดัเจน แลว้แต่มุมมอง
ของผูใ้หค้วามหมาย โดยสมาคมนานาชาติท่ีศึกษาเก่ียวกบัความปวด (International Association for 
the Study of Pain หรือ IASP, 2019) ใหค้วามหมายของความปวดวา่  
  “ เป็นความรู้สึกท่ีไม่สุขสบายท่ีถูกร่วมกับการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ เป็นได้ทั้ ง
ประสบการณ์ความปวดทั้งความปวดเฉียบพลนัและเร้ือรัง”  
  การให้ความหมายความปวดในผูป่้วยเด็กวิกฤต จะเป็นความรู้สึกท่ีไม่สุขสบาย
ร่วมกบัประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการผา่ตดั และถูกจ ากดัการ
ส่ือสารด้วยท่อช่วยหายใจ ท าให้ผูป่้วยเด็กส่ือออกมาด้วยลักษณะท่าทาง การเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวทิยา (วนัธณี, 2561) ผูว้จิยัจึงมีผูใ้หค้วามหมายของความปวดไว ้ดงัน้ี 
  ความปวดของเด็กในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต  หมายถึง ความรู้สึกและการรับรู้ถึงความ
ทุกขท์รมานทั้งทางร่างกายท่ีเกิดจากการมีส่ิงกระตุน้จากการท าลายของเน้ือเยื่อจากการผา่ตดั หรือ
จากหตัถการ และการปฏิบติักิจกรรมท่ีท าให้เด็กเกิดความปวด โดยเด็กจะมีปฏิกิริยาการตอบสนอง
โดยส่ือออกมาดว้ยค าพูด ลกัษณะท่าทาง อารมณ์ หรือการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เพื่อให้ผูอ่ื้น
รับรู้วา่มีความปวด 
 
  1.1.2 ชนิดของความปวด 
  
  ความปวดสามารถแบ่งประเภทได้แตกต่างและหลากหลายตามตวัช้ีวดัท่ีใช้เป็น
เกณฑ ์เช่นจ าแนกตามระยะเวลาและความรุนแรงของความปวดท่ีไดรั้บ สาเหตุท่ีปวด ตามต าแหน่ง
ท่ีปวด และตามลกัษณะของความปวด เป็นตน้ (Helms & Barone, 2008) ส าหรับในท่ีน้ีจะกล่าวถึง
ชนิดของความปวดท่ีพบบ่อยในเด็ก และท่ีนิยมจ าแนกในปัจจุบนั ไดแ้ก่ การจ าแนกตามระยะเวลา
และความรุนแรงของความปวดท่ีไดรั้บ และจ าแนกตามพยาธิสรีรวิทยา เน่ืองจากความปวดแต่ละ
ชนิดจะก่อใหเ้กิดปัญหาทางการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 
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 1. ชนิดความปวดจ าแนกตามระยะเวลาและความรุนแรงของความปวดท่ีได้รับ (วนัธณี, 
2561; Bowden & Greenbers, 2010; Helms & Barone, 2008; Luckett & Hay, 2013) แบ่งได ้2 ชนิด
ดงัน้ี 
  1.1 ความปวดเฉียบพลนั (acute  pain)  คือ ความปวดท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั ระบุ
ต าแหน่ง ระบุสาเหตุ ระยะเวลาเร่ิมตน้จนถึงส้ินสุดได ้ระยะเวลาท่ีมีความปวดนอ้ยกวา่ 6 เดือน โดย
เกิดข้ึนทนัทีทนัใดและเกิดข้ึนเฉพาะท่ีซ่ึงเป็นการตอบสนองทัว่ไปของร่างกายต่อการบาดเจ็บของ
เน้ือเยือ่ท าใหเ้กิดการกระตุน้ปลายประสาทรับความปวดและเกิดการตอบสนองต่อความปวด ระดบั
ความปวดจะมีความปวดระดบัปานกลางถึงระดบัมากและระยะเวลาของความปวดมีระยะจ ากดั
ข้ึนกบัพยาธิสภาพของเน้ือเยื่อท่ีถูกท าลาย ความปวดชนิดน้ีจะหายไปเองได้ และจะควบคุมความ
ปวดได้เม่ือได้รับยาหรือวิธีการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา สาเหตุของความปวดชนิดน้ี จาก
ความเจ็บป่วย เช่นไส้ต่ิงอกัเสบ ปวดทอ้ง เป็นตน้ ส่วนความปวดเฉียบพลนัท่ีพบไดท้ัว่ไปจากการ
ท าหตัถการ เช่น การเจาะเลือด การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า และการฉีดยา เป็นตน้ 
  ส าหรับความปวดท่ีเกิดจากผูป่้วยเด็กวิกฤตมกัเกิดจากการผา่ตดั ซ่ึงเป็นความปวด
แบบเฉียบพลนั ท่ีเกิดจากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บ ท าให้เส้นประสาทส่วนปลายรอบๆ ถูกกระตุน้และ
ส่งต่อไปยงัระบบประสาทรับความรู้สึก ส่งผลใหมี้ความรู้สึกปวดและท าใหร่้างกายเกิดปฏิกิริยาการ
ตอบสนองทางสรีรวิทยา และมีพฤติกรรมการแสดงออกทางร่างกาย อารมณ์และจิตใจ (วนัธณี, 
2561) 
  1.2 ความปวดเร้ือรัง (chronic pain) คือ ความปวดท่ีเกิดข้ึนเป็นพกัๆ และต่อเน่ือง 
ระยะเวลาของความปวดอยูน่านเกินกวา่ 6 เดือน ลกัษณะความปวดแบบเป็นๆ หายๆ หรือเป็นบ่อยๆ 
หรือกลบัมาเป็นซ ้ าๆ และรักษาไม่หาย เป็นความปวดท่ีทุกข์ทรมานและซับซ้อน (วนัธณี, 2561)
ความปวดจะค่อยๆเกิดข้ึนและไม่สามารถคาดการณ์ไดว้่าจะส้ินสุดเม่ือใด ความปวดเร้ือรังจะเป็น
ความปวดท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็น เช่น ความปวดจากเน้ืองอกหรือมะเร็ง ปวดจากโรคขอ้
อกัเสบ ปวดขอ้จากโรคฮีโมฟีเลีย เป็นตน้ การประเมินความปวดชนิดเร้ือรังจะตอ้งพิจารณาเป็นองค์
รวม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยความปวดชนิดน้ีมกัไม่ค่อยพบการเปล่ียนแปลง
ของสัญญาณชีพแต่ผูป่้วยจะมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมแทน  
 2. ชนิดของความปวดจ าแนกตามพยาธิสรีรวิทยา เน่ืองจากแต่ละอวยัวะมีความไวต่อความ
เจบ็ปวดไม่เท่ากนั แบ่งความปวดของการเกิดได ้2 ชนิด (วนัธณี, 2561) ดงัน้ี 
  2.1 ความปวดจากการบาดเจ็บ (nociceptive pain) ความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ
หรือการท าลายของเน้ือเยื่อ เช่น ความปวดจากแผลผา่ตดั ความปวดจากไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก ความ
ปวดจากขอ้และกระดูกเส่ือม เป็นตน้ ซ่ึงความปวดชนิดน้ีเกิดจากการท างานของระบบประสาท
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ตลอดเส้นทางรับรู้ความปวด เม่ือมีส่ิงกระตุน้ดว้ยแรงกล ความร้อนหรือสารเคมี โดยจะถูกกระตุน้
ใหเ้กิดสัญญาณบาดเจบ็และถูกส่งสัญญาณไปท่ีสมองจนเกิดการรับรู้ความปวด  
  2.2 ความปวดจากเส้นประสาท (neuropathic pain) ความปวดท่ีเกิดจากมีการ
ท าลายระบบประสาทรับความรู้สึกตั้งแต่เส้นประสาทส่วนปลายจนถึงประสาทส่วนกลาง เช่น 
ประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย (peripheral sensory nerve) รากประสาทรับความรู้สึก (sensory 
nerve root) ประสาทรับรู้ความรู้สึกส่วนธาลามสั (thalamus) และประสาทรับความรู้สึกส่วนคอร์เทกซ์ (sensory 
cortex) เป็นต้น ความเจ็บปวดจากอวยัวะเหล่าน้ีมกัจะรุนแรงและข้ึนกับสภาวะของอารมณ์  
นอกจากน้ีความปวดจากเส้นประสาทส่วนใหญ่มกัจะเร้ือรัง และมีอาการปวดเสียวแปลบเหมือน
ไฟช็อต แสบร้อน ปวดเยน็เหมือนถูกน ้าแขง็ ความปวดจากเส้นประสาทพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีมีการ
บาดเจบ็หรือเป็นโรคของระบบประสาท ความปวดจากมะเร็ง ความปวดจากการปวดเร้ือรัง เป็นตน้  
  ความปวดในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตส่วนใหญ่จะเกิดแบบชนิดเฉียบพลนั โดยจะพบ
ความปวดท่ีมาจากเน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บบาดเจ็บจากหลงัผ่าตดั การท าหัตถการ และกิจกรรม
พยาบาลท่ีมีการท าลายของเน้ือเยื่อ เช่น การเจาะเลือด การให้สารน ้ า การใส่หรือถอดท่อทางเดิน
หายใจ การดูดเสมหะ การใส่ท่อระบายต่างๆ การเปล่ียนท่านอน การท าความสะอาดแผล การท า
ความสะอาดร่างกาย เป็นตน้ (Treede, 2015) ผูป่้วยบางรายอาจมีผลต่อจิตใจจากการมีประสบการณ์
ของความปวดท่ีมีอยูแ่ลว้ ท าให้เกิดการเสียสมดุลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ (วรางคณา, 
2556)  

  1.1.3 สาเหตุของความปวดในเด็กในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
  
  สาเหตุของความปวดในเด็กวกิฤตส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุหลายประการ โดยส่วน
ใหญ่จะเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั มีสาเหตุดงัน้ี 
   1. โรคและการผา่ตดั เช่น ภาวะเจ็บป่วยหรือโรคท่ีเป็นอยู่เดิม (Simpson, 
2008) ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัท่ีจ  าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต เช่น การผ่าตดัช่อง
ทอ้ง การผา่ตดัหัวใจ เป็นตน้ ดงัการศึกษาในผูป่้วยผา่ตดัหัวใจแบบเปิดพบว่า ผูป่้วยมีระดบัความ
รุนแรงของความปวดสูงสุดในวนัแรกหลงัผา่ตดั หลงัจากนั้นค่อยๆลดลง โดยวนัแรกมีระดบัความ
ปวดเฉล่ีย 8.32 คะแนน (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) หลงัจากนั้นลดลงในวนัท่ี 3 และ 5  หลงัจากผา่ตดั 
(Sasseron et al., 2009) ซ่ึงจากความปวดของเน้ือเยื่อรอบๆบริเวณการบาดเจ็บท าให้เพิ่มความไวต่อ
การกระตุน้เม่ือมีแรงดัน หรือการหดเกร็งของกล้ามเน้ือบริเวณใกล้เคียง ท าให้ระดบัความปวด
เพิ่มข้ึนได ้  
   2. การท าหัตถการและกิจกรรมการพยาบาล ความปวดท่ีเกิดจากการท า
หตัถการ เช่น การเจาะเลือด การใส่หรือถอดท่อทางเดินหายใจ การท าแผลหรือเยบ็แผล การใส่หรือ
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ถอดท่อระบายหรือสายสวนหลอดเลือด การใส่ท่อระบายจากทรวงอกหรือจากแผลผา่ตดั ส่วนความ
ปวดท่ีเกิดจากกิจกรรมพยาบาล เช่น การดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอและการพลิกตะแคงตวั เป็น
ตน้ (วไิล, 2555; วนัธณี, 2561; Li, Pentillo, & Miaskowski, 2008) จากการศึกษาของ อาโรโย-โนโว 
และคณะ (Arroyo-Novoa  et  al., 2007) พบว่าผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
ประเทศสหรัฐอเมริกาส่วนใหญ่ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจตอ้งไดรั้บการ
ดูดเสมหะ การดูดเสมหะแต่ละคร้ังท าให้ผูป่้วยวิกฤตตอ้งไดรั้บความปวด โดยพบร้อยละ 93 และ
ระดบัความปวดท่ีเกิดจากการดูดเสมหะอยูใ่นระดบัความปวดปานกลางจนถึงรุนแรง  
   3. การถูกจ ากัดความเคล่ือนไหวและการรักษา เช่น การใส่อุปกรณ์ใน
ช่วยชีวติ การผกูยดึ ท าใหผู้ป่้วยมีอาการปวดขอ้หรือกลา้มเน้ือ และการจดัท่านอนท่ีไม่เหมาะสมท า
ใหเ้กิดแรงกดทบัท่ีเป็นสาเหตุของความปวดได ้(Simpson, 2008)  
   4. การถูกกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้ม เช่น จากแรงกด ยดื ดึง ดนั ท่ีมากเกินไป
ต่อเน้ือเยื่อและประสาท จากสารเคมีจ าพวกกรด ด่าง สารคดัหลัง่ของร่างกายจากเน้ือเยื่อได้รับ
บาดเจ็บ จากความร้อน ความเย็น แสง เสียง และความกดดนัทางอารมณ์ เช่น การโกรธจดั วิตก
กงัวลมาก  
 
  1.1.4 กลไกและทฤษฎกีารเกดิความปวด 
   
   กลไกการเกิดความปวด 
  กลไกการเกิดความปวดเฉียบพลนัเกิดจากการท าหน้าท่ีทั้งระบบประสาทส่วน
ปลาย และระบบประสาทส่วนกลาง โดยมีกระบวนการเกิดและวิถีประสาทน ากระแสความรู้สึก
ปวด (วนัธณี, 2561; Bowden & Greenbers, 2010; Luckett & Hay, 2013; Reuter-Rice & Bolik, 
2012) ดงัน้ี 
 1. กระบวนการแปลงสัญญาณความปวด (transduction) เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลง
สัญญาณจากส่ิงกระตุน้ทางกายภาพให้เป็นสัญญาณประสาท จะเป็นหนา้ท่ีของหน่วยรับความรู้สึก 
(receptor) อยูท่ี่ปลายสุดของแขนงประสาทขาเขา้ (primary afferent neuron) ส าหรับความรู้สึกปวด 
เม่ือมีส่ิงเร้าจะหลัง่สารพวกนิวโรเปปไทด์ (neuropeptide) ออกมาหากส่ิงเร้ามีความแรงถึงขีดความ
ทนของความปวด (pain threshold) จึงจะเกิดการแปลงสัญญาณเป็นพลงังานไฟฟ้า แลว้ส่งต่อไป
ตามใยประสาทจนถึงเซลล์ประสาทรับรู้ตวัแรก (first order neuron) ท่ีอยู่นอกระบบประสาทไป
ทางดา้นหลงั (dorsal root ganglion cell) พลงัประสาทท่ีเกิดข้ึนจะถูกน าไปตามวิถีประสาทรับรู้เขา้
ไปในระบบประสาทส่วนกลางวิถีประสาทขาข้ึนไปสู่สมอง แบ่งใยประสาทรับความรู้สึกปวด
ออกเป็น 2 ชนิด คือ เส้นใยประสาท A-fibers และเส้นใยประสาท C-fibers 
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 2. การส่งผา่นสัญญาณ (transmission) เป็นหนา้ท่ีของระบบประสาทการรับรู้ประกอบดว้ย 
2 ส่วน ดงัน้ี 
  2.1 จากเซลล์ประสาทส่วนปลายไปยงัเซลล์ประสาทในไขสันหลงัส่วนหลงั และ
จากเซลลป์ระสาทไขสันหลงัไปยงัแกนสมอง 
  2.2 จากสมองส่วน Thalamus ไปยงัสมองส่วนอ่ืนๆ 
 3. กระบวนการการรับรู้ความปวด (perception) เป็นการรับรู้ความปวดท่ีสมองส่วน cortex 
ท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีรับเขา้มาเพื่อแปลผลว่า ส่ิงกระตุน้คืออะไร มีความรู้สึกชนิดใด 
และระบบลิมบิก จะท าหน้าท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกทางอารมณ์ โดยสัญญาณประสาทท่ีถูกปรับจาก
กระบวนการเช่ือมต่อสัญญาณประสาทภายในบริเวณส่วนของไขสันหลงั จะถูกส่งไปให้สมองใหญ่ 
ส่วนนอกทีเป็นเน้ือสีเทาโดยตรง และพร้อมกับมีการถ่ายทอดสัญญาณประสาทไปท่ีกลุ่มเซลล์
ประสาทของธาลามสั จึงท าใหร่้างกายรับรู้ความปวด 
 4. การปรับเปล่ียนความคิด (modulation) เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนเพื่อท าให้ความปวด
บรรเทาลงโดยน ากระแสประสาทท่ีผา่นการแปลผลจากขั้นตอนการรับรู้ความปวดจากสมองส่วน
คอร์เท็กซ์ ไปกระตุน้เอสจีเซลล์ (s-g cell) บริเวณไขสันหลงัส่วนหลงั (dorsal horn) ใหมี้การหลัง่
สารเอนเคฟาลินส์ (enkephalins) และเอนดอร์ฟิน (endorphins) มีผลไปยบัย ั้งการท างานของสารพี 
(substance P) ท าให้ไม่เกิดความรู้สึกปวด แต่ถา้สารเอนเคฟาลินส์ และเอนดอร์ฟินหลัง่ออกมาไม่
เพียงพอท่ีจะยบัย ั้งการท างานของสารพีไดห้มด สารพีท่ีเหลือจะไปกระตุน้ท าให้มีกระแสประสาท
ส่งต่อไปยงัสมองและเกิดความรู้สึกเจบ็ปวด 
 จากกลไกการเกิดความปวดท่ีมีความซับซ้อนและต่อเน่ืองเป็นระยะตามล าดับของส่ิง
กระตุน้ความปวด ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายและเกิดความปวดอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยเด็กวกิฤตท่ีไม่สามารถรายงานความปวดไดด้ว้ยตนเอง 
 
  ทฤษฎคีวามปวด (Pain theories) 
 
  จากกลไกวถีิประสาทการเกิดความปวดแลว้ยงัไม่อาจอธิบายการเกิดความปวดได้
อย่างชดัเจน เพราะความปวดมีความซับซ้อนทางอารมณ์มาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงความปวดอาจไม่รุนแรง
ตามส่ิงกระตุน้เสมอไป และจากกลไกของความปวดมีผูพ้ฒันาทฤษฎีความปวดออกมาหลายทฤษฎี 
เช่น ทฤษฎีอารมณ์ (affect theory) ทฤษฎีแบบแผน (pattern theory) ทฤษฎีเฉพาะ (specificity 
theory) ทฤษฎีควบคุมภายใน (endogenous pain control theory) เป็นตน้  ในบทน้ีจะกล่าวถึงทฤษฎี
ควบคุมประตู (gate control theory) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีรู้จกักนัอย่างแพร่หลาย และสามารถน ามา
อธิบายปรากฏการณ์และทดลองวจิยัในวชิาชีพพยาบาลมากท่ีสุด 



14 

  ทฤษฎคีวบคุมประตู (gate control theory)  
 
  ทฤษฎีควบคุมประตู คิดคน้โดยเมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall, 1965)  เป็น
ทฤษฎีท่ียอมรับกนัมากในปัจจุบนั เพราะสามารถอธิบายความปวดไดท้ั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ 
ซ่ึงไดอ้ธิบายกลไกการเกิดความปวด  โดยเนน้ถึงการส่งสัญญาณประสาทน าเขา้จากส่วนต่างๆของ
ร่างกาย  โดยจะถูกปรับสัญญาณเขา้ไปไขสันหลงัก่อนส่งไปรับรู้ความปวดในสมอง ทฤษฎีน้ีพบวา่
ความปวดและการรับรู้เก่ียวกบัความปวด ข้ึนอยู่กบัการท างานร่วมกนัของ 3 ระบบ (Melzack & 
Wall, 1965) คือ เซลล์ในสับสแตนเตีย เจลาติโนซา (substantia gelatinosa : SG cell) ซ่ึงเป็นเซลล์
พิเศษอยู่ในดอร์ซอล ฮอร์น (dorsal horn) ใยประสาทท่ีเป็นแนวยาวในดอร์ซอลจะตรงไปสมอง 
และเซลล์ประสาทส่งต่อ (transmission cell: T cell) ในไขสันหลงัจะเป็นส่ือกลางในการน าขอ้มูล
ไปสู่สมอง โดยอธิบายกลไกความปวด คือ 1) ส่งกระแสประสาทความปวดจากปลายประสาทและ
ใยประสาทจะถูกควบคุมโดยกลไกประตูในไขสันหลงั 2) ระบบกลไกประตูในไขสันหลงัจะไดรั้บ
อิทธิพลจากความสัมพนัธ์ของการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่และเส้นใยประสาทขนาดเล็ก 
โดยท่ีการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ (large fiber: L) และจะไปยบัย ั้งการส่งกระแสประสาท
น าข้ึน (ประตูปิด) ส่วนการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเล็ก (small fiber: S) จะกระตุน้การส่ง
กระแสประสาทน าข้ึน (ประตูเปิด) 3) กลไกประตูในไขสันหลงัจะได้รับอิทธิพลมาจากกระแส
ประสาทน าลงจากสมอง 4) มีเส้นใยขนาดใหญ่ท่ีสามารถในการน าสัญญาณส่งไปยงัสมองส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรู้คิดจะเช่ือมโยงกบักระแสประสาทน าลง มาควบคุมกลไกประตูในไขสันหลงั และ 
5) เม่ือกระแสประสาทท่ีส่งถึงเซลประสาทส่งต่อถึงจุดวิกฤตจะกระตุ้นการท างานในระบบการ
ตอบสนอง (action system) ซ่ึงเป็นการกระตุน้การท างานของสมองส่วนอ่ืนๆท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมและประสบการณ์ความปวดทั้งหมด (วงจนัทร์, 2547; Bonica, & Loeser, 2001) 
 ตามกลไกการควบคุมความปวด ณ ไขสันหลงัตามทฤษฎีน้ีมีกลไกการปรับสัญญาณ ณ 
บริเวณไขสันหลงัส่วนซับสแตนเทีย เจลาทิโนซ่า (substantia gelatinosa-SG) โดยท าหน้าท่ีปรับ
สัญญาณน าเขา้ระหวา่งกระแสประสาท 2 กลุ่ม คือกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก S และ
กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่ L โดย L ไปท าหนา้ท่ีปิดประตู ส่วน S ไปท าหนา้ท่ีเปิด
ประตู ถ้าเส้นใยประสาทส่วนใดเด่นกว่าก็จะข่มอีกอนัหน่ึง เช่น S เด่นกว่า L จะท าให้กระแส
ประสาทความปวดถูกส่งไปสมอง จึงเกิดความรับรู้ความปวด ความคิดน้ีน าไปสู้การใชส่ิ้งกระตุน้ L 
ใหมี้กระแสประสาทเด่นกวา่เพื่อยบัย ั้งความปวดได ้
 จากแนวความคิดของทฤษฏีควบคุมประตูน้ีช่วยให้เขา้ใจว่าความปวดจะเพิ่มมากข้ึนและ
ลดลงไดจ้ากสาเหตุต่อไปน้ี คือ 
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  1. การกระตุน้สมองส่วนคอร์เทกซ์และธาลามสัมากเกินไป ไดแ้ก่ ความกลวั ความ
วิตกกังวลต่างๆ ท าให้ความปวดเพิ่มมากข้ึน ในทางกลับกนัความปวดจะลดลงถ้าผูป่้วยเรียนรู้
วธีิการจดัการกบัความปวด ความวติกกงัวลลดลงได ้จะช่วยเพิ่มการยบัย ั้งสมองส่วนบนสามารถลด
ความปวดได ้(Laskin, 2002; Seer, 1994) 
  2.  การกระตุน้การท างานของกา้นสมองมากเกินไป ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีถูกกระตุน้ดว้ย
แสงเสียงติดต่อกนันานๆท าให้เกิดความปวดได ้ในขณะท่ีการฝึกสมาธิ การเบ่ียงเบนความสนใจ 
การจินตนาการ เป็นการยบัย ั้งการท างานของกา้นสมอง (brain stem) สามารถช่วยลดความปวดได ้
(Seer, 1994) 
  3.  การกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเล็ก ไดแ้ก่ การผา่ตดั การบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อ 
ท าให้เกิดความปวดในขณะท่ีการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ เช่น การนวด การสัมผสักบั
ผวิหนงัแรงๆ มีผลท าใหค้วามปวดลดลง (Seer, 1994) 
 
 1.2 การรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดในเด็ก 
  
 เด็กในแต่ละวยัจะมีพฒันาการการเรียนรู้ การแสดงออก และการส่ือภาษาท่ีแตกต่างกนั การ
รับรู้และการตอบสนองความปวดในเด็ก จึงมีความแตกต่างกนัตามสภาพธรรมชาติ และคุณลกัษณะ
เฉพาะ ดงันั้นส่ิงท่ีกระตุน้ให้เกิดความปวดแมจ้ะดูใกลเ้คียงกนัหรือเหมือนกนั ก็อาจมีการรับรู้และ
ตอบสนองต่อความปวดนั้นต่างกนัดว้ย  
 
  การรับรู้ต่อความปวดในเด็ก 
 
  เด็กจะมีการรับรู้ เรียนรู้ความปวดจนพฒันาเป็นมโนทศัน์จากประสบการณ์ของ

เด็กเอง (Melzack, Wall, & Ty, 1982) เร่ิมจากประสาทสัมผสัในทุกดา้นแลว้สังเคราะห์ขอ้มูลต่างๆ 

ผา่นโครงสร้างทางดา้นสติปัญญา แลว้สกดัออกมาเป็นมโนทศัน์ของความปวด เม่ือความสามารถ

ทางสติปัญญาเปล่ียนมโนทศัน์ดา้นความปวดก็จะเปล่ียนไปดว้ย ในทารกสามารถรับรู้ความปวดได้

ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ การรับรู้จะสมบูรณ์เม่ืออายุครรภ์ 24 สัปดาห์ แต่เน่ืองจากทารกไม่

สามารถส่ือสารด้วยภาษาได้ เม่ือได้รับความปวดทารกจึงมีการตอบสนองต่อความปวดโดย

ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นสรีระวิทยา และด้านพฤติกรรมแทน (Jacob, 2011)ในเด็กวยัก่อน

เรียนจะมีความคิด การรับรู้ความปวดว่าเกิดจากอ านาจลึกลบั และเม่ือถูกท าให้เจ็บจะคิดว่านั้นคือ

การถูกลงโทษ และเม่ือเด็กยา่งเขา้วยัเรียนการรับรู้ความปวด จะสามารถจ าแนกต าแหน่งท่ีปวดได ้
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โดยมีการแยกออกระหว่างความปวดท่ีกาย หรือความปวดท่ีใจ มีความกลวัต่อความปวด และกลวั

ร่างกายจะมีการพิการ ยงัคิดวา่ความปวดเกิดจากการถูกลงโทษ (Whaley & Wong, 1997 อา้งตาม ดารุณี, 

2546) ต่อมาเม่ือเด็กยา่งเขา้สู่วยัรุ่น เด็กจะสามารถให้เหตุผลของความปวดไดว้า่เพราะอะไร มีกลไก

การแกไ้ขปัญหาเม่ือมีความปวดไดเ้หมือนผูใ้หญ่แลว้ ขณะเดียวกนัจะมีความกลวัว่าตนเองจะเสีย

การควบคุมตนเองในขณะมีความปวด อีกทั้งมีการเสียหนา้ถา้มีเพื่อนร่วมกลุ่มรู้วา่ตนเองอ่อนแอ แต่

ถา้เด็กเคยมีประสบการณ์ความปวดมาแลว้ เด็กจะยิ่งแสดงอาการวิตกกงัวลต่อความปวด กลวัปวด

มากข้ึนและในเด็กเล็กจะแสดงความรุนแรงของความปวดเพิ่มข้ึนเม่ือพ่อแม่ไม่ไดอ้ยูด่ว้ย (Bowden 

& Greenberg, 2010) และยงัมีกล่าวถึงอีกว่าเด็กวยัเรียนจะยงัคงแสดงอาการต่อตา้นความปวด

เหมือนเด็กวยัก่อนเรียน ส่วนวยัรุ่นจะยอมรับความปวด ไม่ต่อตา้น และเขา้ใจค าอธิบายถึงความ

จ าเป็นต่างๆ เม่ือเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นปวดจะทนไดพ้อควร ยิ่งถา้ไดรั้บความชมเชยวา่กลา้หาญจะ

ยิ่งท าให้ไม่กลา้แสดงออกความอ่อนแอเพราะกลวัขายหน้า แต่ถ้าเด็กไม่เคยมีประสบการณ์ปวด

มาแลว้ ซ่ึงเด็กมกัใช้ค  าว่า “สยอง เสียว” มากกว่า “กลวั” และมีวิจยัท่ีพบว่าเด็กเล็กจะแสดงความ

รุนแรงของความปวดเพิ่มข้ึน เม่ือพ่อแม่ไม่อยูด่ว้ย (Mcbride, 1997; Whaley & Wong, 1997 อา้ง

ตาม ดารุณี, 2546 ) 

  การตอบสนองต่อความปวดในเด็ก 
 
  การตอบสนองต่อความปวดของบุคคลเป็นปฏิกิริยาท่ีต่อเน่ืองกบัการรับรู้ความ
ปวด จึงท าให้มีการตอบสนองท่ีแตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อความปวด
นั้น (ดรุณี, 2546; วนัธณี, 2561; Bowden & Greenberg, 2010) โดยแบ่งการตอบสนอง 2 ดา้น ดงัน้ี 
  1. การตอบสนองดา้นพฤติกรรมการแสดงออก 
  การตอบสนองด้านน้ี พฒันาจากความคิดของบุคคลต่อความปวด และเป็นส่ิงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของบุคคลต่อส่ิงท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความปวด 
   1.1 พฤติกรรมดา้นการเคล่ือนไหวและสีหนา้ ลกัษณะพฤติกรรมดา้นการ
เคล่ือนไหวร่างกาย จะให้ขอ้สังเกตเก่ียวกบัความปวด ความรุนแรงท่ีปวด ช่วงเวลาของความปวด 
ต าแหน่งท่ีปวดและความหมายของความปวด ซ่ึงมีการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีพบบ่อย 4 ลกัษณะ 
เด็กและวยัรุ่นอาจ 1) จะน่ิงเฉย ไม่เคล่ือนไหวอวยัวะใดๆเลย 2) อาจจะแสดงอาการกระสับกระส่าย 
ด้ินไปมาอยา่งไร้จุดหมาย 3) อาจจะถูบริเวณท่ีปวดไปมาเป็นจงัหวะ หรืออาจจะใชมื้อลูบคล า และ 
4) ปกป้องส่วนท่ีก าลงัปวด นอกจากน้ียงัมีการแสดงสีหนา้ หนา้เหยเก หนา้น่ิว คิ้วขมวด กระพริบ



17 

ตา ตาเบิกโพลง หลบัตาแน่น หรืออา้ปากกวา้ง สลบักบัการหุบปาก ท าเสียงครางในคอ ขบกดัฟัน
แน่น เมม้รมฝีปากเป็นตน้ 
   1.2 พฤติกรรมดา้นน ้ าเสียง ในเด็กเล็ก มีปฏิกิริยาต่อความปวดดว้ยการ
ร้องไห้ เสียงร้องจะดงัข้ึนเม่ือเด็กมีความปวดมาก และเสียงร้องจะสงบลงเม่ือส่ิงกระตุน้ให้ปวด
หายไป การร้องไห้แบบแผว่เบาๆ ครวญคราง คร ่ าคราญแผดเสียง กรีดร้อง สะอึกสะอ้ืน เสียงร้อง
ของเด็กน้ีเป็นขอ้บ่งช้ีความปวดในเด็กเล็กเป็นส่ิงซ่ึงบอกให้พยาบาลทราบวา่ เด็กก าลงัตอ้งการการ
ช่วยเหลือ แต่เสียงร้องไหแ้ละการแผดเสียงน้ีอาจจะใชไ้ดไ้ม่ดีในเด็กโตและวยัรุ่น เพราะวฒันธรรม
ไทยลูกผูช้ายตอ้งมีความอดทน ดงันั้นการนอนน่ิงเฉยไม่คร ่ าครวญก็ไม่ไดห้มายความว่าเด็กไม่มี
ความปวด 
   1.3 พฤติกรรมด้านอารมณ์ เป็นสาเหตุให้เกิดการกระสับกระส่าย 
หงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธ เอะอะ โวยวาย วติกกงัวล และเม่ือความปวดของร่างกายนั้นเร่ือรัง เด็กและ
วยัรุ่นก็จะพฒันาความรู้สึกกลวั วิตกกงัวลซึมเศร้า ซ่ึงจะมีผลท าให้ระดบัขีดเร่ิมของความปวด และ
ความอดทนต่อความปวดลดต ่าลง ความปวดยงัท าให้เด็กและวยัรุ่นมีความสนใจในส่ิงแวดล้อม
น้อยลง ก่อให้เกิดความเครียด เหน่ือยล้า ท าให้ความอดทนต่อความปวดลดต ่าลง กลายเป็นวงจร
ของความปวดไม่รู้จบ (Mcbride, 1997) งานวิจยัดา้นพฤติกรรมของเด็กและวยัรุ่นต่อความปวด 
พบวา่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจให้ยาแกป้วดแก่ผูป่้วย (Hamers, 1994) ส่วนในเด็กโตอาจมีสมาธิ
สั้นลงไม่สามารถเรียนรู้ได ้และมีพฤติกรรมถดถอยไปยงัวยัท่ีเด็กกวา่ (Reid, 1995) แคมเบอร์, รีด, 
และแครก (Chamber, Reid, & Craig, 1986) รายงานผลการวิจยัพบว่า เด็กมีอาการปวดจะแสดง
พฤติกรรม 15 พฤติกรรมดงัน้ี คือ ร้องครวญครางหรือบ่นวา่ปวด ร้องไห้เสียงดงั เล่นนอ้ยลง หน้า
แดงกวา่ปกติ ไม่ยอมรับประทานอาหาร กุมแผลไวต้ลอด ยอมกินยาแมป้กติจะกินยายาก ไม่ยอมให้
ผูดู้แลห่างกาย ไม่ยอมช่วยเหลือตวัเองทั้งท่ีเคยช่วยเหลือตวัเองได ้ท าท่าวิตกกงัวล เงียบกว่าปกติ 
อ่อนแรงกวา่ท่ีเคย รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง ไม่ใหแ้ตะตอ้งแผล งอแงเอาแต่ใจตวัเองมากข้ึน 
  2. การตอบสนองดา้นสรีรวทิยา 
  ความปวดจะกระตุน้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติั คือ มีปฏิกิริยาการ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) และพาราซิมพาเธติก (parasympathetic) ซ่ึงจะ
มีการกระตุน้การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบต่อมไร้ท่อ และการ
ระบบเผาผลาญอาหาร (ดรุณี, 2546) การประเมินการเปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยามีความส าคญัต่อ
การการประเมินความปวดในทารกมากกวา่เด็กโตเพราะการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยาไม่ไดม้า
จากสาเหตุความปวดเพียงประการเดียว หากเด็กโตมีความกลวั วิตกกงัวล เครียด ก็จะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาได ้จึงไม่เหมาะท่ีจะใช้ประเมินความปวดในเด็กโต แต่เหมาะท่ีจะใช้กบั
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ทารกมากกวา่ (McCaffery, 1979) ความปวดท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวิทยา 
(Hatfield, 2008) ดงัน้ี 
   2.1 อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการเตน้ของหวัใจจะเพิ่มข้ึนเม่ือร่างกาย
เผชิญกบัความปวด จากการศึกษาของจอห์นสันและสตาดา (Johnston & Strada, 1986) ในทารกอาย ุ
2-4 เดือน ท่ีไดรั้บวคัซีนพบวา่หลงัฉีดวคัซีนทนัที อตัราการเตน้ของหวัใจสูงข้ึน และจะสูงอยูน่าน
หลายนาที 
   2.2 อตัราการหายใจ จ านวนคร้ังของการหายใจในหน่ึงนาที การสังเกต
และการใช้เคร่ืองมอนิเตอร์ มีรายงานพบว่าขณะเม่ือปวดในเด็ก จะท าให้การหายใจเพิ่มข้ึน 
ขณะเดียวกนัในภาวะเจ็บป่วยอาจพบอตัราการหายใจต ่ากวา่ค่าปกติ เม่ือมีการเปล่ียนแปลง ท าให้
การหายใจเพิ่มข้ึน จึงอาจสังเกตไม่พบ 
   2.3 ความดนัโลหิต วดัจากแรงตา้นของผนงัหลอดเลือด สามารถวดัได้
หลายวธีิ เช่น วดัดว้ยเคร่ืองฟิกโมมาโนมิเตอร์ความดนัโลหิตสูงข้ึนและลดลง เม่ือผูป่้วยมีความปวด 
  
 1.3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวด 
 
 การรับรู้และการตอบสนองของผูป่้วยเด็กในแต่ละรายจะมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยู่กับ
ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการเพิ่มหรือลดการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวด (Abdalrahim, 
Majali, Stromberg, & Bergbom, 2010; Bowden & Greenberg, 2010) ดงัน้ี  
 1. ส่ิงแวดล้อม ส่ิงแวดล้อมมีผลต่อการรับรู้และตอบสนองของบุคคลต่อความปวด 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาด สงบ แสง อุณหภูมิท่ีเหมาะสม จดัอาหารไดน่้ารับประทาน ความรู้สึกอบอุ่น
ของคนรอบขา้ง การอยู่ท่ามกลางคนคุน้หน้าและใกลชิ้ด ก่อให้เกิดความรู้สึกปลอดภยั ความรู้สึก
มัน่คง สามารถปรับตวัไดก้บับุคคลทุกเพศทุกวยั โดยเฉพาะวยัเด็กและวยัรุ่นท่ีตอ้งการความมัน่คง
ปลอดภัยในชีวิตสูง แต่การตอบสนองต่อความปวดจะเพิ่มข้ึน ถ้าหากมีสภาพแวดล้อมท่ีไม่
เหมาะสม มีความเครียดร่างกายจึงใช้พลงังานมากในการปรับตวั เหน่ือยใจ เม่ือยล้า ท าให้ความ
อดทน การรับรู้ และการตอบสนองต่อความปวดเพิ่มมากข้ึน (Taylor, Lillis, & Lemone, 2011) 
 2. สังคมและวฒันธรรม ความปวดท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ข้ึนกบัความทนต่อ
ความปวดในแต่ละบุคคล โดยมีหลกัวา่บุคคลมีความทนต่อความปวดไม่เท่ากนั มีอิทธิพลจากปัจจยั
ดา้นสังคม และวฒันธรรมของบุคคลนั้น ทั้งน้ีเพราะสังคมและวฒันธรรมมีความส าคญัต่อการสร้าง
แบบแผนการตอบสนองในบุคคลในสังคมและวฒันธรรมนั้นๆ (Jeans & Melzack, 1992) เช่น เพศ 
เด็กผูช้ายจะมีพฤติกรรมและแสดงออกทางความรู้สึกน้อยกวา่เด็กผูห้ญิง เน่ืองจากเด็กผูช้ายไดรั้บ
การสั่งสอนตั้งแต่ยงัเล็กว่าให้อดทน และเผชิญกบัความปวดอย่างกล้าหาญ และไม่ร้องเม่ือไดรั้บ
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ความปวด เช้ือชาติ ความแตกต่างของเช้ือชาติมีผลต่อการแสดงออกถึงความปวดจากงานวิจยัของ
วิลลาโรและมอนเทลลาโน (Villarruel & Montellano, 1992) พบว่า กลุ่มคนเช้ือชาติอเมริกนั
พื้นบา้น อิตาเลียน ยิว ไอริช มีการตอบสนองต่อความปวดแตกต่างกนั ศาสนา ข้ึนอยู่กบัว่าหลกั
ค าสั่งสอนของแต่ละศาสนาในเร่ืองความหมายของความปวดว่าอยา่งไร และแต่ละศาสนาจะให้
ความหมายต่างกนัไป บางศาสนาถือวา่ความปวดเป็นการลงโทษของพระเจา้ ผูป่้วยอาจยอมรับและ
มีความทนต่อความปวดได ้เป็นตน้ 
 3. ลกัษณะเฉพาะทางกายวภิาค สรีรวทิยา และส่ิงกระตุน้ 
  3.1 ขอ้จ ากดัดา้นประสาทสัมผสั การตอบสนองต่อความปวดของทารกแรกเกิด
อาจมีปัจจยัมากมาย เก่ียวข้อง อาทิ วุฒิภาวะ ระบบประสาทส่วนกลาง ความต่ืนตวัของทารก 
ระยะเวลา และชนิดของส่ิงกระตุน้ท าให้ปวด รวมถึงส่ิงแวดลอ้มและภาวะสุขภาพของทารกดว้ย
สาเหตุท่ีระบบประสาทส่วนกลางของทารกยงัเจริญไม่เต็มท่ี แมจ้ะมีอวยัวะทุกส่วนครบแลว้ การ
ตอบสนองของทารกแรกเกิดจึงเก่ียวขอ้งกบัอวยัวะของระบบประสาท ไดแ้ก่ ไขสันหลงั เมดลัลา 
พอนส์ และสมองส่วนกลาง ซ่ึงคลา้ยกบัการท างานในดา้นปฏิกิริยารีเฟล็กซ์ และการตอบสนองของ
ระบบประสาทอตัโนมติัในผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้เร็วข้ึนและหายใจเร็วข้ึน ส่วน
การส่ือสารส่ิงกระตุน้ใหค้วามปวดผา่นไขสันหลงัและส่วนรับความรู้สึกของทารกแกเกิด อาจล่าชา้
กว่าเด็กท่ีโตกว่า นอกจากน้ีการท างานของเส้นประสาทมอเตอร์ ซ่ึงก่อให้เกิดความเคล่ือนไหว
ร่างกายในทารกแรกเกิดนั้ นยงัไม่พัฒนาอย่างสมบูรณ์ จึงท าให้ทารกแรกเกิดไม่มีปฏิกิริยา
ตอบสนองท่ีเฉพาะต่อส่ิงกระตุน้ ทารกจึงตอบสนองต่อความปวดดว้ยการเคล่ือนไหวร่างกายทั้งตวั
ตั้งแต่แรกเกิด ทารกมีปลายเส้นใยประสาทรับความรู้สึกความปวดกระจายไปทัว่ผิวหนงั แมก้าร
ท างานจะยงัไม่สมบูรณ์เต็มท่ี การรับความรู้สึกปวดจากส่ิงกระตุ้นจะดีข้ึนเม่ือระบบประสาท
ส่วนกลางสมบูรณ์ข้ึน โดยทัว่ไปหากทารกอยู่ในสภาวะต่ืนตวัปกติ ทารกจะตอบสนองต่อความ
ปวดได ้แต่ถา้สภาพความเจ็บป่วยท่ีท าให้มีอาการอ่อนปวกเปียก ทารกเหล่าน้ีจะไม่ค่อยตอบสนอง
ต่อความปวดแต่ไม่ใช่เด็กไม่มีความปวด นอกจากน้ีในระหวา่งความรู้สึกมัน่คง ปลอดภยั อารมณ์
พึงพอใจ เช่น ก าลงัดูดนมทารกจะมีความไวต่อการกระตุน้ให้เกิดความรู้สึกปวดนอ้ยกวา่ขณะเด็ก
หิว เน่ืองจากเม่ือทารกอ่ิมจะท าให้ระดบัขีดเร่ิมของความปวดสูงข้ึน นั้นคือทนปวดไดม้ากข้ึน และ
ยงัพบวา่การกอด การสัมผสั การกล่อม จะมีส่วนช่วยให้ทารกมีความสุข ลดปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ส่ิงกระตุน้ท่ีไม่พึงปรารถนาได ้
  3.2 ความรุนแรงของส่ิงกระตุน้ ส่ิงกระตุน้ยิ่งรุนแรงมาก จะท าให้มีการรับรู้ความ
ปวดมาก 
  3.3 ระดบัความรู้สึกตวั เช่น ผูท่ี้ไดย้ากดประสาทส่วนกลาง จะรู้สึกซึมเซา ง่วง
นอน ระดบัความรู้สึกตวัลดลงกวา่ปกติ การรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดจะลดลงดว้ย 
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  3.4 สภาพร่างกาย ความเหน่ือยล่า อ่อนเพลีย การพกัผอ่นไม่เพียงพอ จะท าให้การ
รับรู้ความปวดรุนแรงเพิ่มข้ึน 
  3.5 ต าแหน่งร่างกายท่ีรับความปวด อวยัวะในร่างกายแต่ละส่วนจะมีความไวต่อ
ความปวดไม่เท่ากนั เช่น ท่ีผวิหนงัจะมีความไวต่อการกระตุน้มาก เป็นตน้ 
  3.6 ระยะเวลาของความปวด ถา้จะไดรั้บการกระท าให้ปวดอยูแ่บบเร้ือรัง จะมีผล
กบัร่างกาย 2 แบบ คือ ส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้ปวดไปแลว้แต่ความรู้สึกปวดยงัอยู่ หรือความปวดนั้น
ผลกัดนัใหร่้างกายมีการปรับตวั มีการเรียนรู้ท่ีจะท าใหร่้างกายไดมี้การต่อสู้เพื่อป้องกนัตนเอง ซ่ึงถา้
เกิดในเด็กจะมีผลต่อการพฒันาบุคลิกภาพของเด็กเม่ือเติบโตข้ึน 
 4. ดา้นอารมณ์และจิตใจ (Bell & Duffy, 2009) 
  4.1 ประสบการณ์ความปวดในอดีต บุคคลท่ีเคยประสบความปวดอย่างรุนแรง 
และไม่ไดรั้บการบรรเทาท่ีดีพอ จะมีผลท าให้ผูป่้วยมีความคบัขอ้งใจ ฝังใจต่อความปวดอนันั้น มี
ความกลวัต่อความปวด ดงันั้นเม่ือประสบความปวดคร้ังใหม่ จะเป็นเหตุให้มีความอดทนต่อความ
ปวดไดน้อ้ยลงหรือรับรู้ต่อความปวดมากข้ึน 
  4.2 สภาพอารมณ์ อารมณ์กลวั วิตกกงัวล เศร้า โกรธ จะมีผลต่อการรับรู้และการ
ตอบสนองต่อความปวดเพิ่มข้ึน เพราะอารมณ์เหล่าน้ีจะมีส่วนไปร่วมเร้าประสาทส่วนกลาง 
  4.3 การปรับตวั เด็กก็เช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป แต่ละบุคคลจะมีการปรับตวัต่อ
ความปวดไม่เท่ากนั จึงท าใหก้ารรับรู้และการแสดงออกต่อความรู้สึกปวดแตกต่างกนั 
  4.4 บุคลิกภาพ ลกัษณะนิสัย บุคลิกภาพของบุคคลมีความส าคญัต่อการปรับตวักบั
ความปวด บางคนมีความรู้สึกไวต่อการกระตุน้ทุกชนิด และอารมณ์ท่ีอ่อนไหวง่ายก็จะทนต่อความ
ปวดไดน้อ้ย 
  4.5 การรับรู้ขอ้มูล บุคคลหากไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้น ยอ่มมีความวิตก
กงัวลลดลง ความอดทนต่อความปวดมากข้ึน ทั้งน้ีเพราะไม่ตอ้งคาดการณ์ล่วงหนา้อยา่งผิดๆ จะท า
ใหเ้ด็กมีการทนต่อความปวดไดม้ากข้ึน 
  การตอบสนองต่อความเจ็บปวดข้ึนกบัรับรู้ความปวดในแต่ละคน และต่างกนัไป
ตามสภาพร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม วฒันธรรม และส่ิงท่ีมากระตุน้ จากรายงานการวิจยัพบว่า
เด็กจะมีอาการแสดงของความปวดจากพฤติกรรมของเด็ก เช่น ร้องครวญคราง เล่นนอ้ยลง หนา้แดง
กว่าปกติ ไม่ยอมรับประทานอาหาร กุมแผลไวต้ลอดเวลา ท าท่าวิตกกงัวล งอแงเอาแต่ใจมากข้ึน 
เป็นตน้ (Finley, Kristjánsdóttir, & Forgeron, 2009) ซ่ึงการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพนั้น
ข้ึนอยูก่บัการประเมินความปวดท่ีถูกตอ้ง และครบถว้น 
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 1.4 ผลกระทบของความปวดในผู้ป่วยเด็ก 
  
 ผลกระทบของความปวดท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบในเด็กทั้งร่างกาย จิตใจ ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ความปวดท่ีเกิดข้ึนส่งผลท าให้มีการกระตุน้และหลัง่สารแค
ทีโคลามีน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีกระตุน้ท าให้เกิดความเครียดส่งผลให้ร่างกายตอบสนองโดยการ
ท างานของหัวใจท่ีมากข้ึน เกิดภาวะหัวใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูงข้ึน เพิ่มความตอ้งการการใช้
ออกซิเจน หายใจเร็วข้ึน (Young, Siffleet, Nikoletti, & Shaw, 2006) ผลกระทบของความปวดใน
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต ส่งผลต่อแรงดนัในช่องปอด ท าให้เกิดแรงดนัในช่อง
ปอดเพิ่มข้ึน เพราะความปวดจะท าให้ผูป่้วยวิกฤตหายใจเร็วต้ืน ไม่อยากไอหรือหายใจแรง ท าให้มี
การคัง่คา้งของเสมหะ เกิดภาวะปอดแฟบ ภาวะปอดติดเช้ือ จนท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนจาก
การแลกเปล่ียนก๊าซในปอดลดลงได ้(Bowden & Greenberg, 2010)จากความปวดท่ีมีผลต่อระบบ
การหายใจของผูป่้วยวิกฤตท าให้การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นไปไดช้า้ เพิ่มจ านวนวนัของการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ เพิ่มจ านวนวนัอยูใ่นหอผูป่้วยหนกัและในโรงพยาบาล และค่าใชจ่้ายในการรักษา
เพิ่มข้ึน ความปวดท าให้การท างานของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึน มีการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ  ท าให้
เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดตามมา (Pun & Dunn, 2007) ความปวดยงัมีผลกระตุน้ระบบ
ประสาทซิมพาเทติค ท าให้เพิ่มการเตน้ของหวัใจเพิ่มจ านวนของเลือดท่ีเขา้สู่หวัใจ ท าให้กลา้มเน้ือ
หวัใจเพิ่มการใชอ้อกซิเจนในการท างานมากข้ึน จนท าให้ความปวดเป็นสาเหตุของกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดมาเล้ียงและกล้ามเน้ือหัวใจตายได้ นอกจากน้ีความปวดท าให้ผูป่้วยไม่ยอมขยบัตวั ไม่ 
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเฉพาะในส่วนท่ีปวด จึงท าใหมี้ต่อระบบทางเดินอาหารท าใหล้ าไส้ไม่ท างาน 
เกิดอาการทอ้งอืดได ้(วนัธณี, 2561; James, Nelson, & Ashwill, 2013) 
 2.  ผลกระทบทางดา้นจิตใจจากความปวดท าให้เกิดภาวะเครียด รบกวนการนอนหลบัผล
จากความปวดท าให้เกิดอาการซึมเศร้าและวิตกกงัวลได ้ความปวดท่ีเกิดข้ึน ท าให้เกิดความวิตก
กงัวลจนท าให้ผูป่้วยไม่ ให้ความร่วมมือในกิจกรรมการรักษาพยาบาล พกัไม่ได ้ดึงอุปกรณ์ท่ีสอด
ใส่ไวใ้นร่างกายออก โดยเฉพาะท่อช่วยหายใจท าให้ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน การหายใจ
ลม้เหลว และท าให้ จ  านวนวนันอนในหอผูป่้วยหนกัและจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลนานข้ึน 
(วรางคณา, 2556) 
 ผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจ มีผลท าใหผู้ป่้วยเด็กมีความปวดเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในผูป่้วย
เด็กหลงัผ่าตดั การฟ้ืนสภาพหลงัการผ่าตดัให้กลบัคืนสู่สภาพปกติของผูป่้วยท าให้ใช้เวลาในการ
ฟ้ืนฟูสภาพมากข้ึน ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลยาวนานข้ึน ครอบครัวตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลโดยไม่จ  าเป็น และถา้ความปวดได้รับการจดัการท่ีไม่เพียงพอจะท าให้ความ
ปวดเฉียบพลนักลายเป็นความปวดเร้ือรังได ้มีการศึกษากิจกรรมการพยาบาลก่อนและหลงัผา่ตดักบั
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การฟ้ืนสภาพภายหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งของอจัฉรา (2551) พบวา่ ผูป่้วยหลงั
การผา่ตดัช่องทอ้ง จ านวน 100 คน เกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ อาการทอ้งอืด 19 ราย อาเจียน 2 ราย 
มีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้น 10 ราย แผลอักเสบติดเช้ือ 4 ราย และจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลอยูร่ะหวา่ง 3 ถึง 30 วนั ดงันั้นความรู้ความเขา้ใจถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อผูป่้วย 
จึงมีความส าคญัในการช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถประเมินความปวด และวางแผนจดัการ
ความปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 
2. การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็ก 
 
 การจดัการความปวดในเด็กท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั ลดความ
ผลกระทบ และลดความเส่ียงจากการให้ยาบรรเทาปวดท่ีไม่ เหมาะสม ซ่ึงการจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพนั้นตอ้งครอบคลุมวิธีการจดัการความปวด ไดแ้ก่ การประเมินความปวด การบรรเทา
ความปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา (ลกัษมี, 2546) ซ่ึงการจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่มา
จากการท าหัตการ กิจกรรมทางการพยาบาล และการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั โดยจุดมุ่งหมาย
ของการจดัการความปวด คือช่วยใหผู้ป่้วยหายจากอาการปวด ลดภาวะแทรกซอ้นของความปวด   
 
 2.1 การประเมินความปวดในเด็ก 
  
 การประเมินความปวดมีวตัถุประสงค์เพื่อค้นหาสาเหตุของความปวด เพื่อให้ เข้าใจ 
ความรู้สึก อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีแสดงออก การประเมินความปวดให้ถูกตอ้ง
ตรงกบัการรับรู้ของเด็กจึงเป็นส่ิงส าคญัมาก เพื่อน าไปวางแผนการพยาบาลและสามารถให้การดูแล
ในการบรรเทาความปวดได้อยา่งมีประสิทธิภาพ (Wilkie et al., 2003) ส่ิงส าคญัอีกประการหน่ึงใน
การประเมินความปวด คือ ผูป้ระเมินจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลเป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งชดัเจน ครบถว้น
และต่อเน่ือง สามารถส่ือใหบุ้คลากรทางสุขภาพรับรู้ และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการวางแผนในการ
บรรเทาความปวดอยา่งเหมาะสม (Hockenberry, 2005) เคร่ืองมือในการประเมินความปวดในเด็ก
ถูกพฒันาข้ึนเป็นจ านวนมาก เพื่อใชว้ดัความปวดในเด็กให้ไดค้่าท่ีใกลเ้คียงกบัความปวดท่ีเด็กรู้สึก
ปวดมากท่ีสุด มีการทบทวนวรรณกรรมถึงวิธีการพฒันา มีการทดสอบความถูกตอ้งและความ
เช่ือมัน่ มีการมาใชจ้ริง และสะดวกต่อการใชง้าน โดยแยกเคร่ืองมือการประเมินความปวดออกแบบ 
3 ประเภท คือ เคร่ืองมือการประเมินความปวดดว้ยตนเอง (self report) เคร่ืองมือการประเมินความ
ปวดด้านพฤติกรรม (behavioral assessment) และเคร่ืองมือประเมินความปวดด้านสรีรวิทยา 
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(physiological assessment) (วนัธณี, 2561) ส าหรับในหวัขอ้การประเมินความปวดน้ีจะขอกล่าวถึง
เคร่ืองมือท่ีนิยมใชใ้นการประเมินความปวดในเด็ก 
 1. การประเมินความปวดดว้ยตนเอง (self report) 
  การประเมินความปวดดว้ยตวัเอง เป็นการประเมินโดยให้ผูป่้วยรายงานความปวด
ดว้ยตนเอง และถือเป็นวิธีการท่ีเป็นมาตรฐานในการประเมินความปวดและเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัมาก
เน่ืองจากเป็นขอ้มูลท่ีบ่งช้ีถึงความรู้สึกของผูป่้วยมากท่ีสุดและน่าเช่ือถือมากได ้นิยมใชใ้นเด็กท่ีมี
อาย ุ5 ปีข้ึนไปท่ีไม่มีขอ้จ ากดัทางดา้นภาษา  เคร่ืองมือประเมินความปวดดว้ยตนเองมีหลายชนิดแต่
การใชป้ระเมินความปวดจะตอ้งค านึงถึงวยัและพฒันาการเรียนรู้ของเด็กดว้ย (สหทัยา, 2549) ดงัน้ี 
  1) มาตรวดัความปวดแบบเส้นตรง (visual analogue scale) (Wong, 1999) มี
ลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร โดยจุดเร่ิมตน้ของเส้นตรงแสดงถึงไม่รู้สึกปวดเลยกระทัง่
สุดปลายอีกดา้นหน่ึงแสดงถึงปวดมากท่ีสุด เคร่ืองมือน้ีใช้โดยให้เด็กท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรง 
จากนั้นจึงมาวดัเทียบวดัความยาวบนเส้นตรงเป็นมิลลิเมตร ความยาวเส้นตรงน้ีแสดงถึงความปวด
ของเด็กออกมาเป็นคะแนน เคร่ืองมือน้ีมีขอ้ดีคือ มีความไว เขา้ใจง่าย สะดวกต่อการใช้เคร่ืองมือน้ี
นิยมใช้ในเด็กวยัอายุ 6-7 ปี ข้ึนไป มีการศึกษาความเช่ือมัน่และความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ
ประเมินความปวดแบบมาตรวดัความปวดแบบเส้นตรง (Gillian, 2011) พบว่า เคร่ืองมือมีความ
เท่ียงตรงอยูใ่นระดบัดี (r =0.71-0.94)  
  2) มาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงเรียงล าดบัค า (word graphic rating scale) 
(Wong, 1999)  มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร และมีค าบรรยายเป็นตวัอกัษรระบุระดบั
ความรุนแรงของความปวด 5 ระดบั บนเส้นตรงความยาว 10 เซนติเมตร การประเมินความปวดโดย
ใหผู้ป่้วยท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรง ความรู้สึกปวดจะถูกวดัเป็นตวัเลขจากดา้นซ้าย ซ่ึงเป็น 0 ไปถึง
จุดท่ีท าเคร่ืองหมายไว ้ความรู้สึกปวดจะถูกวดัค่าเป็นเซนติเมตร นอกจากน้ี วอง (Wong, 1999) 
กล่าววา่มาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงเรียงล าดบัค า ถา้ใชใ้นเด็กอายุ 5 ปี ตอ้งอธิบายความหมาย
ของค าใหเ้ขา้ใจ เช่น ไม่ปวด ปวดนอ้ย ปวดปานกลางปวดมาก และปวดมากท่ีสุด แต่เคร่ืองมือน้ีจะ
ใชไ้ดดี้ ในเด็กท่ี อาย ุ8-17 ปี  
  3) มาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงเรียงล าดบัตวัเลข (numeric rating scale) มี
ลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร และมีตวัเลขระบุระดบัความรุนแรงของความปวด 10 ระดบั 
ตั้งแต่ 0 ซ่ึงหมายถึง ไม่ปวด และ 1-9 หมายถึง ความปวดจะค่อยๆเพิ่มข้ึน จนกระทัง่ 10 หมายถึง
ปวดมากท่ีสุด (Wong, 1999) เคร่ืองมือชนิดน้ีใชไ้ดต้ั้งแต่เด็กวยัก่อนเรียนตอนปลาย อยา่งไรก็ตาม
จะตอ้งค านึงถึงพฒันาการเรียนรู้ของเด็กดว้ยควรใช้กบัเด็กท่ีสามารถนบัตวัเลขไดแ้ละมีความเขา้
ใจความมากน้อยของตวัเลขท่ีเพิ่มข้ึน มีการศึกษาความเช่ือมัน่และความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ
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ประเมินความปวดแบบมาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงเรียงล าดบัตวัเลข (Gillian, 2011) พบว่า 
พบวา่ เคร่ืองมือมีความเท่ียงตรงอยูใ่นระดบัดีมาก (r = 0.95-0.96) 
  4) มาตรวดัความปวดแบบแถบสี (color analog scale) เคร่ืองมือน้ีใชเ้ป็นตวัแทน
ระดบัความปวด สจ๊วต (Stewart, 1977) เป็นผูส้ร้างเคร่ืองมือประเมิน ใชป้ระเมินโดยให้ผูป่้วยเลือก
แถบสีท่ีแทนความรู้สึกปวดของตนเองมี 10 ช่อง ช่องซ้ายสุด เป็นสีเหลือง อมเขียว แทนความรู้สึก
ไม่ปวดเลย สีเปล่ียนไปเร่ือยๆเป็นสีเหลือง เหลืองอมส้ม ส้ม ส้มอมแดง แดง แดงอมน ้ าตาล น ้ าตาล 
ด าอมน ้าตาล จนกระทั้งปวดมากท่ีสุด แทนดว้ยสีด า เคร่ืองมือชนิดน้ีเหมาะสมส าหรับเด็กวยัเรียนท่ี
รู้จกัสีทุกสีแลว้ อาจมีตั้งแต่อายุ 4 ปีข้ึนไป แต่ถา้เด็กมีปัญหาเร่ืองตาบอดสีก็จะใชเ้คร่ืองมือชนิดน้ี
ไม่ได ้มีการศึกษาความเช่ือมัน่และความน่าเช่ือถือของ มาตรวดัความปวดแบบแถบสีในเด็กท่ีไดรั้บ
บาดเจบ็ (Bulloch, Garcia, Notricia, Bryson, & McConahay, 2009) การประเมินความปวดดว้ยวิธีน้ี 
มีความเท่ียงตรงอยูใ่นระดบัดี คือมีค่าความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.97 และมีความเช่ือน่าเช่ือถือ 95% 
  5) มาตรวดัความปวดแบบเรียงล าดบัหน้า (faces rating scale) (Whaley & Wong, 
1997) มีลกัษณะการเรียงล าดบัภาพการ์ตูน 6 หนา้ โดยภาพแรกจะเป็นภาพการ์ตูนยิม้ หมายถึง ไม่มี
ความปวดเลยจากนั้นภาพจะค่อยๆเปล่ียนไปจนกระทัง่ถึงภาพสุดทา้ยเป็นภาพการ์ตูนท่ีแสดงสีหนา้
ทุกข ์ร้องไห ้หมายถึงปวดมากท่ีสุดจนอยากจะร้องไหถึ้งแมจ้ะไม่ร้องก็ตามให้เด็กเลือกหนา้ท่ีคิดวา่
ใกลเ้คียงกบัความรู้สึกปวดมากท่ีสุดในขณะนั้น เคร่ืองมือน้ีนิยมใชใ้นเด็กวยัก่อนเรียน ความตรง
และความน่าเช่ือถือของการใช้เคร่ืองมือจะเพิ่มมากข้ึนตามความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก มี
การศึกษาความเช่ือมัน่และความน่าเช่ือถือของมาตรวดัความปวดแบบเรียงล าดบัหนา้ ในผูป่้วยเด็ก
ท่ีไดรั้บบาดเจบ็แบบเฉียบพลนั (Gregory, 2011) การประเมินความปวดดว้ยวิธีน้ี พบความเท่ียงตรง
อยูใ่นระดบัดีมาก มีค่าความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.86-0.93 และมีความน่าเช่ือถือ 95% 
 2. เคร่ืองมือการประเมินความปวดดา้นพฤติกรรม (behavioral assessment) 
  การประเมินดา้นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความปวดนิยมใชว้ดัระดบัความปวดใน
ทารกและเด็กก่อนวยัเรียนท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 3 ปี เน่ืองจากเด็กวยัน้ีไม่สามารถส่ือระดบัความปวดดว้ย
ค าพูดได ้(สหทัยา, 2549) และในผูป่้วยเด็กวิกฤตมีขอ้จ ากดัในการส่ือสารจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
และได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีระดบัความรู้สึกตวัท่ีลดลง มีความไม่สมดุลของสารน ้ าและ
เกลือแร่จากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก หรือยาระงบัประสาทท าให้ง่วงซึม จากการผูกยึดและจาก
การมีความเหน่ือยลา้ (Sessler et al., 2008) นิยมใชแ้บบประเมินดา้นพฤติกรรมในการประเมินความ
ปวด ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีนิยมใชว้ดัพฤติกรรม ดงัน้ี 
  1) เคร่ืองมือประเมินความปวดในเด็กของโรงพยาบาลเด็กออนทาริโอตะวนัออก 
(children’s hospital of eastern ontario pain scale, CHEOPS) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชต้ั้งแต่แรกเกิดจนถึง 
5 ปี สร้างโดยแมคเกรธและคณะ (McGrath et al., 1985) เพื่อประเมินความปวดหลงัผ่าตดั 
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ประกอบดว้ยแบบสังเกตพฤติกรรมเด็ก 6 ดา้น คือ ร้องไห้ สีหนา้ ส่งเสียง สัมผสั เคล่ือนไหวของ
ล าตวัและแขนขา โดยก าหนดค่าคะแนนคือ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมปวดเลย มีความสุข
สบายดี คะแนน 1 หมายถึง มีพฤติกรรมแต่ไม่มีพฤติกรรมความปวด คะแนน 2 หมายถึง มี
พฤติกรรมท่ีแสดงความปวดเล็กนอ้ยหรือปานกลาง คะแนน 3 หมายถึง มีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความ
ปวดท่ีรุนแรง  
  2) เคร่ืองมือแสดงออกพฤติกรรมในเด็ก FLACC (behavioral scale for scoring 
postoperative pain in young children) (Merkel et al., 1997) เคร่ืองมือน้ีใชไ้ดต้ั้งแต่แรกเกิด จนถึง
อายุ 7 ปี ใชว้ดัการแสดงออกทางพฤติกรรม 5 ดา้น คือ การแสดงออกทางใบหนา้ ขา กิจกรรม/การ
เคล่ือนไหว การร้องไหแ้ละการปลอบโยน มีคะแนน 0-2 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 12 คะแนน  
  3) เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี (COMFORT behavior scale) เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน
โดยแอมบูล แฮมเลท มาร์ค และบลูเมอร์ (Ambuel, Hamlett, Marx, & Blumer, 1992) เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีใชป้ระเมินความปวดในเด็กท่ีรักษาอยูใ่นหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต โดยใชป้ระเมินความปวด ความ
วิตกกังวล และความกลัวของทารกแรกเกิดถึง 3 ปี ประกอบด้วย 8 หมวด ได้แก่ การต่ืนตัว
(alertness) ความสงบ/การกระวนกระวาย (calmness/agitation) การตอบสนองทางการหายใจ 
(respiratory behavior) การเคล่ือนไหวทางกาย (physical movement) ความดนัโลหิต (blood 
pressure) อตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate) ความตึงของกลา้มเน้ือ (muscle tone) และความเครียด
ทางใบหนา้ (facial- tension) มีคะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของเคร่ืองมือวดัระดบัความปวด CHEOPS เปรียบเทียบกบั 
COMFORT และ FLACC scales ในการประเมินความเจ็บปวดผูป่้วยเด็กใส่เคร่ืองช่วยใจ และไดรั้บ
การท าหัตถการ (ขนิษฐา, 2550) พบว่า CHEOPS ผ่านการเห็นชอบว่าตวัแปรแต่ละชนิดสามารถ
ใชไ้ดโ้ดยมีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีประเมิน (inter-item correlation) เท่ากบั 0.6-0.9 และการ
ประเมินความเจ็บปวดด้วยวิธีน้ี มีความเท่ียงตรงอยู่ในระดบัดี คือมีค่าความเช่ือมัน่ (Inter-rater 
reliability) เท่ากบั 0.86-0.92 และ COMFORT scale ผา่นการเห็นชอบวา่ตวัแปรแต่ละชนิดสามารถ
ใชไ้ด ้โดยมีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีประเมิน (inter-item correlation) เท่ากบั 0.6-0.8 และการ
ประเมินความเจ็บปวดด้วยวิธีน้ีมีความเท่ียงตรงอยู่ในระดับดี คือ มีค่าความเช่ือมัน่ (Inter-rater 
reliability) เท่ากบั 0.95-0.98 และ FLACC scale ผ่านการเห็นชอบว่าตวัแปรแต่ละชนิดสามารถ
ใชไ้ด ้โดยมีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีประเมิน (inter-item correlation) เท่ากบั 0.6-0.9 และการ
ประเมินความเจ็บปวดด้วยวิธีน้ีมีความเท่ียงตรงอยู่ในระดับดี คือ มีค่าความเช่ือมัน่ (Inter-rater 
reliability) เท่ากบั 0.95-0.98 
  4) แบบวดัความปวดในทารกแรกเกิด (neonatal infant pain scale, NIPS) (Witt, 
Coynor, Edwards, & Bradshaw 2016) ใชส้ังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงของทารกทุก 5 นาที 
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โดยสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมทารก 6 ด้าน คือการแสดงสีหน้า การร้องไห้ รูปแบบการหายใจ 
แขน ขา และการหลบัต่ืน แล้วให้คะแนน 0, 1 หรือ 2 ตามพฤติกรรมท่ีพบในแต่ละดา้น แลว้คิด
คะแนนรวม ถ้าคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 4 หมายถึง ทารกมีความปวดและต้องการการ
บรรเทาความปวด  
 3. การประเมินทางดา้นสรีรวิทยา (physiological measure) เป็นการเปล่ียนแปลงทางสรีระ
ท่ีสามารถเห็นได้และวดัได้ในเชิงปริมาณ การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี ได้แก่ การเพิ่มของความดัน
โลหิต อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ รวมถึงรูม่านตาขยาย เหง่ือออก ขนลุก ซีด อาจมีมือ
เท้าเย็นเน่ืองหลอดโลหิตหดรัดตวั มีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร เช่น ปากแห้ง 
คล่ืนไส้อาเจียน มีการตึงตวัของกลา้มเน้ือลาย เป็นตน้ จุดอ่อนของการประเมินทางสรีรวิทยาคือ ค่า
การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี จะลดลงหรืออาจกลบัเป็นปกติไดใ้นเวลาต่อมาทั้งๆท่ียงัมีความปวดอยู ่ซ่ึง
จะมีการเปล่ียนแปลงช่วงสั้นๆ เม่ือมีอาการปวดมากข้ึนเพราะร่างกายจะมีการปรับตวั อยา่งไรก็ตาม
การประเมินดา้นการตอบสนองความปวดดา้นสรีรวิทยาควรมีการวดัควบคู่ ไปกบัการสังเกตดา้น
พฤติกรรมเพื่อให้การประเมินถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ (McGrath, 1990) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวทิยาน้ีเป็นขอ้มูลท่ีชดัเจนสามารถวดัได ้และทราบผลไดท้นัที แต่การประเมินวิธีน้ีจะมีจุดอ่อน
ตรงท่ีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาเหล่าน้ีสามารถเกิดไดจ้ากการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั
ดว้ยสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่ความปวดและการเปล่ียนแปลงจะลดลงหรือกลบัเป็นปกติไดใ้นเวลาต่อมา ทั้ง
ท่ีความปวดยงัคงอยู ่(Smeltzer & Bare, 2004) 
  การประเมินความปวดทั้ง 3 วิธีดังกล่าวข้างต้น มีความเหมาะสมส าหรับเด็กแต่ละวยั
แตกต่างกันออกไป ในประเทศไทยได้มีหน่วยงานวิสัญญีของโรงพยาบาลศิริราช น ามาตรวดั
พฤติกรรมในเด็กแบบ FLACC scale มาใชก้บัผูป่้วยเด็กหลงัการผา่ตดั 1-6 ปี พบวา่มีค่าความเช่ือมัน่
จากการสังเกตเท่ากบั 0.95 (Suraseranivongse et al., 2001) และไดมี้การน าเคร่ืองมือประเมินแบบ 
FLACC scale มาใช้ในผูป่้วยเด็กหลงัการผา่ตดัท่ีห้องพกัฟ้ืนของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า
วิธีการประเมินท่ีพยาบาลผูดู้แลใชม้ากท่ีสุด คือการใช้ประเมินความปวด FLACC scale ร้อยละ 98 
และร้อยละ 68 ไดรั้บการรักษาความปวดก่อนจ าหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืน (พนารัตน์และคณะ, 
2559)  
 การประเมินความปวดในเด็กสามารถประเมินไดจ้ากการรายงานของตวัเด็กเอง ประเมิน
จากพฤติกรรมของเด็ก และประเมินจากสรีรวิทยา การประเมินความปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ใกลเ้คียง
กบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ผูป้ระเมินตอ้งค านึงถึงลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละคน โดยเฉพาะ
ผูป่้วยเด็กท่ีอยู่ในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปสู่การวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลเพื่อปรับปรุงการปฏิบติัการพยาบาล (ดารุณี, 2546) ส าหรับใน
ประเทศไทยนั้นยงัไม่มีเคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีสร้างข้ึนมาจากความรู้พื้นฐานความปวดจาก
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เด็กไทย ส่วนมากแล้วแบบประเมินความปวดท่ีนิยมใช้วดัความปวดในเด็กไทยนั้นนิยมน าแบบ
ประเมินความปวดท่ีสร้างข้ึนจากประเทศตะวนัตกและมาประยกุตใ์ชก้บัเด็กไทย (วนัธณี, 2561) 
    
 2.2 การบรรเทาความปวด 
  
 กิจกรรมการควบคุมความปวดและบรรเทาความเจบ็ปวดในผูป่้วยเด็กแบ่งเป็น 2 วิธี คือการ
บรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธี การใช้ยา (pharmacologic intervention) และการบรรเทาความปวด
โดยไม่ใชย้า (non pharmacologic intervention) การตอบสนองต่อยาในเด็กจะแตกต่างจากผูใ้หญ่ ท า
ให้ตอ้งมีความระมดัระวงัในการใชย้าในกลุ่มน้ี (วรรณา, 2544) คือ ยาแกป้วดส่วนใหญ่จะมีการ
ละลายไดในตบั ซ่ึงในเด็กการละลายยาเหล่าน้ีอาจท าไดไ้ม่สมบูรณ์การขบัออกทางไต มีขอ้จ ากดั 
เน่ืองจากอตัราการกรองของไต (glomerular filtration rate) ยงัไม่มีการเจริญเต็มท่ี เด็กเล็กมี
ระดบัอลับูมิน (albumin) และอลัฟาเอซิดไกลโคโปรตีน (alpha acid glycoprotein) ต ่า ยาส่วนใหญ่
จะถูกดูดซึมเขา้สู่สมองไดม้ากกวา่ผูใ้หญ่ เน่ืองจากมีจ านวนกลา้มเน้ือ และไขมนั นอ้ย เด็กเล็กจะมี
การส ารองทางดา้นการหายใจและการตอบสนองต่อภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) และการคัง่ของ
คาร์บอนไดออ๊กไซด ์(hypercarbia) ท่ีนอ้ยกวา่ผูใ้หญ่ 
 1. การบรรเทาความปวดโดยการใชย้า  
  ยาท่ีใชร้ะงบัความปวดแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
  1.1 ยาแกป้วดชนิดไม่เสพติด (nonopioids or nonnarcotic analgesics/NSAIDs) 
เป็นยาระงบัความปวดระดบัน้อยถึงปานกลาง ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างโพรสตาแกลนดินท าให้
ความไวต่อความปวดลดลงมีฤทธ์ิลดการอักเสบโดยลดการสร้างโพรสตาแกลนดินท่ีจุดปวด 
(ยกเวน้พาราเซตามอล) มีฤทธ์ิลดไขโ้ดยออกฤทธ์ิควบคุมอุณหภูมิท่ีต่อมใตส้มอง ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 
แอสไพริน พาราเซตามอล และยาแกอ้กัเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) (ศศิการณ์, 2554) ยา
ในกลุ่มน้ีมีคุณสมบติัร่วมกนัหลายอย่าง เช่น ระงบัปวด ลดไข ้ลดการอกัเสบ มีฤทธ์ิในการระงบั
ปวดเล็กนอ้ยถึงปานกลางและมีประโยชน์ต่อการปวดกระดูก การเลือกใชย้าในกลุ่มน้ี จะพิจารณาที
ละตวั ผลขา้งเคียงท่ีส าคญัคือระคายทางเดินอาหาร อาจท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ท าให้การ
แขง็ตวัของเลือดผิดปกติจึงไม่ควรใชใ้นผูป่้วยโรคตบัหรือมีประวติัเป็นโรคเก่ียวกบัการแข็งตวัของ
เลือด 
  1.2 ยาแกป้วดชนิดเสพติด (opioids or narcotic analgesics) ใชร้ะงบัความปวดใน
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง ออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทส่วนกลางโดยกระตุน้โอปิออยด์ รีเซพเตอร์ 
(opioid receptor) ท่ี หายใจ การไอ คล่ืนไส้ อาเจียน ท่ีกา้นสมอง ออกฤทธ์ิต่อการหลัง่ของฮอร์โมน
ท่ีไฮโปธาลามสัและลิมบิคท าใหอ้ารมณ์ดี ยาแกป้วดท่ีมีฤทธ์ิเสพติดท่ีนิยมใชใ้นเด็กวกิฤต ไดแ้ก่ 
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   1.2.1 มอร์ฟีน (morphine) เป็นยาโอปิออยด์ท่ีละลายในไขมนัได้น้อยท า
ให้ผา่นเลือดกบัสมอง (blood brain barrier) ไดช้า้ ขนาดยาท่ีใช ้0.05-0.1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีด
เขา้เส้นเลือด หรือหยดต่อเน่ืองขนาด 10-40 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง เม่ือฉีดจะออกฤทธ์ิ 
เขา้หลอดเลือดด า ภายใน 5-10 นาที และมีฤทธ์ิใน 30 นาที ระยะเวลาออกฤทธ์ิประมาณ 4 ชัว่โมง 
ยาจะถูกเมตาบอไลท์ท่ีตบัได้ มอร์ฟีน-6-กลูคูโรไนต์ (morphine-6-glucuronide, M-6-G) และ
มอร์ฟีน-3-กลูคูโรไนต์ (morphine-3-glucuronide, M-3-G) จะขบัออกมาทางไต โดย M-6-G มี
คุณสมบติัเหมือนมอร์ฟีนแต่จะออกฤทธ์ินานกว่า ดงันั้นในผูป่้วยไตวายอาจจะมีการสะสมท าให้มี
การออกฤทธ์ิระงบัประสาทอย่างรุนแรงและอาจจะกดการหายใจ และ M-3-G มีการออกฤทธ์ิกบั
การกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางจะท าให้กลา้มเน้ือกระตุกและชกั มอร์ฟีนมีผลต่อระบบหวัใจ
และหลอดเลือด ท าใหมี้การขยายตวัของหลอดเลือดด าและกระตุน้การหลัง่ฮีสตามีน ท าให้เกิดความ
ดนัโลหิตต ่า หวัใจเตน้เร็ว เป็นตน้ (รัตนาภรณ์, 2553)  
   1.2.2 เพด็ธิดีน (pethidine) เป็นยาสังเคราะห์ท่ีมีฤทธ์ิ 1 ใน 8 ของมอร์ฟีน 
ออกฤทธ์ิระยะสั้น 3-4 ชัว่โมง ตอ้งให้ยาแก่ผูป่้วยบ่อย เพราะมีผลกบัการบรรเทาความปวดได้เพียง 
2-4 ชัว่โมง แต่ในขนาดท่ีออกฤทธ์ิระงบัปวดไดเ้ท่ากนั จะกดการหายใจไดเ้ท่ากนัดว้ย ผลขา้งเคียง
อ่ืนๆเหมือนมอร์ฟีน เช่น ท าให้คล่ืนไส้อาเจียน ส่วนอาการเกร็งของกลา้มเน้ือซ่ึงบุทางเดินอาหาร
และน ้ าดีนอ้ยกว่า มอร์ฟีนและมกัพบว่าท าให้ทอ้งผูกหรือเกิดปวดน่ิวในถุงน ้ าดี เม่ือให้ในขนาดท่ี 
ใช้ในการรักษาประมาณ 50-100 mg. การเสพติดและการทนยาเกิดข้ึนช้าๆ และหลงัหยุดยาจะ
ปรากฏอาการของการขาดยา ในช่วงเวลาท่ีสั้ นกว่าและรุนแรงน้อยกว่ามอร์ฟีน เพ็ดธิดีนจะถูก
สันดาปยาภายใตต้บัเป็นนอร์เพด็ธิดีน (norpethidine) ดงันั้นในขนาดท่ีมีพิษผูป่้วยอาจมีประสาท
หลอน เพอ้คลัง่ และชักเน่ืองจากการออกฤทธ์ิของนอร์เพ็ดธิดีนหรืออาจมีอาการสงบซึมและกด
ระบบประสาทส่วนกลางจนหมดสติเน่ืองจากการออกฤทธ์ิของเพ็ดธิดีน ใช้รักษาอาการปวดขั้น
รุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก วิธีให้ส่วนใหญ่ให้ยาแบบหยดหรือฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า หรือ
ทางกล้ามเน้ือเพื่อลดความปวด ถึง 100 เท่า ระยะการออกฤทธ์ิสั้ น ไม่มีการหลัง่ของฮีสตามีน 
(histamine) ขนาด 1-3 ไมโครกรัม เขา้หลอดเลือดด า ทุก 1 ชัว่โมง หรือการควบคุมการไหลอยา่ง
ต่อเน่ือง 1-3 ไมโครกรัม/กก./ชม. (ศศิการณ์, 2554) 
   1.2.3 เฟนตานิล (fentanyl) มีการออกฤทธ์ิแรงกวา่มอร์ฟีน 100 เท่า ออก
ฤทธ์ิต่อเน่ือง ละลายได้ดีในไขมนั ออกฤทธ์ิใน 3-5 นาที แต่การออกฤทธ์ิจะสั้ นประมาณ 0.5-1 
ชัว่โมง เฟนตานิลจะมีผลกบัการไหลเวียนของเลือด อาจท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจช้าลง ไม่มี
การหลัง่ฮีสตามีน และไม่มีฤทธ์ิยาเมตาบอไลท ์(active metabolite) เฟนตานิลเหมาะสมส าหรับ
ผูป่้วยโรคตบัและไต แต่หากให้ยาขนาดสูงข้ึนหรือฉีดเขา้หลอดเลือดเร็วๆ จะท าให้มีการเกร็งของ
ผนงัทรวงอก ขนาดของยาท่ีเหมาะสมส าหรับใช ้50-100 ไมโครกรัม หรือเร่ิมจาก 0.5-1 ไมโครกรัม
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ต่อกิโลกรัม และต่อเน่ือง 1-2 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง ฉีดอย่างต่อเน่ืองจนสามารถลด
ความปวดได ้
 ยาแกป้วดท่ีใชบ้่อยในหอผูป่้วยหนกัเด็ก ไดแ้ก่ มอร์ฟีน, เพด็ธิดีน, เฟนตานิล โดยค าสั่งการ
รักษาให้ใน 24 ชัว่โมงแรก ทุก 4 ชัว่โมง และวนัต่อไปให้ฉีดเฉพาะเวลาปวดทุก 4-6 ชัว่โมง ซ่ึง
ใชไ้ดดี้ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความปวดหลงัฉีดยาเข้าหลอดเลือดด าผูป่้วยท าให้คะแนนความปวดลดลง
อยูใ่นค่าคงท่ี (รัตนาภรณ์, 2553; Erstad et al., 2009) การให้ยาบรรเทาปวดอยา่งต่อเน่ืองทางหลอด
เลือดด า จะเป็นการใช้ยาในปริมาณน้อยแต่ให้อย่างต่อเน่ือง ท าให้มีระดบัยาในเลือดคงท่ี ซ่ึงจะท า
ให้ผูป่้วยสุขสบายและลดความปวดได้ (Breivik et al., 2008) นอกจากน้ีแลว้แพทยค์วรมีการให้ยา
บรรเทาปวดเสริมเม่ือมีการท าหัตถการท่ีท าให้เกิดความปวด เพื่อลดการเกิดความปวดในขณะท า
หัตถการ หากมีการให้ยาบรรเทาความปวดก่อนท าหัตถการ สมควรรอให้ยามีการออกฤทธ์ิก่อน
จากนั้นเร่ิมตน้การท าหตัถการได ้
 บทบาทของพยาบาลในการบริหารยาสู่ผูป่้วยควรปฏิบติัให้ถูกตอ้ง ครบถ้วนตามความ
เหมาะสมโดยพยาบาลตอ้งมีความรู้ มีประสบการณ์ มีความช่างสังเกต มีคุณธรรม และจริยธรรม
ตลอดจนมีเจตคติท่ีดีต่อการใชย้ากลุ่มเสพติดน้ีกบัผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเพราะจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลบรรเทาปวดโดยการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลขา้งเคียงน้อยท่ีสุดและหลีกเล่ียง
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ดงันั้นพยาบาลควรระมดัระวงัและควรเตรียมพร้อมเม่ือมีการ
ใช้ยากลุ่มน้ีรวมถึงการเบิกจ่าย การจดัเก็บตอ้งเก็บอย่างรัดกุมเน่ืองจากป้องกันการน าไปใช้ผิด
วตัถุประสงค์จากการรักษาอาการปวด ในการบริหารจดัการยาควรมีแนวปฏิบติัของหน่วยงานท่ี
ชดัเจน มีการลงบนัทึกเม่ือมีการน าไปใชทุ้กคร้ัง (เจือกุล, 2551) 
 2. การบรรเทาความปวดโดยการไม่ใชย้า  
  การบรรเทาความปวดโดยการไม่ใช้ยา วิธีน้ีนบัเป็นบทบาทท่ีพยาบาลท าไดอ้ย่าง
อิสระร่วมกบัการใช้ยาแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย ์และเป็นการจดัการความปวดท่ีไม่มี
ผลขา้งเคียงท่ีอนัตราย โดยแมคคาฟเฟอร่ี (McCaffery, 1990) ซ่ึงการจดัการความปวดในเด็กโดย
วธีิการไม่ใชย้ามีหลายวธีิ ดงัน้ี 
  2.1 เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจ (distraction technique)  
  การเบ่ียงเบนความสนใจ มีความหมายต่อความปวด (จุรีย,์ 2540; McCaffery, 
1990) มีจุดเน้นคือให้ผูป่้วยเด็กพุ่งความสนใจไปท่ีอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งเน่ืองจากการเบ่ียงเบนความ
สนใจนั้นจะท าให้ผูป่้วยเด็กมีความทนต่อความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน จะพบไดบ้่อยวา่ผูป่้วยเด็กท่ีมี
ความเจ็บปวดและตอ้งการยาแกป้วดจากพยาบาลแต่ยงัไม่ไดรั้บยาแกป้วดกลบัมีหนา้ตาแจ่มใสข้ึน 
หวัเราะ ร่าเริงกบัคนท่ีมาเยี่ยมแมจ้ะไม่ไดรั้บยาบรรเทาปวดเน่ืองจากผูท่ี้มาเยี่ยม สามารถท าให้เกิด
การเบ่ียงเบนความสนใจนัน่เอง 
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  การเบ่ียงเบนความสนใจในผูป่้วยเด็กท าได้หลายวิธี   รวมทั้งกิจกรรมการเล่นทั้ง
การเล่นแบบสนุกสนาน นอกจากการเล่นแลว้ การอ่านนิทานหรือเล่าเร่ืองให้เด็กฟัง ก็เป็นวิธีการ
เบ่ียงเบนความสนใจได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งหนังสือท่ีมีความโดดเด่นเฉพาะของรูปภาพ เช่น 
หนงัสือป๊อปอพั หรือหนงัสือท่ีมีลกัษณะนูนเด่นชดั หรือสามารถเคล่ือนไหวได ้จะเบ่ียงเบนความ
สนใจของเด็กไดเ้ป็นอย่างมาก โดยเฉพาะเด็กเล็กการร้องเพลง และการเคาะตามจงัหวะของเพลง
ประกอบนิทานท่ีจะเล่าจะท าให้ผูป่้วยเด็กเกิดความรู้สึกท่ีดีสนุกสนานในการฟัง และเป็นการ
กระตุน้การเบ่ียงเบนความสนใจท่ีดี การดูรูปภาพ การดูทีวีท่ีเด็กชอบ เช่น การ์ตูน หรือวีดีโอส่ือ
อารมณ์ขนั เช่น การเล่าเร่ืองตลก และการกระตุน้ให้ผูป่้วยเด็กมีส่วนร่วมดว้ย เช่น การตอบค าถาม 
การร้องเพลงร่วม หรือการเคาะตามจงัหวะเพลงเป็นตน้จะสามารถเบ่ียงเบนความสนใจและบรรเทา
ความเจบ็ปวดได ้(McCaffery, 1990) ส่ิงเร้าท่ีใชใ้นการเบ่ียงเบนความสนใจท่ีมี ประสิทธิภาพควรมี
ลกัษณะดงัน้ี (Whaley & Wong, 1991) 
   1) ส่ิงเร้าท่ีน ามากระตุน้นั้นสามารถท าใหผู้ป่้วยเด็กสนใจไดไ้ม่ขดักบัแนว
ทางการรักษาของแพทย ์และเป็นบทบาทหนา้ท่ีอิสระของพยาบาล (independent function) และไม่
ขดักบักฎหมายอีกทั้งไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
   2) ส่ิงเร้าท่ีน ามากระตุน้นั้นสามารถท าให้ผูป่้วยเด็กสงบมีความตั้งใจอยา่ง
เสมอมีผลท าใหผู้ป่้วยเด็กใชพ้ลงังานลดลงและอยูใ่นระดบัคงท่ี 
   3) เป็นส่ิงเร้าท่ี เหมาะสมกับความต้องการของผูป่้วยเด็กแต่ละวยั 
ความชอบและความสามารถของผูป่้วยเด็กดว้ย 
   4) เป็นส่ิงเร้าท่ี สามารถติดต่อส่ือสารท่ีดี ระหวา่งผูป่้วยเด็กและพยาบาล 
โดยให้โอกาสผูป่้วยเด็กแสดงความคิดเห็น และพยาบาลยอมรับฟังความเห็นนั้นๆดว้ยการสัมผสั 
และการเคล่ือนไหว เป็นตน้ 
   5) สามารถเปล่ียนแปลงส่ิงเร้าได้ตามความเหมาะสม เม่ือความรู้สึก
เจบ็ปวดเปล่ียนแปลงไป 
  การเบ่ียงเบนความสนใจสามารถช่วยเหลือให้ผูป่้วยเด็กเผชิญกบัความปวด ใน
ระยะสั้นๆไดดี้ เช่น ในทารกการเบ่ียงเบนความสนใจเป็นการกระตุน้ไฮโปทาลามสัไปกระตุน้ต่อม
ใตส้มองให้หลัง่สารมอร์ฟีนมาควบคุมความเจ็บปวดภายในร่างกายเพิ่มข้ึน ท าให้ทารกสนใจอยา่ง
อ่ืนมากกวา่ความปวด สามารถใช้ไดผ้ลดีในทารกคลอดก่อนก าหนดและทารกท่ีมีอายุมากข้ึน ซ่ึง
กระท าได้โดยการกระตุน้การสัมผสัต่างๆของทารก ไดแ้ก่ การกระตุน้การได้ยิน เช่น เปิดกล่อง
ดนตรีให้ทารกฟังเบาๆ การกระตุ้นการมองเห็น เช่น การแขวนโมบายไวข้้างๆเตียงทารก การ
กระตุน้ทางผิวหนงั  เช่น การสัมผสั การลูบผิวกาย การกอดอุม้ การกระตุน้ทางปาก เช่น การให้
ทารกดูดหวันมปลอม เป็นตน้ และจากรายงานการวิจยัของศรีสุดา (2541) ไดศึ้กษาการเจาะเลือด
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ผูป่้วยเด็กวยัเรียนท่ีมารับการเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบติั การท่ีห้องบ าบดัรักษาพยาบาล 
แผนกผูป่้วยนอกเด็กโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 100 ราย โดยสุ่มแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง เด็กกลุ่มทดลองไดรั้บการปฏิบติั ตามปกติร่วมกบัการเบ่ียงเบนความสนใจ
ดว้ยการส่องกลอ้งคาไลโดสโคป (kaleidoscope) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ทางแสงท าให้เห็นภาพท่ี สวยงาม 
และเปล่ียนแปลงได้เม่ือหมุนไปมาในระหวา่งเจาะเลือดกลุ่มทดลองมีความเจ็บปวดนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุม 
  2.2 การใชเ้ทคนิคผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (relaxation technique)  
  การใช้เทคนิคผ่อนคลายเป็นวิธีท่ีง่าย และมีประสิทธิภาพ เทคนิคการผ่อนคลาย
สามารถลดความวติกกงัวลและความตึงตวัของกลา้มเน้ือได ้เช่น การหายใจลึกๆชา้ๆ การหายใจเป็น
จงัหวะสม ่าเสมอ การจบัมือแม่หรือบีบมือแม่ และการผอ่นคลายออกอยา่งชา้ๆ และการเป่าลูกโป่ง 
เป็นตน้ (จุรีย,์ 2540; McCaffery & Beebe, 1989) การท่ีร่างกายไดรั้บการผอ่นคลาย จะสามารถ
เผชิญต่อภาวะความเจ็บป่วยไดดี้ โดยการผ่อนคลายท าให้ผูป่้วยเด็กมีจุดโฟกสัของความคิดท่ีคงท่ี 
เช่น โฟกสัไปท่ีการหายใจมากกว่าความปวดจากหัตถการท่ีไดรั้บการผ่อนคลายกลา้มเน้ือโดยวิธี 
การหายใจเป็นจงัหวะใหป้ระโยชน์ต่อร่างกาย คือท าให้การใชอ้อกซิเจนลดนอ้ยลงอตัราการหายใจ
ชา้ลงและจงัหวะการหายใจคงท่ี ความตึงตวัของระบบกลา้มเน้ือลดลง (จุรีย,์ 2540; James, 1992) 
  2.3 การใชเ้ทคนิคการสร้างจินตภาพ (Imagery)  
  การใช้เทคนิคการสร้างจินตภาพเป็นการสอนให้บุคคลใช้การสร้างจินตภาพของ
ตนท าให้มีอิทธิพลต่อร่างกายและจิตใจ ซ่ึงท าให้เกิดการผ่อนคลาย ผลของการผ่อนคลายท าให้
ร่างกายหลัง่เอนดอร์ฟิน ร่างกายมีอาการคลา้ยสลบโดยธรรมชาติ เน่ืองจากเอนดอร์ฟินเพิ่มการผอ่น
คลายกลา้มเน้ือ (Ackerman & Turkoski, 2000) การสร้างจินตภาพจึงเป็นการคิดให้เห็นภาพต่างๆ
เหมือนรับรู้ได้ดว้ยการมองเห็น การได้ยิน การดมกล่ิน การรับรส และการสัมผสัการเคล่ือนไหว 
ช่วยใหบุ้คคลหนัเหความสนใจจากตวักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดความปวดหรือวติกกงัวลไปสู่ การคิดถึงส่ิง
ท่ีช่ืนชอบ ส่งผลท าให้เกิดการผ่อนคลาย ลดการรับรู้ ความปวดท าให้รู้สึกถึงความสุข สงบและ
สบายใจเกิดข้ึนแทน ดงันั้นการสร้างจินตภาพจึงเปรียบเสมือนสะพานเช่ือมโยงระหวา่งร่างกายและ
จิตใจ (สมบูรณ์, 2547) การสร้างจินตภาพเป็นวธีิเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น การให้เด็กนึกถึงส่ิงท่ีเด็ก
ชอบจากหนงัสือ หรือโทรทศัน์หรือสถานท่ีเด็กเคยไป ทะเล ภูเขา น ้ าตก ส่ิงแวดลอ้มท่ี เยน็สบาย 
หรือใช้วิธีการพูดส่ิงท่ีเกิดข้ึนต่อไปท่ีเด็กสนใจในเร่ืองราวท่ีเด็กชอบเด็กจะรู้สึกถึงความสุข สงบ 
และสบายใจเกิดข้ึนแทน 
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  2.4 การใชเ้ทคนิคการนวด (massage technique)  
  การนวดเป็นระบบของการกระตุน้ดว้ยมือของเน้ือเยื่อของร่างกาย เพื่อจะน าไปสู่
ภาวการณ์ผ่อนคลายของกล้ามเน้ือ การนวดท าให้เกิดปฏิกิริยา ท าให้เส้นเลือดด าส่วนพื้นผิว 
(Superficial Vein) ลดความดนัเลือดลง เลือดแดงไหลเวยีนดีข้ึน ลดแรงดนัภายในเส้นเลือดฝอย การ
ซึมผ่านของเหลวออกมาภายนอกเซลล์ลดลง การคัง่ของเลือดและน ้ าเหลืองลดลง และลดความ
เจบ็ปวดได ้การนวดท าให้เกิดปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั เม่ือมีการนวดการกดท่ีแรงและลึกผิวหนงัจะมี
รอยแดงท าใหเ้ส้นเลือดฝอยขยายตวั และเพื่อการขยายตวัของหลอดเลือดแดงอีกดว้ย การนวดท าให้
การสะสมของกระบวนการเมตาโบลิซึมสมดุลเป็นประโยชน์ทั้งทางร่างกายและอารมณ์ (Nelson, 
2013) การนวดมีผลต่อระบบกลา้มเน้ือระบบประสาทและระบบไหลเวียนและยงัมีผลต่อจิตใจดว้ย 
ท าใหเ้กิดการรับรู้ และมีการน าความรู้สึกท่ีอยูส่่วนลึกของกลา้มเน้ือจากการกดเขา้สู่ไขสันหลงั และ
สมองท าให้การท างานของระบบประสาทลดลงเกิดความพึงพอใจมีความรู้สึกท่ีดีข้ึน ท าให้มีการ
ผอ่นคลายทั้งร่างกายและจิตใจ 
  2.5 การใชเ้ทคนิคการสัมผสั (touch)  
  การสัมผสัเป็นการกระตุน้การส่งความรู้สึก  และการรับความรู้สึกในเวลาเดียวกนั
ความตอ้งการการสัมผสัของมนุษยมี์มาตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบนั การสัมผสัเพื่อการรักษาสามารถลด
ความวิตกกงัวล ส่งเสริมการผ่อนคลายและท าให้ผูป่้วยหายปวดได้ภายใน 2-3 วินาทีท่ีเร่ิมสัมผสั 
การสัมผสัท าให้เกิดความสมดุลของสนามพลงังานในตวัเด็กการสัมผสัเป็นการกระตุ้นอวยัวะ
ความรู้สึก ซ่ึงกระจายอยู่ตามผิวหนังทัว่ร่างกายกระแสความรู้สึกสัมผสัจะถูกส่งไปตามทางเดิน
ประสาท สู่ระบบประสาทส่วนกลางส่งไปยงัสมองแปลผลการรับรู้ และความหมายของการสัมผสั
ซ่ึงในแต่ละคร้ังจะแตกต่างกนัออกไป ข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บการสัมผสั และคุณภาพ
การสัมผสั (จุรีย,์ 2540) 
  2.6 การใชค้วามร้อนและความเยน็ 
  การประคบดว้ยความร้อนเป็นวิธีท่ีลดการเจ็บปวดจากอาการชอกช ้ า กลา้มเน้ือฉีก
ขาดและขอ้อกัเสบ โดยเช่ือวา่ท าใหมี้การไหลเวยีนของโลหิตบริเวณท่ีปวดมากข้ึน ซ่ึงการไหลเวียน
โลหิต จะน าอาหารมาเล้ียงและเซลล์ท่ีถูกท าลายออกไป การเกร็งของกลา้มเน้ือลดลงช่วยให้ผูป่้วย
รู้สึกสบายข้ึน ส่วนการใชค้วามเยน็ลดปวดนั้นเช่ือวา่ความเยน็ท าให้หลอดเลือดมีการหดตวัเฉพาะท่ี
จึงช่วยลดการคัง่ของสารน ้ าในเน้ือเยื่อบริเวณนั้น ท าให้ลดการบวมและการอกัเสบลง (Wright & 
Sluka, 2001)  
  2.7 การใชน้ ้ามนัหอมระเหยท่ีมีกล่ินหอม (aromatherapy)  
  การใช้น ้ ามนัหอมระเหยมกัใช้ร่วมกับการนวด การใช้กล่ินหอมรักษามีผลต่อ
ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ การใช้น ้ ามนัหอมระเหยในการนวดและผสมน ้ าอาบ การดม ช่วยลด
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ความวิตกกงัวลความกลวัและความเศร้า การใช้กล่ินหอมร่วมกบัการนวดใช้ลดความเจ็บปวดได ้
โดยจะไปท าให้เกิดการปิดประตูในระดบัไขสันหลงัตามทฤษฎีระบบควบคุมประตูเน่ืองจากเป็น
การน าสัญญาณประสาทจากใยประสาทซี และเอ-เดลตาไม่ให้น าความรู้สึกเจ็บปวด (Wright & 
Sluka, 2001) 
 การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตยงัปฏิบติักนัน้อย และพบการ
พยาบาลการบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การจดัท่านอนให้สุขสบาย ท่าศีรษะสูง 30 องศา 
การประคบดว้ยความร้อน โดยการใชก้ระเป๋าน ้ าร้อนไฟฟ้าเพื่อท าให้ร่างกายอุ่น การห่อตวัเด็ก การ
ใช้ของเล่นเบ่ียงเบนความสนใจในเด็กเล็ก และการให้มารดาอยู่เป็นเพื่อนเด็กเพื่อปลอบโยนเด็ก 
ส่วนการพยาบาลอ่ืนๆไม่ได้ปฏิบัติ เพราะเด็กท่ีป่วยในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตส่วนใหญ่ ต้องใส่
เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 80 ท าใหก้ารส่ือสารยากท่ี จะเขา้ใจ และมีผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั อยา่งไรก็ตาม
การเลือกการบรรเทาความปวดโดยการไม่ใชย้าควรเลือกการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม และตรง
กบัความสนใจของเด็ก 
 
3. ความรู้และทศันคติของพยาบาลเกีย่วกบัความปวดในเด็ก 
 
 ความรู้ หมายถึง  ผลท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ในส่ิงใดส่ิงหน่ึงจนเกิดความเขา้ใจในส่ิงนั้น และ
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ท่ีบุคคลหน่ึงไดรั้บมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ ท่ีสั่งสมมาจนเกิดเป็นความเขา้ใจ 
และน าพาไปสู่พื้นฐานของความคิด การวเิคราะห์ (สุชาติ, 2558) 
 ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ซ่ึงอาจแสดงออกให้เห็น
ไดจ้ากค าพูดหรือ พฤติกรรมท่ีสะทอ้นทศันคตินั้นๆ คนแต่ละคนมีทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงมากนอ้ย
แตกต่างกนั แมว้า่ทศันคติจะเป็นส่ิงท่ีเป็นนามธรรม แต่เม่ือเกิดแลว้จะเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัมากต่อ
บุคคลท่ีมีทศันคตินั้น (สุชาติ, 2558) 
 ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการกบัความปวดของพยาบาล คือ ความรู้สึกท่ีพยาบาล
แสดงออกมามีทั้งดา้นบวกและด้านลบ ซ่ึงเป็นผลมาจากการการประเมินขอ้ดีและข้อเสียของการ
น าเอาวิธีในการจดัการกบัความปวดมาใช้ว่าเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติัทางการพยาบาลหรือไม่
อยา่งไร ทศันคติของพยาบาลในการจดัการกบัความปวดทางบวก คือ  พยาบาลให้ความส าคญัของ
การจดัการกับความปวด และเห็นด้วยว่าวิธีการจัดการกับความปวดท่ีดีท่ีสุดคือ การให้ผูป่้วย
บรรยายความปวดดว้ยตนเองร่วมกบัการประเมินทางสรีระ และการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก 
ส่วนทศันคติในทางลบคือ พยาบาลรู้สึกว่าค าบอกเล่าของผูป่้วยไม่น่าเช่ือถือ ผูป่้วยมีการแสดง
พฤติกรรมทางกายท่ีเกินจริง (ภทัรา, 2548) จากการศึกษาของ จอนผะจง, รัชนี, และวงจนัทร์ (2546) 
เก่ียวกบัทศันคติของพยาบาลในการจดัการกบัความปวดจากพยาบาลวิชาชีพ 98 ราย พบวา่พยาบาล
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มีทศันคติในทางลบต่อในการจดัการความปวด โดยพยาบาลไม่เช่ือการรายงานความปวดจากผูป่้วย 
คิดวา่ผูป่้วยรายงานความปวดเกินจริง ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการจดัการความปวดหรือไดรั้บ
การจดัการความปวดท่ีเหมาะสม กล่าวโดยสรุป ความรู้และทศันคติ ของพยาบาลมีส่วนส าคญัมาก
ในการประเมินและจดัการความปวดในผูป่้วยเด็ก ถา้พยาบาลให้การดูแลมี ความรู้หรือทศันคติใน
ด้านลบจะท าให้การจดัการความปวดในเด็กไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงพยาบาลเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมี
บทบาทส าคญัมากในการให้ความช่วยเหลือเพื่อบรรเทาปวดให้กบัผูป่้วยเด็ก และมีการศึกษาใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ เช่น การศึกษาความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใช้ยาแกป้วดในผูป่้วย
ของทะนาเบะและบุชแมน (Tanabe & Buschmann, 2000) พบวา่ ร้อยละ 44  พยาบาลยงัขาดความรู้
ในดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบั การติดยา การทนต่อยา การพึ่งยา และความรู้เก่ียวกบัการใชย้าบรรเทา
ปวด และการศึกษาในประเทศไทยพบว่าพยาบาลยงัขาดความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดโดย
การใช้ยา ร้อยละ 70.59 และความรู้ความเขา้ใจการจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยา ร้อยละ 100 
(จอนผะจงและคณะ, 2546) และมีรายงานการศึกษาการรับรู้ของพยาบาลกบัการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัในผูป่้วยเด็ก พบวา่การรับรู้ดา้นการประเมินความปวดอยู่
ในระดบัปานกลาง (M = 71.31, SD = 1.08) และพบวา่พยาบาลส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ในดา้นการ
ประเมินความปวดและมกัใช้ตนเองในการตดัสินใจเร่ืองความปวดของผูป่้วยเด็ก (กลัยาณีและน ้ า
ทิพย,์ 2550)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่พยาบาลยงัมีความรู้ท่ียงัไม่เพียงพอ และทศันคติท่ียงัไม่ดี
ต่อการจดัการความปวดในเด็ก เช่น เด็กไม่มีความรู้สึกปวดเพราะระบบประสาทยงัพฒันาไม่เต็มท่ี 
แต่ขอ้เทจ็จริงการท าหนา้ท่ีของระบบประสาทในการรับรู้เร่ืองความปวดในเด็กเร่ิมพฒันาตั้งแต่อายุ
ครรภ ์30 สัปดาห์ เด็กไม่มีความทรงจ าเก่ียวกบัความปวด แต่ขอ้เท็จจริงเด็กจะจดจ าความปวด เช่น 
เด็กจะร้องไห้เม่ือทราบว่าต้องฉีดวคัซีน เด็กไม่สามารถแสดงความปวดได้ แต่ข้อเท็จจริงเด็ก
สามารถแสดงอาการปวดไดท้ั้งทางพฤติกรรมและทางสรีรวิทยา เด็กสามารถทนต่อความปวดไดดี้ 
แต่ขอ้เท็จจริงเด็กไม่สามารถทนความปวดเท่ากบัผูใ้หญ่ เด็กยิ่งอายุน้อยจะไวต่อความปวด เด็กท่ี
สามารถนอนหลับได้แปลว่าเด็กไม่ปวด แต่ข้อเท็จจริงเด็กก าลังเผชิญความปวดและพยายาม
เบ่ียงเบนความสนใจจากความปวดและรู้สึกเพลียจนนอนหลบั เด็กจะบอกท่านเม่ือเขารู้สึกปวด แต่
ขอ้เท็จจริงเด็กอาจจะไม่กลา้แสดงผูอ่ื้นยกเวน้พ่อแม่หรืออาจไม่บอกเพราะกลวัท่ีจะได้รับการท า
หัตถการ เด็กอาจมีความเส่ียงในการติดยาแก้ปวดหรือภาวะแทรกซ้อนจากยาท่ีใช้ในการจดัการ
ความปวด แต่ขอ้เท็จจริงการติดยาหรือภาวะแทรกซ้อนพบไดน้อ้ยมาก (น้อยกวา่ 1%) การประเมิน
ความปวดในเด็กของบิดามารดาหรือผูดู้แลไม่น่าเช่ือถือ เพราะมกัจะประเมินความปวดรุนแรงมาก
เกินความเป็นจริง แต่ขอ้เท็จจริงบิดามารดาหรือผูดู้แลรู้จกัเด็กและสามารถรับรู้ไดว้า่เด็กก าลงัเผชิญ
ความปวด การท่ีปล่อยใหบิ้ดามารดาหรือผูดู้แลเด็กอยูด่ว้ยจะท าให้เด็กไม่ร่วมมือในการท าหตัถการ 
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แต่ขอ้เท็จจริงการท่ีไดอ้ยูก่บับิดามารดาหรือผูดู้แลท่ีคุน้เคย  เด็กจะลดความกลวัและวิตกกงัวล ท า
ใหเ้ด็กกลา้แสดงหรือบอกความปวดไดเ้ป็นตน้  (ยพุาภรณ์และนุสรา, 2558)  
 
 การประเมินความรู้และทศันคติ เกีย่วกบัการจัดการความปวดในเด็ก 
  
 ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวดในเด็กเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการจูงใจ
ใหพ้ยาบาลมีการจดัการความปวดไดเ้หมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีเคร่ืองมือในการ     
ประเมินความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวดในเด็กดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความปวดจาก
หัตถการในทารก ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 31 ขอ้ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน และหาค่าความเช่ือมัน่ไดเ้ทา่กบั 0.72 (รัตนาวดีและปัทมา, 2542) 
 2. แบบวดัความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัความปวดและการจดัการกบัความปวด มีขอ้ค าถาม 
จ านวน30 ขอ้ พบวา่มีความสอดคลอ้งภายในเทา่กบั 0.60 การใหค้ะแนน ถา้ตอบถูก = 1 ตอบผิด = 0 
โดยมีเกณฑ์การตดัสินดงัน้ี มากกว่าร้อยละ 85.01 มีความรู้อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 70.01- 85.00 
ระดบัดี ร้อยละ 50.01-70.00 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 30.01-50.00 ระดบัต ่า และต ่ากวา่ร้อยละ 30.00 
ระดบัต ่ามาก (จอนผะจงและคณะ, 2546) 
 3. แบบมาตรวดัความเห็นด้วยการเปรียบเทียบด้วยสายตาเก่ียวกบัความรู้และทศันคติ ของ
พยาบาลในการจดัการกบัความปวด ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 23 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มีระดบั
คะแนน 0-100 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยพยาบาล 9 ท่าน และแพทยศ์ลัยกรรม 3 ท่าน 
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากบั 0.81 (Watson, Stevens, Garfinkle, Streiner, & Gallop, 2001) 
 4. แบบสอบถามความรู้ ทศันคติ และการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยเด็กของฮุ
สเซน (Hossain, 2010) โดยฮุสเซนไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือมาจาก 3 งานวิจยั ไดแ้ก่ แบบส ารวจความรู้
ทศันคติและการจดัการความปวดของเฟอเรลและแมคเคฟเฟอร่ี (Ferrell & McCaffery, 1987) แบบ
ส ารวจการจดัการความปวดของบรูมและคณะ (Broom et al., 1996) และแบบส ารวจความรู้และ
ทศันคติเก่ียวกบัความปวดของพยาบาลของวินเซนต์ (Vincent, 2005) มีทั้งหมด 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวด 2) การจดัการความปวด 3) อุปสรรคในการจดัการ
ความปวด มีทั้งหมด 45 ขอ้ ไดค้่าความเท่ียง .71 
 5. แบบสอบถามความรู้ ทศันคติ และการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยเด็กของ 
ซูปราน่า (Suprana, 2010) ไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือมาจาก 3 งานวิจยั ไดแ้ก่ แบบส ารวจความรู้ทศันคติ
และการจดัการความปวดของเฟอเรลและแมคเคฟเฟอร่ี (Ferrell & McCaffery, 1987) ไดค้่าความ
เท่ียง .70 มีทั้งหมด 40 ขอ้ 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือแบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการ
จดัความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่เคร่ืองมือความรู้
และทศันคติมีการใชเ้คร่ืองมือชุดเดียวกนั บางเคร่ืองมือให้มีการตอบแบบสองตวัเลือก ในการวิจยั
คร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงรวมความรู้และทศันคติไวเ้ป็นแบบสอบถามชุดเดียวกนั เพื่อวดัความรู้และทศันคติ
ของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤต 
 
4. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติ กบัการจัดการความปวดของพยาบาลในเด็ก 
 
 ความรู้เป็นแนวทางอยา่งหน่ึงท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาล ความรู้เป็นส่ิงท่ีท าให้เกิด
ความเขา้ใจ ความคิด ในด้านขอ้เท็จจริง และก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมด้านการ
ปฏิบติัการพยาบาล ดงันั้นความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดของพยาบาล เพื่อลดความปวดใน
ผูป่้วยเด็กวิกฤต เป็นองค์ประกอบส าคญัในการจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมต่างๆ และเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติักิจกรรมการบรรเทาความปวด (ทิพยถ์าพร, 2546) ดงันั้นก่อนท่ี
บุคคลจะแสดงพฤติกรรม หรือปฏิบติัอะไร บุคคลจะต้องมีความรู้ ในเร่ืองนั้นๆก่อน มีการศึกษา
ของฮุสเซน (Hossain, 2010) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติ และการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในผูป่้วย
เด็ก พบวา่ความรู้และทศันคติ ไม่มีความสัมพนัธ์ (r = .01,  p = .89) และสอดคลอ้งกบัจอนผะจง
และคณะ (2546) ท่ีศึกษา ความรู้ ทศันคติ ของพยาบาลในการจดัการความปวด พบว่า ความรู้ไม่มี
ความสัมพนัธ์กนักบัการจดัการความปวด และมีการศึกษาความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการกบั
ความปวดของพยาบาลวิชาชีพท่ีเพิ่งส าเร็จการศึกษา และการศึกษาของ กตกรและคณะ (2561) ท่ี
ศึกษาความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วย
เด็กท่ีได้รับการผ่าตดั พบว่า ความรู้ทศันคติของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
ปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดั (r = .15, p = .049) 
แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ (Knowledge) ทศันคติ (Attitude) และการปฏิบติั (Practice) หรือ 
(KAP) ของชวาร์ท (Schwart, 1975 อา้งตามโอเล็ต, 2558) ซ่ึงมีรูปแบบความสัมพนัธ์ ไดเ้ป็น 4 
รูปแบบ คือ 
  1. ทัศนคติเป็นตัวกลางท่ีท าให้เกิดการเรียนรู้ และการปฏิบัติ ดังนั้นความรู้มี
ความสัมพนัธ์กบัทศันคติและมีผลต่อการปฏิบติั 
   K   A  P 
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  2. ความรู้และทศันคติท่ีมีความสัมพนัธ์กนัท าให้เกิดการปฏิบติัตามมา และการ
ปฏิบติัก็ส่งผลใหเ้กิดความรู้และทศันคติได ้
    K 
          P 
    A 
 
  3. ความรู้และทศันคติต่างกนั ลว้นท าให้เกิดการปฏิบติัและการปฏิบติัจะท าให้เกิด
ความรู้และทศันคติ โดยท่ีความรู้และทศันคติไม่จ  าเป็นตอ้งมีการสัมพนัธ์กนั 
    K 
           P 
    A 
 
  4. ความรู้จะมีผลกบัการปฏิบติัทั้งทางตรงและทางออ้ม และผลของการปฏิบติัจะมี
ผลต่อความรู้โดยตรงและทางออ้ม และจะมีทศันคติเป็นตวักลางท่ีจะท าใหมี้การปฏิบติั  
     A 
 
    K  P 
 
ภาพ 3 แสดงแนวคิดความสัมพันธ์ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ  
 
 และการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้น ารูปแบบท่ี 2 มาใช้เป็นกรอบแนวคิด คือทั้งความรู้และ
ทศันคติมีผลต่อการปฏิบติั  นัน่คือ ทั้งความรู้และทศันคติในการจดัการความปวดมีอิทธิพลต่อการ
จดัการความปวดในเด็กของพยาบาล (Broom et al., 1996; Vincent, 2005) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี
จะรวมความรู้และทศันคติไวด้ว้ยกนั เพื่อหาวา่ความรู้และทศันคติมีผลกบัการการจดัการความปวด
ของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤตหรือไม่อยา่งไร 
 
5. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ความปวดมีองคป์ระกอบท่ีสลบัซบัซ้อน โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยเด็กวกิฤต ความปวดเป็นสาเหตุใหเ้กิดความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ี ใกล้ชิดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดจึงจ าเป็นตอ้งมีการปฏิบติัการ
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พยาบาลท่ีครอบคลุม ทั้งในดา้นการประเมินความปวด การจดัการกบัความปวด และการติดตาม
ประเมินผล มีการศึกษาความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการประเมินและการจดัการกบัความปวดของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีเพิ่งส าเร็จการศึกษา (ศรีสุดา, รุ่งนภา, และอรพรรณ, 2557) ผลการวิจยัพบว่า
พยาบาลมีความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการประเมินและการจดัการกบัความปวดนอ้ยมากทุกดา้น ทั้ง
การประเมินความปวดจากการรายงานของผูป่้วยและการจดัการกบัความปวด  
 เพื่อใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการกบัความปวดในผูป่้วยเด็กมีประสิทธิภาพ และ
ส่ิงท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อการจดัการความปวด คือ การมีความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการ
จดัการความปวดท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงในผูป่้วยเด็กวิกฤตอาจถูกจ ากดัดว้ยหลายๆอยา่งท่ีอาจท าให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนในการจดัการความปวดได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบมีการศึกษาของฮุสเซน 
(Hossain, 2010) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติ และการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยเด็ก พบว่า
ความรู้และทศันคติ ไม่มีความสัมพนัธ์ (r = .01, p = .89) จอนผะจงและคณะ (2546) ท่ีศึกษา ความรู้ 
ทศันคติ ของพยาบาลในการจดัการความปวด พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กนักบัการจดัการ
ความปวด โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความปวด
ในเด็ก คือ ความรู้ ทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้ง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดบัความรู้และทศันคติ 
ระดบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรู้และทศันคติกบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต เพื่อการส่งเสริม
บทบาทของพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการกบัความปวดในผูป่้วยเด็ก ทั้งดา้นการ
ประเมินความปวด การจดัการกบัความปวด และการติดตามประเมินผล และเป็นแนวทางให้การ
จดัการกบัความเจบ็ปวดของเด็กในหอผูป่้วยหนกัเด็กใหมี้ความเหมาะสมและประสิทธิภาพต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจัิย 

 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงความสัมพนัธ์ (Correlational study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรู้และทศันคติ กบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤตภาคใต ้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 
  ประชากร ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตโรงพยาบาล
สังกดักระทรวงสาธารณสุขในภาคใต ้จ านวน 9 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาล
ยะลา โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลปัตตานี มีจ านวนพยาบาล
ทั้งหมด 117 คน (ส ารวจ ณ วนัท่ี 26 ตุลาคม 2559)  
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
  
  กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเด็ก
วกิฤตโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในภาคใต ้เน่ืองจากมีบริบทการท างานท่ีใกลเ้คียงกนั 
จ านวน 9 แห่ง โดยผูว้ิจยัก าหนดเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) มีคุณสมบติั
ดงัน้ี 
  1. เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน ณ หอผูป่้วยเด็กวกิฤต  
  2. มีประสบการณ์ในการประเมินและจดัการความปวดในเด็ก 
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
      
     ขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการเปิดตารางขนาดตวัอยา่งประมาณจากค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ ก าหนดขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษาไดจ้ากงานวิจยัท่ีผา่นมาท่ีใกลเ้คียงท่ีสุด 
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ของวินเซนตแ์ละเดนเยส์่ (Vincent & Denyes, 2004) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง การจดัการความปวดในเด็ก
และความสามารถของพยาบาลกบัการจดัการความปวดโดยการใชย้า ค่าขนาดอิทธิพลค านวณจาก
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์จากตวัแปร ความรู้ ทศันคติ และการจดัการความปวดของพยาบาลอยู่ใน
ระดบัท่ีดี r = 0.31 เกณฑ์ท่ียอมรับไดอ้ลัฟ่า (α) เท่ากบั .05 อ านาจการทดสอบเท่ากบั .80 เม่ือเปิด 
ตารางหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง (Polit & Beck, 2008) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 88 คน แต่
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเด็กวกิฤตโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขใน
ภาคใตท้ั้ง 9 แห่ง มีจ  านวนทั้งส้ิน 117 คน ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีคุณลกัษณะท่ีเหมือนกนัและมีบริบทการ
ท างานท่ีใกลเ้คียงกนั ผูว้จิยัจึงเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 117 คน (ภาคผนวก ก) 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล 2) แบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวด และ 3)
แบบสอบถามการจดัการความปวด (ภาคผนวก ข) 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล เป็นแบบสอบถามท่ี ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั อายุ เพศ ศาสนา  
ระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาลวชิาชีพ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานใหห้อผูป่้วยเด็กวกิฤต เป็นตน้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวด เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัได้ดดัแปลงเคร่ืองมือจากแบบส ารวจความรู้ ทศันคติ และการจดัการความ
ปวดหลงัผา่ตดัในผูป่้วยเด็กของฮุสเซน (Hossain, 2010) โดยขออนุญาตดดัแปลงแลว้ ซ่ึงฮุสเซนได้
ดดัแปลงมาจาก 3 เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบส ารวจความรู้ทศันคติและการจดัการความปวดของเฟอเรล
และแมคเคฟเฟอร่ี (Ferrell & McCaffery, 1987) แบบส ารวจการจดัการความปวดของบรูมและคณะ 
(Broom et al., 1996) และแบบส ารวจความรู้ทศันคติเก่ียวกบัความปวดของพยาบาลของวินเซนต ์
(Vincent, 2005) ส าหรับในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือของฮุสเซนมาดดัแปลงเพื่อให้เหมาะสม
กับการศึกษาความรู้และทัศนคติ กับการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต 
จ านวน 50 ขอ้ค าถาม แบบสอบถามครอบคลุมความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวด และการ
จดัการความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ลกัษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ 
เป็นค าถามดา้นบวก 32 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4-5, 7, 9-11, 13-15, 17-19, 24, 26-29, 31, 33-35, 39-41 และ 
43-50 และค าถามดา้นลบ 18 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-3, 6, 8, 12, 16, 20-23, 25, 30, 32, 36-38 และ 42  
  เกณฑ์การแปลผลคะแนนความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการจดัการ
ความปวด ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-50 คะแนน  
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การแปลผลระดบัความรู้และทศันคติโดยรวม โดยใช้ค่าเฉล่ียจากคนท่ีตอบขอ้ค าถามถูกตอ้งและ
เทียบเป็นร้อยละ (McDonald, 2002) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
  ร้อยละของคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 80-100   หมายถึง มีความรู้และทศันคติโดยรวม
        ระดบัสูง 
  ร้อยละของคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 60-79.99 หมายถึง มีความรู้และทศันคติโดยรวม
        ระดบัปานกลาง 
  ร้อยละของคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั <60        หมายถึง มีความรู้และทศันคติโดยรวม
        ระดบัต ่า 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการจดัการความปวด ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือจากแบบ
ส ารวจความรู้ ทศันคติ และการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในผูป่้วยเด็กของฮุสเซน (Hossain, 2010) 
โดยขออนุญาตดดัแปลงแลว้ และน าส่วนของการจดัการความปวดมาดดัแปลง ในแบบสอบถามจะ
ครอบคลุมการประเมินความปวด และการบรรเทาความปวดโดยการใชย้าและไม่ใชย้า จ านวน 22 
ขอ้ค าถาม ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 1-5 ระดบั ไดแ้ก่ 
   ระดบั (คะแนน)          ความหมาย  
   1 ไม่เคย  หมายถึง    ไม่เคยปฏิบติัเลย   
   2 นานๆคร้ัง  หมายถึง    ปฏิบติันานๆคร้ัง 
   3 บางคร้ัง  หมายถึง    ปฏิบติัเป็นบางคร้ังหรือเป็นส่วนนอ้ย 
   4 บ่อยคร้ัง  หมายถึง    ปฏิบัติส่วนใหญ่หรือเกือบทุกคร้ัง
   5 ประจ า  หมายถึง    ปฏิบติัสม ่าเสมอทุกคร้ัง  
  การแปลผลระดบัของการจดัการความปวด ใช้ค่าท่ีก าหนดจากคะแนนสูงสุดลบ
คะแนนต ่าสุดและหารดว้ยจ านวนระดบัของการจดัการความปวด ซ่ึงเท่ากบั (110-22)/3 = 29.33 จึง
สามารถแบ่งระดบัของค่าคะแนนออกเป็น 3 ระดบั (บุญใจ, 2553) ดงัน้ี 
   ค่าคะแนน 80.67-110    คะแนน   หมายถึง ระดบัสูง 
   ค่าคะแนน 51.34-80.66 คะแนน   หมายถึง ระดบัปานกลาง 
   ค่าคะแนน 22.00-51.33 คะแนน หมายถึง ระดบัต ่า 
  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
  การตรวจสอบเคร่ืองมือ ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา และ
ภาษาท่ีใช ้(content validity) และการตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 
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  การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาและภาษาทีใ่ช้ (content validity) 

 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัตรวจสอบเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
แพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการจดัการความปวดในเด็ก  อาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านการ
จดัการความปวดในเด็ก และพยาบาลวิชาชีพผูมี้ประสบการณ์และมีความเช่ียวชาญดา้นการจดัการ
ความปวดในเด็ก หลงัจากผา่นการตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาและภาษาท่ีใช้โดยผูท้รงคุณวุฒิ
แลว้ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือมาปรับแกแ้บบสอบถามส่วนท่ี 2.1 ปรับค าให้เขา้ใจง่ายข้ึน และส่วนท่ี 2.2 
เพิ่มเติมการใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดท่ีใชบ้่อยในหอผูป่้วยเด็กวกิฤต ไดแ้ก่ ขอ้ 21 และ 22  
 
  การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 
   
  แบบสอบถามความรู้และทศันคติ กับการจดัการความปวดของพยาบาลในหอ
ผูป่้วยเด็กวิกฤต ถูกน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ี
ปฏิบัติงาน ณ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และหอผูป่้วยวิกฤต (ICU)โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ จ านวน 20 คน และน าข้อมูลท่ีได้มาค านวณค่าความเท่ียงแบบสอบถามความรู้และ
ทศันคติเก่ียวกับการจดัการความปวด โดยใช้วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20)ได้เท่ากับ .81 และ
แบบสอบถามการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู ้ป่วยเด็กวิกฤต  โดยค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .79  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  
 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โครงการวิจยัไดผ้า่นคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร์ โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1. ท าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ส่งถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเพื่อขออนุมติัในการเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง 
 2. หลงัอนุมติัให้เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาลและหวัหนา้หอผูป่้วยเด็ก
วกิฤตของโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง แนะน าตวั ช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั ขอความ
ร่วมมือในการเก็บขอ้มูล  
 3. ผูว้ิจยัเขา้พบผูช่้วยวิจยัของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อช้ีแจง แนวทางการตอบแบบสอบถาม
และการตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ 
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 4. ผูช่้วยวิจัยแจกแบบสอบถามให้กับพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด กรณีพบว่า
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ขอให้ผูช่้วยวิจยัติดต่อผูต้อบแบบสอบถามให้ตอบแบบสอบถามจน
สมบูรณ์ 
 5. นดัหมายใหผู้ช่้วยวจิยัส่งแบบสอบถามกลบัภายใน 2 สัปดาห์ 
 6. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และลงรหสัค าตอบในแบบสอบถามทุก
ชุดท่ีมีค าตอบสมบูรณ์ 
 7. น าแบบสอบถามไปบนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์
ขอ้มูลต่อไป  
 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  
 วิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการพิจารณาต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (PSU IRB 2017-NSt 
015) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล  ได้แก่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
(80/2560) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (08/2561) โรงพยาบาลตรัง (023/11-2560) 
โรงพยาบาลสตูล (ETA009/61) โรงพยาบาลหาดใหญ่ (89/2560)  โรงพยาบาลยะลา (4/2560) 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (VPH REC 027/2017) โรงพยาบาลสงขลา (12/2560) และโรงพยาบาล
ปัตตานี (013/2560) หลงัจากผา่นการพิจารณาแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้ผูช่้วย
นกัวจิยัแต่ละโรงพยาบาลแจกแบบสอบถาม พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ระยะเวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม และความเส่ียงในการตอบแบบสอบถาม อาจท าใหท้่านปวดเม่ือยสายตา ซ่ึงท่าน
สามารถพกัและเม่ือหายปวดเม่ือยสายตาแล้วจึงมาตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง รวมทั้งช้ีแจงให้
รับทราบถึงสิทธิท่ีตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ในระหวา่งการเขา้ร่วมการวจิยักลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่
มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานใดๆทั้งส้ิน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งถูกปกปิดเป็นความลบั โดยใช้
รหัสแทนช่ือสกุล และขอ้มูลท่ีได้ถูกน าเสนอโดยภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บในตูล้ิ้นชกั และ
ผูว้จิยัเพียงคนเดียวเท่านั้นท่ีสามารถเปิดดูขอ้มูลได ้ภายหลงัวจิยัขอ้มูลถูกเก็บไวเ้ป็นเวลา 5 ปี เพื่อไว้
ดูยอ้นหลงัหากมีขอ้สงสัย หลงัจากนั้นน าออกมายอ่ยท าลาย เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั
แล้วผูว้ิจยัได้ ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอม (ภาคผนวก ค) หากกลุ่มตวัอย่างมีข้อสงสัย
เก่ียวกบัการวจิยัสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
  
 การวจิยัคร้ังน้ีวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาดงัต่อไปน้ี 
 1. ลงรหัสขอ้มูล (coding) โดยน าแบบสอบถามท่ีถูกตอ้งเรียบร้อยแลว้ มาลงรหัสตามท่ี
ก าหนดไว ้
 2. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี  
  2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ในระดบันามบญัญติัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
ความถ่ีและร้อยละ ส่วนขอ้มูลระดบัอตัราส่วนวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และค่ามธัยฐาน 
  2.2 ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดของพยาบาล 
วเิคราะห์โดยใช ้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และมาจดัระดบัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  2.3 การจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตวิเคราะห์โดยใช ้
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และมาจดัระดบัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  2.4 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติ กับการจดัการความปวดของ
พยาบาล วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้โดย
การตรวจสอบการแจกแจงขอ้มูล พบว่าขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ (normal distribution) และ
ผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linearity) และความ
แปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี (homoscedasticity) ตรวจสอบความแปรปรวนระหว่าง
ขอ้มูลแต่ละชุด (Test of homogeneity of variance) และไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p >.05) ภาคผนวก จ 
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บทที ่4 
ผลการวจัิยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงความสัมพนัธ์ (Correlational study) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติ กบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็ก
วกิฤตภาคใต ้กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขในภาคใต ้9 แห่ง จ านวน 117 ราย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2560 ถึง 
พฤษภาคม 2561 โดยแจกแบบสอบถามจ านวน 117 ชุด และไดรั้บกลบัคืนจ านวน 117 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 100 ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ย
ตารางประกอบการบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล 
  ส่วนท่ี 2 ระดบัความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวด 
และการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤตภาคใต ้
  ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติ กบัการจดัการความปวดของ
พยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤตภาคใต ้ 
 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาล 
 
  กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 99.1) อายุส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วง 
30-39 ปี (ร้อยละ 44.4) รองลงมาอยูใ่นช่วง 20-29 ปี (ร้อยละ 31.6) นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 59.0 
และนบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 41.0 ระยะเวลาการปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 5-10 ปี (ร้อยละ 35.0) รองลงอยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 27.4) ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 69.2) รองลงมาอยูใ่นช่วง 5-10 
ปี (ร้อยละ 23.9) วุฒิการศึกษาในสาขาการพยาบาลส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 94.9) 
ระดบัปริญญาโทมีเพียง 6 คน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท างานอยูใ่นระดบัพยาบาลปฏิบติัการ (ร้อยละ 
53.8 ) และระดบัพยาบาลช านาญการ (ร้อยละ 41.9) และมีเพียง 5 คน ด ารงต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย
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(ร้อยละ 4.3) กลุ่มตวัอย่างเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 42.7) อ่านวารสารเก่ียวกบัการพยาบาล/วารสาร
ความปวดในเด็กปีละ 1 คร้ัง  รองลงมาอ่านวารสาร 3 เดือน/คร้ัง (ร้อยละ 26.5)ในขณะท่ีร้อยละ 
24.8 ไม่เคยอ่าน ส่วนใหญ่เคยเรียนการจดัการความปวดในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 76.1) และ
ส่วนนอ้ยไม่แน่ใจเก่ียวกบัเน้ือหาการจดัการความปวดถูกบรรจุอยูใ่นหลกัสูตร (ร้อยละ 16.2) กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดเคยให้การพยาบาลแก่เด็กท่ีมีความปวดดว้ยตวัเอง (ร้อยละ 100) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคย
ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวดในเด็กมีจ านวนใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บการอบรม 
(ร้อยละ 52.1 และ 47.9 ตามล าดบั) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.3) รับรู้วา่มีการจดัท ามาตรฐาน
หรือแนวทางการปฏิบติั (guideline) เก่ียวกบัการจดัการความปวดในเด็กในโรงพยาบาล/หอผูป่้วย
ของตน  
 
ตาราง 1 
จ านวนและร้อยละของพยาบาล จ าแนกตามข้อมลูท่ัวไป (N = 117) 

ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
1 

116 

 
 0.9 
99.1 

อาย ุ(ปี) (Md = 31, IQR = 10.50, min = 22, max = 57) 
      20-29 ปี 
      30-39 ปี 
      40-49 ปี 
      50-59 ปี 

 
37 
52 
21 
7 

 
31.6 
44.4 
 18.0 
   6.0 

ศาสนา 
      พุทธ 
      อิสลาม 

 
69 
48 

 
59.0 
41.0 

ระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาลวชิาชีพ (ปี)  
(Md = 7, IQR = 11, min = 1, max = 35) 
      1-5 ปี 
      6-10 ปี 
      11-15 ปี 

 
 

32 
41 
14 

 
 

27.4 
35.0 
12.0 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ 
      16-20 ปี 
      >20 ปี 

17 
13 

14.5 
11.1 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยเด็กวกิฤต 
(Md = 2, IQR = 4, min = 1, max = 19) 
      1-5 ปี 
      6-10 ปี 
      >10 ปี 

 
 

81 
28 
8 

 
 

69.2 
24.0 
  6.8 

วฒิุการศึกษาสูงสุดในสาขาการพยาบาล 
      ปริญญาตรี 
      ปริญญาโท 

 
111 

6 

 
94.9 
 5.1 

ต าแหน่งปัจจุบนั 
      พยาบาลปฏิบติัการ 
      พยาบาลช านาญการ 
      หวัหนา้หอผูป่้วย 

 
63 
49 
5 

 
53.8 
41.9 
 4.3 

ความถ่ีในการอ่านวารสารเก่ียวกบัการพยาบาล/วารสารความปวด 
      ทุกๆเดือน 
      3 เดือนคร้ัง 
      ปีละคร้ัง 
      ไม่เคย 

 
7 

31 
50 
29 

 
 6.0 
26.5 
42.7 
24.8 

เน้ือหาการจดัการความปวดในเด็กถูกบรรจุในหลกัสูตร 
      มี 
      ไม่แน่ใจ 

 
98 
19 

 
83.8 
16.2 

การเขา้รับการอบรมในหวัขอ้ การจดัการความปวดในเด็ก 
      เคย 
      ไม่เคย 

 
61 
56 

 
52.1 
47.9 

มีการจดัท ามาตรฐานหรือแนวทางการปฏิบติั (guideline) เก่ียวกบั
การจดัการความปวดในเด็กในโรงพยาบาล/หอผูป่้วย 
      มี 
      ไม่แน่ใจ 

 
 

108 
9 

 
 

92.3 
 7.7 
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 ส่วนที่ 2 ระดับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด และการ
จัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็กวกิฤตภาคใต้ 
 
  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความ
ปวดและการจดัการความปวด โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 36.91, SD = 3.61) และคะแนน
เฉล่ียการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตภาคใต้โดยรวมอยู่ในระดบัสูง (M = 
89.54, SD = 8.92) (ตาราง 2)   
 
ตาราง 2 
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด และการจัดการความปวดของ
พยาบาลในหอผู้ป่วยเดก็วิกฤตภาคใต้ (N = 117) 

ตวัแปร คะแนนท่ีเป็นไป
ได ้

คะแนนของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

M SD ระดบั 

คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

ความรู้และทศันคติ        0 50 25 46 36.91 3.61 ปานกลาง 
การจดัการความปวด  
      ของพยาบาล 

22 110 54 110 89.54 8.92 สูง 

 
 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติ กับการจัดการความปวดของพยาบาล
ในหอผู้ป่วยเด็กวกิฤตภาคใต้ 
 
 ความรู้และทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็ก
วกิฤตภาคใต ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .051, p = .58) (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด กับการจัดการ
ความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยเดก็วิกฤตภาคใต้ (N = 117) 
ตวัแปร การจดัการความปวด 

(r) 
P 

ความรู้และทศันคติ  .051 .58 
 
การอภิปรายผล 
 
ข้อมลูส่วนบุคคล 
 
 กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 99.1) และมีเพียง 1 คนเท่านั้น เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 0.9) อายุส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วง 30-39 ปี (ร้อยละ 43.6) รองลงมาจะอยูใ่นช่วง 20-29 ปี 
(ร้อยละ 31.6) นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 59.0 ส่วนท่ีเหลือนบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 41.0) ซ่ึง
การท่ีกลุ่มตวัอยา่งถูกหล่อหลอมจากศาสนาและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัอาจมีผลต่อทศันคติและ
การประเมินความปวดท่ีแตกต่างกนัได ้(นุสราและยุพาภรณ์, 2556) โดยความแตกต่างของแต่ละ
ศาสนา ย่อมมีความเช่ือในค าสอนของศาสนาท่ีแตกต่างกนั และลกัษณะของความเช่ือนั้นมีส่วน
ส าคญัต่อพฤติกรรมการจดัการความปวด (ชลลดา, ภานุวฒัน์, และชมนาด, 2559) อีกทั้งบริบทใน
ภาคใตย้งัมีภาษาท่ีพูดกนัหลากหลาย นบัวา่เป็นอุปสรรคส าคญัของการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ
ซ่ึงน าไปสู่ความไม่เขา้ใจภาษา ส่งผลให้การแปลความท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงมีผลต่อการจดัการความปวดได ้
(กรรณิการ์, ไพบูลย,์ และสุชาติ, 2557) ส าหรับประวติัการท างานพบว่าระยะเวลาการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 6-10 ปี (ร้อยละ 35.0) รองลงอยูใ่นช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 27.4) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 69.2) 
รองลงมาอยู่ในช่วง 5-10 ปี (ร้อยละ 23.9) ซ่ึงระยะเวลาในการปฏิบติังานอาจมีผลต่อการจดัการ
ความปวดได้ โดยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์สูงจะมีความรู้ในการจดัการความปวดได้ดีกว่าพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์นอ้ยกวา่ (ศรีสุดา, นิสา, จุฑารัตน,์ บุญเตือน, ศศิธร, และรุ่งนภา, 2561) ส่วนวุฒิการศึกษาในสาขา
การพยาบาลส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 94.9) ระดบัปริญญาโทมีเพียง 6 คน (ร้อยละ 
5.1) ซ่ึงวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีจะมีความรู้เก่ียวกบัความปวดน้อยกว่าปริญญาโท (ศรีสุดา
และคณะ, 2561) มีผลต่อการจดัการความปวด ส่วนใหญ่อ่านวารสารเก่ียวกบัการพยาบาล/วารสาร
ความปวดในเด็กปีละ 1 คร้ัง ร้อยละ 42.7 รองลงมาอ่านวารสาร 3 เดือน/คร้ัง (ร้อยละ 26.5) และเคย
ไดรั้บการอบรมในหวัขอ้การจดัการความปวดในเด็ก ร้อยละ 52.1 และเกือบคร่ึงหน่ึง ไม่เคยไดรั้บ
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การอบรมในหวัขอ้การจดัการความปวดในเด็ก  (ร้อยละ 47.9)  การท่ีพยาบาลอ่านวารสารอยา่งนอ้ย
ปีละคร้ัง หรือเขา้รับการอบรมในหัวข้อการจดัการความปวด ท าให้พยาบาลได้เพิ่มพูนความรู้
เก่ียวกบัการจดัการความปวดมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลทศันคติของพยาบาลเปล่ียนแปลงตามระดบัความรู้ 
และทกัษะในการจดัการความปวด (de Rond, Campen & Klievink, 2000)  
 
ระดับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยเดก็วิกฤต 
 
 ความรู้และทศันคติของพยาบาลในการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต 
ในกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ตาราง 2) และเม่ือน าคะแนนมาวิเคราะห์
ระดบัช่วงชั้น พบว่า ความรู้และทศันคติของพยาบาลในการจดัการความปวดอยู่ในระดบัสูงเพียง
ร้อยละ 25.6 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 72.7 และร้อยละ 1.7  อยูใ่นระดบัต ่า (ตาราง 6 
ภาคผนวก ง) การท่ีพยาบาลมีความรู้และทศันคติโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางอาจเน่ืองมาจาก
พยาบาลวชิาชีพในการศึกษาคร้ังน้ีร้อยละ 47.9 ไม่ไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัความปวดและการ
จดัการความปวดหลงัจากจบปริญญาตรี ประกอบกบัพยาบาลวิชาชีพเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 42.7) 
อ่านวารสารเก่ียวกับการพยาบาล/วารสารความปวดในเด็กเพียงปีละ 1 คร้ัง ท าให้ความรู้และ
ทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวดในเด็กได้รับเพิ่มพูนไม่มากพอ (ศรีสุดาและคณะ, 2561) 
นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาคร้ังน้ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
1-5 ปี (ร้อยละ 69.2) เน่ืองจากหอผู ้ป่วยเด็กวิกฤตในภาคใต้ส่วนใหญ่เพิ่งเปิดท าการ (เช่น 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลยะลา) ท าให้ความรู้ท่ีควร
จะไดรั้บจากประสบการณ์การการท างานนอ้ย ซ่ึงจะมีผลต่อความรู้และการจดัการความปวดในเด็ก
ได ้
 เม่ือเทียบเคียงกบัการศึกษาท่ีผ่านพบว่าไม่มีการศึกษาความรู้และทศันคติ กบัการจดัการ
ความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤตโดยตรง แต่สามารถเทียบเคียงกบัการศึกษาของ กตกร
และคณะ (2561) ท่ีศึกษา ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลเพื่อจดัการความ
ปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผ่าตดัในประเทศไทย พบว่า มีระดบัความรู้ ทศันคติของพยาบาลใน
การจดัการความปวดในเด็กท่ีได้รับการผา่ตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 71.36, SD = 7.91) ส่วน
ของฮุสเซน (Hossain, 2010) พบวา่ ระดบัความรู้และทศันคติของพยาบาลในการจดัการความปวด
อยู่ในระดบัปานกลาง โดยพบว่าขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้และทศันคติของพยาบาลท่ีตอบถูกมาก
ท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 1) หลงัผ่าตดั เด็กอาจจะร้องไห้จากหลายสาเหตุไม่ใช่จากแผลผ่าตดั
เท่านั้น (ร้อยละ 98.9) 2) การประเมินความปวดในเด็กควรกระท าก่อน หลงัให้ยาแกป้วด (ร้อยละ 
96.4) 3) ประสบการณ์ความปวด จะมีผลกระทบต่อจิตใจ ระบบประสาทและพฒันาการส่วนบุคคล
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ของเด็ก (ร้อยละ 95.7) ส าหรับในการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือพิจารณาค าตอบท่ีพยาบาลตอบถูกมากท่ีสุดเป็น
รายขอ้ 3 อนัดบัแรก คือ 1) ผูป่้วยเด็กแต่ละคนจะมีประสบการณ์ความปวดหลงัผา่ตดัท่ีแตกต่างกนั 
(ร้อยละ 99.1) 2) หลงัผ่าตดั เด็กอาจจะร้องไห้จากหลายสาเหตุไม่ใช่จากแผลผา่ตดัเท่านั้น ร้อยละ 
98.3) (3) ผลขา้งเคียงของยามอร์ฟีนท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ การกดศูนยห์ายใจ (ร้อยละ 98.3)  (ตาราง 4 
ภาคผนวก ง) จะเห็นไดว้า่พยาบาลตอบถูกในร้อยละท่ีใกลเ้คียงกนัทั้ง 2 การศึกษา เป็นเร่ืองของเด็ก
อาจจะร้องไหไ้ดจ้ากหลายสาเหตุ มิใช่จากแผลผา่ตดัเท่านั้น   
 เม่ือพิจารณาความรู้และทศันคติเป็นรายขอ้ของพยาบาลตอบถูกน้อยท่ีสุด 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ 1) หลงัผา่ตดัถา้เด็กมีอาการปวดอยา่งรุนแรง เด็กจะแสดงอาการผิดปกติออกทางสัญญาณชีพ 
(ร้อยละ 1.7) 2) เด็กท่ีถูกเบ่ียงเบนความสนใจจากอาการปวดมกัจะไม่มีอาการปวดท่ีรุนแรง (ร้อยละ 
22.2) และ 3) เด็กส่วนใหญ่ไม่บอกเม่ือมีความปวด (ร้อยละ 28.2) (ตาราง 4 ภาคผนวก ง) สามารถ
เทียบเคียงกบัผลการศึกษาของฮุสเซน (Hossain, 2010) ท่ีพบ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 1) เด็กท่ีถูก
เบ่ียงเบนความสนใจจากอาการปวดมกัจะไม่มีอาการปวดท่ีรุนแรง (ร้อยละ 23.7) 2) หลงัผา่ตดั ถา้
เด็กมีอาการปวดอยา่งรุนแรง เด็กอาจจะแสดงอาการผดิปกติออกทางสัญญาณชีพ (ร้อยละ26.9) และ 
3) หลงัผา่ตดั ถา้เด็กดูเหมือนพกัผอ่นอยูบ่นเตียงไดโ้ดยไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย แสดงวา่เด็กไม่มี
ความปวดหลงัการผ่าตดั (ร้อยละ 28.0) จากขอ้ท่ีพยาบาลตอบถูกน้อยสุดอาจเน่ืองจากพยาบาล
วชิาชีพในการศึกษาคร้ังน้ีทั้งหมดจบปริญญาตรี และมีความรู้ขั้นพื้นฐานเก่ียวกบัความปวดและการ
จดัการความปวดเน่ืองจากเน้ือหาการจดัการความปวดในเด็กถูกบรรจุในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี
เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 83.8) อย่างไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพยงัมีความรู้และทศันะคติเก่ียวกบัความ
ปวดและการจดัการความปวดในบางประเด็นยงัไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอาการแสดงออกทาง
สัญญาณชีพภายหลงัผา่ตดั ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพจ าเป็นตอ้งเขา้รับการอบรมระยะสั้นหรือเรียนต่อ
ในระดับท่ีสูง และต้องอ่านวารสารเก่ียวกับความปวดและการจัดการความปวดในเด็กอย่าง
สม ่าเสมอเพื่อใหมี้ความรู้ท่ีทนัสมยั ซ่ึงจะส่งผลต่อการจดัการความปวดในเด็กท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  
 
การจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยเดก็วิกฤต 
 
 การประเมินและการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต  รวมถึงการ
ประเมินความปวด โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับสูง (ตาราง 2) อาจเน่ืองจากโรงพยาบาลแต่ละ
โรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ีมีการจดัท ามาตรฐานและแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการความ
ปวดในเด็ก (ร้อยละ 92.30) เกือบทุกโรงพยาบาล ดงันั้นพยาบาลจะตอ้งปฏิบติัภายใตม้าตรฐานและ
แนวปฏิบติัท่ีก าหนดข้ึน เม่ือเทียบเคียงกบัการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาล
ของพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัในประเทศไทยของกตกรและคณะ 
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(2561) พบว่าการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการจัดการความปวดอยู่ใน
ระดบัสูง โดยพบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาลปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุดเป็นเร่ืองเก่ียวกบัการ
ประเมินความปวดภายหลงัการไดรั้บยา (ร้อยละ 67.48) การปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาลปฏิบติั
บ่อยเป็นเร่ืองการใหก้ารพยาบาลแบบไม่ใชย้า เช่น การพูดปลอบโยนเด็ก (ร้อยละ 60.16) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัคร้ังน้ี พบพยาบาลมีการจดัการความปวด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 1) ท่าน
สังเกตอาการขา้งเคียงของยาแกป้วด (เช่น ยามอร์ฟีน) หลงัให้ยากบัเด็ก (ร้อยละ 83.8) 2) หลงัจาก
เด็กไดรั้บยาเสพติด (opioids) (เช่น มอร์ฟีน) อาการขา้งเคียง มีดงัน้ี หายใจล าบาก ผื่นแพ ้คล่ืนไส้ 
เป็นตน้ (ร้อยละ 79.5) และ 3) ท่านประเมินความปวดของเด็กซ ้ าหลงัจากให้ยาแกป้วด เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของยาแกป้วด (ร้อยละ 70.9) (ตาราง 5 ภาคผนวก ง) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่พยาบาล
วิชาชีพให้ความส าคญัต่ออาการขา้งเคียงของยาบรรเทาปวด อาจเกิดจากความเช่ือและความกลวั
ผลขา้งเคียงของยาบรรเทาปวดชนิดเสพติดท่ีจะส่งผลต่อการกดศูนยห์ายใจ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่การให้ยาบรรเทาความปวดชนิดเสพติดในเด็กในปริมาณท่ีเหมาะสมจะท าให้เกิด
อาการขา้งเคียงคือ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืดเท่านั้น (Monitto & Kost-Byerly, 2011)  
 การจดัการความปวดในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ โดยทัว่ไปแพทยจ์ะเป็นผูต้ดัสินใจให้ยา
บรรเทาปวดตามการรายงานของพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจึงไม่ไดเ้ป็นผูต้ดัสินใจให้ยาบรรเทาปวด 
แต่เป็นผูน้ าแผนการรักษาไปปฏิบติั ส่วนการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาลปฏิบติัไม่บ่อยมากท่ีสุด 
คือเร่ืองการน าแบบประเมินความปวดมาใช้ในการประเมินความปวดหลังผ่าตดัทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะวา่ พยาบาลมีความรู้ในเร่ืองการใชแ้บบประเมินความปวดไม่เพียงพอ จากการศึกษาท่ีผา่นมา
ของกตกรและคณะ (2561) พบวา่พยาบาลไม่เคยปฏิบติัมากท่ีสุดคือการน าแบบประเมินความปวด
มาใช้ (ร้อยละ13) และไม่สามารถท่ีจะเลือกใช้แบบประเมินความปวดไดอ้ย่างเหมาะสม (ร้อยละ 
54.47) ส่วนการศึกษาของฮุสเซน (Hossain, 2010) พบวา่ พยาบาลไม่เคยใชก้ารประเมินความปวด
ของเด็กโดยใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดดว้ยตวัเอง (เช่น VAS, FACE scale) (ร้อยละ 56.6 ) และ
การประเมินความปวดของเด็กโดยใชเ้คร่ืองมือประเมินพฤติกรรมความปวด (เช่น FLACC) (ร้อยละ 
61.3) สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าพยาบาลไม่เคยปฏิบติัการพยาบาลมากท่ีสุดคือ การน า
แบบประเมินความปวดมาใช้ประเมินความปวดในเด็ก ไดแ้ก่ การใช้เคร่ืองมือประเมินความปวด
ดว้ยตนเอง (VAS, FACE scale, Numeric Rating Scale, color  analog scale) (ร้อยละ 19.7) และการ
ใช้เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม (Modified FLACC, COMFORT-B, NIPS, CHEOPS) (ร้อยละ 
22.2) (ตาราง 5 ภาคผนวก ง) เป็นตน้ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่พยาบาลไม่มีความรู้และไม่เขา้ใจใน
วธีิการใชเ้คร่ืองมือ จะเห็นไดว้า่พยาบาลวชิาชีพปัจจุบนัให้ความส าคญักบัการจดัการความปวดดว้ย
ยาเสพติดและการประเมินความปวดภายหลงัไดรั้บยาเสพติดมากข้ึน อาจเน่ืองมาจากภายหลงัผา่ตดั
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แพทยม์กัจะมีค าสั่งการรักษาความปวดในเด็กดว้ยยาเสพติด และพยาบาลเป็นผูบ้ริหารยาและตอ้งเฝ้า
ระวงัผลขา้งเคียงยาเสพติด ส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพปฏิบติัเป็นประจ า 
 เม่ือพิจารณาเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความปวด จะเห็นไดว้า่พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยเด็ก
วิกฤตมีการใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดน้อยมาก อาจเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพเกือบคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 47.9) ไม่ไดเ้ขา้รับการอบรมการจดัการความปวดในเด็ก ท าให้ไม่มีประสบการณ์เก่ียวกบั
การใช้เคร่ืองมือประเมินความปวด  สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าพยาบาลท่ีดูแลเด็กป่วยวิกฤติ
บางส่วนยงัไม่ได้ใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดในการประเมินเด็ก พยาบาลส่วนมากจะใช้
พฤติกรรมการแสดงออกของเด็กเป็นตวัช้ีวดัการประเมินความปวด เช่น การแสดงออกทางสีหน้า 
การแสดงท่าทาง การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา หรือถามความปวดจากผูป่้วยเด็กหรือผูดู้แลเด็ก ซ่ึง
การประเมินความปวดในเด็กวิกฤตโดยใช้ความรู้สึกหรือการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกท่ีไม่
เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั มีผลท าให้ระดบัความปวดท่ีไดจ้ากผูป้ระเมินความปวดแต่ละคนไม่
ตรงกนัและมีผลต่อการบรรเทาความปวด (Mathew, 2011) ผูว้ิจยัให้ขอ้เสนอแนะวา่พยาบาลวิชาชีพ
จะตอ้งเขา้รับการอบรมเชิงปฏิบติัในการใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดในเด็กท่ีไดรั้บความปวดใน
หอผูป่้วยวิกฤต และควรท าการหาความเท่าเทียมกนัของการสังเกต (Inter-rater reliability) กับ
ผูท้รงคุณวุฒิจนไดค้่าความเท่าเทียมกนัท่ียอมรับไดจ้ะเป็นการช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีความมัน่ใจ
ในการใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดและสามารถท าไดถู้กตอ้ง 
  
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติ กับการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ ป่วยเด็ก
วิกฤต 
  
 ผลการวิจยั พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติ กบัการจดัการความปวดของ
พยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤต ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (r = .051, p = .58) อาจ
เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัความปวดและการ
จดัการความปวดหลงัจากจบปริญญาตรี ประกอบกบัพยาบาลวิชาชีพเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 42.7) 
อ่านวารสารเก่ียวกับการพยาบาล/วารสารความปวดในเด็กเพียงปีละ 1 คร้ัง ท าให้ความรู้และ
ทศันคติเก่ียวกับการจดัการความปวดในเด็กไม่เพียงพอ (ศรีสุดาและคณะ, 2561) นอกจากน้ี
พยาบาลวิชาชีพในการศึกษาคร้ังน้ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี 
เน่ืองจากหอผู ้ป่วยเด็กวิกฤตในภาคใต้ส่วนใหญ่เพิ่งเปิดท าการ (เช่น โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลยะลา) ท าให้ความรู้ท่ีควรจะได้รับจาก
ประสบการณ์การการท างานน้อย ซ่ึงจะมีผลต่อความรู้และการจดัการความปวดในเด็กได้ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฮุสเซน (Hossain, 2010) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติ และการจดัการความ
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ปวดหลงัผา่ตดัในผูป่้วยเด็ก พบวา่ความรู้และทศันคติ ไม่มีความสัมพนัธ์ (r = .01, p = .89) และ
สอดคลอ้งกบัจอนผะจงและคณะ (2546) ท่ีศึกษา ความรู้ ทศันคติ ของพยาบาลในการจดัการความ
ปวด พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กันกับการจดัการความปวด และมีการศึกษาความรู้และ
ทศันคติเก่ียวกบัการจดัการกบัความปวดของพยาบาลวชิาชีพท่ีเพิ่งส าเร็จการศึกษา (ศรีสุดา, รุ่งนภา, 
และอรพรรณ, 2557) ผลการวิจยัพบว่าพยาบาลมีความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการประเมินและการ
จดัการกบัความปวดนอ้ยมากทุกดา้น ทั้งการประเมินความปวดจากการรายงานของผูป่้วยและการ
จดัการกบัความปวด  
 อย่างไรก็ตามผลการวิจยัไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของกตกรและคณะ (2561) ท่ีศึกษา
ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กท่ี
ได้รับการผ่าตัด พบว่า ความรู้ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดั (r = .15, p = .049) และ
การศึกษาของวินเซนต์ (Vincent, 2005) ท่ีพบว่า ความรู้และทศันะคติมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวด นัน่คือความรู้ ทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการ
ความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดันั้นเกิดจากประสบการณ์ การเรียนรู้ และการฝึกปฏิบติัจน
ช านาญ จนสามารถสรุปสาระความรู้ และน าไปใชป้ระโยชน์ได ้
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บทที ่5 
สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงความสัมพนัธ์ (Correlational study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรู้และทศันคติ กบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตภาคใต ้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในภาคใตจ้  านวน 9 แห่ง จ านวน 117 ราย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2560 ถึง 
พฤษภาคม 2561 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้พยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัดดัแปลง
เคร่ืองมือจากแบบส ารวจความรู้ ทศันคติ และการจดัการความปวดหลังผ่าตดัในผูป่้วยเด็กของฮุสเซน 
(Hossain, 2010) โดยเคร่ืองมือท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล 2) แบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการจดัการ
ความปวด และ 3) แบบสอบถามการจดัการความปวด ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดว้ยการหา
ความตรงตามเน้ือหาและการใช้ภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 
แพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการจดัการความปวดในเด็ก อาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านการ
จดัการความปวดในเด็ก และพยาบาลวิชาชีพผูมี้ประสบการณ์และมีความเช่ียวชาญดา้นการจดัการ
ความปวดในเด็ก ตรวจสอบความเท่ียงโดยทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีปฏิบติังาน ณ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และหอผูป่้วยวิกฤต (ICU)โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ จ านวน 20 คน แบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการจดัการ
ความปวด โดยใช้วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ไดเ้ท่ากบั .81 และแบบสอบถามการจดัการความ
ปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .79 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแจก
แบบสอบถามให้แต่ละโรงพยาบาล ประมวลผลขอ้มูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หา
ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (r) ผลการวจิยัมีดงัน้ี 
 1. ระดบัความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวดของพยาบาล อยู่ในระดบัปาน
กลาง  
 2. ระดบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตภาคใต้ อยู่ในระดบัสูง
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 3. ความรู้และทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วย
เด็กวกิฤตภาคใต ้(r = .051, p = .58) 
  
ข้อเสนอแนะ 
 
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
  ควรจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ โดยเนน้ความรู้ในเร่ืองการเปล่ียนแปลงความปวดดา้น
สรีรวทิยา การประเมินความปวด การจดัการความปวดโดยวิธีการใชย้า โดยเฉพาะการบริหารยาแก้
ปวด และการจดัการความปวดโดยวิธีการไม่ใชย้า และเนน้ย  ้าในส่วนท่ีพยาบาลยงัมีความเช่ือ และ
ปฏิบติัไม่ถูกต้อง เพื่อให้บุคลากรในทีมสุขภาพมีความรู้ และได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง ก่อให้เกิด
ทศันคติท่ีดี อนัจะน าไปสู่การปฏิบติัในการจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยเด็กวกิฤต   
 2. ดา้นการวจิยั 
  ผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน เพื่อท าวิจยัในเร่ืองการพฒันารูปแบบการ
จดัการความปวดในผูป่้วยเด็กวกิฤต 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาล โดยใชก้ารประมาณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งประมาณ 88 คน ก าหนดค่าดงัน้ี 
1. level of Power (β) = .80  
2. Alpha (α) = .05  
3. Effect size .31 
 

Estimated population correlation coefficient (r) 
Power .10 .15 .20 .25 .30 .40 .50 .60 .70 .80 
.60          489 218 123 79 55 32 21 15 11 9 
.70       616 274 155 99 39 69 26 18 14 11 
.80      785 349 197 126 88 50 32 23 17 13 
.90      1050 468 263 169 118 67 43 30 22 17 
.95     1297 577 325 208 145 82 53 37 27 21 
 
 กลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการเปิดตารางขนาดตวัอย่างประมาณจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
ก าหนดขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษาไดจ้ากงานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีใกลเ้คียงท่ีสุด r = 0.31 
เกณฑท่ี์ยอมรับไดอ้ลัฟ่า (α) เท่ากบั .05 อ านาจการทดสอบเท่ากบั .80 เปิดตารางหาขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (Polit & Beck, 2008) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 88 คน  
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือวจัิย 

 
 

 แบบสอบถามงานวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติ กบัการจดัการความ
ปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤตภาคใต ้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล 13 ขอ้  
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความ
ปวด 50 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการจดัการความปวด 22 ขอ้  
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของพยาบาล 
 ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ใน        ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
1. อาย.ุ.................ปี     
2. เพศ  
 ชาย  หญิง 
3. ศาสนา  
 พุทธ  อิสลาม  คริสต ์  อ่ืนๆ ระบุ.........................................  
4. ระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาลวชิาชีพ.........................................ปี 
5. ปัจจุบนัท่านท างานในหอผูป่้วยเด็กวกิฤต  
 ใช่  ไม่ใช่ 
6. ท่านปฏิบติังานใหห้อผูป่้วยเด็กวกิฤตมาเป็นระยะเวลา.........................................ปี   
7. วฒิุการศึกษาสูงสุดในสาขาการพยาบาลของท่านคืออะไร 
 1. ปริญญาตรี   
 2. ปริญญาโท ระบุสาขา.............................................. 
 3. ปริญญาเอก ระบุสาขา.............................................. 
 4. อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 
8. ปัจจุบนัท่านท าหนา้ท่ีในต าแหน่งอะไร 
 พยาบาลปฏิบติัการ พยาบาลช านาญการ  หวัหนา้หอผูป่้วย  
9. ท่านอ่านวารสารเก่ียวกบัการพยาบาล/วารสารความปวดในเด็กบ่อยแค่ไหน 
 ทุกๆเดือน 3 เดือนคร้ัง  ปีละคร้ัง ไม่เคย 
 อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 
10. เม่ือท่านศึกษาระดบัปริญญาตรี เน้ือหาการจดัการความปวดในเด็กถูกบรรจุในหลกัสูตรหรือไม่ 
 ใช่  ไม่ใช่  ไม่แน่ใจ 
11. ท่านเคยใหก้ารพยาบาลแก่เด็กท่ีมีความปวดดว้ยตวัท่านเองหรือไม่ 
 ใช่  ไม่ใช่  ไม่แน่ใจ 
12. ท่านเคยไดรั้บการอบรมในหวัขอ้ การจดัการความปวดในเด็กหรือไม่ 
 เคย  ไม่เคย 
13. ในโรงพยาบาล/หอผูป่้วยของท่านมีการจดัท ามาตรฐานหรือแนวทางการปฏิบติั (guideline)  
      เก่ียวกบัการจดัการความปวดในเด็กหรือไม่ 
 มี  ไม่มี  ไม่แน่ใจ 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้และทศันคติเกีย่วกบัความปวดและการจัดการความปวด 
 ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีท่านเห็นวา่เป็นค าตอบท่ีถูกตอ้ง  
  ตัวอย่าง เด็ก 1 ปี สามารถวิง่ได.้........ใช่... ...ไม่ใช่  

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. โดยทัว่ไปเด็กมีการรับรู้ความปวดนอ้ยกวา่ผูใ้หญ่   
2. เม่ือเด็กไดรั้บความปวด ความปวดจะลดลงหรือหายไปเองทนัทีทนัใดโดย 
    อตัโนมติั 

  

3. พยาบาลเป็นบุคคลท่ีดีท่ีสุด ท่ีสามารถบอกความรู้สึกปวดของเด็ก   
4. พยาบาลท่ีมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัจะ   
    สามารถจดัการกบัความปวดไดดี้กวา่ 

  

5. จากความเช่ือดา้นวฒันธรรม และจิตวญิญาณ เด็กหรือพ่อแม่อาจคิดวา่ความ 
    ปวดและความทุกขท์รมานเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น 

  

..................................................................................................................................   

..................................................................................................................................   

..................................................................................................................................   

..................................................................................................................................   

..................................................................................................................................   

..................................................................................................................................   

..................................................................................................................................   

..................................................................................................................................   

..................................................................................................................................   

..................................................................................................................................   

..................................................................................................................................   

..................................................................................................................................   

..................................................................................................................................   
48. การถอดท่อทางเดินหายใจท าใหเ้ด็กเกิดความปวด    
49. การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว เช่น การผูกยึดเน่ืองจากตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ ท า 
      ใหเ้กิดความตึงตวัของกลา้มเน้ือ และเกิดความปวดได ้ 

  

50. การประเมินความปวดในเด็กท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ จะตอ้งถามให้เด็กประเมิน 
      ตนเองก่อนเสมอ ถา้เด็กตอบไม่ไดจึ้งจะใชเ้คร่ืองมือในการประเมินความปวด  
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการจดัการความปวด 
 ค าช้ีแจง: โปรดวงกลมค าตอบท่ีแสดงในส่ิงท่ีท่านปฏิบติัจริงในการปฏิบติัการพยาบาล 
   ระดบั (คะแนน)          ความหมาย  
   1 ไม่เคย  หมายถึง    ไม่เคยปฏิบติัเลย   
   2 นานๆคร้ัง  หมายถึง    ปฏิบติันานๆคร้ัง 
   3 บางคร้ัง  หมายถึง    ปฏิบติัเป็นบางคร้ังหรือเป็นส่วนนอ้ย 
   4 บ่อยคร้ัง  หมายถึง    ปฏิบติัส่วนใหญ่หรือเกือบทุกคร้ัง
   5 ทุกคร้ัง  หมายถึง    ปฏิบติัสม ่าเสมอทุกคร้ัง  
 ตัวอย่าง ถา้เด็กมีอุณหภูมิร่างกายสูง ท่านจะเช็ดตวัลดไขท้นัที ถา้ท่านท าเช่นน้ีบ่อยคร้ัง
               ท่านสามารถวงกลมเลข 4 
         5                    4            3           2   1 
     ทุกคร้ัง              บ่อยคร้ัง                บางคร้ัง             นานๆคร้ัง                     ไม่เคย 

1. การประเมินความปวดหลงัผา่ตดัของเด็ก ท่านสังเกตการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของเด็ก (เช่น  
    การต่ืนตวั ร้องไห ้การจ ากดัการเคล่ือนไหวร่างกาย การถอยหนี การร้อนรน หรือการไม่ยอมพูด) 
         5                    4            3            2   1 
     ทุกคร้ัง              บ่อยคร้ัง                บางคร้ัง             นานๆคร้ัง                     ไม่เคย 

2. การประเมินความปวดหลงัผา่ตดัของเด็ก ท่านสังเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของเด็ก (เช่น   
    ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ อุณหภูมิกาย หรือความอ่ิมตวัของ O2) 
         5                    4            3            2   1 
     ทุกคร้ัง              บ่อยคร้ัง                บางคร้ัง             นานๆคร้ัง                     ไม่เคย 

3. ........................................................................................................................................................ 

4. ........................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ค 

ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ขา้พเจา้ นายฮมัดี มาแย นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล

เด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ มีอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผศ.ดร.

วนัธณี วิรุฬห์พานิช และ ผศ.ดร.พิสมยั วฒันสิทธ์ิ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ไดท้  าการศึกษาวิจยั

เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติ กบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วย

เด็กวกิฤตภาคใต ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวดของ

พยาบาล ศึกษาการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต และศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างความรู้ ทศันคติ และการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต เพื่อเป็น

แนวทางในการพฒันารูปแบบ/วธีิการในการส่งเสริมให้พยาบาลท่ีปฏิบติังาน ณ หอผูป่้วยเด็กวิกฤต

มีการจดัการความปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป   

 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูมี้ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บความปวดใน

หอผู ้ป่วยเด็กวิกฤต จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามงานวิจัยเร่ือง

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติ กบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็ก

วกิฤตภาคใต ้ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ซ่ึงในการตอบแบบสอบถามอาจมีความเส่ียงท าให้ท่านปวด

เม่ือยสายตา ซ่ึงท่านสามารถพกัและเม่ือหายปวดเม่ือยสายตาแลว้ท่านมาตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง

ได ้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะถูกปิดเป็นความลบั โดยขอ้มูลจะถูกน าเสนอในภาพรวม การเขา้ร่วมการ

วิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัใน

คร้ังน้ีได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่าน หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบัวิจยัในคร้ังน้ี ท่าน

สามารถติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผศ.ดร.วนัธณี วิรุฬห์พานิช โทร 081-2759116 และ

ผูว้จิยัโดยตรงท่ี นายฮมัดี  มาแย เบอร์โทรศพัท ์085-4726412  

ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  

 หากท่านยินดีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี ท่านสามารถแสดงความร่วมมือโดยการลงนาม

ดา้นล่างขอ้ความน้ี 

      ลงช่ือ.......................................................(ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั) 

วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ.............. 
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ภาคผนวก ง 
ผลวจัิยเพิม่เติม 

 
ตาราง 4  
จ านวนและร้อยละของพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับความปวดและการ
จัดการความปวดได้ถกูต้อง 

ค าถาม n % 
10. ผูป่้วยเด็กแต่ละคนจะมีประสบการณ์ความปวดหลงัผา่ตดัท่ีแตกต่างกนั 
15. หลงัผา่ตดั เด็กอาจจะร้องไหจ้ากหลายสาเหตุไม่ใช่จากแผลผา่ตดัเท่านั้น 
33. ผลขา้งเคียงของยามอร์ฟีนท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ การกดศูนยห์ายใจ 
19. การประเมินความปวดควรกระท าก่อนและหลงัใหย้าแกป้วด 
43. ในช่วงระหวา่งการดูแลผูป่้วยเด็ก การดูแลให้เกิดความสุขสบายและการจดัท่า 
      ท่ีเหมาะสมอาจจะช่วยให้ลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือ ซ่ึงจะส่งผลให ้
      สามารถลดอาการปวดได ้
9.  ประสบการณ์ความปวด จะมีผลกระทบต่อจิตใจ ระบบประสาทและพฒันาการ 
     ส่วนบุคคลของเด็ก 
11. สาเหตุของอาการปวดหลงัผา่ตดัเกิดจากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจบ็ 
13. ความเหน่ือยลา้และอาการไม่สุขสบายหลงัผา่ตดัจะส่งผลท าใหค้วามปวด 
      เพิ่มข้ึน 
29. การประเมินความปวดให้ไดเ้หมาะสมเป็นส่ิงส าคญัอนัดบัแรกในการจดัการ 
      ความปวดหลงัการผา่ตดัใหมี้ประสิทธิภาพ   
2.  เม่ือเด็กไดรั้บความปวด ความปวดจะลดลงหรือหายไปเองทนัทีทนัใดโดย 
     อตัโนมติั 
14. ความกลวัและความวติกกงัวลจากการถูกแยกจากพอ่แม่ จะส่งผลท าใหค้วาม 
      ปวดเพิ่มข้ึน 
31. การควบคุมความปวดในเด็ก ดว้ยยามอร์ฟีน ควรให้เด็กไดรั้บยาตามค าสั่งของ 
      แพทย ์ทุก 4-6 ชัว่โมงหรือเม่ือจ าเป็น (PRN) 
49. การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว เช่น การผกูยดึเน่ืองจากตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ ท า 
      ใหเ้กิดความตึงตวัของกลา้มเน้ือ และเกิดความปวดได ้ 
47. การดูดเสมหะจากท่อช่วยหายใจแต่ละคร้ังท าใหเ้ด็กเกิดความปวดระดบั 
      ปานกลางถึงรุนแรงได ้ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
ค าถาม n % 

39. การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า (เช่น การประคบร้อน  การฟังดนตรี  
      การจินตนาการ การสัมผสั) เป็นวธีิการท่ีควบคุมความปวดระดบัปาน 
      กลางไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่แทบจะไม่ช่วยลดความปวดระดบัรุนแรง 
40. การอนุญาตใหบิ้ดามารดาอยูด่ว้ยและมีปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กในระหวา่งการท า 
      หตัถการท่ีท าใหเ้กิดความปวดหรือหลงัผา่ตดั จะช่วยลดอาการปวดของเด็ก 
4.  พยาบาลท่ีมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัจะ   
      สามารถจดัการกบัความปวดไดดี้กวา่ 
6.  ถา้เด็กมีประสบการณ์ความปวดบ่อยคร้ังและเป็นระยะเวลายาวนาน จะไม่มี 
      ผลกระทบต่อพฒันาการเด็ก 
27. เด็กท่ีมีอายมุากกวา่ 6 ปี ส่วนใหญ่สามารถแสดงความรู้สึกของอาการปวดได ้
      อยา่งชดัเจน 
1.  โดยทัว่ไปเด็กมีการรับรู้ความปวดนอ้ยกวา่ผูใ้หญ่ 
35. การสังเกตผลขา้งเคียงของยาแกป้วดชนิดยาเสพติด (opioids) ควรสังเกตอาการ 
      หลงัไดรั้บยาอยา่งนอ้ย 20 นาที 
21. หลงัผา่ตดั ถา้เด็กดูเหมือนพกัผอ่นอยูบ่นเตียงไดโ้ดยไม่มีการเคล่ือนไหว 
      ร่างกาย แสดงวา่เด็กไม่มีความปวดหลงัการผา่ตดั     
38. พยาบาลไม่ควรใหย้าแกป้วดอยา่งต่อเน่ืองในช่วง 24-48 ชัว่โมงแรก เพราะเด็ก   
      อาจติดยาแกป้วดได ้
25. บทบาทของพยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัคือการท าตามค าสั่งการ 
      รักษาของแพทยเ์ท่านั้น 
44. เด็กควรไดรั้บค าแนะน าใหใ้ชเ้ทคนิคการบรรเทาปวดโดยการไม่ใชย้าร่วมกบั 
      การไดรั้บยาแกป้วด 
45. ถา้ไม่ทราบแหล่งท่ีมาของความปวด ยาแกป้วดไม่ควรถูกน ามาใชใ้นช่วง 
      เวลาการประเมินความปวด เพราะการใหย้าจะไปบดบงัการคน้หา 
      สาเหตุท่ีแทจ้ริงของความปวดได ้
48. การถอดท่อทางเดินหายใจท าใหเ้ด็กเกิดความปวด 
34. ยาแกป้วดหลงัผา่ตดัควรใหต้รงตามเวลาท่ีก าหนดใน 24 ชัว่โมง 
26. การเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพท่ีสังเกตเห็นไดจ้ะตอ้งสอดคลอ้งกบัค าพูดของเด็ก 
      ท่ีบอกวา่มีความปวดรุนแรง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
ค าถาม n % 

17. เด็กท่ีพูดไดส้ามารถรายงานระดบัความปวดไดด้ว้ยตนเอง 
41. การเบ่ียงเบนความสนใจ โดยการใชเ้พลงหรือการเล่าเร่ืองระหวา่งการท า 
      หตัถการท่ีรุนแรงจะช่วยลดอาการปวดของเด็ก 
7.  ผลกระทบจากความปวดหลงัผา่ตดัท่ีไม่ทุเลาลง มีผลต่อการเปล่ียนแปลงดา้น  
      สรีรวทิยา รวมถึงกลา้มเน้ือมีความตึงตวั และความยดืหยุน่ของผนงัทรวงอก 
8. ประสบการณ์ความปวดท่ีผา่นมา ไม่มีผลต่อการเพิ่มความปวดหลงัการผา่ตดัท่ี       
      มีอยูใ่นปัจจุบนั 
16. การประเมินความปวดโดยการสังเกตพฤติกรรมไม่เหมาะสมส าหรับเด็กเล็ก 
3. พยาบาลเป็นบุคคลท่ีดีท่ีสุด ท่ีสามารถบอกความรู้สึกปวดของเด็ก 
5. จากความเช่ือดา้นวฒันธรรม และจิตวญิญาณ เด็กหรือพ่อแม่อาจคิดวา่ความ 
    ปวดและความทุกขท์รมานเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น 
23. การประเมินความปวดดา้นสรีรวทิยาเป็นวธีิท่ีเหมาะสมมากกวา่การประเมิน 
      ดา้นพฤติกรรมและการรายงานความปวดดว้ยตนเองในเด็ก 
24. การประเมินความปวดในเด็กวยัเรียนโดยการใหร้ายงานดว้ยตนเองจะมีความ 
      น่าเช่ือถือมากกวา่การประเมินดา้นสรีรวทิยา 
42. นอกเหนือจากปริมาณยาเสพติด (opioids) ชนิดรุนแรง (เช่น มอร์ฟีน) ท่ี 
      ก าหนดใหแ้ลว้ การเพิ่มปริมาณยาหรือเพิ่มความถ่ีจากท่ีก าหนดใหไ้ม่ช่วยลด 
      อาการปวด 
30. ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยามอร์ฟีนโดยทัว่ไปจะอยูใ่นช่วง 6-8 ชัว่โมง 
50. การประเมินความปวดในเด็กท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ จะตอ้งถามใหเ้ด็กประเมิน 
      ตนเองก่อนเสมอ ถา้เด็กตอบไม่ไดจึ้งจะใชเ้คร่ืองมือในการประเมินความปวด
32. พาราเซตามอล และยาลดการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ เป็นยาแกป้วดท่ีใช ้
      ไดผ้ลในเด็กท่ีมีความปวดหลงัผา่ตดั 
18. เด็กอาจนอนหลบัทั้งๆท่ีมีความปวดอยา่งรุนแรง 
46. เด็กท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถประเมินระดบัความปวดไดด้ว้ยตนเอง 
37. ยาเพททีดีน (Pethidine) ไม่ถูกแนะน าใหใ้ชรั้กษาอาการปวดหลงัผา่ตดัในเด็ก 
22. สัญญาณชีพเป็นตวัช้ีวดัท่ีมีความน่าเช่ือถือเสมอในการประเมินความรุนแรง 
      ของความปวดหลงัผา่ตดั 
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70.1 
68.4 

 
67.5 
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47.0 
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https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiPjeLp_5LSAhXMqo8KHf5pCacQFggeMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.gotoknow.org%2Fposts%2F299773&usg=AFQjCNFkbRgnmjRtqiIaRW6pZhaOgci12Q&sig2=YxCcKuZJ9bCVaF1jg7VuAg&bvm=bv.147134024,d.c2I
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ตาราง 4 (ต่อ) 
ค าถาม n % 

36. หลงัจากเร่ิมใหย้าแกป้วดชนิดยาเสพติด (opioids) ในม้ือแรกแลว้ ม้ือยาต่อมา 
      ควรถูกปรับเปล่ียนตามการตอบสนองของผูป่้วยแต่ละคน      
28. เด็กส่วนใหญ่ไม่บอกเม่ือมีความปวด 
20. เด็กท่ีถูกเบ่ียงเบนความสนใจจากอาการปวดมกัจะไม่มีอาการปวดท่ีรุนแรง 
12. หลงัผา่ตดั ถา้เด็กมีอาการปวดอยา่งรุนแรง เด็กอาจจะแสดงอาการผดิปกติออก 
      ทางสัญญาณชีพ 

36 
 

33 
26 
2 

 

30.8 
 

28.2 
22.2 

1.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตาราง 5 
จ านวนและร้อยละของพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามการจัดการความปวด 

ขอ้ การจดัการความปวดของพยาบาลในเด็ก ระดบั (คะแนน) 
5 4 3 2 1 

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ 
7. 
8. 
 

11. 
 

6. 
 

2. 
 
 

3. 
17. 

 

ท่านสังเกตอาการขา้งเคียงของยาแกป้วด (เช่น ยามอร์ฟีน) หลงัใหย้ากบัเด็ก 
หลงัจากเด็กไดรั้บยาเสพติด (opioids) (เช่น มอร์ฟีน) ท่านสังเกตอาการขา้งเคียง
ต่อไปน้ี หายใจล าบาก ผืน่แพ ้คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ 
ท่านประเมินความปวดของเด็กซ ้ าหลังจากให้ยาแก้ปวด เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของยาแกป้วด 
ท่านบริหารยาแกป้วดแก่เด็กตามเวลาท่ีก าหนดให้ใน 24 ชัว่โมง ตามค าสั่งการ
รักษาของแพทย ์
การประเมินความปวดหลังผ่าตัดของเด็ก ท่านสังเกตการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวทิยาของเด็ก (เช่น ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ 
อุณหภูมิกาย หรือความอ่ิมตวัของ O2) 
หลงัผา่ตดั ท่านประเมินความปวดของเด็กทุกคนอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ังต่อเวร 
หลงัผา่ตดั ท่านจดัท่าให้เด็กอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย เพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดของ
เด็ก 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
ขอ้ การจดัการความปวดของพยาบาลในเด็ก ระดบั (คะแนน) 

5 4 3 2 1 
n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ 

1. 
 
 

13. 
 

14. 
 

18. 
19. 

 
4. 
 

5. 
 

การประเมินความปวดหลงัผา่ตดัของเด็ก ท่านสังเกตการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของเด็ก (เช่น การต่ืนตวั ร้องไห้ การจ ากดัการเคล่ือนไหวร่างกาย การถอยหนี 
การร้อนรน หรือการไม่ยอมพูด) 
หลงัผา่ตดั ท่านพูดคุยกบัเด็กดว้ยน ้าเสียงท่ีนุ่มนวล เพื่อให้เด็กเกิดความสุขสบาย
เม่ือเด็กมีอาการปวด 
หลงัผา่ตดั ท่านจดัสภาพแวดลอ้มให้เงียบและสงบเพื่อช่วยให้เด็กนอนหลบัได้
ง่ายข้ึน 
หลงัผา่ตดั ท่านบอกเด็กใหบ้อกพยาบาล เม่ือเด็กมีอาการปวด 
ท่านถามและช่วยเด็กในการประคบัประคองส่วนท่ีมีความปวด เม่ือเด็กมีการ
เคล่ือนไหวหรือไอหลงัผา่ตดั 
ในการประเมินความปวดของเด็ก ท่านใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดดว้ยตวัเอง 
(เช่น VAS, FACE scale) 
ในการประเมินความปวดของเด็ก ท่านใชเ้คร่ืองมือประเมินพฤติกรรมความปวด 
(เช่น FLACC) 
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6.0 

 
20.5 

 
24.8 

 

0 
 
 

0 
 

0 
 

7 
1 
 

6 
 

4 
 

0 
 
 

0 
 

0 
 

6.0 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
ขอ้ การจดัการความปวดของพยาบาลในเด็ก ระดบั (คะแนน) 

5 4 3 2 1 
n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ 

15. 
 

16. 
 

22. 
 
 

10. 
20. 

 
21. 

 

หลงัผ่าตดั ท่านให้ค  าแนะน าและเปิดโอกาสให้พ่อแม่ช่วยบรรเทาความปวดแก่
เด็ก 
หลงัผา่ตดั ท่านใหพ้อ่แม่เขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินความปวดของเด็ก (เช่น 
ถามเด็กวา่เขา/เธอมีอาการปวด โดยใชค้  าและภาษาท่ีคุน้เคย) 
ท่านประเมินความปวดหลงัผา่ตดัหรือจากการไดรั้บหตัถการในเด็กท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจ โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินพฤติกรรม เช่น Modified FLACC, COMFORT-
B, NIPS, CHEOPS เป็นตน้ 
ท่านใหย้าแกป้วดเพิ่มเพื่อบรรเทาอาการปวดเม่ือมีความจ าเป็น (PRN หรือ SOS)
ท่านประเมินความปวดหลงัผา่ตดัหรือจากการไดรั้บหตัถการในเด็กท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจ โดยใชล้กัษณะท่าทาง ภาษากาย ทุกคร้ังก่อนเสมอ 
ท่านประเมินความปวดหลงัผา่ตดัหรือจากการไดรั้บหตัถการในเด็กท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจ โดยใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดดว้ยตนเอง เช่น VAS, FACE scale, 
Numeric Rating Scale, color analog scale เป็นตน้ 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
ขอ้ การจดัการความปวดของพยาบาลในเด็ก ระดบั (คะแนน) 

5 4 3 2 1 
n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ 

12. 
 

9. 

หลังผ่าตัด ท่านเบ่ียงเบนความสนใจของเด็กจากความปวดโดยใช้เทคนิค
หลากหลาย (เช่น การใหตุ้ก๊ตาของเล่น การฟังเพลง การเล่าเร่ือง การสัมผสั) 
ท่านใหย้าแกป้วดแก่เด็ก โดยท่านตดัสินใจเอง 
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ตาราง 6  
จ านวนและร้อยละของพยาบาลในหอผู้ ป่วยเด็กวิกฤตภาคใต้  แบ่งตามระดับความรู้และทัศนคติ
เกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด และการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยเดก็
วิกฤตภาคใต้ (N = 117) 

ระดบัคะแนน จ านวน (n) ร้อยละ 
ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความ
ปวด 

  

      ระดบัสูง  30 25.6 
      ระดบัปานกลาง  85 72.7 
      ระดบัต ่า  2   1.7 
การจดัการความปวดของพยาบาล   
      ระดบัสูง  69 59.0 
      ระดบัปานกลาง  47 40.2 
      ระดบัต ่า  1   0.8 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 

 
ตาราง 9 
แสดงการแจกแจงข้อมูลความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด และการ
จัดการความปวด 

ตวัแปร Skewness Z-Value Kurtosis Z-Value 
ความรู้และทศันคติ -0.125 -0.558 0.260 0.585 
การจดัการความปวด -0.389 -1.736 0.880 1.981 
SE ของ Skewness = 0.224 
SE ของ Kurtosis = 0.444 
 
 จากการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นโดยตรวจสอบการแจกแจงข้อมูล พบว่าข้อมูลมีการ
กระจายแบบปกติ (normal distribution) โดยดูจากค่า Z-value ของความเบ ้(Skewness) และความ
โด่ง (Kurtosis) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการทดสอบ 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความเท่ียงดา้นเน้ือหาของแบบสอบถามความรู้และทศันคติ 

กบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กวกิฤต 

 

1. อาจารย ์นายแพทย ์ปัณณวชิญ ์เบญจวลียม์าศ  หวัหนา้ภาควชิาวสิัญญีวทิยา  

       คณะแพทยศาสตร์ 

       มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. รองศาสตราจารย ์ดร.พูลสุข ศิริพูล   ภาควชิาการพยาบาลสุขภาพเด็ก 

       คณะพยาบาลศาสตร์ 

       มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

3. นางกลัยาณี ท่าจีน     หวัหนา้หออภิบาลผูป่้วยเด็ก (PICU) 

       โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

       

https://nu.kku.ac.th/thai/index.php/child
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ประวตัิผู้เขยีน 

 

ช่ือ สกุล    นายฮมัดี   มาแย 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5710420032 

วุฒิการศึกษา 

 วุฒิ    ช่ือสถาบัน  ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 

 พยาบาลศาสตรบณัฑิต              วทิยาลยับรมราชชนนี ตรัง          2554 

 

ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน   

 พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ ตึกกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
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