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บทคดัย่อ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันาเพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีท่ีเขา้รับการรักษาใน 
หอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยใชแ้นวทางขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิก ประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์และจดัล าดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานตามเกณฑ์
ของสภาการวิจยัการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย โดยแบ่งการด าเนินงานเป็น  
3 ระยะ 12 ขั้นตอน กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก จ านวน  
15 ราย ท าการทดลองโดยน าแนวปฏิบติัพยาบาล ไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บ
การผ่าตัดจ านวน 14 ราย เคร่ืองมือด าเนินการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย (1) แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจาก
การผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี (2) แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติั 
(3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัและ (4) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผูดู้แลต่อการจดัการความปวด ผลการวจิยัพบวา่ 
 1. แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ
1 เดือนถึง 5 ปี ประกอบด้วย 5 แนวปฏิบติั คือ (1) การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั (2) การประเมิน
ความปวดหลงัผ่าตดั (3) การจดัการความปวดโดยการใช้ยา (4) การจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยา 
และ (5) การติดตามและบนัทึกการจดัการความปวด 
 2. ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปีไปใชโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.18, SD = 0.37)  
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลงัใช้แนวปฏิบติัพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 4.27, SD = 0.45) 
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 4. ความพึงพอใจของผูดู้แลภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
จดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี อยูใ่นระดบัสูง (M = 4.35, SD = 0.49) 
 5. จ านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดน้อยกว่าจุดตดัความปวดหลังผ่าตดั 24 ชั่วโมง 
ภายหลงัไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาล จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 85.60  
 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด
จากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ พยาบาลและผูดู้แลมีความ  
พงึพอใจต่อแนวปฏิบติัพยาบาล 
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ABTRACT 
 
 The aims of this study were to develop the clinical practice guidelines for postoperative pain 
management in children age 1 month – 5 years and to evaluate its outcomes at the pediatric surgery ward, 
Songklanagarind Hospital. The processes of developing the clinical nursing practice guideline, assessing the 
level and quality of evidence, and grading the recommendation criteria were conducted according to the 
National Health and Medical Research Council ( NHMRC) . The clinical nursing practice guideline for 
postoperative pain management in children age 1 month – 5 years included three phases and twelve steps. The 
samples consisted of 15 registered nurses working at the pediatric surgery ward who implemented the clinical 
practice guidelines for postoperative pain management in 14 children age 1 month – 5 years post-surgery. The 
research instruments were validated by 3 experts. They comprised 1) the clinical nursing practice guideline for 
postoperative pain management in children age 1 month - 5 years, 2 the feasibility of guideline implementation 
questionnaire, 3) the nurses’s satisfaction with using the clinical nursing practice guideline questionnaire, and 4) 
The parents’s satisfaction with the pain management questionnaire. The results were as follow: 
 1. The clinical nursing practice guideline for postoperative pain management in children age 
1 month – 5 years had five components 1) the preparation before surgery, 2) postoperative pain assessment,  
3) pharmacological pain management, 4) non-pharmacological pain management, and 5) pain follow up and 
documentation.  
 2. The feasibility of the clinical nursing practice guideline implementation for postoperative 
pain management in children age 1 month – 5 years was high (M = 4.18, SD = 0.37)  
 3. The nurses’s satisfaction after implementing the clinical nursing practice guideline for 
postoperative pain management in children age 1 month – 5 years was high (M = 4.27, SD = 0.45) 
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 4. The parents’s satisfaction after implementation the clinical nursing practice guideline for 
postoperative pain management in children age 1 month – 5 years was high (M = 4.35, SD = 0.49) 
 5. Twelve children (85.60%) had the level of pain at 24 hours (score = 0) less than the cut-of-
point of 4 after using the clinical nursing practice guideline for postoperative pain management in children age 1 
month – 5 years. 
 The finding shows that the clinical nursing practice guideline for postoperative pain 
management in children age 1 month – 5 years developed in the study is practical and useful for managing pain. 
In addition, nurses and parents are satisfied with using the clinical nursing practice guideline for postoperative 
pain management in children age 1 month – 5 years. 
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ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วนัธณี  วิรุฬห์พานิช และรองศาสตราจารย ์ดร.บุษกร  พนัธ์เมธาฤทธ์ิ อาจารย ์
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีได้กรุณาให้ค  าแนะน าและแนวคิด ตลอดจนคอยตรวจสอบความถูกตอ้งและ
แกไ้ขจุดบกพร่องดว้ยดีมาตลอด และยงัคอยให้ก าลงัใจจนผูว้ิจยัสามารถท าการวิจยัส าเร็จลุล่วงไปได้
ดว้ยดี ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณทีมพฒันางานวิจยัและผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีกรุณาเสียสละเวลา
อนัมีค่าในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั พร้อมทั้งให้ขอ้เสนอแนะท่ีมีคุณค่าอยา่งยิ่ง และขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีได้กรุณาเสนอความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อให้
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิ
ประสาทวิชาความรู้ในระหวา่งการศึกษา คอยให้ความช่วยเหลือ ให้ขอ้เสนอแนะ และให้ก าลงัใจดว้ยดี
เสมอมา 
 ขอกราบขอบพระคุณหวัหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก ตลอดจนพยาบาลวชิาชีพประจ า
หอผูป่้วยศลัยกรรมเด็กทุกท่านท่ีคอยใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
และหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็กท่ีไดใ้ห้โอกาสผูว้ิจยัในการศึกษาต่อ และขอขอบพระคุณบณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีใหทุ้นในการสนบัสนุนการวจิยัคร้ังน้ี 
 สุดท้ายขอขอบพระคุณคุณพ่อคุณแม่ สามี ลูกชาย พี่ๆน้องๆ เพื่อนๆ ทุกท่านท่ี
สนบัสนุนโอกาสคอยห่วงใย เป็นก าลงัใจดว้ยดีเสมอมา และทา้ยท่ีสุดก าลงัใจจากพี่ๆ เพื่อนๆ ร่วมชั้นปี
ท่ีคอยช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจซ่ึงกนัและกนัตลอดมาให้วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี ขอคุณงาม
ความดีและประโยชน์แห่งวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมอบแด่บุพการี คณาจารยแ์ละผูมี้ส่วนร่วม ทุกท่าน 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 
 การผ่าตดัท าให้เน้ือเยื่อได้รับการกระตุน้เส้นประสาทรับความรู้สึกปวดบริเวณ     
ท่ีท  าการผ่าตดัโดยตรง ส่งผลให้เกิดการอกัเสบ และมีการหลัง่สารเคมีหลายชนิดออกมาจากเซลล ์
ซ่ึงสารเคมีเหล่าน้ีเป็นสาเหตุให้เกิดความปวดอย่างรุนแรง (Elsa & Maureen, 2011) การผา่ตดัใหญ่ 
(major surgery) จะก่อให้เกิดความปวดรุนแรง ท าให้เด็กเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลงหรือนอน
เกร็งตวัอยู่ท่าเดียวไม่กล้าขยบัเขยื้อนหรือพลิกตะแคงตวัจนอาจเกิดการคัง่คา้งของเสมหะ ท าให้
ปอดอกัเสบหรือปอดแฟบได ้อาจมีอาการทอ้งอืด สาเหตุเกิดจากการสัมผสัอวยัวะภายในช่องทอ้ง
ขณะผ่าตดัและผลขา้งเคียงของยาสลบทัว่ร่างกาย ท าให้การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดน้อยลงหรือ
หยุดท างาน จนเกิดการสะสมของแก๊สในกระเพาะอาหารและล าไส้ (Gehdoo, 2004; Smelter & 
Bare, 2004) นอกจากน้ีความปวดส่งผลใหเ้ด็กเกิดความกลวั การปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้นและส่ิงแวดลอ้ม
ลดลง  มีป ฏิ กิ ริยาถอยห นี  แสดงอาการขัด ขืนและแบบแผนการนอนหลับ เป ล่ียนไป                                 
(จรัสศรีและคณะ, 2547) ถ้าหากเด็กได้รับความปวดซ ้ าหลายๆ  คร้ังและไม่ได้รับการจัดการ                   
ความปวดอย่างเหมาะสม  หรือถูกละเลยไป จะส่งผลให้เด็กมีความทนต่อความปวดลดลง                                        
มีพฤติกรรมก้าวร้าว  การรับรู้และความไวต่อความปวดสูงเม่ือเด็กโตหรืออยู่ในว ัยผู ้ใหญ่                  
(Jacob, 2011)  
 การจดัการความปวดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม พยาบาลจะตอ้งประเมินระดบัความปวด  
ท่ีผูป่้วยปวดจริงให้ไดค้่าใกลเ้คียงท่ีสุด อย่างไรก็ตามการประเมินความปวดหลงัผ่าตดัในเด็กเล็ก  
อายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีให้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงตามการรับรู้ของเด็กเป็นเร่ืองยากและทา้ทาย 
เน่ืองจากพฒันาการดา้นการส่ือสาร ความคิด และสติปัญญายงัพฒันาไม่เตม็ท่ี เด็กเล็กจึงไม่สามารถ
รายงานความปวดดว้ยตนเองรวมถึงการบอกต าแหน่งและความรุนแรงของความปวดท่ีเกิดข้ึนได ้
แต่จะแสดงพฤติกรรมออกมาให้ผูอ่ื้นไดรั้บรู้วา่มีความปวด ดงันั้นในช่วงวยัน้ีมกัถูกละเลยจากการ
บรรเทาความปวดท่ีควรจะได้รับ (Jacob, 2011) จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีนักวิจยัไดพ้ฒันาเคร่ืองมือใน
การประเมินพฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวดท่ีหลากหลายชนิดเพื่อให้เหมาะสมกบัวยัและ
พฒันาการของเด็กเพื่อใหส้ามารถประเมินความปวดไดต้รงกบัความเป็นจริงท่ีเด็กปวดมากท่ีสุด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของนักวิจยัได้เสนอแนะ เคร่ืองมือ
ประเมินการแสดงออกทางสีหน้า ขา การเคล่ือนไหว การร้องไห้ และการปลอบโยน  (Face, Legs, 
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Activity, Cry, Consolability: FLACC scale) ส าหรับประเมินความปวดหลงัผ่าตดัในเด็ก (Merkel, 
Voepel-Lewis, Shayevitz, & Malviya, 1997) เป็นเคร่ืองมือแรกในการประเมินความปวดเด็กหลงั
ผ่าตดัในโรงพยาบาล เน่ืองจากง่ายต่อการน ามาใช้ สะดวกรวดเร็ว ใช้เวลาประเมินน้อย ประเมิน
ความปวดหลังการจัดการความปวดทั้ งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา นอกจากน้ี เคร่ืองมือน้ี มี
องคป์ระกอบในส่วนของการปลอบโยน (consolability) เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัในการประเมิน
ความปวดในเด็กหลงัผา่ตดัท่ีมีระยะเวลาของความปวดยาวนานกวา่ความปวดจากการท าหตัถการท่ี
มีความปวดในช่วงสั้นๆ (Von Baeyer & Spagrud, 2007)  
 การเลือกเคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งมาประเมินความปวด
ในเด็กจะไดค้่าความปวดท่ีเป็นจริงและตรงกบัเด็กท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่พยาบาล
เลือกใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีไม่ถูกตอ้งไม่เหมาะสมกบัอายุของเด็กและชนิดความปวด 
นอกจากน้ีพยาบาลส่วนใหญ่น าเคร่ืองมือประเมินความปวดมาใช้น้อย  (Young, Horton, & 
Davidhizar, 2005) หรือมกัใช้ความรู้สึกของตวัเองมาตดัสินระดับความปวดของเด็กมากกว่าใช้
เคร่ืองมือประเมินความปวด และพยาบาลมีการให้คะแนนความปวดท่ีแตกต่างกนั (Wiroonpanich 
& Strickland, 2004) ดงันั้นการประเมินความปวดจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีได้
มาตรฐานและมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ว่าสามารถวดัระดบัความปวดไดใ้กลเ้คียงกบัท่ีเด็กปวดจริง 
มีความเหมาะสมกบัวยัพฒันาการของเด็ก มีความเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยและความคุน้เคย
ของผูใ้ชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดเพื่อความแม่นย  าและรวดเร็วในการประเมินความปวดของเด็ก
ซ่ึงจะน าไปสู่การจดัการความปวดท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
 การจดัการความปวดในเด็กอยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ คือการจดัการความ
ปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ซ่ึงการให้ยาบรรเทาปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ี
สามารถลดความปวดได้ทนัท่วงที การจดัการความปวดโดยการใช้ยามกัปฏิบติัตามแนวทางของ
องค์การอนามยัโลก โดยก าหนดการบริหารยาตามความรุนแรงของความปวดตามล าดบัขั้นบนัได 
ความปวดหลงัผ่าตดัซ่ึงเป็นความปวดชนิดเฉียบพลันมีข้อแนะน าให้ใช้การให้ยาโดยบนัไดขั้น
สูงสุดลงมาสู่ขั้นต ่าสุด (Vargas-Schaffer, 2010) อย่างไรก็ตามการใช้ยาบรรเทาปวดชนิดเสพติด  
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในเด็กเล็กมากกว่าในเด็กโตและวัยผู ้ใหญ่  (Twycross, 2007) 
ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของยาบรรเทาปวดมีผลท าให้เจา้หน้าท่ีทางการพยาบาลมีความเช่ือ
ผิดๆ เก่ียวกบัการจดัการความปวดโดยใช้ยาในเด็กไม่ถูกตอ้ง จากรายงานพบว่า พยาบาลกลวัเด็ก 
ติดยาและภาวะกดการหายใจจากการไดย้าลดปวดชนิดเสพติดและการไม่เช่ือวา่เด็กจะมีความปวด
เช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ (Vincent & Denyes, 2004) ท าให้พยาบาลไม่กลา้ให้ยาเด็กส่งผลให้เด็กไดรั้บยา
บรรเทาปวดไม่เพียงพอกบัท่ีเด็กปวดจริงและตอ้งทุกข์ทรมานกบัความปวดท่ีรุนแรงมากข้ึน หรือ
ได้รับยาขนาดท่ีน้อยกว่าความต้องการและระยะห่างของการได้รับยานานกว่าท่ีควรจะได ้
นอกจากน้ีพยาบาลบางท่านเช่ือว่าการให้ยาบรรเทาปวดจะบดบังอาการของผูป่้วย ท าให้รีรอ           
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ในการใหย้าบรรเทาปวดแก่เด็ก (Jacob & Puntillo, 1999; Walco, Cassidy, & Schechter, 1994) และ  
ย ังพบว่าเด็กได้รับยาบรรเทาปวดน้อยกว่าผู ้ใหญ่ทั้ งๆ ท่ี มีความปวด เน่ืองจากเด็กย ังขาด
ประสบการณ์การส่ือสารใหพ้ยาบาลรู้วา่ตนเองก าลงัทุกขท์รมานกบัความปวด และไม่กลา้ท่ีจะร้อง
ขอแกป้วดจากพยาบาลเน่ืองจากกลวัความปวดจากเข็มฉีดยาท าให้เด็กไดรั้บการรักษาเพื่อลดปวด
ไม่ถูกตอ้ง ปัจจยัเหล่าน้ีท าให้การจดัการความปวดโดยการใชย้าในเด็กไม่มีประสิทธิภาพทั้งๆท่ีการ
บรรเทาปวดด้วยยาเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด ดังนั้ นพยาบาลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยา
บรรเทาปวดให้ถูกตอ้ง ซ่ึงการมีแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดโดยการ
ใช้ยาจะท าให้พยาบาลมีแนวทางทางปฏิบติัในเร่ืองขนาดและวิธีการให้ยาตามความรุนแรงของ
ความปวด ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา และอาการขา้งเคียงของยาบรรเทาปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม
และถูกตอ้ง  
 การจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยาเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีมีรายงานว่าสามารถช่วย
บรรเทาปวดในเด็กเม่ือให้ร่วมกบัวิธีการบรรเทาปวดโดยการใชย้า วิธีการน้ีเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลท่ีไม่ตอ้งส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย สามารถปฏิบติัไดง่้าย ใชเ้วลาเพียงเล็กนอ้ย ท าให้สามารถลด
ปริมาณการใช้ยาบรรเทาปวด  และอาการข้างเคียงจากยาบรรเทาปวด สามารถช่วยให้ เด็ก  
มีพฒันาการดา้นอารมณ์ท่ีดี ช่วยลดความเครียดและการแสดงออกของพฤติกรรมความปวดในเด็ก 
ท าให้เด็กได้รับความสุขสบาย  ผ่อนคลาย สามารถควบคุม  และเผชิญความปวดได้ (Polkki, 
Vehvilainen-Julkunen, & Pietila, 2001) จากรายงานการวิจยัการจดัการความปวดชนิดเฉียบพลัน
โดยการไม่ใชย้าจากการท าหตัถการต่างๆ ในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี พบวา่วธีิการบรรเทาความปวด
ท่ีสามารถลดความปวดในเด็กวยัน้ีคือการไดอ้ยูก่บัคนใกลชิ้ด การลูบสัมผสั การอุม้กอด ปลอบโยน 
(Felt et al., 2000; Sparks, Setlik, & Luhman, 2007) การเบ่ียงเบนความสนใจโดยการเล่น การเล่า
นิทาน การดูการ์ตูน (Cohen et al., 2006; MacLaren, & Cohen, 2005; Mason, Johnson, & Woolley, 
1999) อย่างไรก็ตามมีรายงานวิจยัพบวา่พยาบาลน าการจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยามาใช้ใน
เด็กน้อยมากและพยาบาลนิยมใช้วิธีบรรเทาปวดโดยการใช้ยาเป็นส่วนใหญ่ (จรัสศรีและคณะ, 
2547) เน่ืองจากพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจวิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาไม่เพียงพอ 
ประกอบกบัไม่มีเวลาเพียงพอในการจดัการความปวดโดยวิธีน้ี พยาบาลเป็นผูดู้แล ประเมินความ
ปวด และเป็นผูต้ดัสินใจในภาพรวมว่าเด็กมีระดับความปวดท่ีต้องการความช่วยเหลือ ดังนั้ น
พยาบาลควรตระหนกัและเห็นความส าคญัในการน าวิธีการโดยการไม่ใชย้ามาใช้ร่วมกบัการใชย้า 
ซ่ึงการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นวิธีการท่ีพยาบาลสามารถท าไดโ้ดยอิสระโดยไม่ตอ้งรอ
ค าสั่งจากแพทย์เน่ืองจากไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับผูป่้วย ลดการใช้ยาบรรเทาปวดท่ีก่อให้เกิด
อนัตรายแก่เด็ก และยงัก่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเด็กและผูป้กครอง เพื่อช่วยให้การจดัการความ
ปวดในเด็กใหเ้กิดประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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 การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจะตอ้งมีการประเมินระดบัความปวดเป็น
ระยะๆ และตอ้งจดัการความปวดก่อนท่ีความปวดจะทวีความรุนแรงมากข้ึนจะท าให้การจดัการ
ความปวดได้ผลดี จึงควรมีการติดตามประเมินระดับความปวดซ ้ าเป็นระยะๆ หลังการให้ยา 
บรรเทาปวดและบนัทึกเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 ซ่ึงมีความส าคญัและจ าเป็นเน่ืองจากช่วยให้ทีมสุขภาพ
สามารถติดตามผลการรักษาและให้การช่วยเหลือบรรเทาปวดไดใ้กลชิ้ดมากยิ่งข้ึน (ภาณีและคณะ, 
2549) นอกจากน้ีการจดัการความปวดในเด็กตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูดู้แลเด็ก ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีอยู่
ใกลชิ้ดเด็กมากท่ีสุดและสามารถประเมินความปวดของเด็กไดดี้เน่ืองจากผูดู้แลจะรู้พฤติกรรมการ
แสดงออกของเด็ก และมีวิธีการช่วยบรรเทาปวดในเด็ก (Wiroonpanich, 2006) ดงันั้นการให้ผูดู้แล
เขา้มามีส่วนร่วมในการบรรเทาปวดในเด็กจะท าให้การจดัการความปวดในเด็กมีประสิทธิภาพ 
มากข้ึน อย่างไรก็ตามการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ผู ้ดูแลมีส่วนส าคัญในการช่วยเหลือ  
บรรเทาปวดให้แก่เด็ก แต่จากรายงานวิจยัพบวา่ผูดู้แลมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดัของบุตร 
(Kain, Mayes, Caldwell-Andrews, Karas, & McClain, 2006) กลวับุตรเจ็บจนไม่กลา้ลูบสัมผสัหรือ
แตะบริเวณท่ีผา่ตดัเน่ืองจากกลวัวา่แผลของเด็กจะเกิดการติดเช้ือหรืออกัเสบ ท าให้เด็กไม่ไดรั้บการ
ช่วยบรรเทาความปวดท่ีควรจะไดรั้บจากผูดู้แล (Wiroonpanich, 2006) เน่ืองจากผูดู้แลขาดความรู้
ความเขา้ใจในเร่ืองการบรรเทาด้วยการไม่ใช้ยา และผูดู้แลบางคนไม่มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง
การใช้ยาแกป้วด อาการขา้งเคียงจากยาบรรเทาปวดและกลวัว่าเด็กจะติดยา ท าให้ไม่กลา้รายงาน
ความปวดท่ีเป็นจริงและบอกเด็กให้อดทนไว ้ท าให้เด็กทุกข์ทรมานจากความปวดหลังผ่าตัด 
นอกจากน้ีผูดู้แลไม่กล้าขอยาบรรเทาปวดให้กบับุตรเน่ืองจากเกรงใจพยาบาลท่ีมีภาระงานมาก 
(Wiroonpanich, 2006; Zisk, Grey, MacLaren, & Kain, 2007) ปัจจยัเหล่าน้ีท าให้การจดัการความ
ปวดหลังผ่าตดัในเด็กกลุ่มน้ีไม่มีประสิทธิภาพ (Gimbler-Berglaund, Ljusegren, & Enskar, 2008) 
ดงันั้นการเตรียมความพร้อมแก่ผูดู้แลโดยการให้ขอ้มูลการจดัการความปวดในเด็กจึงมีความจ าเป็น
และส าคญัอีกวธีิหน่ึงท่ีจะช่วยบรรเทาปวดแก่เด็ก (Kain et al., 2007)  
 การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพนั้ น พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัทฤษฏีความปวด มีทกัษะในการประเมินความปวด การเลือกเคร่ืองมือประเมินความปวด 
และมีความรู้ในการจดัการความปวดทั้งโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยาเป็นอย่างดี (Vincent, 2005) ซ่ึง
จะตอ้งน าความรู้พื้นฐานจากงานวิจยัท่ีน่าเช่ือถือมาใช้ในการพยาบาลหรือน ามาพฒันาเป็นแนว
ปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก อยา่งไรก็ตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด
ในเด็กหลงัผ่าตดัมีน้อย ส่วนใหญ่สร้างมาเพื่อเป็นแนวทางส าหรับการจดัการความปวดในผูป่้วย 
วยัผูใ้หญ่หรือตั้งแต่วยัเรียนข้ึนไป จากการสืบคน้พบงานวิจยั 2 เร่ืองท่ีคล้ายคลึงกนักบัการศึกษา 
คร้ังน้ี คือ การพฒันาและการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดหลงัการผา่ตดัใน
เด็กอายุ 1 ถึง 6 ปี (ส่องศรี, วิลาวลัย ์และพชัรี, 2552) มีแนวปฏิบติั 5 ดา้น ประกอบดว้ย การอบรม
ให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพและให้ฝึกปฏิบติั การให้ขอ้มูลผูป้กครองและเด็ก การประเมิน
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ความปวด การจดัการความปวดโดยการใชย้าและไม่ใชย้า และการบนัทึกขอ้มูลอยา่งเป็นระบบหลงั
การใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน 
ถึง 5 ปี ผลของศึกษาพบวา่ผูป้ฏิบติัมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี อยา่งไรก็ตามแนวปฏิบติัน้ีไม่มีการ
ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ดงันั้นแนวปฏิบติัน้ียงัตอ้งการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและประเมินผลลพัธ์
ทางคลินิกต่อไป 
 ส่วนอีกแนวปฏิบติัหน่ึง คือการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลด้านการจดัการ
ความปวดหลงัผา่ตดัส าหรับเด็กอายุ 29 วนัถึง 15 ปีท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤต โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(ชุลีพร, 2552) มีแนวปฏิบติั 4 ด้าน ประกอบด้วย แนวปฏิบติัในการจดัการความปวดระยะก่อน
ผา่ตดัส าหรับพยาบาล การประเมินความปวดหลงัผา่ตดัทนัที การจดัการความปวดโดยการใชย้าและ
ไม่ใช้ยา การบนัทึกและการติดตามการประเมินหลงัผ่าตดั ผลจากการศึกษาพบว่าแนวปฏิบติัการ
จัดการความปวดสามารถน ามาใช้ได้ ผู ้ปฏิบัติมีความพึงพอใจ อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติน้ี
ประยุกต์ใช้ในหอเด็กท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตท่ีคุกคามต่อชีวิต ตอ้งการความช่วยเหลือรีบด่วน ระดบั
ความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงได้ง่าย ตอ้งการการรักษาอย่างใกลชิ้ดและรวดเร็ว ขั้นตอนในด้านการ
เตรียมความพร้อมของเด็กและมารดาก่อนท าหัตถการ เช่น การให้ขอ้มูลแก่เด็กหรือมารดายงัไม่
สอดคลอ้งกบัลกัษณะของผูป่้วยวิกฤต นอกจากน้ีการน าเคร่ืองมือประเมินความปวดการแสดงออก
ทางสีหน้า ขา การเคล่ือนไหว การร้องไห้ และการปลอบโยน มาใช้ประเมินความปวดในเด็กท่ี 
ไม่รู้สึกตวั ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีถูกพฒันามาใช้ในเด็กท่ีรู้สึกตวัดี และตอ้งประเมินพฤติกรรมด้านการ
ปลอบโยน ดงันั้นการน าเคร่ืองมือน้ีมาใช้ประเมินกบัเด็กท่ีไม่รู้สึกตวัจะท าให้คะแนนความปวดท่ี
ไดไ้ม่ตรงกบัท่ีเด็กปวดจริง แนวปฏิบติัพยาบาลน้ีจึงตอ้งการมีการปรับปรุงใหเ้หมาะสมอีกต่อไป 
 การจดัการความปวดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีการท างานเป็นทีมโดยการ
จดัตั้งทีมดูแลผูป่้วย (patient care team) ประกอบดว้ยทีมกุมารแพทย ์และพยาบาลจากหอผูป่้วยเด็ก 
มีการร่วมประชุมเพื่อหาแนวทางในการจดัการความปวดและไดส้ร้างขอ้ปฏิบติัการจดัการความ
ปวด แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ 1) กลุ่มความปวดจากหัตถการ (procedure pain) 2) กลุ่มความปวดหลัง
ผ่าตัด (postoperative pain) 3) กลุ่มความปวดในทารก (infant pain) และ 4) กลุ่มความปวดจาก
มะเร็ง (cancer pain) แนวปฏิบติัเหล่าน้ีใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการความปวดในผูป่้วยทุกประเภท
ไม่จ  าเพาะส าหรับช่วงอาย ุ1 เดือนถึง 5 ปีท่ีไดรั้บการผา่ตดัซ่ึงเด็กวยั1 เดือนถึง 1 ปีจะแสดงออกทาง
พฤติกรรมความปวดโดยการร้อง การแตะขา จิกขา เกร็งหรือบิดตวัไปมาไม่สามารถบอกปวดได ้
ส่วนเด็กอายุ 1 ปีถึง 5 ปี วยัน้ีจะช้ีจุดท่ีปวดได้แต่ยงัไม่สามารถบอกถึงความรุนแรง และชนิดของ
ความปวดได ้(Jacob, 2011)และวยัน้ีจะแสดงพฤติกรรมความปวดโดยการแผดเสียงร้อง อาละวาด
ผูดู้แล ปฏิเสธบุคคลอ่ืน ยกเวน้ผูดู้แลใกล้ชิด ปฏิเสธอาหาร การขบัถ่าย ร้องให้ ทุบตีส่ิงขีดขวาง  
ทิ้งตวัลงนอน ปฏิเสธทุกอย่าง บอกปวดแต่บอกระดับความปวดไม่ได้ โดยจะใช้ค  าพูดว่าเจ็บ 
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(Ballweg, 2007) และจากการศึกษาขององคก์รอนามยัโลกไดใ้ห้ความเห็นวา่ควรมีการจดัการความ
ปวดในเด็กท่ีมีความจ าเพาะตามช่วงอาย ุโดยเฉพาะในเด็กเล็กซ่ึงมกัจะถูกละเลยและมีความเขา้ใจท่ี
ผิดๆในการจดัการความปวด (Kumar, 2007) ร่วมกบัการส ารวจปัญหาในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก 
พบวา่มีประเด็นปัญหาหลายประการดงัน้ี 1) การให้ขอ้มูลในการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัและ
การให้ค  าแนะน าในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัมีแบบแผนไม่ชดัเจนในส่วนของการให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการจดัการความปวดโดยการใชย้าและไม่ใชย้า 2) พยาบาลมีการประเมินความปวดแตกต่าง
กนัโดยการใหค้ะแนนความปวดในแต่ละองคป์ระกอบแตกต่างกนั 3) การจดัการความปวดโดยการ
ใช้ยาแบบคร้ังคราว (PRN) เม่ือผูป่้วยขอมีรูปแบบการให้ยาแตกต่างกัน 4) ผูดู้แลเด็กมีความรู้         
ไม่ถูกตอ้งในการช่วยบรรเทาความปวด  
 จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาแนวปฏิบัติพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีโดยประยุกต์ขั้นตอน
ตามแนวคิดการสร้างแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวจิยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (Nation Health and Medical Research Council [NHMRC], 1998) เน่ืองจากมีขั้นตอน
การสร้างอย่างสมบูรณ์มีความชัดเจน เข้าใจง่าย และเป็นท่ีนิยมใช้ในหลายหน่วยงาน มาเป็น
แนวทางในการจดัการความปวด เพื่อช่วยให้เกิดการตดัสินใจในการดูแลและแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนได้
อย่างมีขั้ นตอนบนพื้นฐานของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  เพื่อพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน  
การพยาบาล บุคลากรทีมพยาบาลมีความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ  เกิดการท างานเป็นทีม  
ช่วยลดความหลากหลายในการปฏิบติั ลดความเส่ียงของการเกิดความผดิพลาดจากการปฏิบติั และ
ทุกคนมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของแนวปฏิบติั (อรพรรณ , 2553; NHMRC, 1998) เพื่อให้เกิดการดูแล
บรรเทาความปวดในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปีท่ีไดรั้บการผา่ตดั อยา่งมีประสิทธิภาพ มีทิศทางในแนว
เดียวกนั ลดภาวะแทรกซ้อนจากความปวดหลังผ่าตดั ท าให้หายจากโรคเร็วข้ึน เป็นการพฒันา
คุณภาพการใหบ้ริการพยาบาลของโรงพยาบาล 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปีหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 2. เพื่อประเมินผลการน าแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการ  
ความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีไปใช้ในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 
  2.1 ประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีไปใช ้ดา้นความยากง่ายในการปฏิบติั 
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ความเหมาะสมกับทรัพยากรท่ีมี ความพร้อมและความร่วมมือของผูท่ี้เก่ียวข้อง ประโยชน์ของ
ผูใ้ชบ้ริการ 
  2.2 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 
  2.3 ประเมินความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีภายหลงัการใช้
แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 
  2.4 จ านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดน้อยกว่าจุดตดัคะแนนความปวด หลัง
ผา่ตดั 24 ชัว่โมงท่ีไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 1. แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็ก
อาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี มีองคป์ระกอบอะไรบา้ง 
 2. ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ 
ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปีไปใช ้อยูใ่นระดบัใด 
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปีอยูใ่นระดบัใด 
 4. ความพึงพอใจของผู ้ดูแลเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือนถึง 5 ปี อยูใ่นระดบัใด 
 5. จ านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดน้อยกว่าจุดตดัคะแนนความปวด หลงัผ่าตดั  
24 ชัว่โมงท่ีไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี คิดเป็นร้อยละเท่าใด 
 
กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกต์แนวทางในการพฒันาแนวปฏิบัติของสภาวิจัย
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) เพื่อให้กระชับและ
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง โดยแบ่งระยะในการด าเนินการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีแบ่งออกเป็น  
3 ระยะ (12 ขั้นตอน) ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ระยะพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาล ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 
1) ก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติั 2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั 3) ก าหนด
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วตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 4) ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ 5) การสืบคน้และประเมินคุณภาพ 
ก าหนดเคร่ืองมือในการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ รวบรวม คัดเลือกหลักฐาน วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และสรุปเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์และ 6) ยกร่างแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
และการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแนวปฏิบติั ระยะท่ี 2 ระยะทดลองใช้แนวปฏิบติั ซ่ึง
ระยะในขั้นตอนน้ีประยุกต์มาจากขั้นตอนท่ี 7 ของระยะท่ี 1 ระยะพฒันาแนวปฏิบติั และประยุกต์
เพิ่มจากระยะท่ี 2 ระยะการเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัไปใช้เพื่อให้มีความเหมาะสมและน าไปใช้
ปฏิบติัได้จริง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประชาสัมพนัธ์ในหน่วยงาน 2) การประชุมท า
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงาน 3) การจดัอบรมการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาล 
และ4) การทดลองใชแ้นวปฏิบติั ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือ 
1) การประเมินผลแนวปฏิบติัพยาบาลดา้นความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ไปใช้ การประเมินผลความ 
พึงพอใจของพยาบาลภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด 
จากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีภายหลงั
การใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน 
ถึง 5 ปี และจ านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดนอ้ยกวา่จุดตดัคะแนนความปวดหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง
ท่ีไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี และ2) การปรับปรุงและสร้างเป็นแนวปฏิบติัท่ีสมบูรณ์ซ่ึงเน้ือหา
ของแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั การประเมินความปวดหลงัผ่าตดั 
การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยการใชย้า การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัโดยการไม่ใชย้า และ
การบนัทึกและติดตามการจดัการความปวด ดงัภาพ 1 
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ภาพ 1. แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดั
ในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 
 
 

การจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน  
ถึง 5 ปี 

การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั  
การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั  
การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยการใชย้า  
การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยการไม่ใชย้า  
การบนัทึกและติดตามการจดัการความปวด 

กระบวนการการพฒันาแนวปฏิบติั 
ประยุกต์แนวทางในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติของสภาวิจัยทางการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1998) 

แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 

ระยะที่ 1 ระยะพฒันำแนวปฏิบัติ  
มี 6 ขั้นตอน 
1) ก าหนดความตอ้งการและ    
    ขอบเขต 
2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั 
3) ก าหนดวตัถุประสงค ์
    และกลุ่มเป้าหมาย 
4) ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
5) การสืบคน้และประเมินคุณภาพ 
6) ยกร่างแนวปฏิบติัตามหลกัฐาน 
    เชิงประจกัษแ์ละการตรวจสอบ   
    ความตรงตามเน้ือหาของแนว
ปฏิบติั 

ระยะที่  2 ระยะทดลองใช้แนว
ปฏิบัต ิ 
มี 4 ขั้นตอน 
1) การประชาสมัพนัธ์ 
    ในหน่วยงาน 
2) การประชุมท าความเขา้ใจ 
3) การจดัอบรมการใช ้
    แนวปฏิบติั 
4) การทดลองใชแ้นวปฏิบติั 

ระยะที ่3 ระยะประเมนิผล
แนวปฏิบัต ิ 
มี 2 ขั้นตอน 
1) การประเมินผล 
2) การปรับปรุงและสร้าง 
    เป็นแนวปฏิบติัท่ีสมบูรณ์ 
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นิยำมศัพท์ 
 
 แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็ก
อาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปีหมายถึง ขอ้ความท่ีระบุกิจกรรมใหพ้ยาบาลปฏิบติัต่อเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปีใน
การจดัการความปวดจากการผ่าตดั ประกอบดว้ย 5 แนวปฏิบติั คือ 1) การเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตดั 2) การประเมินความปวดหลังการผ่าตดั 3) การจดัการความปวดหลังผ่าตดัโดยการใช้ยา  
4) การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัโดยการไม่ใชย้า และ 5) การบนัทึกและติดตามการจดัการความ
ปวด โดยผูว้ิจยัและทีมพฒันาสร้างข้ึนจากทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และผูว้ิจยัประยุกต์
แนวคิดของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 
เพื่อให้กระชับและน าไปใช้ไดจ้ริง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ มี 12 ขั้นตอนได้แก่ ระยะท่ี 1 ระยะ
พฒันาแนวปฏิบติั (6 ขั้นตอน) ระยะท่ี 2 ระยะทดลองใช้แนวปฏิบติั (4 ขั้นตอน) และระยะท่ี 3 คือ 
ระยะประเมินผลแนวปฏิบติั (2 ขั้นตอน)  
 การประเมินผลแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปีหมายถึงการตรวจสอบคุณภาพและผลลพัธ์ของแนวปฏิบติัพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ดงัน้ี 
 1) ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีไปใช้ หมายถึง ระดบัความคิดเห็นของพยาบาลผูใ้ช้
แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 
ต่อข้อเสนอแนะของการจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีว่าสามารถ
น าไปใชป้ฏิบติัไดจ้ริงหรือไม่ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติั
พยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีซ่ึงประยุกต์จาก
เค ร่ืองมือของพ นิตนันท์  (2555) ครอบค ลุม  4 ด้าน  คือ  1) ความยาก ง่ายในการป ฏิบั ติ                         
2) ความเหมาะสมกับทรัพยากรท่ีมี  3) ความพร้อมและความร่วมมือของผู ้ท่ี เก่ียวข้อง และ                        
4) ประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการ  
 2) ความพึงพอใจของพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นทางบวกของของพยาบาล
ภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ
1 เดือน ถึง 5 ปี ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั การประเมินความปวด
หลงัการผา่ตดั การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยการใชย้า การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยการ
ไม่ใช้ยา และการบนัทึกและติดตามการจดัการความปวด ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาล ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
 3) ความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีหมายถึง ความคิดเห็นทางบวก
ของผู ้ดูแลเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ี มีต่อการจัดการความปวดของพยาบาลภายหลังการใช ้                   
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แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี
โดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปีต่อการจดัการความปวด  
 4) จุดตดัคะแนนความปวด หมายถึง จุดตดัท่ีเด็กแสดงความปวดท่ีจะต้องให้ยา
ระงบัปวด ส าหรับเคร่ืองมือประเมินการแสดงออกทางสีหน้า ขา การเคล่ือนไหว การร้องไห้ และ
การปลอบโยน (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability: FLACC scale) จุดตดัคะแนนความปวด  
เท่ากบั 4 คะแนน 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพัฒนา เพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบัติ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2558 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 1. เด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีท่ีได้รับการผ่าตดัทุกรายท่ีได้รับการประเมินและการ
จดัการความปวดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 2. พยาบาลมีความมัน่ใจในการจดัการความปวดแก่เด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีท่ีไดรั้บ
การผา่ตดั  
 3. สามารถน าแนวปฏิบติัไปปรับใช้ในการจดัการความปวดในเด็กช่วงอายุอ่ืนๆ  
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัได ้
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ผูว้จิยัศึกษาคน้ควา้
จากเอกสาร ต ารา บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยศึกษาในหวัขอ้ต่อไปน้ี  
 1. แนวคิดเก่ียวกบัความปวด 
  1.1 ความหมายของความปวด 
  1.2 ชนิดของความปวด 
  1.3 การรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
  1.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดในเด็ก 
  1.5 การผา่ตดัและผลกระทบความปวดหลงัผา่ตดั 
 2. การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
  2.1 การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 
  2.2 การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั 
  2.3 การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยการใชย้า 
  2.4 การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยการไม่ใชย้า 
  2.5 การบนัทึกและการติดตามการจดัการความปวด 
 3. การพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็ก
อาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
 
แนวคิดเกีย่วกบัความปวด 
 
 ความหมายของความปวด 
 
 ความปวดเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีมีความซบัซ้อน ยากท่ีจะอธิบายหรือให้
ความหมายท่ีชัดเจนได้ โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีข้อจ ากัดในด้านพัฒนาการทางการพูดและการ
แสดงออกท าให้การให้ความหมายของความปวดยากมากกว่าวยัอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามได้มีผูใ้ห้
ความหมายของความปวดไว ้ดงัน้ี 
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 แมคแคฟเฟอร่ี  (McCaffery, 1979 อ้างตามส่องศรี,วิลาว ัลย์,และพัชรี , 2552)   
กล่าววา่ ความปวด เป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดของการรักษา เป็นค าบอกเล่าจากผูป่้วย ซ่ึงหมายความ
วา่ “ตราบใดท่ีบุคคลบอกวา่ปวด แสดงถึงความปวดนั้นยงัคงมีอยู”่ 
 สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (International Association for the Study of 
Pain, 2004) ให้ความหมายของความปวด หมายถึง ประสบการณ์ทางอารมณ์และความรู้สึก  
ไม่สุขสบายเก่ียวขอ้งโดยตรงและโดยออ้มกบัการท าลายเน้ือเยื่อหรือเปรียบเสมือนหน่ึงว่ามีการ
ท าลายเน้ือเยือ่ 
 อนันต์ และเครก (Anand & Craig, 1996) กล่าวว่าความปวดในเด็กเป็นสัญญาณ  
ท่ีบ่งบอกว่ามีการท าลายของเน้ือเยื่อ สัญญาณดังกล่าวได้แก่  การตอบสนองทางพฤติกรรม 
(behavioral response) และทางสรีรวิทยา (physiological response) ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีถึงความปวดท่ี
ผูอ่ื้นสามารถรับรู้ได ้
 กล่าวโดยสรุปความปวดเป็นการรับรู้ทางระบบประสาทสัมผสัท่ีบอกถึงความรู้สึก
ไม่สุขสบาย ไม่พึงพอใจ เป็นความรู้สึกท่ีซบัซ้อนของอารมณ์ เป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคลท่ี
รับรู้ถึงความรู้สึกนั้น โดยการแสดงออกมาทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ท่ีเกิดจากการตอบสนอง
ต่อการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ ส าหรับความปวดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี นั้น เน่ืองจากเด็กวยัน้ีมี
ข้อจ ากัดในการส่ือสารบอกความปวด เด็กจึงแสดงความปวดออกมาทางพฤติกรรมและการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา  
 
 ชนิดของความปวด 
 
 การแบ่งชนิดของความปวดสามารถแบ่งไดห้ลายชนิด เช่น แบ่งตามความรุนแรง
ของความปวด แบ่งตามต าแหน่งท่ีปวด ตามลักษณะความปวด และระยะเวลาท่ีปวด ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งตามระยะเวลาท่ีปวดของเด็ก ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท (Carr & Goudas, 
1999; Wood, 2002a) คือ  
 1. ความปวดชนิดเฉียบพลนั (acute pain) เป็นความรู้สึกปวดท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลา
สั้นๆและเกิดข้ึนทนัทีทนัใด เกิดข้ึนน้อยกว่า 6 เดือน (Carr & Goudas, 1999) ความปวดซ่ึงเกิดจาก
การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อหรือการท่ีเน้ือเยื่อถูกท าลาย ท าให้เกิดการกระตุน้ปลายประสาทรับความ
ปวดและเกิดการตอบสนองต่อความปวดทั้ งในระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาท
ส่วนกลาง ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ซ่ึงความปวดอาจหายไปไดด้ว้ยการรักษา หรือหายไปเอง 
สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความปวด คือ ความปวดจากการผา่ตดั ความปวดจากหตัถการ การรักษาพยาบาล 
เช่น การฉีดยา การเจาะเลือด การให้สารน ้ า และการเจาะหลัง เป็นต้น  (Charlton, 2005; Elsa & 
Maureen, 2011) 
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 2. ความปวดชนิดเร้ือรัง (Chronic pain) เป็นความปวดท่ีไม่ทราบสาเหตุ ค่อยๆ
เกิดข้ึนและด าเนินไปอยา่งชา้ๆ ไม่สามารถคาดเดาได ้อาจเกิดข้ึนตลอดเวลาหรือเป็นๆหายๆ เกิดข้ึน
ระยะเวลายาวนานกว่า 6 เดือน ความปวดชนิดน้ีท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ความปวดจากโรคมะเร็ง อาการ
ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง ปวดหน้าอก และปวดขอ้ ความปวดเร้ือรังเป็นความปวดท่ีซบัซ้อน อาจส่งผล
ถึงคุณภาพชีวิตและจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลแบบองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย พฤติกรรม จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม (Frank, Greenberg & Stevens, 2000; Smith, Duel, & Martin, 2008) 
 
 การรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี  
 
 การรับรู้ความปวดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี เด็กวยัน้ีไม่สามารถบอกถึงความ
รุนแรง และชนิดของความปวดได้ (Jacob, 2011) เด็กจะแสดงพฤติกรรมความปวดโดยการแผด
เสียงร้อง อาละวาดผูดู้แล ปฏิเสธบุคคลอ่ืน ยกเวน้ผูดู้แลใกลชิ้ด ปฏิเสธอาหาร การขบัถ่าย ร้องให ้
แผดเสียง ในวยั 1-5 ปีสามารถบอกปวดได้แต่บอกระดบัความปวดไม่ได้ โดยจะใช้ค  าพูดว่าเจ็บ 
(Ballweg, 2007) การตอบสนองต่อความปวดของเด็กเป็นปฏิกิริยาท่ีต่อเน่ืองกับการรับรู้ต่อ               
ความปวดโดยแบ่งการตอบสนองต่อความปวดออกเป็น 2 ดา้น คือ 
 1. การตอบสนองทางด้านพฤติกรรม พฤติกรรมท่ีแสดงออกมีหลายด้าน ได้แก่ 
พฤติกรรมด้านน ้ าเสียง พฤติกรรมด้านการเคล่ือนไหว และพฤติกรรมด้านการแสดงสีหน้าโดย
พฤติกรรมดา้นน ้ าเสียงในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี คือ การร้องไห้ ครวญคราง แผดเสียง กรีด สะอึก
สะอ้ืน พฤติกรรมดา้นการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ ด้ินไปมา แตะขาไปมา หรือไม่เคล่ือนไหวอวยัวะใดๆ 
ถูบริเวณท่ีปวดไปมาเป็นจงัหวะหรือใช้มือลูบคล าบริเวณท่ีปวด ส่วนพฤติกรรมดา้นการแสดงสี
หน้า เช่น น่ิงเฉย ย่นหน้าท าหน้าเบห้รือเหยเก หน้าน่ิว คิ้วขมวด เป็นตน้ (Bowden & Greenberg, 
2010) ซ่ึงการแสดงออกทางพฤติกรรมน้ีจะน ามาใชใ้นการประเมินความปวดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 
5 ปี  
 2. การตอบสนองทางด้านสรีรวิทยา ความปวดจะกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทอตัโนมติัคือมีปฏิกิริยาการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic) และพารา
ซิมพาเธติค (parasympathetic) ซ่ึงจะมีการกระตุ้นการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด          
ระบบหายใจ ระบบต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญอาหาร จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผลต่อ             
การตอบสนองความปวดทางสรีรวิทยาไม่แตกต่างกัน น ามาใช้ในการประเมินความความปวด           
เพียงอยา่งเดียวมิไดแ้ต่สามารถน ามาสนบัสนุนความปวดในเด็กได ้(Hatfield, 2008) 



15 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี  
 
 การรับรู้และตอบสนองต่อความปวดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ได้มากน้อย
เพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยั ดงัต่อไปน้ี (Abdalrahim, Majali, Stromberg, & Bergbom, 2010; Bowden & 
Greenberg, 2010)  
 1. บริเวณผ่าตดั การผ่าตดับริเวณท่ีแตกต่างกนัจะมีการท าลายเน้ือเยื่อและเซลล์
ประสาทส่งผลต่อความรุนแรงของความปวดท่ีแตกต่างกนั เช่น การผา่ตดับริเวณช่องทอ้ง เป็นการ
ผ่าตดัผ่านผนังหน้าทอ้ง กล้ามเน้ือทอ้ง และเยื่อบุช่องทอ้งเขา้ไปเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษา
สภาพต่างๆท่ีเกิดกบัอวยัวะในช่องทอ้ง (Ngamprasert et al., 2005) 
 2. ชนิด ความกวา้งของแผลผ่าตดัและการชอกช ้ าหลงัผ่าตดั การลงมีดตามแนว
เฉียงหรือแนวตั้ ง ท าให้ผูป่้วยปวดแผลมากกว่าตามแนวขวางของล าตัว เน่ืองจากเป็นแผลท่ีมี
กล้ามเน้ือและเส้นประสาททอดผ่านจ านวนมาก นอกจากน้ีความช านาญของแพทย  ์เทคนิค และ
ระยะเวลาในการผา่ตดั ยงัมีผลต่อการบาดเจบ็ชอกช ้าของเน้ือเยือ่และใยประสาท ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อ
การหลัง่สารส่ือประสาทท่ีกระตุน้ให้เกิดความปวดท าให้ความรุนแรง ลกัษณะ และระยะเวลาของ
ความปวดแตกต่างกนั (เกศินี, และชนกพร, 2550) 
 3. การใช้ยาระงับความรู้สึก ระดับการรู้สติจะมีผลต่อการรับรู้ความปวด และ
พฤติกรรมท่ีแสดงออก ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัจะรับรู้ต่อความปวดแต่ไม่สามารถแสดงทางพฤติกรรมได ้
หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดประสาทส่วนกลางจะรู้สึกซึมเซา ง่วงนอน ระดบัความรู้สึกตวัลดลง การ
รับรู้ความปวดจะลดลงดว้ย ถา้เด็กอยูใ่นภาวะรู้สึกตวัดี การรับความรู้สึก และการแปลความหมาย
จะตรงกบัความเป็นจริง (Mackenzie, 2008) 
 4. ความรุนแรง และระยะเวลาของความปวด ถา้ความปวดเกิดข้ึนในระยะสั้นและ
มีความรุนแรงไม่มาก พฤติกรรมการตอบสนองอาจมีเพียงเล็กน้อย  แต่ถ้าเด็กตอ้งเผชิญกบัความ
เจบ็ปวดระยะสั้นๆ หลายๆ คร้ัง อาจมีการสะสมของความปวดจนกลายเป็นความปวดเร้ือรัง และใน
ความปวดระยะสั้ นๆ ท่ีเด็กไดรั้บ เด็กอาจมีการตอบสนองท่ีรุนแรง และยาวนานข้ึนถา้พฒันาการ
ทางความคิดยงัไม่สมบูรณ์ (Whitten, Donovan & Cristobal, 2005) 
 5. ประสบการณ์ความปวด  มีผลต่อการแสดงออกต่อความปวดโดยเด็กจะน า
วธีิการเผชิญความปวดในอดีตมาใช ้เพื่อเผชิญต่อเหตุการณ์ใหม่ ในกรณีท่ีเด็กมีประสบการณ์ความ
ปวดหลายคร้ัง และเป็นระยะเวลานานจะมีความวิตกกงัวล อดทนต่อความปวดไดม้ากกวา่เด็กท่ีไม่
เคยมีประสบการณ์ความปวด แต่ถา้เด็กเคยไดรั้บความปวดท่ีรุนแรงและไม่ไดรั้บการรักษาท่ีดีพอ 
จะเกิดความกลวัความปวด เม่ือไดรั้บความปวดคร้ังใหม่ จะมีความอดทนต่อความปวดนอ้ยลงและ
รับรู้ต่อความปวดมากข้ึน (van Dijk, Peter, Bouwmeester, & Tibboel, 2002) 
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 6. สภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั จะมีผลท าให้เด็กแสดงพฤติกรรมต่อความปวด
แตกต่างกัน เม่ืออยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม เช่น มีเสียงดัง แสงจ้ามากเกินไป ต้องอยู่ใน
โรงพยาบาลส่ิงแวดล้อมแตกต่างจากท่ีเคยอยู่อาศยั ตอ้งแยกจากครอบครัวส่ิงเหล่าน้ีจะก่อให้เกิด
ความเครียดท าใหเ้ด็กรับรู้ต่อความปวดมากข้ึน (Wiroonpanich & Strickland, 2004) 
 7. เพศ ในเด็กเล็กพบว่าเพศไม่มีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวด 
(Ipp, Goldbach, David, & Koren, 2004) แต่ในเด็กโตโดยส่วนใหญ่เด็กผู ้หญิงมี อิสระในการ
แสดงออกทางความรู้สึก  และมีพฤติกรรมตอบสนองต่อความปวดมากกว่าเด็กผู ้ชาย (Frank, 
Greenberg, & Steven, 2000) เน่ืองจากเด็กผูช้ายถูกสอนให้อดทน และเผชิญกบัความปวดอยา่งกลา้
หาญและไม่ร้องเม่ือไดรั้บความปวด เกือบทุกสังคมวฒันธรรมเช่ือและยอมรับวา่เพศชายมีความทน
ต่อความปวดมากกวา่เพศหญิง 
 8. ครอบครัวและแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัส าคญัต่อการตอบสนองความ
ปวดของเด็ก เด็กจะตอ้งการความใกลชิ้ด ความช่วยเหลือและการปกป้องจากคนใกลชิ้ดหรือสมาชิก
ในครอบครัว ความรักจากคนในครอบครัวจะช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียวและความกลัวของเด็ก
ส่งผลให้มีความทนต่อความปวดเพิ่มข้ึน ช่วยให้เด็กเผชิญความปวดได ้หากครอบครัวมีความวิตก
กังวลเร่ืองความปวดในเด็กและมีความกลัวจะส่งผลต่อความปวดและความกลัวมากข้ึน 
ขณะเดียวกนัหากเด็กไม่ได้รับการดูแลจากคนคุน้เคยหรือสมาชิกในครอบครัว จะท าให้เด็กเกิด
ความเครียดท าใหก้ารรับรู้ความปวดเพิ่มข้ึน และความทนต่อความปวดลดลงเช่นกนั ซ่ึงครอบครัวมี
บทบาทเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลในการจดัการความปวดแก่เด็ก หรือรายงานความปวดของเด็กให้พยาบาล
ทราบเพื่อให้เด็กไดรั้บการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม (Bell & Duffy, 2009) เพราะเด็กในวยัน้ีจะ
เรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมของบิดามารดา ทั้งพฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวด และ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของคนในครอบครัว (Frank, Greenberg & Stevens, 2000) 
 9. วฒันธรรม มีผลต่อการรับรู้และตอบสนองต่อความปวด (Finley, Kristjánsdóttir,  
& Forgeron, 2009) ท าให้การตอบสนองต่อความปวดแตกต่างกัน เช่น เด็กไทย เพศชายมักจะ      
ถูกสอนให้อดทนต่อความปวด ไม่ร้อง ท าใหเ้ด็กไม่กลา้ร้องเม่ือปวด หรือการสอนท่ีวา่ปวดนิดเดียว
เหมือนถูกมดกดั มีผลท าให้เด็กไม่กลา้แสดงความปวดออกมา (Wiroonpanich & Strickland, 2004) 
ดงัการศึกษาในเด็กมุสลิมภาคใตต้อนล่าง พบวา่ค าพดูท่ีเด็กใชอ้ธิบายลกัษณะความเจ็บปวดสามารถ
จ าแนกตามระดบัความรุนแรงของความเจ็บปวดเป็น 3 กลุ่ม คือ ระดบัความปวดเล็กนอ้ยเด็กจะใช้
ค  าวา่ ซาเกะซีกิ (เจบ็นิดหน่อย) ซาเกะซูปอซือมุกือเตะ (เจบ็เหมือนมดกดั) ค าพูดท่ีเด็กใชบ้อกระดบั
ความรุนแรงปานกลาง คือ ซาเกะ (เจ็บ) และ ซาเกะซูปอซือมุกือเตะ (เจ็บเหมือนมดกดั) และค าพูด
ท่ีเด็กใช้บอกระดบัความปวดท่ีรุนแรงคือ ซาเกะ (เจ็บ) ซาเกะบาเญาะ (เจ็บมาก) และ เนาะตีเยาะ 
(อยากร้องไห้) (วรรณลี, จรัสศรี, และวมิล, 2550) ดงันั้นถา้พยาบาลไม่เขา้ใจความหมายของค าพดูท่ี
ใชส่ื้อระดบัความปวด จะท าใหก้ารประเมินและการจดัการความปวดไม่ตรงกบัท่ีเด็กปวดจริงได ้ 
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 10. ศาสนา ข้ึนอยู่กับหลักค าสั่งสอนของแต่ละศาสนาในเร่ืองความหมายของ
ความปวดวา่อยา่งไร และแต่ละศาสนาจะให้ความหมายต่างกนั ในเด็กชาวไทยมุสลิมมีความเช่ือวา่
เม่ือมีความเจ็บป่วยถือวา่เป็นส่ิงท่ีทดสอบความศรัทธาของพระเจา้ เพราะทรงสอนให้มีความหนกั
แน่นและอดทน ทรงรักและอยู่กบัผูท่ี้มีความอดทนเสมอ นอกจากน้ีประเพณีถือศีลอดซ่ึงเป็นการ
ฝึกฝนความอดทนอดกลั้นทั้งทางร่างกาย วาจาและจิตใจ จึงอาจท าให้เด็กไทยมุสลิมมีความอดทน
ต่อความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนและอาจมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการตอบสนองความปวดของเด็ก
ได ้(วรรณลี, จรัสศรี, และวมิล, 2550) 
 
 การผ่าตัดและผลกระทบความปวดหลงัผ่าตัด 
  
 การผ่าตดัมีหลายชนิดแตกต่างกันทั้ งต าแหน่งและขนาดของการผ่าตดัรวมทั้ ง
ระดับความรุนแรงของเน้ือเยื่อท่ีได้รับบาดเจ็บ ซ่ึงท าให้เกิดความรู้สึกปวดแผลผ่าตัดมากน้อย
ต่างกนั เช่น แผลผา่ตดับริเวณทรวงอก หนา้ทอ้งส่วนบนและช่องทอ้ง จะก่อให้เกิดความปวดระดบั
รุนแรงเน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีอยูใ่กลก้บัการเคล่ือนไหวจากการหายใจ มีการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ
บริเวณท่ีอยู่รอบ แผลผ่าตดั และหลงัผ่าตดัเม่ือมีการเคล่ือนไหวจะท าให้เกิดความปวดแผลผ่าตดั
มากเช่นกนั ส่วนแผลผา่ตดัท่ีพื้นผวิบริเวณศีรษะ คอ ผนงัทรวงอก หรือ ส่วนแขนขา จะมีความปวด
แผลผ่าตดัระดบัน้อยกว่า นอกจากน้ีวิธีการผ่าตดัท่ีท าให้เน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บน้อยกว่า ขนาดของ
แผลผ่าตดัเล็กกว่า เช่น การผ่าตดัโดยผ่านการส่องกล้อง (Laparoscopy) ก็จะท าให้เกิดอาการปวด
แผลผ่าตัดน้อยกว่าแผลผ่าตัดแบบเปิดท่ีมีขนาดใหญ่  (Hartwig & Wilson, 2003; Polomano & 
Keane, 1999) ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกศึกษาในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการผา่ตดัทุกประเภท
หลงัการผ่าตดัผูป่้วยจะเกิดความปวดเฉียบพลนั 24-48 ชั่วโมง ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความ
ทุกข์ทรมานและความไม่สุขสบายต่างๆ (Wood, 2002a) ซ่ึงความปวดหลงัผ่าตดัเป็นปฏิกิริยาการ
ตอบสนองทางสรีรวิทยาทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ จากการท่ีเน้ือเยื่อไดรั้บการถูกท าลายจากการใช้
มีดกรีดผ่านเน้ือเยื่อ เม่ือเน้ือเยื่อถูกท าลายร่างกายจะตอบสนองต่อความปวดจากการผ่าตดั ตั้งแต่
ระดบัเฉพาะท่ีจนถึงระดบัเปลือกสมอง (Charlton, 2005) ความปวดหลงัการผา่ตดั ท่ีเกิดข้ึนถา้หาก
ไม่ไดรั้บการจดัการท่ีเหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งทางดา้นร่างกายและ จิตใจ ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย ความปวดท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบต่างๆ       
ของร่างกาย ดงัน้ี (Potter & Perry, 1999) 
  1.1 ระบบทางเดินหายใจ ความปวดท าให้กล้ามเน้ือหน้าทอ้ง และกล้ามเน้ือ
ทรวงอกหดเกร็ง ยึดขยายไม่ดี ท าให้ผูป่้วยหายใจเร็วต้ืนส่งผลให้การแลกเปล่ียนก๊าซลดลง ท าให้
เกิดภาวะเลือดพร่องออกซิเจน นอกจากน้ีการตึงตวัของกล้ามเน้ือท าให้มีการใช้ออกซิเจนเพิ่มข้ึน 
เกิดกรดแลคติคเพิ่มข้ึน มีอาการทอ้งอืดหลงัผา่ตดั ส่งผลใหก้ารหายใจไม่สะดวก เด็กบางคน กลวัวา่
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การหายใจลึกๆหรือการไอจะท าให้ปวดแผลมากข้ึน ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถหายใจลึกๆ ไดเ้ต็มท่ี 
หรือไอไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการคัง่คา้งของเสมหะ น าไปสู่ภาวะปอดแฟบและปอดอกัเสบ 
(Jacob & Puntillo, 1999) 
  1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความปวดกระตุ้นเซลล์ประสาทในระบบ
ประสาทอตัโนมัติซิมพาเธติค  ท าให้อตัราการเต้นของหัวใจ  และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน หัวใจ
ท างานเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้ความตอ้งการใช้ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจเพิ่มมากข้ึน (Potter & 
Perry, 1999) 
  1.3 ระบบทางเดินอาหาร ความปวดกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติค ท าให้
กล้ามเน้ือเรียบบริเวณหูรูดของล าไส้หดตวั น ้ าย่อยในล าไส้ถูกหลั่งเพิ่มข้ึนมีการคัง่ของกรดใน
ทางเดินอาหาร การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง ท าให้ผูป่้วยมีอาการท้องอืด  ปวดท้องจากแก๊ส
คล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบในผูป่้วยหลงัการผา่ตดั (Potter & Perry, 1999) 
  1.4 ระบบประสาท ความปวดท่ีรุนแรงจะกระตุ้นระบบประสาทอตัโนมัติ  
ซิมพาเธติค ท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจ ความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย และความดนั
โลหิตเพิ่มข้ึน เหง่ือออก ม่านตาขยายในระยะแรก หากความปวดยงัคงรุนแรงอยู่อย่างต่อเน่ืองจะ
กระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค ท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจ และความดนัโลหิตลดต ่าลง 
หายใจเร็วเหน่ือยหอบ คล่ืนไส้ อาเจียน และเป็นลม นอกจากน้ียงัพบว่าความปวดท่ีเกิดจากการ
บาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ในระยะเวลานานตั้งแต่ 20 นาทีข้ึนไป จะท าใหย้นีของเซลลป์ระสาทท่ีท าหนา้ท่ี
รับรู้ความปวดมีการเปล่ียนแปลงรูปร่างและการท างานอยา่งถาวร เป็นสาเหตุใหเ้กิดความปวดเร้ือรัง
แมว้า่เน้ือเยือ่ท่ีไดรั้บบาดเจบ็จะหายเป็นปกติแลว้ก็ตาม (Bowden & Greenberg, 2010) 
  1.5 ระบบทางเดินปัสสาวะ ความปวดกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติค ท าให้
กลา้มเน้ือหูรูดของกระเพาะปัสสาวะหดเกร็งมากข้ึน เกิดปัสสาวะคัง่หรือปัสสาวะล าบาก หากความ
ปวดยงัคงอยู่นาน จะท าให้การไหลเวียนโลหิตลดลงส่งผลให้เลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลง (Bowden & 
Greenberg, 2010) 
  1.6 ระบบต่อมไร้ท่อ  ผลการผ่าตัดและความปวดท าให้ ร่างกายมีการ
ตอบสนองต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึน  ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนเรนนิน  แองจิโอเทนซิน  (ranin 
agiotencin) ท าให้หลอดเลือดหดตวั อลัโดสเตอโรน (aldosterone) และแอนติไดยูเรติคฮอร์โมน 
(antidiuratic hormone) ท าให้ไตดูดน ้ า และโซเดียมกลบัมากข้ึน เกิดการคัง่ของน ้ าเกลือโซเดียมใน
หลอดเลือดการไหลเวียนกลบัของเลือดด ามีการเปล่ียนแปลง เกล็ดเลือดเกาะกนัเป็นล่ิมเลือด และ
เส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ นอกจากน้ีความปวดยงัท าให้มีการหลั่งอินซูลินลดลง                
เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง และการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอลท่ีเพิ่มข้ึน จะไปกดการท างานของ
ระบบคุม้กนั เส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั ท าใหแ้ผลหายชา้ (Bowden & Greenberg, 2010) 
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 2. ด้านจิตใจ เด็กท่ีมีความปวดต่อเน่ืองเป็นเวลานานและไม่ได้รับการจัดการ          
ความปวดอยา่งเพียงพอจึงมีโอกาสท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงอารมณ์ไปในทางลบ จะมีพฤติกรรมการ
แสดงออกทางด้านความรู้สึก เช่น กลัว โกรธ ไม่พอใจ ท าให้ความปวดของผูป่้วยเพิ่มข้ึน และ         
ความทนต่อความปวดของผูป่้วยลดลง (ปิลนัธน์, 2546) ถา้ความปวดไดรั้บการจดัการท่ีไม่เพียงพอ
จะท าใหค้วามปวดเฉียบพลนักลายเป็นความปวดเร้ือรังได ้(อจัฉรา, 2551) 
 ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัทฤษฏีความปวด การรับรู้และ
การตอบสนองต่อความปวด ปัจจยัท่ีมีผลต่อความปวดในเด็กเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมากและจ าเป็น
ส าหรับพยาบาลและผูดู้แลท่ีจะช่วยใหส้ามารถวางแผนในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพเพื่อป้องกนัมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือเกิดผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจ มีผลท า
ให้การฟ้ืนสภาพหลงัการผ่าตดัให้กลบัคืนสู่สภาพปกติ ท าให้ใช้เวลาในการฟ้ืนฟูสภาพมากข้ึน 
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลยาวนานข้ึนและครอบครัวต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลโดยไม่จ  าเป็น  
 
การจัดการความปวดหลงัผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถงึ 5 ปี  
  
 การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
  
 การให้ข้อมูลแก่เด็กและผู ้ดูแล  ทบทวนงานวิจัยในเด็กคาบเก่ียวช่วงอาย ุ 
1 เดือน ถึง 5 ปี เป็นการให้ขอ้มูลการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั โดยเร่ิมให้ขอ้มูลตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิม
เขา้มาในโรงพยาบาล (Huth, Broome, Mussatto, & Morgan, 2003) ประกอบด้วย ขั้นตอนในการ
เตรียมตวัก่อนผา่ตดั อุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั การใหดู้วีดีโอเก่ียวกบัการผา่ตดั 
และสถานท่ีผ่าตัด (McEwen, Moorthy, Quantock, Rose, & Kavanagh, 2006) การเตรียมตัวก่อน
ผา่ตดัท่ีเหมาะสมกบัเด็กวยัน้ีคือ การให้เล่นอุปกรณ์ทางการแพทย ์การแสดงบทบาทสมมติโดยใช้
ตุก๊ตาแสดงขั้นตอนในการเตรียมผา่ตดั ใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 30 นาที (Kain, Mayes, & Caramio, 1996; 
Kain et al., 1998) ซ่ึงโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดทั้ งการเล่นอุปกรณ์
ทางการแพทย ์การแสดงบทบาทสมมติ ช่วยให้เด็กและผูป้กครองมีความวิตกกงัวลลดลง (Hatava, 
Olsson, & Lagerkranser, 2000) นอกจากน้ีควรให้ค  าแนะน าร่วมกบัคู่มือการเตรียมตวัก่อนผา่ตดัซ่ึง
อธิบายด้วยภาพการ์ตูนเก่ียวกับการผ่าตัด (Felder-Puig et al., 2002) ซ่ึงช่วยให้พ่อแม่มีความรู้ 
ทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวดท่ีถูกตอ้ง และควรมีการให้ขอ้มูลท่ีพ่อแม่สามารถเลือกใช้
วิธีการบรรเทาปวดและน ามาใช้ในเด็กท่ีไม่สามารถรายงานความปวดดว้ยตนเอง (Huth, Broome, 
Mussatto, & Morgan, 2003) การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและ          
เปิดโอกาสให้ซกัถามเก่ียวกบัการผา่ตดั ผลการศึกษาพบวา่เด็กและผูดู้แลมีความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้ง
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สามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีต้องเผชิญทั้ งก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด ช่วยให้ลดความเครียด        
ความกลัวและความวิตกกังวลของผู ้ดูแลและเด็กได้ (Kain et al., 2007; Wakimizu, Kamagata, 
Kuwabara, & Kamibeppu, 2009) ดังนั้ นการจดัการความปวดหลังผ่าตดัจ าเป็นตอ้งให้ผูป้กครอง  
เขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินและจดัการช่วยเหลือบรรเทาปวดในเด็กเน่ืองจากเป็นผูท่ี้อยูก่บัเด็ก
ตลอดเวลาและใกลชิ้ดเด็ก การให้ดูวีดีโอท าให้ผูป้กครองมีความรู้ในการจดัการความปวดในเด็ก
เพิ่มข้ึน สามารถช่วยเหลือในการบรรเทาปวดหลังผ่าตดัในเด็กได้ (Greenberg, Billett, Zahurak, 
Yaster, 1999) 
 ส าหรับการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัควรมีแนวทางการให้ขอ้มูลในการเตรียม
ผูป่้วยระยะก่อนผ่าตดัเพื่อประเมินถึงความคาดหวงัของผูดู้แลและเด็กโตถึงความปวดท่ีจะเกิดข้ึน
ภายหลงัการผ่าตดั และวางแผนการให้ขอ้มูลแก่ผูป้กครอง ตลอดจนให้ผูป้กครองและเด็กมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจเลือกวิธีการเพื่อบรรเทาความปวด ควรเร่ิมตั้งแต่เด็กมีขอ้บ่งช้ีในการท าผ่าตดั 
ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพตอ้งมีการวางแผนในการให้ข้อมูลท่ีถูกตอ้งแก่ผูป้กครองเก่ียวกบัชนิดของ
การผา่ตดั ลกัษณะของแผลผา่ตดั และแนวทางบรรเทาความปวด (Health Care Association of New 
Jersey: HCANJ, 2006) โดยเนน้การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะแผลผา่ตดัและวธีิการจดัการความปวด
ท่ีจะเกิดข้ึนภายหลงัการผา่ตดั สอนการใชเ้คร่ืองมือเพื่อประเมินระดบั          ความรุนแรงความปวด 
และวิธีการส่ือสารกบัพยาบาลถึงความปวดท่ีก าลงัประสบ และวิธีการเลือกปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
บรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา (Department of Veterans & Department of Defence [VA/DoD], 
2002) 
  
 การประเมินความปวดหลงัผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี  
 
 การประเมินความปวดเป็นการรวบรวมขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัลกัษณะความปวด 
ปัจจยัต่างๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ และสังคมของผูป่้วยท่ีเกิดจากความปวด ประเมินผลกระทบ
จากความปวด และผลจากการบรรเทาปวด เพื่อน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลและสามารถให้การ
จดัการความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การประเมินความปวดใหถู้กตอ้งตรงกบัความเป็นจริงตาม
การรับรู้ของเด็กเป็นส่ิงท่ีส าคัญมาก โดยเฉพาะในเด็กเล็กท่ียงัมีข้อจ ากัดในด้านการส่ือสาร          
ดา้นความคิด และดา้นสติปัญญา พยาบาลจึงตอ้งไวต่อการรับรู้ความปวดของเด็กวยัน้ี ช่างสังเกต 
การถามเร่ืองความปวดเด็กอาจไม่เข้าใจค าถาม กลัวหรือตกใจจากการผ่าตัด จากการอยู่ใน
โรงพยาบาลและคนแปลกหน้า เป็นต้น นอกจากน้ีข้อมูลจากญาติท่ีดูแลใกล้ชิดก็เป็นส่ิงส าคญั
เน่ืองจากญาติจะรู้นิสัยและพฤติกรรมการแสดงออกของเด็ก  การประเมินความปวดในเด็กจึง
แตกต่างกนัในแต่ละวยัข้ึนอยู่กบัพฒันาการของเด็ก ในเด็กจึงตอ้งใช้วิธีในการประเมินความปวด
ผสมผสานกนัโดยสอบถามจากญาติหรือผูดู้แลร่วมดว้ยในการประเมินความปวด ผูป้ระเมินตอ้งท า
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การบนัทึกขอ้มูลความปวดท่ีเป็นจริงอยา่งต่อเน่ืองและครบถว้น สามารถส่ือสารใหบุ้คลากรทางการ
แพทยรั์บรู้ตรงกนัและสามารถน าขอ้มูลไปใช้ในการวางแผนการจดัการความปวดในเด็กไดอ้ย่าง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ (American Academy of Pediatrics and American Pain Society, 
2001)  
 การประเมินความปวดท่ีพยาบาลต้องเก็บข้อมูลเพื่อใช้ประกอบในการจดัการ 
ความปวดมีดงัน้ี  
 1. ต  าแหน่งและขอบเขตท่ีปวด (localization) ซ่ึงจะช่วยบอกต าแหน่งของพยาธิ
สภาพได ้เช่น ปวดเฉพาะท่ี หรือปวดต าแหน่งท่ีมีพยาธิสภาพ ปวดลึกๆหรือปวดต้ืนๆซ่ึงในเด็กเล็ก
การบอกต าแหน่งปวดน้ียงัไม่สามารถบอกไดแ้ต่อาจสอบถามจากผูดู้แลได ้(Smelter & Bare, 2000) 
 2. ลกัษณะความปวด (quality) เช่น ปวดเสียว ปวดแปล๊บ ปวดแสบปวดร้อน หรือ
ปวดชา ส่วนใหญ่เกิดจากเส้นประสาทไดรั้บการบาดเจบ็ (Smelter & Bare, 2000) 
 3. ความรุนแรงของความปวด (intensity) โดยเร่ิมจากไม่ปวดเลยจนถึงปวดระดบั
มากท่ีสุด ซ่ึงระดบัความทนต่อความปวด (pain tolerance) ซ่ึงในเด็กแต่ละคนมีแตกต่างกนั (Smelter 
& Bare, 2000) 
 4. ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความปวดมากข้ึน เช่น การเคล่ือนไหวร่างกายหลังผ่าตัด     
ส่วนกิจกรรมท่ีท าให้ความปวดลดลง ไดแ้ก่ การปลอบโยน การอุม้กอด การจดัท่า การลูบสัมผสั 
การเล่น (Smelter & Bare, 2000) 
 5. ระยะเวลา และลักษณะการเร่ิมของความปวด (duration and onset) เช่นปวด
ตลอดเวลา ปวดเป็นพกัๆ เกิดข้ึนทนัที หรือค่อยๆ เกิดข้ึน การประเมินความปวดตอ้งเร่ิมตั้งแต่เด็ก
เข้ามาโรงพยาบาล การประเมินความปวดหลังผ่าตดัส่ิงส าคญัคือการประเมินความรุนแรงของ 
ความปวด ควรประเมินทั้งขณะนอนพกั และระหวา่งท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดั
ควรประเมินความปวดคร้ังแรกร่วมกับการวดัสัญญาณชีพ และต่อมาอย่างน้อยทุก 2-4 ชั่วโมง           
เวลาท่ีเหมาะสมในการประเมินความปวดข้ึนกบัสถานการณ์ของผูป่้วยแต่ละราย ถ้ามีความปวด
รุนแรงอาจประเมินทุก 15 นาที -30 นาทีภายหลงัฉีดยาระงบัปวดและประเมินความปวดหลงัจาก
รับประทานยา 1 ชั่วโมง หลังได้รับการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา 30 นาที ทั้งน้ีในระหว่าง  
24 ชั่วโมงแรกหลงัผ่าตดัควรประเมินความปวดอย่างน้อยทุก 2-4 ชัว่โมง และถา้สามารถควบคุม
ความรุนแรงของความปวดไดอ้าจประเมินพร้อมกบัการวดัสัญญาณชีพ การประเมินความปวดซ ้ า
ทุกคร้ังเม่ือมีการรายงานความปวดใหม่ ความรุนแรงเพิ่มข้ึน และเม่ือความปวดไม่บรรเทาลง
หลงัจากท่ีไดรั้บการจดัการความปวดแลว้ โดยเฉพาะกรณีท่ีความรุนแรงความปวดเกิดข้ึนโดยไม่ได้
คาดการณ์มาก่อน เกิดข้ึนทนัทีทนัใด หรือร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพจะตอ้งประเมิน
ทนัที (Agency for Health Care Policy and Research [AHCPR], 1992) 
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 6. ผลกระทบจากความปวด ควรประเมินว่าความปวดส่งผลต่อผูป่้วยอย่างไรบา้ง 
ต่อร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผูป่้วย ซ่ึงการประเมินขอ้มูลดงักล่าวจะน ามาวิเคราะห์ร่วมกบั
ขอ้มูลอ่ืนๆ เพื่อทราบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดและเป็นประโยชน์ในการจดัการความปวดท่ี
เห ม าะส มและ มี ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ  (American Academy of Pediatrics Committee on Fetus and 
Newborn, 2006) 
 วธีิการประเมินความปวดในเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดั  
 การประเมินความปวดในเด็ก เพื่อให้สามารถประเมินความปวดให้ไดค้่าใกลเ้คียง
กบัความปวดท่ีเด็กปวดจริงในขณะนั้นมากท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรมไดแ้บ่งวิธีการประเมิน
ความปวดเป็น 3 ประเภท คือ  
 1. การประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  (physiological measures of 
pain) ความเจ็บปวดกระตุ้นร่างกายให้มีความเปล่ียนแปลงหลายอย่างซ่ึงสามารถวดัได้โดย              
ผูป้ระเมินและอ่านเป็นตวัเลขไดช้ดัเจน เช่น อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน ความดนัเลือดเพิ่มข้ึน ชีพจร
เร็วและเห ง่ือออกท่ี ฝ่ามือ  ความเปล่ียนแปลงค่าความออกซิ เจนส่วนปลาย  สารเคมี  และ                 
ฮอร์โมนต่างๆ  ในเลือด  เช่น  แคทติโคลามีน (catecholamines) ฮอร์โมนเจริญเติบโต (growth 
hormone) กลูคากอน (glucagon) และ คอร์ติซอล (cortisol) เป็นตน้ อาการต่าง ๆ น้ีมีประโยชน์ใน
การประเมินความปวดเด็ก หรือผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัหรือไดรั้บยาสลบ แต่มีขอ้เสียคือ อาการดงักล่าว
จะแยกยากจากภาวะอ่ืนๆ ท่ีไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดเช่น ความหิว ความเครียด และ          การติด
เช้ือ เป็นตน้ (Ghai, Makkar, & Wig, 2008) การประเมินความปวดจึงตอ้งหาสาเหตุอ่ืนๆ ร่วมด้วย
นอกเหนือความปวดจากแผลผ่าตดัเพียงอย่างเดียวแลว้จึงแก้ไขสาเหตุเหล่านั้นก่อนจดัการ ความ
ปวดต่อไป 
 2. การประเมินจากการสังเกตทางพฤติกรรม  (behavioral measures of pain) เม่ือ
ไดรั้บความปวด ร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองข้ึนกบัระยะเวลาท่ีไดรั้บความปวดนั้นๆ ปฏิกิริยาท่ี
เด่นชัดท่ีสุดพบทนัทีในขณะท่ีได้รับการกระตุ้น ได้แก่ การถอยหนี หน้าตาบิดเบ้ียวเหยเก การ
ร้องไห้ เป็นตน้ หลงัจากนั้นจะพบปฏิกิริยาท่ีติดตามมาในระยะกลางเป็นลกัษณะของการน่ิงเฉย     
ไม่ตอบสนอง ส าหรับการตอบสนองต่อความปวดระยะยาวจะมีลกัษณะของการซึมเศร้า ส าหรับ
ความปวดเม่ือถูกแทงเข็มหรือหลงัผา่ตดัใหม่ๆ ในห้องพกัฟ้ืนซ่ึงผูป่้วยจะมีความปวดท่ีรุนแรงความ
ปวดหลงัผา่ตดัจะคงอยูน่านหลายชัว่โมงต่อมา พฤติกรรมท่ีแสดงออกสังเกตไดจ้าก สีหนา้ เสียงร้อง 
การเคล่ือนไหวของแขนขา ปฏิกิริยาต่อสังคม เช่น ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป
เก่ียวกบัการกิน การนอน การเล่น (Ghai, Makkar, &Wig, 2008) 
 3. การประเมินจากการรายงานความปวดดว้ยตนเอง (self-report measures of pain) 
การประเมินโดยวิธีน้ีเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดเน่ืองจากบอกความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยได ้อยา่งไรก็ตาม
การบอกความรุนแรงของความปวดยงัข้ึนกับประสบการณ์ความปวดท่ีเคยได้รับ การเรียนรู้ 
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ขนบธรรมเนียมประเพณี อารมณ์และแรงจูงใจหลาย ๆอยา่งรวมกนัวิธีการน้ีเหมาะส าหรับใชใ้นเด็ก
ท่ีสามารถส่ือภาษาได้รู้เร่ือง  คือ อายุประมาณ  3 หรือ 4 ปี ข้ึนไป ซ่ึงในเด็กอายุ 1 เดือน - 1 ปี              
ไม่สามารถบอกได้แต่ในช่วงอายุ 1-5 ปี วยัน้ีไม่สามารถบอกความรุนแรงหรือต าแหน่งของ             
ความปวดไดแ้น่ชดั เน่ืองจากพฒันาการดา้นการส่ือสารยงัพฒันาไม่เต็มท่ี แต่บอกปวดได ้(Wood, 
2002b) 
 เคร่ืองมือประเมินความปวดในเด็กหลงัผา่ตดัอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
 เคร่ืองมือประเมินความปวดพฒันาข้ึนมาเพื่อใชป้ระเมินความปวดจากการสังเกต
พฤติกรรม ลกัษณะทางสรีรวิทยา หรือการรายงานความปวดดว้ยตนเองของเด็ก ส าหรับในเด็กอาย ุ
1 เดือน ถึง 5 ปี ใช้วิธีการประเมินความปวดจากการสังเกตพฤติกรรมเป็นส่วนใหญ่ ส่วนลกัษณะ
ทางสรีรวิทยามกัใช้เป็นขอ้มูลสนบัสนุน การเลือกเคร่ืองมือประเมินความปวดในเด็กท่ีไดรั้บการ
ผ่าตดัควรค านึงถึงความเฉพาะของเคร่ืองมือท่ีวดั อายุ และพฒันาการของเด็ก เคร่ืองมือประเมิน
ความปวดท่ีควรเลือกใช้ในเด็กท่ีได้รับการผ่าตัด ตามข้อเสนอแนะของเพ็ด-อิมแพค (ped-
IMMPACT: the pediatric initiative on methods, messurement, and pain assessment in clinical 
trials; www.immpact.org) ควรเป็นเคร่ืองมือท่ีดี มีการทบทวนวิธีการพฒันา/สร้างเคร่ืองมือ มีการ
ทดสอบความตรงความเท่ียง มีการน ามาใช้จริงสะดวกและง่ายต่อการน ามาใช้ (Von Bayer, & 
Spagrud, 2007)  
 จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบเก่ียวกับเคร่ืองมือประเมินความปวด          
จากการสังเกตพฤติกรรมความปวด เคร่ืองมือประเมินความปวดหลงัผ่าตดัท่ีแนะน าให้เลือกใชใ้น
เด็กท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลเป็นอนัดบัแรก คือ 
 1. เคร่ืองมือประเมินการแสดงออกทางสีหนา้ ขา การเคล่ือนไหว การร้องไห ้และการ
ปลอบโยน (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability: FLACC scale) ประเมินความปวดหลังผ่าตดัใน
เด็กอายุ 2 เดือนถึง 7 ปี (Merkel, Voepel-Lewis, Shayevitz, & Malviya, 1997) ได้ท าการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง 89 ราย โดยวดัพฤติกรรมการแสดงออก 5 ด้าน คือ สีหน้า ขา กิจกรรม/การเคล่ือนไหว  
การร้องไห้ และการปลอบโยน คะแนนในแต่ละดา้นมีตั้งแต่ 0-2 คะแนน และคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่  
0-10 คะแนน 0 คือไม่ปวด 10 คือปวดมาก การแปลผล 0 = ไม่ปวด, 1-3 = ปวดนอ้ย, 4-6 = ปวดปานกลาง, 
7-10 = ปวดมาก ผลการศึกษาการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบว่าค่าความเท่าเทียมกันของการ
สังเกตสูง (inter-rater reliability) (r = 0.94, p < 0.001) และมีความตรงเม่ือเปรียบเทียบคะแนนการ
ประเมินโดยใช้ เคร่ืองมือประเมินการสั งเกตพฤติกรรม (objective pain scale: OPS) (r = 0.80,  
p < 0.001) เคร่ืองมือน้ีสามารถน ามาใช้ง่าย สะดวกรวดเร็ว ใช้เวลาประเมินน้อย ใช้ประเมินความปวด
หลังการจดัการความปวดทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา (Merkel et al., 1997) นอกจากน้ีเคร่ืองมือน้ีมี
องค์ประกอบในส่วนของการปลอบโยน (consolability) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัในการประเมิน
ความปวดในเด็กหลงัผ่าตดัท่ีมีระยะเวลาของความปวดยาวนานกว่าความปวดจากการท าหัตถการท่ีมี
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ความปวดในช่วงสั้นๆ มีความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัเคร่ืองมือการแสดงออกทางสี
หน้าและระดบัดีกบัเคร่ืองมือการบอกคะแนนความปวดดว้ยตนเอง ใช้ในเด็กท่ียงัไม่สามารถส่ือสาร
ดว้ยค าพูด ประเมินความปวดในเด็กหลงัผา่ตดั อุบติัเหตุ โรคมะเร็งหรือจากโรคอ่ืนๆไดดี้ สามารถช่วย
ท าให้การตดัสินใจของพยาบาลท่ีจะแยกแยะความเจบ็ปวดเพื่อให้ยาระงบัปวดไดดี้           (Von Baeyer 
& Spagrud, 2007)  
 2. เคร่ืองมืออีกชนิดหน่ึงท่ีนิยมใชป้ระเมินความปวดในประเทศไทย คือ เคร่ืองมือ
ประเมินความปวดของโรงพยาบาลเด็กออนทาริโอตะวนัออก  (Children’s hospital of Eastern 
Ontario Pain Scale: CHEOPS) ใช้ประเมินความปวดหลังผ่าตัดในเด็กอายุ  1-7 ปี  (McGrath, 
Johnson, Goodman et al., 1985) จ  านวน 26 คน ประเมินพฤติกรรมการประเมิน มี 6 ด้าน คือ      
การร้องไห ้การแสดงสีหนา้ การส่งเสียง การเคล่ือนไหวล าตวั การสัมผสั และขา คะแนนรวมตั้งแต่  
4 คะแนน ถึง 13 คะแนน แต่ละพฤติกรรมให้คะแนน 4 ระดับ คือ 0 1 2 และ 3 โดยการสังเกต
พฤติกรรมของเด็กเป็นเวลา 5 วินาทีแล้วบนัทึกภายใน 25 วินาที เป็นการประเมินความตรงตาม
สภาพการณ์และหาข้อสรุปของผูส้ังเกตท่ีใช้  เคร่ืองมือประเมินความปวดของโรงพยาบาลเด็ก  
ออนตาริโอตะวนัออก (CHEOPS) และพยาบาลประเมินความปวดโดยใช้การบอกคะแนน         
ความปวดด้วยตนเองมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง (0.91) ส่วนความตรงตามโครงสร้างเป็นการสร้าง
เคร่ืองท่ีอธิบายระดบัคะแนนก่อนและหลงัการให้ยาบรรเทาปวด ผลการศึกษาพบว่าความเช่ือมัน่
ภายในอยู่ในระดับปานกลางส่วนความตรงตามสภาพการณ์มีความเท่ียงสูง r =0.81 (McGrath, 
Johnson, Goodman et al., 1985) นอกจากน้ีเคร่ืองมือน้ีได้มีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
เคร่ืองมือประเมินความปวดส าหรับเด็กก่อนวยัเรียนท่ีได้รับการผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมง ศึกษาใน
เด็กอายุ 1-5.5 ปี จ  านวน 167 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความตรงเชิงท านายท่ีห้องพักฟ้ืนพบว่า
เคร่ืองมือ OPS และ FLACC มีความจ าเพาะและไวสูงมากกว่า 90% ส่วนการเปรียบเทียบความตรง
ตามสภาพการณ์กับ CHEOPS พบว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับดีท่ีห้องผูป่้วย (r = 0.757-0.827, 
p<0.001) และส าหรับการน าไปใช้พบว่าเสียเวลามากท่ีสุด (Suraseranivongse, Santawat, Kraiprasit, 
Petcharatana, & Muntraporn, 2001) อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบไดใ้ห้
ขอ้เสนอแนะในการเลือกใชเ้คร่ืองมือน้ีเหมาะในการใชป้ระเมินความปวดท่ีเกิดจากการท าหตัถการ
และเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดความปวดในช่วงสั้ นๆเท่านั้ น เน่ืองจากเคร่ืองมือน้ีมีองค์ประกอบท่ี
ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กโดยตรง ไม่มีองค์ประกอบของการปลอบโยน ซ่ึงตอ้ง
อาศยัความพยายามและเวลาในการปลอบโยนหลงัจากการท าหตัถการ นอกจากน้ีระดบัคะแนนท่ีให้
ในแต่ละองค์ประกอบ เร่ิมจาก 0 ถึง 1, 2 หรือ 3 ท่ีมีคะแนนรวมตั้งแต่ 4 ถึง 13 คะแนน ท าให้เกิด
ความผิดพลาดในการให้คะแนนได ้เม่ือเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือประเมินการแสดงออกทางสีหน้า 
ขา การเคล่ือนไหว การร้องไห้ และการปลอบโยน (FLACC scale) ท่ีมีการให้คะแนนในแต่ละ
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องคป์ระกอบ 0 ถึง 2 และคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนนท าใหง่้ายในการประเมินค่าระดบัความ
ปวด (Von Baeyer & Spagrud, 2007)  
 3. เคร่ืองมือประเมินความปวดคอมฟอร์ท (The COMFORT Scale) ในเด็กอาย ุ 
0 ถึง 18 ปี (Ambuel et al., 1992; van Dijk et al., 2000) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินพฤติกรรม
ความปวดในเด็กท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และมีความจ ากัดการเคล่ือนไหว มีค่าความสอดคล้อง
ตรงกันระหว่างผู ้ประเมิน และความสอดคล้องภายในระดับมาก คะแนนแต่ละด้านตั้ งแต่  
1-5 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 8-40 คะแนน และมีการประเมินความดนัโลหิตจากค่าพื้นฐานของ
ผูป่้วยซ่ึงในหากไม่มีค่าพื้นฐานท าให้ประเมินไดย้าก คะแนนท่ีสูงสุดเม่ือผูป่้วยมีการเคล่ือนไหว
อยา่งรุนแรง รวมถึงการสั่นศีรษะไปมา ซ่ึงอาจจะไม่ใช่ลกัษณะการตอบสนองต่อความปวดท่ีมีการ
ปกป้องหรือการสะดุ้งเม่ือมีความปวด (Von Baeyer & Spagrud, 2007) นอกจากน้ียงัมีเคร่ืองมือท่ี
สามารถประเมินพฤติกรรมความปวดชนิดเฉียบพลนัในเด็กอีกหลายชนิด อย่างไรก็ตาม         จาก
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเคร่ืองมือเหล่าน้ียงัอยูใ่นระหวา่งการศึกษาและตอ้งใช้เวลา
ในการประเมินความปวดหลงัผ่าตดัและไม่สะดวก แต่สามารถใช้ประเมินความปวด            จาก
หตัถการได ้(Von Baeyer & Spagrud, 2007)  
 การเลือกเคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งมาประเมินความปวด
ในเด็กจะให้ค่าความปวดท่ีเป็นจริงและตรงกบัเด็กท่ีสุด ควรเลือกให้เหมาะสมกบัอายุ พฒันาการ 
ชนิดและความรุนแรงของความปวดท่ีเด็กไดรั้บ ส าหรับการศึกษาในเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัในคร้ังน้ี
ได้เลือกใช้เคร่ืองมือประเมินการแสดงออกทางสีหน้า ขา การเคล่ือนไหว การร้องไห้ และ           
การปลอบโยน เป็นเคร่ืองมือแรกในการประเมินความปวดหลงัผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ซ่ึง
มีความเหมาะสมต่อการประเมินความปวดหลงัผา่ตดัในโรงพยาบาล น ามาใช้ ง่าย สะดวกรวดเร็ว
 การให้ คะแนนความปวดด้วย เค ร่ือ งมื อก ารแสดงออกทางสีหน้ า  ข า                   
การเคล่ือนไหว การร้องไห้ และการปลอบโยน ในแต่ละด้านมีคะแนนตั้งแต่ 0-2 คะแนน และ
คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-10 คะแนน แปลผลไดด้งัน้ี   
 0  คะแนน  คือ ไม่ปวด  
 1-3 คะแนน  คือ ปวดระดบันอ้ย   
 4-6 คะแนน  คือ ปวดระดบัปานกลาง 
 7-10  คะแนน คือ ปวดระดบัรุนแรง 
 การประเมินระดบัคะแนนความปวดแบ่งตามความรุนแรงการประเมินความปวด  
ปฏิบัติดังน้ี (จรัสศรีและคณะ, 2547 level III-1/Grade A; สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2554 level II/Grade A)  
 1. กรณี ไม่ปวด มีแนวทางประเมินความปวดซ ้ า ดงัน้ี  
  - ประเมินทุก 4 ชัว่โมงใน 72 ชัว่โมง  
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  - ภายหลงั 72 ชัว่โมง ประเมินทุก 8 ชัว่โมง/หรือเวรละคร้ัง จนกระทัง่จ  าหน่าย 
 2. กรณี ปวด ซ่ึงการให้คะแนนระดับความปวดใช้ค่าคะแนนเม่ือผูป่้วยมีการ
เค ล่ือนไหวร่างกาย (Merkel, Voepel-Lewis, Shayevitz, & Malviya, 1997: level III-1/Grade B)  
มีแนวทางประเมินความปวด ดงัน้ี 
  - ความปวดระดบัเล็กนอ้ย 1-3 คะแนน ใหจ้ดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า 
  - ความปวดระดบัปานกลาง 4-6 คะแนน คน้หาสาเหตุความปวดอ่ืนนอกเหนือ
การผ่าตัด ถ้ามี  จัดการสาเหตุ ท่ี เกิด ข้ึน  เช่น ร้องหิว มีไข้ กลัว ปวดจากสายระบายต่างๆ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั ฯลฯ จากนั้นประเมินความปวดซ ้ า ถา้ไม่มี ให้จดัการความปวดโดยการ
ใช้ยารับประทานและ/ หรือชนิดฉีดเม่ือผูป่้วยร้องขอตามแผนการรักษาของแพทย์ ร่วมกับการ
จดัการความปวดโดยไม่ใชย้า 
  - ความปวดระดบัรุนแรง 7-10 คะแนน คน้หาสาเหตุความปวดอ่ืนนอกเหนือ
การผ่าตัด  ถ้ามี  จัดการสาเหตุ ท่ี เกิด ข้ึน  เช่น ร้องหิว มีไข้ กลัว ปวดจากสายระบายต่างๆ 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ฯลฯ จากนั้นประเมินความปวดซ ้ า แลว้จึงให้จดัการความปวดโดยการ
ใชย้าชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย ์ร่วมกบัการจดัการความปวดโดยไม่ใช้
ยาเลือกตามความชอบของผูป่้วย ถา้ไม่มีสาเหตุอ่ืนให้จดัการความปวดโดยวิธีการใชย้าชนิดฉีดเขา้
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย ์ร่วมกบัการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้า โดยเลือกตาม
ความชอบของผูป่้วย 
 3. กรณีผูป่้วย งดน ้ าและอาหารทุกชนิดควรพิจารณาให้ยาฉีดตามแผนการรักษา
ของแพทย ์ 
 4. กรณีผูป่้วยได้รับยาระงบัปวดชนิดฉีดทางหลอดเลือดด าอย่างต่อเน่ือง ติดตาม
ประเมินอยา่งต่อเน่ืองทุก 4 ชัว่โมงและเม่ือปวด 
 5. กรณีผู ้ป่วยได้รับยาระงับปวดชนิดฉีดตามเวลา (around the clock) มีการ
ประเมิน ดงัน้ี 
  - ประเมินความปวดและระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) ก่อนใหย้าทุกคร้ัง  
  - ประเมินเม่ือปวด  
 6. การประเมินความปวดหลงัจดัการความปวด มีแนวทางการประเมิน ดงัน้ี 
  - กรณีได้รับยาระงบัปวดแบบฉีดทางหลอดเลือดด าให้ประเมินความปวด          
หลงัไดรั้บยา 30 นาที 
  - กรณีไดรั้บยาระงบัปวดชนิดรับประทานให้ประเมินความปวดหลงัไดรั้บยา 
60 นาที 
  - กรณีจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ให้ประเมินหลังจัดการความปวด              
โดยไม่ใชย้า 30 นาที 
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 7. ประเมินความปวดอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี  
  - ประเมินทุกคร้ังเม่ือปวด 
  - ประเมิน ทุก  4 ชั่วโมงใน  72 ชั่วโมงแรก  หลัง  72 ชั่วโมง ประ เมิน                         
ทุก 8 ชัว่โมง/เวรละคร้ังจนกระทัง่จ  าหน่าย 
 ดงันั้นการประเมินความปวดในเด็กหลงัผ่าตดัจึงเป็นส่ิงส าคญัอนัดบัแรกท่ีตอ้ง
ประเมินเพื่อใหเ้ด็กไดรั้บการช่วยเหลือในการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
 การจัดการความปวดหลงัผ่าตัดโดยการใช้ยาในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี  
  
 จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัการใชย้าบรรเทาปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัซ่ึงเป็น
วิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถลดความปวดได้ในระดับความปวดท่ีรุนแรง ในการให้ยานั้นพยาบาล
จ าเป็นตอ้งประเมินระดบัความปวดก่อนและหลงัให้ยา พยาบาลควรซักประวติัความปวดในอดีต
ของเด็ก ทราบระยะเวลาในการออกฤทธ์ิและผลข้างเคียงของยาท่ีให้  (Twycross, 2007) และ
หลกัการใชย้าบรรเทาความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ ยาบรรเทาความปวดแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
(Lin, & Wang, 2005; Mackenzie, 2008)  
 1. ยาบรรเทาปวดกลุ่มเสพติดหรือโอปิออยด์ (narcoticanalgesics or opioids) เป็น
ยาท่ีสกดัจากธรรมชาติหรือสังเคราะห์ให้มีคุณสมบติัเหมือนหรือคลา้ยมอร์ฟีน ยากลุ่มน้ีใชบ้รรเทา
ความปวดในระดบัปานกลางถึงรุนแรง โดยอาจใชช้นิดเดียวหรือใชร่้วมกบัยาบรรเทาปวด กลุ่มไม่
เสพติด หรือยาเสริมอ่ืนๆ (Bouwmeester, van den Anker, Hop, Anand, & Tibboel, 2003) ยากลุ่มน้ี
ไ ด้ แ ก่  ม อ ร์ ฟี น  (morphine) เพ ธิ ดี น  (pethidine) เฟ น ต า นิ ล  (fentanyl) ไฮ โด รม อ ร์ โฟ น 
(hydromorphone) การออกฤทธ์ิของยาโดยจบักบัตวัรับมิว (mu receptors) ท่ีบริเวณสมองและไขสัน
หลัง ท าให้มีผลบรรเทาอาการปวดได้ อาการข้างเคียง ได้แก่ ง่วงซึม คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องผูก          
คนัตามผิวหนงั กลา้มเน้ือกระตุก อาจเกิดการชกัไดค้วามดนัโลหิตต ่า และกดการท างานของระบบ
หายใจ และภาวะกดการหายใจ (Fields, 2004) ซ่ึงส าคญัมากภายหลงัไดย้าจึงควรมีการประเมินและ
บนัทึกระดบัความรู้สึกตวั (sedative score) (Jarzyna et al., 2011; van Dijk et al, 2002)  
 การประเมินระดับความรู้สึกตวั (Sedation score) ตามเกณฑ์การประเมินระดับ
ความรู้สึกตวัมีแนวทางการประเมิน (ศศิกานต,์ 2547) ดงัน้ี  
 เกณฑก์ารประเมิน ระดบัความรู้สึกตวั (Sedation score) 
  0 คะแนน = หลบั ปลุกต่ืน 
  1 คะแนน = ง่วงเล็กนอ้ย ปลุกต่ืนง่าย 
  2 คะแนน =  ง่วงนอนปานกลาง ค่อนขา้งบ่อย ปลุกต่ืนง่าย 
  3 คะแนน = ง่วงมาก ปลุกต่ืนยาก 
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 แนวทางการให้ยาบรรเทาปวดกบัระดบัความรู้สึกตวั โดยมีแนวทางการประเมิน 
ดงัน้ี 
  - กรณีให้ยาระงบัปวดระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด์แบบคร้ังคราว ประเมินอตัรา
การหายใจ และระดบัความรู้สึกตวัหลงัใหย้า 10-15 นาที  
  - กรณีให้ยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด์ชนิดฉีดทางหลอดเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง 
ประเมินอตัราการหายใจ และระดบัความรู้สึกตวัทุก 4 ชัว่โมง  
  - รายงานแพทยเ์ม่ือผูป่้วยมีอาการหรือตรวจพบ อาการดงัต่อไปน้ี 
  - ง่วงซึมมาก (sedation score= 2) 
  - อตัราการหายใจ < 10 คร้ังต่อนาที 
  - ความดนัโลหิตซิสโตลิคต ่ากวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
  - ไม่สามารถขยบัขาหรือน้ิวเทา้ได ้
  - รายงานวิสัญญีแพทยด่์วนเม่ือผูป่้วยมีอาการ/ตรวจพบมีอาการเขียว ระดบั
ความรู้สึกตวั (sedation score) = 3 อตัราการหายใจน้อยกวา่ 15 คร้ังต่อนาทีในเด็ก หรือหยุดหายใจ 
ให ้นาลอคโซน (naloxone) 0.1 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า ทนัทีและให้ซ ้ าอีก 0.1 มิลลิกรัม ถา้ไม่ดี
ข้ึนใน 5 นาที หรือมีความดนัโลหิตซิสโตลิคต ่ากวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
 2. ยาบรรเทาปวดชนิดกลุ่มไม่เสพติดหรือนอนโอปิออยด์ (nonnarcotic analgesics or 
nonopioids) ได้แก่  ยากลุ่มไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs [NSAIDs]) และ
ยากลุ่มอะเซตามิโนเฟน (acetaminophen) (Gazal, & Mackie, 2007) ยากลุ่มไม่ใช่สเตียรอยด์ จะออก
ฤทธ์ิบรรเทาปวดโดยลดการตอบสนองของเซลล์ต่อสารก่อความปวด และยบัย ั้งการส่งผ่านสัญญาณ
ประสาทน าความรู้สึกปวด ลดการอกัเสบและลดไข้ (Fields, 2004) และหากน ามาใช้ร่วมกับยา
จ าพวกโอปิออยด์ จะออกฤทธ์ิเสริมกนั (Gazal, & Mackie, 2007) ท าให้สามารถลดขนาดของยาและ
หลีกเล่ียงอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ของโอปิออยด์ได้ และยากลุ่มไม่ใช่สเตอรอยด์ ได้แก่ 
แอสไพริน (aspirin) ไอบูโปรเฟน (ibuprophen) นาโปรเซน (naproxen) และคีโตโรแลค (ketorolac) 
ขอ้ดีของยากลุ่มน้ี คือไม่ท าใหง่้วงหรือกดการท างานของระบบหายใจ ส่วนอาการขา้งเคียง คือท าให้
ระคายเคืองต่อเยื่อบุกระเพาะอาหาร การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  ท าให้ใช้เวลาในการแข็งตัว         
นานข้ึน เป็นพิษต่อไตส าหรับเด็กเล็กไม่นิยมใหย้าประเภทน้ี (Fields, 2004)  
 ยากลุ่มอะเซตามิโนเฟน มีกลไกบรรเทาปวดต่างจากเอนเซดส์โดยจะมีฤทธ์ิยบัย ั้ง
การสังเคราะห์พรอสตาแกลนดินในระบบประสาทส่วนกลาง มากกวา่ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ โดยการ
ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอมไซม์ไซโครออกจิเนส(cyclooxygenase )ท่ีสมอง ยบัย ั้งการเดินทางของบัน
โบสไปนอล ซีโรโทนิจิค (bulbospinal serotonergic pathway) โดยออกฤทธ์ิใน 15-30 นาที อยูน่าน 
4-6 ชั่วโมง ออกฤทธ์ิสูงสุดใน 2 ชั่วโมง เม่ือใช้ชนิดเดียว มีฤทธ์ิอ่อน ควรเสริมกับ ยาต้านการ
อกัเสบชนิดไม่ใช่โอปิออยด์ชนิดอ่ืน จึงมีฤทธ์ิบรรเทาความปวดและลดไข ้มีผลขา้งเคียงต่อเน้ือเยื่อ
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กระเพาะอาหารนอ้ยกวา่กลุ่มไม่ใช่สเตียรอยด ์ไม่มีผลต่อการเกาะกนัของเกล็ดเลือด แต่อาจมีพิษต่อ
ตบั ไม่ควรให้รับประทานเกิน 90 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ดงันั้น จึงควรระมดัระวงัในผูป่้วยทารก 
หรือผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบั (Gazal, & Mackie, 2007) 
 3. ยาเสริมอ่ืนๆ (adjuvant medications) เป็นยาท่ีใช้เพื่อเสริมฤทธ์ิในการบรรเทา
ปวด เม่ือให้พร้อมกบัยาบรรเทาปวด ท าให้ปริมาณการใช้ยาบรรเทาปวดลดลง  การเกิดพิษหรือ
อาการข้างเคียงลดลง  ยาเสริมกลุ่มน้ี ได้แก่ ยากันชัก ยาแก้อาการซึมเศร้า ยาคลายกล้ามเน้ือ            
ยานอนหลบั และสเตียรอยด์ เป็นตน้ ซ่ึงในกลุ่มน้ีไม่นิยมใช้ (Khalil et al., 2003; Van Dijk et al., 
2002) 
 องคก์ารอนามยัโลก ไดก้ าหนดแนวทางการใชย้าบรรเทาปวดแก่ผูป่้วยเพื่อควบคุม
ความรุนแรงของความปวดเป็นล าดบัขั้นบนัได (Vargas-Schaffer, 2010) ดงัน้ี  
 บนัไดขั้นท่ี 1: กรณีท่ีความปวดมีระดบัน้อย (mild pain) คือประเมินความรุนแรง
ของความปวดได้ระดับ 1-3 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน เป็นความปวดระดับเล็กน้อย สามารถ
เลือกใช้ยาบรรเทาปวดโดยใช้ยากลุ่มไม่เสพติด ดงัน้ี (Perrott et al., 2004; Romej, Voepel-Lewis, 
Merkel, Reynolds, & Quinn, 1996) 
 ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) 10-15 มิลลิกรัม /กิโลกรัม  /คร้ัง รับประทาน           
ทุก 4-6 ชัว่โมง หรือเม่ือจ าเป็น 
 บนัไดขั้นท่ี 2: กรณีท่ีความปวดมีระดับปานกลาง (moderate pain) คือประเมิน
ความรุนแรงของความปวดไดร้ะดบั 4-6 จากคะแนนเต็ม 10 หรือความปวดระดบัปานกลาง ขั้นน้ี  
จะเร่ิมให้ใช้ยากลุ่มเสพติดร่วมด้วย ให้เลือกใช้ยาบรรเทาปวดได้สองชนิดร่วมกนัได้ (Multiple 
model) ดงัน้ี 
 ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) 10-15 มิลลิกรัม /กิโลกรัม  /คร้ัง รับประทาน  
ทุก 4-6 ชัว่โมง หรือเม่ือจ าเป็น 
 ยาเฟนทานิล (Fentanyl) 0.5-1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/คร้ัง ฉีดทางหลอดเลือดด า  
ทุก 2 ชัว่โมง (Taheri et al., 2011) 
 บนัไดขั้นท่ี 3: กรณีท่ีความปวดรุนแรง (severe pain) ซ่ึงประเมินความรุนแรงของ
ความปวดได้ระดับ  7-10 หรือเม่ือการใช้ยาในขั้นท่ี 2 ไม่ได้ผลยงัมีความปวดหรือมีความปวด
เพิ่มข้ึน ใหเ้พิ่มการใชย้ากลุ่มเสพติดท่ีแรงข้ึน เช่น มอร์ฟีน เพทธีดีน (Bouwmeester et al., 2001) แต่
ไม่ควรใช้ในเด็กเพราะเป็นพิษต่อระบบประสาท การประยุกต์ใช้แนวทางปฏิบติัดงักล่าวในการ
จดัการความปวดจากการผ่าตดั โดยเลือกการให้ยาบรรเทาปวดท่ีเหมาะสมกบัระดบัความรุนแรง
ความปวดหรือจนกวา่จะสามารถควบคุมความปวดได ้การใชย้าในแต่ละขั้นร่วมกนัจะช่วยลดความ
ปวดหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Aninci et al., 2005) ช่วยลดปริมาณการใช้ยาบรรเทาปวด 
และผลขา้งเคียงจากการใช้ยาอีกดว้ยแนวปฏิบติัในการเลือกใช้ยาบรรเทาปวดมีหลายวิธีข้ึนอยู่กบั
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สภาพของผูป่้วย และแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา ซ่ึงความปวดระดบัรุนแรง (คะแนน7-10) จ าเป็นตอ้งให้
ยากลุ่มโอปิออยด ์ดงัต่อไปน้ี (Duedahl, & Hansen, 2007) 
 ยาเฟนทานิล (Fentanyl) 0.5-1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/คร้ัง ฉีดทางหลอดเลือดด า  
ทุก 30 ถึง 60 นาที 
 ยามอร์ฟีน (Morphine) 0.05-0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/คร้ัง ฉีดทางหลอดเลือดด า 
ทุก 3-4 ชัว่โมงหรือเม่ือจ าเป็น  
 การจดัการความปวดโดยการใช้ยา พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการระยะเวลาออกฤทธ์ิของยา อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน (Eltzschig et al., 2002) 
โดยเลือกการให้ยาบรรเทาปวดท่ีเหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงความปวดของผูป่้วยจากบนัไดขั้น
บนลงสู่บนัไดขั้นล่าง หรือจนกวา่จะสามารถควบคุมความปวดได ้การใชย้าในแต่ละขั้นร่วมกนัจะ
ช่วยลดความปวดหลังผ่าตดัได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดปริมาณการใช้ยาบรรเทาปวดและ
ผลข้าง เคียงจากการใช้ยาอีกด้วย  พยาบาล จึงควรค านึ งวิ ธีการในการให้ ยาดัง ต่อไป น้ี               

(Smeltzer & Bare, 2004; Srouji, Ratnapalan, & Schneeweiss, 2010) 
 1. ตามเวลา ถา้เป็นยาท่ีก าหนดเวลาเฉพาะเจาะจง ควรให้ตามเวลาท่ีก าหนดเช่น 
ทุก 4 ชั่วโมงหรือ 6 ชั่วโมงไม่ควรรอให้ผูป่้วยบอกว่าปวดก่อนจึงให้ยา และการให้ยาเม่ือความ
รุนแรงของความปวดนอ้ยจะไดผ้ลดีกวา่รอใหป้วดมากจนควบคุมไม่ได ้เช่น หลงัผา่ตดัอาจให้ ตาม
เวลาไปก่อนไม่ตอ้งรอให้ปวดมากจึงให้ ผูป่้วยอาจเกิดอาการปวดก่อนเวลาท่ีก าหนด โดยทัว่ไป
สามารถใหซ้ ้ าไดเ้ลยเพราะขบวนการเผาผลาญยาไม่เหมือนกนัในเด็กแต่ละคน ถา้มียาตวัอ่ืนท่ีแพทย์
มีแผนการรักษาไวใ้ห้สลบั ก็สามารถให้ไดเ้ลย ถา้ยงัไม่ไดผ้ลควรรายงานแพทยผ์ูรั้กษาเพื่อพิจารณา
เปล่ียนยา 
 2. พิจารณาสภาพเด็ก ถา้เด็กสามารถรับประทานยาทางปากไดค้วรให้เป็นอนัดบั
แรกเพราะมีความปลอดภยัสูงกวา่ยาฉีด ไม่ควรฉีดยาแกป้วดทางกลา้มเน้ือให้แก่เด็ก เพราะเด็กมกั
กลวัการฉีดยาจนอาจไม่บอกเก่ียวกบัการความปวดท่ีเป็นอยูอี่กต่อไป 
 3. ประเมินติดตามผลการใชย้า ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยาแต่ละตวัเพื่อดูวา่
เด็กไดรั้บการดูแลเพื่อบรรเทาปวดเพียงพอหรือยงั โดยใชเ้คร่ืองมือในการประเมินความปวด และ
เปรียบเทียบกบัก่อนการให้ยา แมว้า่ในปัจจุบนัการบรรเทาความปวดแผลผา่ตดั จะใชว้ิธีการให้ยา
เป็นหลกัแต่ทีมผูรั้กษาควรตอ้งมีความระมดัระวงัในการใชย้า และตอ้งตระหนกัถึงอาการขา้งเคียงท่ี
อาจเกิดข้ึนนอกจากน้ีการบรรเทาความปวดยงัตอ้งมีแผนการรักษาจากแพทยผ์ูรั้กษาก่อน พยาบาล
จึงจะสามารถใหไ้ด ้
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  การจัดการความปวดหลงัผ่าตัดโดยไม่ใช้ยาในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี  
  
 การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีไม่ต้อง
ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย ปฏิบติัไดง่้าย ใช้เวลาเพียงเล็กน้อย ท าให้สามารถลดปริมาณการใช้ยาบรรเทา
ปวดและอาการขา้งเคียงจากยาบรรเทาปวด สามารถช่วยใหเ้ด็กมีพฒันาการดา้นอารมณ์ท่ีดี ลดความ
วิตกกังวล ท าให้เด็กได้รับความสุขสบาย ผ่อนคลาย สามารถควบคุม และเผชิญความปวดได ้
(Chambers, Taddio, Uman, & McMurtry, 2009; Polkki, Vehvilainen-Julkunen, & Pietila, 2001) 
จากการสืบคน้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าในเด็กหลงัผา่ตดัอายุ 1 เดือน 
ถึง 5 ปี เป็นงานวิจยัเก่ียวกบัการจดัการความปวดชนิดเฉียบพลนัโดยไม่ใชย้าในเด็กเล็กท่ีคาบเก่ียว
กลุ่มอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี จากการท าหตัการท่ีมีความปวดเฉียบพลนัเป็นส่วนใหญ่ (Riddell, Racine, 
Turcotte et al., 2011; Stinson et al., 2008; Uman, Chamber, McGrath, & Kisely, 2008) จากก าร
ทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ (systematic review) ไดข้อ้เสนอแนะในการจดัการความปวดโดย
วธีิไม่ใชย้าในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ดงัน้ี 
 1. การเบ่ียงเบนความสนใจ เป็นเทคนิคท่ีใช้หลกัการการเปล่ียนแปลงอารมณ์หรือ
ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัความปวด ดว้ยการหนัเหความสนใจของเด็กให้ไปจากจุดท่ีไดรั้บความปวด
ไปสู่การกระตุ้นอ่ืนท่ีน่าสนใจกว่า และสร้างความรู้สึกพึงพอใจ เม่ือเด็กรับรู้ส่ิงกระตุ้นจะไป
ปรับเปล่ียนความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ ความจ า และประสบการณ์ ท่ีสมองส่วนคอร์เทกซ์ แลว้ส่งผา่น
ไปเรติคิวล่าฟอร์เมชัน่เพื่อไปยบัย ั้งสัญญาณประสาท ท าให้เกิดประตูปิดกั้นความปวด ท าให้ความ
ปวดลดลง (วลิาวลัย,์ 2548)  
 วิธีการท่ีใช้เบ่ียงเบนความสนใจในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี (Uman et al., 2008)      
การเล่นของเล่นมีเสียงในเด็กเล็ก การเล่นตุ๊กตา (Dahlquist et al., 2002) การเล่านิทาน (Mason et .al, 
1999) การดูวี ดี โอการ์ตูน  (Cohen et al., 2006; MacLaren, & Cohen, 2005) การเล่น เป่ าฟอง           
(สุนท รี , 2552; Fanurik, Koh, & Schmitz, 2000; Hedén, von Essen, & Ljungman, 2009) การใช้
ศิลปะรักษา (Favara-Scacco, Smirne, Schiliro, & Di Catado, 2001) การเบ่ียงเบนความสนใจด้วย
ภาพและเสียง (สายฝน , สุธิศา, และเกสรา, 2553) ผลการศึกษาพบว่าการเบ่ียงเบนความสนใจ          
ช่วยลดความปวดและความเครียดในเด็ก 
 2. การโอบกอด ปลอบโยนและการลูบสัมผสั การให้พ่อแม่สัมผสั พูดคุยและ
สบตากบัลูก วิธีการโดยการการสอนให้พ่อแม่ช่วยเหลือในการเบ่ียงเบนความสนใจในเด็ก เช่น          
การลูบสัมผสั การอุม้กอดปลอบโยนมกัใชร่้วมกบัการใหเ้ด็กเล่นของเล่นท่ีใชมื้อจบั จากผลการวจิยั
พบวา่ช่วยให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมากยิ่งข้ึนและเด็กมีพฤติกรรมแสดงความปวดลดลง 
(Hillgrove, 2008)  
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 การลูบสัมผสั เป็นการใช้มือหรือปลายน้ิวลูบผิวหนงัไปมาตามส่วนของร่างกาย
บริเวณ แขน ขา ล าตวั และศีรษะเพื่อกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่และจะบรรเทาปวด ท าให้เด็ก
รู้สึกสบายและผอ่นคลายเป็นการเบ่ียงเบนความปวดจากการผา่ตดั โดยใหผู้ดู้แลใชมื้อหรือ ปลายน้ิว
ลูบสัมผสัไปมาอยา่งนุ่มนวลบริเวณผวิหนงัของเด็ก 
 อุปกรณ์ หมอนใบเล็กๆ  
 วธีิการ  
 1) ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้าสบู่หรือเจลลา้งมือ 
 2) เตรียมจิตใจใหส้งบ ท าดว้ยความเต็มใจ และมัน่ใจ ปรารถนาจะช่วยเหลือใหเ้ด็ก
ไดรั้บการบรรเทาความปวด 
 3) บอกเด็กก่อนลงมือท า 
 4) จดัท่าใหเ้ด็กนอนในท่าสบายหรืออุม้กอด  
 5) ใช้ฝ่ามือหรือปลายน้ิวโดยใช้มือขา้งถนัดลูบผิวหนังเด็กเบาๆเป็นจงัหวะช้าๆ 
สม ่าเสมอบริเวณแขน ขา ล าตวั ศีรษะ หรือผิวหนงัรอบๆ บริเวณผา่ตดั (หลีกเล่ียงบริเวณผา่ตดัเพื่อ
ไม่ให้เกิดการกระทบกระเทือนต่อแผลผ่าตดั) โดยลูบเป็นจงัหวะช้าๆ ประมาณ 20 คร้ัง รวมเป็น
เวลา 2 นาที หรือนานเท่าท่ีเด็กชอบและตอ้งการ 
 6) สามารถลูบสัมผสัเด็กได้บ่อยคร้ังตามความต้องการของเด็กและตามความ
เหมาะสม 
 3. การจดัท่า จากการศึกษาพบวา่การจดัท่าในเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดั มีดงัน้ี 
  3.1 กรณีเด็กท่ีผ่าตดัช่องทอ้ง ให้นอนหงาย ศีรษะสูง 20-30 องศา         งอขอ้
เข่าเล็กนอ้ย โดยน าหมอนใบเล็กๆ รองใตเ้ข่าถึงปลายเทา้ทั้งสองขา้ง การจดัท่านอนหงายยกหัวสูง 
20-30 องศาและงอขาโดยใชห้มอนหนุนเล็กนอ้ยในเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดั และจากงานวิจยัพบวา่การ
จดัท่านอนในเด็กหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง ท าให้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งไม่ตึงตวั ปอดขยายตวัไดม้ากข้ึน ท า
ให้การแลกเปล่ียนแก๊สดีข้ึน ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงเพิ่มข้ึนอตัราการเตน้ของ
หวัใจลดลง และคะแนนพฤติกรรมการแสดงออกความปวดลดลง นอกจากน้ียงัลดขนาดและความถ่ี
ของการใชย้าลดปวดลง ระยะเวลาการร้องสั้นลง และนอนไดน้าน การจดัท่าศีรษะสูงในผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัควรท าภายหลงัจากท่ีเด็กรู้สึกตวัดีก่อน และควรเปล่ียนท่าทุก 2-3 ชั่วโมงและอาจใช้เก้าอ้ี 
(baby-sit) เพื่อให้เด็กอยู่ในท่าศีรษะสูงการจดัท่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัควรจดัให้นอนศีรษะสูงเพื่อ ช่วย
ให้กลา้มเน้ือผ่อนคลาย และขอ้ตะโพกงอสามารถลดการตึงของแผลผา่ตดัท าให้ความปวดน้อยลง 
จากการศึกษาในเด็กอายุ 9 เดือน -4 ปี พบว่าการให้เด็กอยู่ในท่านั่งกอดมารดาไวท้  าให้เด็กมี
ความเครียดวิตกกงัวลลดลง (Sparks, Setlik, & Luhman,  2007) และจากรายงานพบว่าเม่ือจดัให้
ทารกในระยะหลงัผา่ตดัช่องทอ้งมากกวา่ 24 ชัว่โมง นอนในท่าศีรษะสูงเป็นเวลา 5 - 10 นาที และ 
15 นาที จะมีค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดแดงมากกวา่ อตัราการเตน้ของหวัใจและปวดนอ้ยกวา่
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ทารกท่ีจัดให้นอนหงายราบ  นอกจากน้ีทารกย ังมีความสุขสบายและนอนหลับนานกว่า             
(สุดาภรณ์, 2545) 
  3.2 กรณีเด็กผ่าตดัช่องปากและใบหน้าให้นอนตะแคงหน้าด้านใด ดา้นหน่ึง 
หา้มนอนทบัแผลหรืออยูใ่นท่าผูดู้แลอุม้กอด (Augsornwan, Pattangtanang, & Pikhunthod, 2011) 
  3.3 กรณีผา่ตดัตกแต่งท่อปัสสาวะและอวยัวะเพศ จดัให้เด็กนอนในท่าตะแคง 
หรือนอนหงายงอเข่าเล็กนอ้ย ดูแลใหส้ายระบายไม่ใหถู้กดึงร้ังหกั พบั (McLorie et al., 2001) 
 5. การเล่นของเล่น การจดัของเล่นให้เด็กเล่นควรจะจดัในเวลาท่ีเหมาะสมคือเด็ก
ตอ้งมีความอยากเล่น ในขณะท่ีเด็กปวดมากภายหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรกเด็กยงัอาจจะปวดมากและ
ไม่อยากจะเล่น แต่หลงัผ่าตดั 24 ชั่วโมง เด็กบางคนสามารถท่ีจะเล่นได ้ดงันั้นการจดัของเล่นให้
เล่นในเวลาน้ีจะช่วยเบ่ียงเบนความปวดได ้โดยเม่ือเด็กเร่ิมแสดงพฤติกรรมความปวดใหผู้ป่้วยเลือก
ของเล่นเอง เช่น  ต่อบล็อก  เล่นตุ๊กตา เล่นหุ่นยนต์ รถ ของเล่นมีเสียงดนตรี ระยะเวลาใน 
การเล่น 15-30 นาที (Dahlquist et al., 2002: level III-1/Grade C)  
 6. การฟังนิทาน  ส่ืออารมณ์ขันด้วยการให้ผู ้ดูแลเล่านิทานหนังสือมีรูปภาพ
ประกอบ หรือส่ืออารมณ์ขนั เลือกตามความชอบของเด็ก (Mason, Johnson, & Woolley, 1999: 
level III-1/Grade C)  
 ชนิดของการเล่านิทาน มี 2 ชนิด คือ 
 1) การเล่าแบบปากเปล่า 
 2) การเล่าโดยใชส่ื้อประกอบ เช่น หนงัสือท่ีมีภาพประกอบ การเล่านิทานท่ีมีหุ่น
มือประกอบหรือการเล่านิทานจากเทปท่ีมีภาพประกอบ เด็กชอบการเล่านิทานท่ีมีส่ือประกอบมาก
เน่ืองจากสนุกจากการไดม้องเห็นภาพทางตาและไดย้นิทางหู มีผลท าใหล้ดปวด 
 หลกัการเลือกนิทานส าหรับเด็กวยัเรียน ตอ้งค านึงถึงส่ิงต่างๆ ดงัน้ี 
 1) เป็นเร่ืองง่ายๆ เนน้เหตุการณ์อยา่งเดียว ใหเ้ด็กคาดคะเนเร่ืองไดบ้า้ง 
 2) มีการด าเนินเร่ืองรวดเร็ว 
 3) ตวัละครนอ้ย มีลกัษณะเด่นท่ีจ าง่าย 
 4) มีบทสนทนามากๆ 
 5) ใชภ้าษาง่ายๆ ประโยคสั้นๆ 
 6) เป็นเร่ืองใกลต้วั เช่น ครอบครัว เพื่อใหเ้ด็กจินตนาการไดง่้าย 
 7) สร้างความรู้สึกพอใจใหเ้ด็ก 
 8) ความยาวไม่เกิน 25-30นาที 
 7. การให้พ่อแม่อยู่ด้วยตลอดเวลา ช่วยให้เด็กคลายความกลัว ความวิตกกังวล 
ความเครียดจากการอยูใ่นโรงพยาบาล และเผชิญกบัความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม พ่อแม่สามารถช่วย
ในการลดความปวดในเด็กได ้(Dick, Psych, & Crawford, 2010) 
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 8. การดูการ์ตูน (Cohen et al., 2006; MacLaren, & Cohen, 2005) เป็นการให้เด็กดู
การ์ตูนจากแผ่นซีดีหรือแท็ปเล็ตท่ีมีภาพเคล่ือนไหวเพื่อเบ่ียงเบนความปวด อุปกรณ์ไดแ้ก่ เคร่ือง
เล่นแผ่นซีดีหรือแท็ปเล็ต แผ่นซีดีการ์ตูนเร่ืองท่ีเด็กสนใจ โดยมีหลกัการเลือกการ์ตูนจะตอ้งเลือก
ให้เหมาะสมกบัวยั ตามความชอบและพฒันาการของเด็ก วิธีการคือเปิดการ์ตูนจากแผ่นซีดีหรือ
แทปเล็ตให้เด็กดู ส าหรับระยะเวลาการดูการ์ตูนคร้ังละไม่เกิน 15-30 นาที หรือตามความเหมาะสม
กบัเด็กแต่ละราย 

 
  การบันทกึและการติดตามประเมินความปวดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี  
 
 การบนัทึกความปวดหลงัผ่าตดัเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 มีความส าคญัเพราะช่วยให้
ทีมงานดูแลผูป่้วยสามารถติดตามผลการรักษาได้ใกล้ชิดข้ึน (ภาณีและคณะ, 2548) การบันทึก
เก่ียวกบัความปวด เช่น ต าแหน่ง ลกัษณะความปวด ความถ่ี ในแบบบนัทึกทางการพยาบาล และ
บนัทึกคะแนนความปวดในแบบบนัทึกสัญญาณชีพ และการการติดตามหลังได้ยาแก้ปวดโดย
ประเมินความปวดหลงัได้ยาฉีด 15 -30 นาที ประเมินหลงัได้ยากิน 30 นาที ตอ้งมีการติดตามจน
อาการปวดดีข้ึนประเมินต่อไปทุก 2-4 ชั่วโมง และติดตามผลข้างเคียงของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น 
คล่ืนไส้ อาเจียน ใจสั่น รวมถึงการประเมินและบนัทึกระดบัความรู้สึกตวั (ส่องศรี, วิลาวลัย์, พชัรี, 
2552) ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้การบนัทึกขอ้มูลความปวดลงในคอมพิวเตอร์ซ่ึงสะดวกและรวดเร็ว สามารถ
ลงขอ้มูลท่ีประเมินไดท้นัที ช่วยใหก้ารจดัการความปวดในเด็กมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยองคก์รดา้น
ความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (The American of Pain Management) ได้ก าหนดให้มีการบนัทึกผล
การประเมินความปวดในรายงานการรักษาทุกคร้ัง และประกาศให้เป็นนโยบาย มีวิธีการปฏิบติั 
ก าหนดใหมี้การทบทวนนโยบายทุก 3 ปี (Stomberg, Lorentzen, Lindguist, & Haljamae, 2003) 
 ดงันั้นการจดัการความปวดในเด็กหลงัผา่ตดัท่ีดีมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลผูดู้แล
จ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัทฤษฏีและกลไกการเกิดความปวด การจดัการความ
ปวดโดยวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา เพื่อจะไดน้ าไปวางแผนในการช่วยเหลือเด็กให้สามารถเผชิญความ
ปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ไม่ทุกขท์รมาน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีประสบการณ์ท่ีดีต่อการ
รับรู้ความปวดจากการผา่ตดั พร้อมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจข้ึนภายหลงัผา่ตดั ลดระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล และกลบัสู่ชีวติปกติไดเ้ร็วข้ึน (Mackenzie, 2008) 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ  
1 เดือน ถึง 5 ปี  
 
 ความก้าวหน้าทางดา้นเทคโนโลยีการแพทย ์และการศึกษาทดลองความรู้ใหม่ๆ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา ท าให้ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพตอ้ง
ศึกษาคน้ควา้ทบทวนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-based practice) ท่ีได้รับการยืนยนัหรือ
ผ่านการทดลองในทางปฏิบัติมาแล้วว่าได้ผลจริงแล้วน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อให้ได้
ความรู้ท่ีน่าเช่ือถือ แม่นตรง และเหมาะสมในการน ามาใช้ในแต่ละหน่วยงานหรือองค์กร เพื่อให้
การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้(ฉววีรรณ, 2548) ความรู้ดงักล่าว
รวมถึงประสบการณ์ทางคลินิก  สามารถน ามาปรับปรุงการให้บริการตามเหตุการณ์ ตามความ
เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ ความพึงพอใจ ร่วมกบัใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่อย่าง
ประหยดั คุม้ค่าคุม้ทุน ไม่ยุ่งยาก และมีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั (NHMRC, 1998) การจดัท า
แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นวิธีการหน่ึงท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวน วิเคราะห์และสังเคราะห์จาก
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น่าเช่ือถือและน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัพยาบาลก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ี
ดี มีคุณภาพในการให้บริการท่ีเป็นรูปธรรม ช่วยลดความหลากหลายของการปฏิบติั ลดความเส่ียง
ของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบติั เพิ่มคุณภาพการดูแลท่ีมีปัญหา เป็นการยกระดบัมาตรฐาน
การปฏิบติั ท าใหส้ามารถใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งคุม้ค่า และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (NHMRC, 2009) 
การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับจดัการความปวดหลงัผา่ตดั
ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ต้องมีการปฏิบติัตามขั้นตอนของการสร้างและพฒันาอย่างเคร่งครัด 
หลังจากได้แนวปฏิบติัดังกล่าวพยาบาลจะตอ้งปฏิบติัตามอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อเน่ืองเพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ของการบริการท่ีดี  ท่ี ถูกต้องไม่ เกิดอันตราย และเป็นการประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล 
 
 ความหมายของแนวปฏิบัติพยาบาล 
  
 สภาวจิยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (National 
Health and Medical Research Council [NHMRC], 1998) ได้ ให้ ค วามหมาย  แนวป ฏิบั ติ เป็ น
ขอ้ก าหนดท่ีจดัท าอย่างเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีผ่านการวิเคราะห์จากผูเ้ช่ียวชาญใน
หลายสาขาวิชาชีพ และไดข้อ้สรุปท่ีเหมาะสมในการตดัสินใจของผูป้ฏิบติัทีมสุขภาพ และผูป่้วย
เพื่อการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตามสถานการณ์ปัญหา 
 อรพรรณ (2553) ได้ให้ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิก คือ เคร่ืองมือท่ีใช้
ก าหนดวิธีการปฏิบติัทางคลินิกเพื่อให้ผูป้ฏิบติัสามารถให้การบริการไปในแนวทางเดียวกนั เพื่อ
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เป้าหมายในการประกนัคุณภาพการบริการ ปกป้องสิทธิของผูรั้บบริการและส่งเสริมใหผู้รั้บบริการ
ทางสุขภาพได้รับการรักษาพยาบาลด้วยวิธีการปฏิบัติท่ี ดี ท่ี สุด การปฏิบัติตามข้อแนะน า 
(recommendations) ท่ีระบุไวใ้นแนวปฏิบติั เป็นวถีิทางท่ีช่วยปกป้องผูใ้ห้บริการจากการถูกฟ้องร้อง
หรือร้องเรียนได ้
 สรุปแนวปฏิบัติพยาบาล คือ ข้อความท่ีถูกพัฒนาข้ึนอย่างเป็นระบบโดยมี
เป้าหมายเพื่อช่วยตดัสินใจในการปฏิบติัให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั เพื่อแกปั้ญหาสุขภาพและ
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมตามสถานการณ์ปัญหา ไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพ เพื่อเป้าหมาย
ในการประกนัคุณภาพการบริการและปกป้องสิทธิของผูรั้บบริการ 
 
  ประโยชน์ของการพฒันาแนวปฏิบัติพยาบาล 
  
 การพฒันาแนวปฏิบติัจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์อยา่งมีระบบ ซ่ึงเป็น
การพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลท าให้เกิดประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน  มีมาตรฐาน  ลดค่ าใช้ จ่ายในการดูแลรักษา  มี ส่ วน ร่วมในการดูแลมาก ข้ึน  ลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน ลดความหลากหลาย เน่ืองจากแนวปฏิบติัเป็นตวั
ช้ีแนวทางในการตดัสินใจให้ผูป้ฏิบติัใช้ความรู้ความช านาญในการวิเคราะห์พิจารณาในการดูแล
ผูป่้วยเฉพาะราย เป็นการท างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ท าให้เกิดการท างานเป็นทีม          
มีโอกาสร่วมปรึกษาหารือและทบทวนความรู้ซ่ึงกนัและกนั ลดโอกาสเกิดความผิดพลาดจากการ
ปฏิบติังาน เป็นแนวทางท่ีช่วยในการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยของผูป้ฏิบติังานซ่ึงเน้นผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางท าให้มีการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการ เพิ่มคุณค่าในการดูแลผูป่้วย ใช้เป็น
เคร่ืองมือในการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพของการบริการได ้ส่งเสริมความมัน่ใจว่ามี
การด าเนินกิจกรรมคุณภาพลดค่าใชจ่้ายและจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล  
 
  แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบัติพยาบาลและขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบัติพยาบาล 
 
 จากการสืบคน้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัพบวา่มีองคก์ร
ดา้นสุขภาพหลายองค์กรท่ีไดมี้การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกข้ึนทั้งระดบัชาติ ระดบัหน่วยงาน
หรือสมาคมบริการสุขภาพเฉพาะทาง เช่น แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัของสภาวจิยัดา้นการแพทย์
และสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Counsil 
[NHMRC]) เครือข่ายแนวปฏิบติัทางคลินิกของกลุ่มสกอตแลนด์ (Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network [SIGN]) สถาบนัวิจยัทางการดูแลสุขภาพและคุณภาพ (Agency for Health Care Research and 
Quality [AHRQ]) สมาคมพยาบาลแห่งออนตาริโอ (Registered Nurse Association of Ontario [RNAO]) 
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ราชวิทยาลัยพยาบาล (Royal College of Nurse [RCN]) สถาบันวิจัยท่ี เป็นเลิศทางคลินิกแห่งชาติ 
(National Institute for Clinical Excellence [NICE]) เป็นต้น (ฉวีวรรณ , 2548) ทั้ งน้ีการก าหนดแนว
ทางการจดัท าแนวปฏิบติัของแต่ละองคก์รมีความหลากหลายขั้นตอนตั้งแต่ 4-5 ขั้นตอน ถึง 17-18 
ขั้นตอน แต่มีหลกัการคลา้ยคลึงกนั และใชก้รอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ โดยมีกระบวนการเร่ิมตั้งแต่ การก าหนดทีมสหวิชาชีพ การสืบคน้และประเมินหลกัฐาน
อย่างเป็นระบบ การบูรณาการความคิดเห็นและประสบการณ์จากผูเ้ช่ียวชาญ การทดลองใช้ การ
ประเมินผลและปรับปรุง  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลมีหลากหลายแนวคิดท่ีคล้ายคลึงกันในแต่ละ
สถาบนั การวิจยัคร้ังน้ีใช้รูปแบบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัของสภาวิจยัด้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) เน่ืองจากเป็นสถาบนัท่ีได้รับการ
ยอมรับ มีความน่าเช่ือถือขององค์กรทางด้านสุขภาพ ได้มีการจดัท าแนวปฏิบติัและเผยแพร่ไว้
มากมาย มีขั้นตอนการสร้างอย่างสมบูรณ์ มีความชัดเจน เข้าใจง่าย และเป็นท่ีนิยมใช้ในหลาย
หน่วยงาน ในการพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกประกอบด้วย 3 ระยะ (17 ขั้นตอน) ไดแ้ก่ 
ระยะท่ี 1 ระยะพฒันาแนวปฏิบติั มี 12 ขั้นตอน คือ 1) ก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของแนว
ปฏิบัติ 2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบัติ 3) ก าหนดวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 4) ก าหนด
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 5) การสืบคน้และประเมินคุณภาพ 6) ยกร่างแนวปฏิบติั 7) น าร่างแนวปฏิบติัไป
เผยแพร่และทดลองใช้ 8) ประเมินผลร่างแนวปฏิบติัและปรับปรุงแก้ไข 9) สร้างแนวปฏิบติัท่ี
สมบูรณ์ 10) รายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั 11) ประเมินเน้ือหาของแนวปฏิบติัและ12) 
สรุปเป็นแนวปฏิบติัท่ีสมบูรณ์ ระยะท่ี 2 ระยะเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัไปใช้ มี 3 ขั้นตอน คือ 1) 
การเผยแพร่แนวปฏิบติั 2) การทดลองใชแ้นวปฏิบติัและ 3) การปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัอยา่งเป็น
ระบบ ระยะท่ี 3 คือ ระยะประเมินผลแนวปฏิบติั มี 2 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินผลของแนวปฏิบติั
และ 2) การปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติั   
 การศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระยุกตแ์นวทางในการด าเนินการของสภาวิจยัดา้นการแพทย์
และสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) เพื่อให้กระชับและสามารถ
น าไปใช้ปฏิบติัไดจ้ริง โดยแบ่งระยะในการด าเนินการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี แบ่งออกเป็น  
3 ระยะ (12 ขั้นตอน) ไดแ้ก่  
 ระยะท่ี  1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล ประกอบด้วย 6 ขั้ นตอน  คือ  
1) ก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติั 2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั 3) ก าหนด
วตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมาย 4) ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ 5) การสืบคน้และประเมินคุณภาพ 
ก าหนดเคร่ืองมือในการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ รวบรวม คัดเลือกหลักฐาน วิเคราะห์ 
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สังเคราะห์ และสรุปเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 6) ยกร่างแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์และ
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแนวปฏิบติั  
 ระยะท่ี  2 ระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติ  ประกอบด้วย 4 ขั้ นตอน คือ 1) การ
ประชาสัมพนัธ์ในหน่วยงาน 2) การประชุมท าความเข้าใจเก่ียวกับการน าแนวปฏิบัติไปใช้ใน
หน่วยงาน 3) การจดัอบรมการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาล 4) การทดลองใชแ้นวปฏิบติั  
 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน 1) การประเมินผล
แนวปฏิบติัพยาบาลดา้นความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ไปใช ้การประเมินผลความพึงพอใจของพยาบาล
ภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ
1 เดือน ถึง 5 ปี การประเมินผลความพึงพอใจของผูดู้แลภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี จ  านวนเด็กท่ีมีคะแนน
ความปวดน้อยกว่าจุดตดัคะแนนความปวดหลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมงท่ีไดรั้บการจดัการความปวดตาม
แนวป ฏิบัติพยาบาลทางคลิ นิกส าห รับการจัดการความปวดจากการผ่าตัดใน เด็กอาย ุ 
1 เดือน ถึง 5 ปี และ 2) การปรับปรุงและสร้างเป็นแนวปฏิบติัท่ีสมบูรณ์ (ภาพ 2) 
  
ระยะและขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ  ประเทศออสเตรเลีย  (NHMRC, 
1998) 

ระยะและขั้นตอน การพัฒนาและประเมินผล
แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
จัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ        
1 เดือน ถึง 5 ปี   

ระยะที่  1 ระยะพัฒ นาแนวปฏิ บั ติ  มี  12 
ขั้นตอน  

ระยะที ่1 ระยะพฒันาแนวปฏิบัติพยาบาล  
มี 6 ขั้นตอน 

 1) ก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของ
แนวปฏิบติั 

 1) ก าหนดความต้องการและขอบเขตของ
แนวปฏิบติั  

 2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั  2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั  
 3) ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมาย  3) ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมาย  
 4) ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ  4) ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ  
 5) การสืบคน้และประเมินคุณภาพ  5) การสืบคน้และประเมินคุณภาพ ก าหนด

เคร่ืองมือในการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
รวบ รวม  คัด เลื อ กห ลัก ฐ าน  วิ เค ร าะ ห์ 
สังเคราะห์ และสรุปเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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ระยะและขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ  ประเทศออสเตรเลีย  (NHMRC, 
1998) 

ระยะและขั้นตอน การพัฒนาและประเมินผล
แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
จัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ        
1 เดือน ถึง 5 ปี   

 6) ยกร่างแนวปฏิบติั  6) ยกร่างแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัใน
เด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ประกอบดว้ย 
 1) การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 
 2) การประเมินความปวดหลงัการผา่ตดั 
 3) การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยการใชย้า 
 4) การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยการ 
        ไม่ใชย้า 
 5) การบนัทึกและติดตามการจดัการความปวด 

 7) น าร่างแนวปฏิบติัไปเผยแพร่และ 
         ทดลองใช ้
 8) ประเมินผลร่างแนวปฏิบติัและปรับปรุง   
         แกไ้ข 
 9) สร้างแนวปฏิบติัท่ีสมบูรณ์  
 10) รายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั  
 11) ประเมินเน้ือหาของแนวปฏิบติั 
 12) สรุปเป็นแนวปฏิบติัท่ีสมบูรณ์ 
ระยะที ่2 ระยะเผยแพร่และน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
 มี 3 ขั้นตอน  

ระยะที ่2 ระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติ  
มี 4 ขั้นตอน  

 13) การเผยแพร่แนวปฏิบติั   1) การประชาสัมพนัธ์ในหน่วยงาน  
 14) การทดลองใชแ้นวปฏิบติั   2) การประชุมท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการน า

แนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงาน  
 15) การปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติอย่างเป็น
ระบบ 

 3) การจดัอบรมการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาล  

  4) การทดลองใชแ้นวปฏิบติั 
ระยะที ่3 คือ ระยะประเมินผลแนวปฏิบัติ  
มี 3 ขั้นตอน  

ระยะที ่3 ระยะประเมินผลแนวปฏิบัติ  
มี 2 ขั้นตอน 

 16) การประเมินผลของแนวปฏิบติั   1) การประเมินผลของแนวปฏิบติัพยาบาล 
 17) การปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติั  2) การปรับปรุงและสร้างเป็นแนวปฏิบติัท่ี

สมบูรณ์ 
 
ภาพ 2. เปรียบเทียบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด
จากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 
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  ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1998) 
 
 ระยะท่ี 1 ระยะพฒันาแนวปฏิบติั 
 1. ก าหนดความตอ้งการ และขอบเขตของแนวปฏิบติั ทีมพฒันาควรระบุปัญหาท่ี
ตอ้งการแก้ไข โดยมีความชัดเจนของปัญหาท่ีเลือก เป็นหัวข้อท่ีต้องการปรับปรุงคุณภาพ  และ
จ าเป็นตอ้งมีการพฒันาแนวปฏิบติัข้ึนใหม่ มกัจะเป็นเร่ืองท่ีมีความเส่ียงสูง ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูงใน
ส่ิงท่ีไม่จ  าเป็น การให้บริการมีความหลากหลายในการปฏิบติั ท าให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการ
บริการหรือภาวะแทรกซอ้น 
 2. ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั การก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย
ตวัแทนจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีเลือกพฒันา เพื่อความสมบูรณ์ของแนวปฏิบติัทางคลินิก
จากความคิดท่ีหลากหลาย  โดยทั่วไปประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางผู ้เช่ียวชาญทั่วไป 
ผูเ้ก่ียวขอ้งในวิชาชีพทางด้านสุขภาพ ตวัแทนกลุ่มผูรั้บบริการ ผูเ้ช่ียวชาญการพฒันาแนวปฏิบติั 
และผูเ้ช่ียวชาญอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ส าหรับจ านวนทีมพฒันานั้นข้ึนอยูก่บัปริมาณของขอ้มูลท่ีตอ้งใช้
ประกอบในการสร้างแนวปฏิบติั ความสลบัซบัซ้อนของเร่ืองท่ีจะน ามาใชป้ระกอบการพฒันาแนว
ปฏิบติั ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของการมีบุคลากรท่ีมีความรู้และทกัษะ  เม่ือได้ทีม
พฒันาท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมแล้วควรมีการประชุมร่วมกันเพื่อก าหนดความต้องการ ก าหนด
วตัถุประสงค์และร่วมด าเนินการในทุกขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยสมาชิกควร             
อยูร่ะหวา่ง 5-10 คนเพื่อความสะดวกในการนดัหมายประชุม 
 3. ก าหนดวตัถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการด าเนินงานทีมพฒันาควร
ก าหนดวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายให้ชดัเจน โดยค านึงถึงสถานการณ์และปัญหาทางคลินิก
ประเภทกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผูรั้บบริการในแนวปฏิบติั ประเภทของหน่วยงานท่ีจะน าแนวปฏิบติัไป
ใช ้รูปแบบของแนวปฏิบติัท่ีมีความเหมาะสมส าหรับผูรั้บบริการ และผูป้ฏิบติั 
 4. การก าหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซ่ึงคาดว่าจะเป็นประโยชน์จากการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ระยะสั้น เช่น อตัราตาย อตัราการเจบ็ป่วย ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา 
และความพึงพอใจของรับบริการ ผลลพัธ์ระยะยาว เช่น การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า การเกิดโรคซ ้ า 
คุณภาพชีวติ ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป เป็นตน้  
 5. สืบค้นและประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์  การค้นหาหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ตอ้งมีความชดัเจนและความน่าเช่ือถือ ในขั้นตอนการคดัเลือกหลกัฐานขอ้มูล ตอ้งมีการ
คดัเลือกอยา่งปราศจากความล าเอียง ทีมพฒันาแนวปฏิบติัร่วมกนัก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้จาก
ค าท่ีปรากฏในรายช่ือกลุ่มเป้าหมาย วธีิการปฏิบติั ผลลพัธ์และประเภทของหลกัฐานจากนั้นสืบคน้
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ขอ้มูลให้ครอบคลุมมากท่ีสุดทั้งทางคอมพิวเตอร์จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  การสืบค้นจาก
รายการเอกสารอ้างอิง  และการติดต่อกับผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อค้นหาหลักฐานท่ีไม่ได้มีการตีพิมพ ์     
การสืบคน้ดว้ยมือ เช่นจาก หนงัสือ บทความทางการพยาบาล วารสารทางพยาบาล เป็นตน้ กรณีไม่
พบขอ้มูลหรือหลกัฐานท่ีเป็นงานวิจยั ให้ใช้ความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้นได ้นอกจากน้ี
การจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะต้องมีการจดัล าดบั ส าหรับการวิจยั          
คร้ังน้ีใช้แนวทางของสภาวิจยัด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 2009) โดยแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานอา้งอิง ดงัน้ี 
 ระดับ 1 หลักฐานอ้างอิงมาจากการทบทวนความรู้งานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) โดยท่ีงานวิจยัทุกเร่ืองอยู่ในระดับ II ท่ีมีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง และมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม (randomize controlled trial: RCT) ทั้งหมด 
 ระดบั 2 หลกัฐานอา้งอิงมาจากงานวิจยัทดลองท่ีมีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง และมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม (randomize controlled trial: RCT)  
 ระดบั 3 มี 3 กลุ่มยอ่ย ไดแ้ก่ 
 ระดับ 3.1 หลกัฐานอา้งอิงมาจากงานวิจยัทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มเทียม 
  ระดับ 3.2 หลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษาเปรียบเทียบท่ีมีการควบคุมไป
พร้อมๆกัน เช่น การทดลองท่ีไม่มีการสุ่ม การศึกษาไปข้างหน้า (cohort study) หรือการศึกษา
กรณีศึกษายอ้นหลงั (case-control study) 
  ระดบั 3.3 หลกัฐานอา้งอิงมาจากการศึกษาเปรียบเทียบท่ีไม่มีการควบคุมใน
ขณะนั้น เช่น การศึกษายอ้นหลงัระยะยาว (historical control study) การศึกษาในช่วงเวลาต่างๆ กนั 
และไม่มีการควบคุมในช่วงนั้นๆ 
  ระดับ 4 หลกัฐานอา้งอิงท่ีมาจากการศึกษารายกรณี (case study) และมีการ
ติดตามต่อเน่ืองกนั โดยผลลพัธ์อาจวดัก่อน/หลงัการศึกษา 
 หลงัจากจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานงานวิจยัแต่ละเร่ืองแล้ว หลกัฐาน
ทั้งหมดจะตอ้งถูกน ามาประเมินเน้ือหาสาระของหลกัฐาน (body of evidence) เพื่อประเมินความ
เช่ือมัน่วา่หลกัฐานทุกช้ินท่ีจะน ามาสร้างเป็นแนวปฏิบติัพยาบาลมีความสอดคลอ้งและความเป็นไป
ได้ในการน าไปประยุกต์ใช้กับประชากรท่ีก าลังศึกษาได้หรือไม่ การประเมินเน้ือหาสาระของ
หลกัฐาน โดยใช้แบบฟอร์มตามเกณฑ์ของสภาวิจยัด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติของ
ประ เท ศออส เตร เลี ย  (National Health and Medical Research Council, 2009) ป ระกอบด้วย  
5 องคป์ระกอบ (วงจนัทร์, 2555) คือ  
 1) หลักท่ี เป็นแก่นของข้อเสนอแนะ (evidence base) ได้แก่ จ  านวนหลักฐาน  
(มีจ  านวนของหลกัฐานมากพอ ยกเวน้งานท่ีมีคุณภาพสูงจริงๆ) ระดบัของหลกัฐาน (อยา่งน้อยคือ
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ระดับ 2) และคุณภาพของหลักฐาน (พิจารณาจากความล าเอียงในกระบวนการวิจยัมีมากน้อย
เพียงใด) 
 2) ความสอดคล้องของผลการศึกษา (consistency) จากหลักฐานเหล่านั้ น ข้อ
คน้พบจากงานวจิยัแต่ละเร่ืองมีความสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนั 
 3) โอกาสท่ีเกิดผลดีต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ/ผูป่้วยมากกวา่ผลเสีย  
 4) ผลการวิจยัสามารถอ้างอิงไปยงักลุ่มประชากรและสถาบันอ่ืนท่ีมีลักษณะ
ใกลเ้คียงกบังานวจิยันั้นท าการศึกษา 
 5) โอกาสความเป็นไปไดใ้นการประยกุตใ์ชสู้ง เพราะไม่ตอ้งลงทุน ไม่ตอ้งเตรียม
บุคลากร หรือไม่มีความแตกต่างในบริบทหรือวฒันธรรมองคก์รมากจนเกินไป 
 ส าหรับการพิจารณาระดบัของขอ้เสนอแนะเป็น 4 ระดบั คือ  
 A  ดีเยีย่ม  หมายถึง สาระของหลกัฐานน่าเช่ือถือ ไวใ้จไดสู้ง 
 B  ดี หมายถึง สาระของหลกัฐานน่าเช่ือถือไวใ้จไดเ้ป็นส่วนใหญ่ 
 C  พอใช ้ หมายถึง สาระของหลกัฐานน าไปก าหนดขอ้เสนอแนะได ้ 
 แต่ตอ้งใส่ใจเป็นพิเศษ 
 D  ไม่ดี  หมายถึง สาระของหลกัฐานอ่อนมาก หากจะใหข้อ้เสนอแนะ 
 ตอ้งเพิ่มความระมดัระวงัเป็นพิเศษ 
 6. ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล ภายหลงัการประเมินคุณภาพของหลกัฐานแลว้ 
ทีมพฒันาร่วมกนัพิจารณาน าขอ้มูลหลกัฐานการปฏิบติัท่ีมีคุณภาพมาก าหนดเป็นแนวปฏิบติัโดย
ก าหนดระดบัความน่าเช่ือถือของขอ้มูลเชิงประจกัษ์ (levels of evidence) ซ่ึงข้ึนกบัหลกัฐานท่ีได้
จากการสืบค้นและได้รับการจดัระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน หลังจากนั้นน ามาจดัสรุป
สาระส าคญัและจดัเป็นหมวดหมู่ของแนวปฏิบติัพยาบาลตามประเด็นทางคลินิก  
  6.1 การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติั ภายหลงัจากท่ีทีมพฒันายกร่างแนว
ปฏิบติัเสร็จแลว้ น าแนวปฏิบติัไปตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3-5 ท่าน โดยพิจารณาถึงความ
ตรงดา้นเน้ือหา ภาษา ความเหมาะสมและมีความชดัเจนของแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนหลงัจากนั้นน า
ความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไ้ข  
  6.2 การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับผู ้ท่ี มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู ้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายเพื่อดูความเป็นไปไดข้องการน าไปใช้ และท าการปรับแกไ้ขแนวปฏิบติัท่ีทีมพฒันา
สร้างข้ึนก่อนน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ริง หลงัจากปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ทีมพฒันาจึงท าการจดัพิมพแ์นว
ปฏิบติัการพยาบาล 
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 ระยะท่ี 2 ระยะทดลองใชแ้นวปฏิบติั  
 ระยะน้ีดดัแปลงมาจากขั้นตอนท่ี 7 ของระยะท่ี 1 พฒันาแนวปฏิบติั และประยุกต์
เพิ่มจากระยะท่ี 2 การเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัไปใช้เพื่อให้มีความเหมาะสมและน าไปใชป้ฏิบติั
ไดจ้ริง ดงัต่อไปน้ี ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 
 1. ประชาสัมพนัธ์ในหน่วยงาน เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานทราบถึงการน าแนว
ปฏิบติัไปใช้ หลงัจากจดัท าเป็นคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาล ทีมพฒันาควรท าการเผยแพร่และน า
แนวปฏิบติัท่ีไดไ้ปใชก้บัผูป่้วย กลุ่มเป้าหมาย  
 2.การจัดประชุมท าความเข้าใจเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อให้บุคลากรใน
หน่วยงานมีความเขา้ใจความส าคญัของปัญหา วตัถุประสงค์ ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย
คุณภาพการพยาบาลท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง การสร้างแรงจูงใจ การมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติัเพื่อให้มี
ความตระหนักถึงความส าคญัของแนวปฏิบติั และขอความร่วมมือในการประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบติัพยาบาล 
 3. การจดัอบรมให้ความรู้ การใชส่ื้อทางคอมพิวเตอร์ การจดับอร์ดให้ความรู้การ
ให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การเสริมแรงทางบวก เป็นตน้ เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนและวิธีการ
ปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะต่างๆ ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัพยาบาล 
 4. การน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช้ในกลุ่มเป้าหมายตามระยะเวลาท่ีก าหนดหรือ
ตามจ านวนท่ีตอ้งการเพื่อดูความเป็นไปไดข้องการน าไปใช้ น าผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไข
และจดัพิมพเ์ป็นรูปเล่มท่ีสมบูรณ์ 
 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือ 
 1. การประเมินผลแนวปฏิบติั เพื่อประเมินคุณภาพของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
ควรก าหนดการประเมินผลท่ีชัดเจน ซ่ึงอาจเป็นการประเมินผลทั้ งระยะสั้ นและระยะยาว การ
ประเมินผลควรครอบคลุมทั้งดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ การประเมินดา้นโครงสร้าง 
ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของสถานท่ี บุคลากร และเคร่ืองมืออุปกรณ์ การประเมินผลดา้นกระบวนการ 
ไดแ้ก่ความรู้ความเขา้ใจของทีมพฒันา ทกัษะการปฏิบติั ความถูกตอ้งความเหมาะสมของการใช้
แนวปฏิบัติ ปัญหาและอุปสรรคในการน าแนวปฏิบัติไปใช้  และการประเมินผลลัพธ์เป็นการ
ประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติั เช่น ความปวด อุบติัการณ์ ความพึงพอใจ เป็นตน้  
 2. การปรับปรุงและสร้างเป็นแนวปฏิบติัท่ีสมบูรณ์  การน าปัญหาและอุปสรรค     
ท่ีเกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติัไปปรับปรุงเพื่อให้ไดแ้นวปฏิบติัท่ีสมบูรณ์และน าไปประกาศใชใ้น
หน่วยงาน 
 ดังนั้ นผู ้วิจยัสนใจท่ีจะพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี โดยประยุกตว์ิธีการสร้างแนว
ปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
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1998) เน่ืองจากมีขั้นตอนการสร้างอยา่งสมบูรณ์มีความชดัเจน เขา้ใจง่าย และเป็นท่ีนิยมใชใ้นหลาย
หน่วยงาน มาเป็นแนวทางในการจดัการความปวด เพื่อช่วยให้เกิดการตดัสินใจในการดูแลและ
แกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีขั้นตอนบนพื้นฐานของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อพฒันาคุณภาพ
มาตรฐาน การพยาบาล บุคลากรทีมพยาบาลมีความสะดวกในการใช้แนวปฏิบติั  เกิดการท างาน         
เป็นทีม ช่วยลดความหลากหลายในการปฏิบติั ลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาดจากการ
ปฏิบติั และทุกคนมีส่วนร่วมเป็นเจา้ของแนวปฏิบติั 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี เป็นปัญหาท่ีบุคลากรทาง
สุขภาพในโรงพยาบาลตอ้งใหค้วามส าคญั เน่ืองจากส่งผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจเพราะถา้หาก
ไม่ได้รับความช่วยเหลือจะส่งผลต่อประสบการณ์ต่อความปวดท่ีไม่ดีต่อเด็กและอาจท าให้ความ
คงทนต่อความปวดลดลง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความปวดหลงัผา่ตดัท าให้เด็กตอ้งอยูรั่บการรักษา
ในโรงพยาบาลนานข้ึน ครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนโดยไม่จ  าเป็น การจดัการความปวดจาก
การผา่ตดัเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถลดผลกระทบดงักล่าวได ้โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีไดรั้บ
การทดสอบแลว้ว่าไดผ้ลจริง เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม การสืบคน้
จากหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามค าคน้ และประเมินผลของงานวิจยันั้น ผูว้ิจยัไดส้รุปเน้ือหาสาระของ
แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 
ประกอบดว้ย 5 แนวปฏิบติั คือ การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั 
การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยการใชย้า การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัโดยการไม่ใชย้า และ
การบนัทึกและติดตามการจดัการความปวด ในการพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลคร้ังน้ีเพื่อให้เกิดการ
จดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กให้มีประสิทธิภาพ มีความเป็นรูปแบบเดียวกัน ลดความ
หลากหลายในการปฏิบติั และทา้ยสุดผูรั้บบริการไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพและมีความพึงพอใจ 
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บทที ่3 
วธิีการด าเนินการวจิัย 

 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาและ
ประเมินผลแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอาย ุ 
1 เดือน ถึง 5 ปี เม่ือเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
 
 1. พยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 2. เด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีได้รับการผ่าตดั เม่ือเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 3. ผูดู้แลเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการผา่ตดั เม่ือเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา  
 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ดงัน้ี  
 1. พยาบาลวิชาชีพจ านวน 15 ราย ท่ีใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
จดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี แก่เด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี และปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์โดยมีคุณสมบติัคือ มีประสบการณ์ในการ
ดูแลเด็กหลงัผา่ตดัมากกวา่ 3 ปี 
 2. เด็ กอายุ  1 เดื อน ถึ ง 5 ปี  จ  านวน 14 ราย ท่ี ได้ รับการผ่ าตัดในหอผู ้ ป่ วย            
ศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหวา่งเดือนมีนาคม – เดือนเมษายน พ.ศ. 2558  
 เกณฑ์การคดัเขา้กลุ่ม คือ เด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีได้รับการผ่าตดั ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ไม่มีความพิการแต่ก าเนิดของไขสันหลงัและสมอง รู้สึกตวัดี ไม่มีปัญหาทางการไดย้ิน 
การมองเห็น ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั เช่น ภาวะความดนัโลหิตต ่า มีปัญหาระบบการหายใจ
และจ าเป็นตอ้งใหอ้อกซิเจนหลงัผา่ตดั มีไขสู้งหรือมีภาวะติดเช้ือ 
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 3. ผูดู้แลเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี จ  านวน 14 ราย เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหวา่งเดือนมีนาคม – เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 
 เกณฑ์การคดัเข้ากลุ่ม ต้องเป็นบิดา มารดา หรือญาติสนิทท่ีคุ้นเคยกับเด็กหรือ  
เล้ียงดูเด็กอยา่งใกลชิ้ด อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย เคร่ืองมือการด าเนินการศึกษาและ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือการด าเนินการศึกษา คือ ร่างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
จดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ประกอบดว้ย 5 แนวปฏิบติั คือ 1) การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั  
2) การประเมินความปวดหลงัผ่าตดั 3) การจดัการความปวดโดยการใชย้า 4) การจดัการความปวด
โดยการไม่ใช้ยา 5) การบนัทึกและติดตามการจดัการความปวด (ภาคผนวก ก) คู่มือการจดัการ 
ความปวดในเด็กหลงัผ่าตดั (ภาคผนวก ข) และพาวเวอร์พอยท์เร่ืองการจดัการความปวดในเด็ก 
หลงัผ่าตดั (ภาคผนวก ค) ท่ีสร้างจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์และผ่านทีมพฒันาแนว
ปฎิบติั 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล (ภาคผนวก ง) ดงัน้ี 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
  - แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็ก ประกอบดว้ย อายุ น ้ าหนกั เพศ 
วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล การวนิิจฉยั ชนิดของการผา่ตดั ชนิดของยาระงบัความรู้สึก 
  - แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแลเด็ก ประกอบด้วย อาย ุ
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก ระยะเวลาในการดูแลเด็ก ประสบการณ์ในการดูแลความปวดหลงัผ่าตดัและ
ชนิดของการดูแลท่ีใหเ้ม่ือเด็กมีความปวด 
  - แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล ประกอบด้วย อายุ ระดบั
การศึกษา ต าแหน่งการท างาน ระยะเวลาการปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรม ประวติัการผา่นการ
อบรมในเร่ืองความปวด จ านวนคร้ังท่ีอบรม และหวัขอ้ท่ีอบรม  
  2.2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติพยาบาลทาง
คลินิกการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ไปใช้ โดยดดัแปลงจากแบบ
ประเมินความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการจดัการความปวดจากแผลอุบติัเหตุของพนิตนนัท ์
(2555) เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี และพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัซ่ึงเป็น
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แบบสอบถามปลายปิด จ านวน 15 ขอ้ เพื่อสอบถามความคิดเห็นถึงความเป็นไปได้ (feasibility) 
ครอบคลุม 4 ดา้น ต่อไปน้ี  
  (1) ความยากง่ายในการปฏิบติั (transferability) มี 4 ขอ้  
  (2) ความเหมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมี (resources) มี 2 ขอ้ 
  (3) ความพร้อมและความร่วมมือของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง (readiness) มี 6 ขอ้ 
  (4) ประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการ (usefulness) มี 3 ขอ้ 
  โดยข้อความแต่ละข้อจะมีลักษณะให้เลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) โดยก าหนดออกเป็น 5 ระดบั คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด ให้คะแนนเท่ากบั  
5 คะแนน จนถึงเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  เห็นดว้ยมากท่ีสุด มีค่าคะแนนเท่ากบั 5 คะแนน 
  เห็นดว้ยมาก  มีค่าคะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
  เห็นดว้ย ปานกลาง มีค่าคะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
  เห็นดว้ยนอ้ย  มีค่าคะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด มีค่าคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
  ผูต้อบจะเลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เคร่ืองหมายลงในช่องท่ี
ก าหนดให้ เน่ืองจากแบบสอบถามน้ีเป็นขอ้ความทางบวก 9 ขอ้ ขอ้ความทางลบ 6 ขอ้ ส าหรับขอ้ท่ี
มีความหมายทางลบตอ้งกลบัค่าคะแนนก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล นอกจากน้ีเพื่อให้ทราบความ
เป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัอยูใ่นระดบัใด ผูว้ิจยัไดแ้บ่งค่าคะแนนเป็น 3 ระดบั คือ ต ่า ปานกลาง สูง 
เน่ืองจากคะแนนเฉล่ียของความเป็นไปไดเ้ม่ือน าแนวปฏิบติัไปใช้ มีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน 
จึงสามารถค านวณแบ่งช่วงระดบัความเป็นไปได้ของแนวปฏิบติัไปใช้ ในแต่ละระดบัไดโ้ดยใช้
สูตร (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ  านวนระดบั เท่ากบั (5-1)/3 = 1.33 (ชูศรี, 2546) 
  จากการพิจารณาดงักล่าว จึงก าหนดใหแ้บ่งระดบัความเป็นไปไดข้องแนว
ปฏิบติัไปใช ้ดงัน้ี 
  คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง ความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัไปใชอ้ยูใ่น 
  ระดบัต ่า 
  คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง ความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัไปใชอ้ยูใ่น 
  ระดบัปานกลาง 
  คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง ความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัไปใชอ้ยูใ่น 
  ระดบัสูง 
  2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลภายหลงัการใช้แนวปฏิบติั
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง มีจ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย  



48 
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั การประเมินความปวดหลงัผ่าตดั การจดัการความปวดโดยการ 
ใช้ยา การจัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยา และการบันทึกและติดตามการจดัการความปวด 
ลกัษณะค าตอบให้เลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยก าหนดออกเป็น  
5 ระดบั คือ ระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) คะแนนรวม
สูง หมายถึง มีความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัไปใชม้าก โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  ความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด มีค่าคะแนนเท่ากบั 5 คะแนน 
  ความพึงพอใจในระดบัมาก มีค่าคะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
  ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
  ความพึงพอใจในระดบันอ้ย มีค่าคะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  มีค่าคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน  
 นอกจากน้ีเพื่อให้ทราบระดับความความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดับใด 
ผูว้ิจยัไดแ้บ่งค่าคะแนนเป็น 3 ระดบั คือ ต ่า ปานกลาง สูง เน่ืองจากคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจ
มีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน จึงสามารถค านวณแบ่งช่วงระดบัความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัไป
ใช ้ในแต่ละระดบัไดโ้ดยใชสู้ตร (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ  านวนระดบั เท่ากบั (5-1)/3 = 1.33 
(ชูศรี, 2546) ตามเกณฑข์อ้ 2.2 
  2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดู้แลภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีจ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย การให้
ความช่วยเหลืออยา่งรวดเร็วเม่ือมีอาการปวด การดูแลอย่างนุ่มนวลเม่ือมีอาการปวด การประเมิน
และสอบถามอาการปวด การมีส่วนร่วมเลือกวิธีการจดัการความปวด การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการ
จดัการความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา การได้รับข้อมูลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยา และ
ความพึงพอใจโดยรวมต่อการจดัการความปวด ซ่ึงใชห้ลกัการและวธีิการเดียวกบัขอ้ 2.3 
  2.5 แบบบันทึกคะแนนความปวดของเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ี เวลา  
24 ชัว่โมง ท่ีไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ประเมินความปวดโดยใชเ้คร่ืองมือการแสดงออกทาง 
สี หน้ า  ข า  ก าร เค ล่ื อน ไหว  ก าร ร้องไห้  และก ารปลอบโยน  (Face, Legs, Activity, Cry, 
Consolability: FLACC scale) ประกอบด้วย  5 ด้าน  คือ 1) การแสดงออกทางสีหน้า  2) การ
เคล่ือนไหวขา 3) การท ากิจกรรม 4) การร้องไห้และ 5) การปลอบโยน การให้คะแนนในแต่ละดา้น
ตั้งแต่ 0 ถึง 2 คะแนนและคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน  
  2.6 แบบสอบถามปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของพยาบาลต่อการ
น าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี 
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ไปใช้ ซ่ึงเป็นแบบสอบถามปลายเปิดจ านวน 2 ขอ้ สอบถามความคิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะ ประเมินผลโดยการบรรยาย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  

 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผูว้ิจ ัยน าร่างแนวปฏิบัติ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี แบบสอบถาม
ความเป็นไปไดแ้ละแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดของพยาบาล ไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา ภาษา ความเหมาะสมและความชัดเจนกับผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย กุมารแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์ดา้นการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัในเด็กเป็นเวลา 11 ปี 
จ  านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ประสบการณ์ดา้นการสร้างและพฒันาแนวปฏิบติัการเป็นเวลา 18 ปี
จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผูมี้ประสบการณ์ในการดูแลเด็กหลงัผ่าตดัเป็นเวลา 26 ปี จ  านวน 1 ท่าน 
แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมถูกตอ้งตามค าแนะน าและปรับปรุงการใช้ภาษาเพื่อให้ผูต้อบ
แบบสอบถามเขา้ใจและสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดง่้ายข้ึน  
 
ข้ันตอนด าเนินการวจัิยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ
พยาบาล ระยะทดลองใชแ้นวปฏิบติั และระยะประเมินผลแนวปฏิบติั 
 
  ระยะที ่1 พฒันาแนวปฏิบัติพยาบาล 
 
 ระยะน้ีเป็นระยะของการพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี โดยประยุกต์ใช้การพฒันาแนวปฏิบัติตาม
รูปแบบการพัฒนาของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1998) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติั  
 การจดัการความปวดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีการท างานเป็นทีมโดยการ
จดัตั้งทีมดูแลผูป่้วย (patient care team) ประกอบดว้ยทีมกุมารแพทย ์และพยาบาลจากหอเด็ก มีการ
ร่วมประชุมเพื่อหาแนวทางในการจดัการความปวดและได้สร้างขอ้ปฏิบติัการจดัการความปวด 
แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ 1) กลุ่มความปวดจากหัตถการ (procedure pain) 2) กลุ่มความปวดหลงัผ่าตดั 
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(postoperative pain) 3) กลุ่มความปวดในทารก (infant pain) และ 4) กลุ่มความปวดจากมะเร็ง 
(cancer pain) แนวปฏิบติัเหล่าน้ีถูกสร้างข้ึนเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการความปวดในผูป่้วยทุก
ประเภทและทุกกลุ่มอายุ และเน้นการจดัการความปวดดว้ยการใช้ยาเป็นหลกั ท าให้แนวปฏิบติัน้ี
น ามาใช้เป็นแนวทางในการจดัการความปวดในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็กไม่เหมาะสม และจาก
ประสบการณ์การท างานของผูว้จิยัพบวา่ การจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 
ปี ซ่ึงเด็กวยัน้ีจะแสดงพฤติกรรมความปวดโดยการแผดเสียงร้อง อาละวาดผูดู้แล ปฏิเสธบุคคลอ่ืน 
ยกเวน้ผูดู้แลใกลชิ้ด ปฏิเสธอาหาร การขบัถ่าย ร้องให ้แผดเสียง (Ballweg, 2007) จากการศึกษาของ
องคก์รอนามยัโลกไดใ้ห้ความเห็นวา่ควรมีการจดัการความปวดในเด็กท่ีมีความจ าเพาะตามช่วงอาย ุ
โดยเฉพาะในเด็กเล็กซ่ึงมกัจะถูกละเลยและมีความเขา้ใจท่ีผิดๆในการจดัการความปวด (Kumar, 
2007) ร่วมกบัการส ารวจปัญหาจากการสัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก พบวา่
มีประเด็นปัญหาหลายประการดงัน้ี 1) การให้ขอ้มูลในการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัและการให้
ค  าแนะน าในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัมีแบบแผนไม่ชดัเจนในส่วนของการให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การจดัการความปวดโดยการใชย้าและไม่ใชย้า 2) การตีความหมายและการให้คะแนนตวัช้ีวดัของ
เคร่ืองมือประเมินความปวดแตกต่างกนั 3) ผูดู้แลเด็กมีความรู้ไม่ถูกตอ้งในการช่วยบรรเทาความ
ปวด และไม่มีแนวปฏิบติัท่ีจ  าเพาะตามช่วงอาย ุ
 ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาล ดงัน้ี 
 1. ก าหนดทีมเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติมีจ  านวน  
9 คน ประกอบดว้ย กุมารศลัยแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์ดา้นการผา่ตดัและการจดัการความปวดในเด็ก 
จ านวน 1 ท่าน วิสัญญีแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์ด้านการจดัการความปวด จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู ้มีประสบการณ์ด้านการจัดการความปวดในเด็ก จ านวน  1 ท่าน และพยาบาลผู ้มี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั จ  านวน 6 ท่านรวมผูว้จิยั 
 2. ผูว้ิจ ัยทาบทามผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 9 คน ดังกล่าวเพื่อเข้ามาเป็นทีมในการ
พฒันาแนวปฏิบติั พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั และจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการ
ด าเนินการตามรูปแบบการพฒันาของสภาการวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ซ่ึงผูท้รงคุณวฒิุตอบรับการเป็นทีมพฒันาทั้ง 9 ท่าน 
 3. ผูว้ิจยัท าหนังสือเรียนเชิญผูท้รงคุณวุฒิผ่านต้นสังกัดเพื่อท่ีจะแต่งตั้งเป็นทีม
พฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 
 4. จดัประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนในการด าเนินการพฒันาแนวปฏิบติัฯ 
ตามแนวคิดของสภาการวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1998) และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมประชุมทุกคร้ัง อยา่งไรก็ตามผูว้จิยัจะเป็นคนสืบคน้ขอ้มูล
ท่ีจะน ามาเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละร่างโครงสร้างทุกขั้นตอนเพื่อความสะดวกและรวดเร็วก่อน
มีการประชุมร่วมกนัเพื่อด าเนินการพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลส าหรับการจดัการความปวดจากการ
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ผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี จากนั้นได้นัดประชุมอีก 2 คร้ัง รวมการประชุมทั้งหมดจ านวน  
3 คร้ัง เพื่อปรับปรุงแนวปฏิบติัพยาบาล 
 ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมาย 
 ผูว้จิยัและทีมพฒันาร่วมกนัก าหนดวตัถุประสงคใ์นการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อพฒันาแนว
ปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี และ
เพื่อประเมินผลในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ 
 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย  
 3.1 พยาบาลวิชาชีพจ านวน 15 คน ท่ีให้การพยาบาลเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี  
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัและปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 3.2 เด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีเขา้รับการผ่าตดัระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2558 – 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2558ในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ไดรั้บการปฏิบติั
ดูแลตามแนวปฏิบติัพยาบาลส าหรับจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี   
 3.3 ผู้ดูแลเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี  ท่ี เข้ารับการผ่าตัดระหว่างเดือนมีนาคม 
พ.ศ.2558 – เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 ขั้นตอนท่ี 4 ก าหนดผลลพัธ์ทางคลินิก  
 ผูว้จิยัก าหนดผลลพัธ์ ดงัน้ี 
 4.1 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปีไปใช ้
 4.2 ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
 4.3 ความพึงพอใจของผูดู้แลภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
 4.4 จ  านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดน้อยกว่าจุดตดัคะแนนความปวดหลงัผ่าตดั  
24 ชัว่โมงท่ีไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
 ขั้นตอนท่ี 5 การสืบคน้และประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
 ผูว้ิจยัท าการทบทวนวรรณกรรม และคดัเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติั
พยาบาลทางคลินิกส าหรับจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี  เพื่อหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ี เหมาะสม ทันสมัย และน่าเช่ือถือ ระหว่างปี  ค .ศ . 2002-2014 และ 
 พ .ศ. 2545-2557 โดยก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น  ได้แก่ pain, pain management, acute pain 
management, pain management in infant, pain management in children, pain management in  
0-5 years old, postoperative pain management, postoperative abdominal pain management, 
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evidence-based practice, systematic review, clinical practice, pain scale, pain assessment in 
children, non-pharmacology in children ความปวดหลังผ่าตดั, ปวดในเด็ก, การจดัการความปวด
หลงัผ่าตดั, การจดัการความปวดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี หลงัผ่าตดั, การจดัการความปวดโดย
การใชย้าในเด็กหลงัผา่ตดั, การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้าในเด็ก จากแหล่งต่างๆ ดงัน้ี 
 5.1 ฐานข้อมูลอิ เล็กทรอนิกส์ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่  MEDLINE, 
EMBASE, ProQuest, Pub Med, Science Direct, และ Blackwell Synergy 
 5.2 ข้อมูลออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ตของสถาบัน หรือองค์กรท่ีให้บริการเผยแพร่
ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการศึกษาและงานวิจยัไดแ้ก่ www.ahrg.gov; www.cochrance.org; www.rcn.org.uk; 
www.hcanj.org; www.joannabriggs.edu.au; www.guideline.gov; www.ncbi.nlm.gov/PubMed; 
www.pediatrice.org และ www. thailist.com 
 5.3 การสืบคน้ดว้ยมือ ไดแ้ก่ หนงัสือ บทความ วารสารทางการพยาบาล วารสาร
ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  เ ช่ น  Journal of Advanced Nursing, Pediatrics, Pain Management Nursing, 
Pain,Current Anesthesia & Critical Care เป็นตน้ 
 5.4 การสืบคน้จากรายการเอกสารอา้งอิงหรือบรรณานุกรมทา้ยบทความรายงาน
วิจยั ผลการสืบคน้งานวิจยัและบทความทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งการจดัการความปวดหลงัการผา่ตดั
ในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
 หลงัจากนั้นได้คดัเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งจดัล าดบัความน่าเช่ือถือและ
จดัส่งหลกัฐานให้กบัทีมพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อท าการประเมินคุณภาพเพื่อจดัระดบัความน่าเช่ือถือ 
ระดบัของเน้ือหาสาระของหลกัฐานและระดบัขอ้เสนอแนะในการน าไปใชข้องหลกัฐานอา้งอิงตาม
แนวทางของสภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
2009) ซ่ึงได้งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องจ านวน 55 เร่ือง จ าแนกเป็นงานวิจัยท่ีผ่านการคดัเลือกจ านวน  
40 เร่ือง ผูว้ิจยัได้ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจกัษ์ ก่อนล่วงหน้าเพื่อให้ทีม
พฒันาได้อ่านและตรวจดูความถูกตอ้ง จากนั้นผูว้ิจยัจะนัดประชุมทีมพฒันาเพื่อประเมินระดับ
คุณภาพและคดัเลือกงานวิจยัท่ีมีความเป็นไปไดแ้ละเป็นท่ียอมรับในการน าไปใช้เพื่อน ามาสร้าง
เป็นแนวปฏิบติัพยาบาล ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีได้ก าหนดการคดัเลือกงานวิจยัท่ีอยู่ในระดบัความ
น่าเช่ือถือระดับ 1 ถึง 4 ระดับของเน้ือหาสาระของหลักฐานอยู่ในระดับ A ถึง C และระดับ
ขอ้เสนอแนะในการน าไปใชข้องหลกัฐานอยูใ่นระดบั A ถึง C  
 ขั้นตอนท่ี 6 การยกร่างแนวปฏิบติัพยาบาล  
 ผูว้ิจยัและทีมพฒันารวบรวมผลจากงานวิจยัและข้อเสนอแนะจากงานวิจยัท่ีมี
คุณภาพและมีความเป็นไปได้ในการน ามาใช้โดยสรุปเน้ือหาสาระส าคญัแล้วน ามาสร้างเป็นร่าง
แนวปฏิบติัพยาบาลส าหรับจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ประกอบดว้ย 
วตัถุประสงค ์เวลา กิจกรรมการปฏิบติั โดยอธิบายไวอ้ยา่งชดัเจนพร้อมกบัผลลพัธ์ท่ีอาจเกิดข้ึน เม่ือ

http://www.rcn.org.uk/
http://www.hcanj.org/
http://www.joannabriggs.edu.au/
http://www.guideline.gov/
http://www.ncbi.nlm.gov/PubMed;%20และ
http://www.ncbi.nlm.gov/PubMed;%20และ
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ไดร่้างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน 
ถึง 5 ปี ผูว้ิจยัและทีมพฒันา ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพโดยพิจารณาถึงความตรงด้านเน้ือหา 
ภาษา ความเหมาะสมและความชัดเจนของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนกับผู ้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
ประกอบดว้ย กุมารแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์ดา้นการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในเด็กเป็นเวลา 11 ปี 
จ  านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ประสบการณ์ดา้นการสร้างและพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล
เป็นเวลา 18 ปี จ  านวน 1 ท่าน และพยาบาลผูมี้ประสบการณ์ในการดูแลเด็กหลงัผ่าตดั เป็นเวลา  
26 ปี จ  านวน 1 ท่าน แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมถูกตอ้งตามค าแนะน าและปรับปรุงการ
ใชภ้าษาเพื่อใหผู้ใ้ชแ้นวปฏิบติัเขา้ใจไดง่้ายข้ึน 
 
  ระยะที ่2 ทดลองใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลนิิก  
 
 ก่อนการน าร่างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีไปใช้ ไดท้  าหนังสือขออนุมติัท าการศึกษาวิจัยจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ จากนั้นน าหนงัสือท่ีไดรั้บการอนุมติัท าการศึกษาวจิยัไปเสนอ
ต่อคณะแพทยศาสตร์เพื่อตรวจสอบจริยธรรมทางการวิจยั หลงัจากผ่านคณะกรรมจริยธรรมของ
คณะแพทยศาสตร์ ผูว้ิจยัน าหนังสือขอเก็บขอ้มูลจากคณะพยาบาลศาสตร์เสนอต่อผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และขออนุมติัท าการวิจยั หลงัจากไดรั้บการ
อนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์แลว้ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวจิยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการท าวจิยั และขอความร่วมมือ
ในการด าเนินการวจิยั  
 ระยะน้ีประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การประชาสัมพนัธ์ในหน่วยงาน การประชุม
ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงาน การจดัอบรมการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาล
และการทดลองใชแ้นวปฏิบติัพยาบาล 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประชาสัมพนัธ์ในหน่วยงาน 
 ผูว้ิจยัท าการประชาสัมพนัธ์ให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก
ทราบเก่ียวกบัโครงการวิจยัโดยสังเขปโดยการแจง้ให้ทราบเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มและท าแผน่
ป้ายติดประกาศบนบอร์ดประชาสัมพนัธ์ของหน่วยงานเพื่อกระตุน้ให้พยาบาลเห็นความส าคญัของ
การน าแนวปฏิบติัไปใช ้ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประชุมท าความเข้าใจเก่ียวกับการน าแนวปฏิบัติไปใช้ใน
หน่วยงาน 
 การจดัประชุมพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็กเป็นกลุ่มยอ่ยหรือเป็นรายบุคคลจน
ครบทั้งหมด เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารใชแ้นวปฏิบติั การด าเนินการวิจยั ผลลพัธ์ต่อผูป่้วยท่ีคาดวา่
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จะเกิดข้ึน และขอความร่วมมือจากพยาบาลทุกคนและผูดู้แลเด็กหลงัผ่าตดัอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ใน
การมีส่วนร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี พร้อมกบัอธิบายความส าคญัของการน าแนวปฏิบติัมาใช้เพื่อให้
พยาบาลไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของแนวปฏิบติั และใหเ้ซ็นใบพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ขั้นตอนท่ี 3 จดัอบรมการใชแ้นวปฏิบติั 
 ผูว้ิจยัจดัอบรมพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ทั้ง 15 คน เพื่อแนะน ารายละเอียดของแนว
ปฏิบติัและวิธีการน าแนวปฏิบติัไปใช้ จดัอบรมเชิงปฏิบติัการจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยา 
พร้อมกับการตรวจสอบความเท่ียงโดยการหาความเท่าเทียมกันของการสังเกต (inter-rater 
reliability) ของเคร่ืองมือประเมินความปวดการแสดงออกทางสีหนา้ ขา การเคล่ือนไหว การร้องไห ้
และการปลอบโยน (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability: FLACC scale) ในเด็กท่ีมีความปวด
จากการผา่ตดัจ านวน 10 ราย 
 ก่อนการอบรมผู้วิจัยได้ฝึกการใช้เคร่ืองมือเคร่ืองมือประเมินความปวดการ
แสดงออกทางสีหนา้ ขา การเคล่ือนไหว การร้องไห้ และการปลอบโยน (Face, Legs, Activity, Cry, 
Consolability: FLACC scale) และท าการสังเกตเพื่อหาความเท่าเทียมกันกับผู ้ทรงคุณวุฒิผู ้มี
ประสบการณ์ในการใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดและได้ประเมินความปวดในเด็กท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัจ านวน 10 ราย  
 ขั้นตอนท่ี 4 ทดลองใชแ้นวปฏิบติั  
 ผูว้ิจยัน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชก้บัเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีเขา้รับการผา่ตดัใน
ช่วงเวลาท่ีศึกษา เป็นระยะเวลา 2 เดือน โดยในระหว่างการใช้แนวปฏิบติัได้ให้การสนับสนุน
อุปกรณ์ส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี เช่นการจดัเตรียมอุปกรณ์
ในการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า ไดแ้ก่ หนงัสือการ์ตูน หรือนิทานอ่านเล่น ของเล่น เคร่ืองเล่น
วิดีโอไวใ้นห้องเล่น และมีการเยี่ยมและสอบถามปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการใช้แนวปฏิบติั
พยาบาล โดยนกัวจิยัและทีมพฒันารวมถึงการพดูคุยเพื่อร่วมหาทางแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
  ระยะที่ 3 ประเมินผลแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวด
จากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือ 
 
 ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินผลแนวปฏิบติั  
 1.1 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ไปใช้ ระยะเวลา 2 เดือนโดยการแจกแบบ
ประเมินความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติั แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด
ของพยาบาลและแบบสอบถามปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการใช้แนวปฏิบติั ให้กับ
พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัอยา่งน้อย 2 สัปดาห์ก่อนส้ินสุดระยะเวลาการใช้แนวปฏิบติัและขอให้ส่ง
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แบบสอบถามคืนภายหลงัท าแบบสอบถามเสร็จจากนั้นตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถาม 
จากนั้นน าไปประมวลผลและวเิคราะห์ขอ้มูลในขั้นตอนต่อไป 
 1.2 ความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ  1 เดือน ถึง 5 ปี ระยะเวลา 2 เดือนโดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลจากนั้ นน าคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลไป
ประมวลผลและวเิคราะห์ขอ้มูลในขั้นตอนต่อไป 
 1.3 ความพึงพอใจของผูดู้แลภายหลงัใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
จดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี โดยแจกแบบสอบถามให้ผูดู้แลภายหลงั
ได้มีการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลไปแล้ว 48-72 ชั่วโมงหลงัผ่าตดัจากนั้นน าไป
ประมวลผลและวเิคราะห์ขอ้มูลในขั้นตอนต่อไป 

1.4 จ านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดน้อยกว่าจุดตดัคะแนนความปวดหลงัผ่าตดั  
24 ชัว่โมงท่ีไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี จากนั้นน าขอ้มูลไปประมวลผลและวเิคราะห์ขอ้มูลใน
ขั้นตอนต่อไป 
 ขั้นตอนท่ี 2 การปรับปรุงและสร้างเป็นแนวปฏิบติัท่ีสมบูรณ์ 
 ผูว้ิจ ัยได้สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา อุปสรรคของการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกจากพยาบาลแลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขในแนวปฏิบติัพยาบาลและจดัท าเป็น
คู่มือแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 
5 ปี ฉบบัสมบูรณ์พร้อมน าเสนอใหก้บัหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจ ัยด าเนินการภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
ประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โดยผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างเด็ก ด้วยการขออนุญาตบิดาหรือ
มารดาของกลุ่มตวัอย่างก่อนโดยผูว้ิจยัแนะน าตนเอง แจง้วตัถุประสงค์ของการวิจยั  วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กและผูดู้แล ทั้งน้ีแจง้ให้ทราบว่า
เด็กจะได้รับการดูแลตามการพยาบาลตามปกติและการดูแลตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ซ่ึงพฒันาข้ึนอย่างมีระบบ
ขั้นตอนและคาดวา่จะช่วยลดความปวดของเด็กได ้ซ่ึงไม่มีผลทางการแพทย ์หรือทางกฎหมาย โดย
เด็กจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดในการจดัการความปวดจากพยาบาลท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัพยาบาล 
ผูดู้แลเด็กสามารถยุติการเขา้ร่วมวิจยัในช่วงใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลให้ผูว้ิจยัทราบและไม่มี
ผลต่อการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบัและน ามาใช้ในการวิจยัเท่านั้น ใช้
รหัสแทนช่ือโดยไม่มีการระบุช่ือของกลุ่มตวัอย่าง การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยภาพรวม และผูดู้แลท่ี
ยนิดีเขา้ร่วมวจิยัลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มยินดีเขา้ร่วมการวจิยัหลงัจากท่ีไดรั้บค าอธิบายแลว้ ผูว้จิยั
ด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลโดยประชุมช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการ
รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการวิจยั วิธีด าเนินการวิจยัให้พยาบาลรับทราบและขอความร่วมมือใน
การวิจัย ผูว้ิจ ัยน าเสนอข้อมูลในภาพรวมและให้พยาบาลท่ียินดีเข้าร่วมวิจัยลงลายมือช่ือใน
แบบฟอร์มยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัท  าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ในระดับนามบัญญัติและเรียงอันดับ
วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถ่ี และร้อยละ ส่วนขอ้มูลระดบัอนัตรภาคและอตัราส่วน วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชค้่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ความพึงพอใจของพยาบาล ความพึงพอใจของผูดู้แล ความเป็นไปไดต่้อการใช้
แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 
เป็นขอ้มูลระดบัอนัตรภาคและอตัราส่วน ใช้การบรรยายดว้ยค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ระดบั 
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 3. จ านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดน้อยกว่าจุดตดัคะแนนความปวดหลังผ่าตดั  
24 ชั่วโมงท่ีได้รับการจดัการความปวดตามแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการ 
ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี วเิคราะห์โดยใชจ้  านวนและร้อยละ 
 4. ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การแจกแจงกลุ่มค า
และแจกแจงความถ่ี 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยประยุกตข์ั้นตอนตามแนวคิดการสร้างแนวปฏิบติั
ทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (Nation Health and 
Medical Research Council: NHMRC, 1998) ซ่ึงแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ดงักล่าวไดน้ าไปทดลองใชโ้ดยพยาบาลวิชาชีพ 
ดงัรายละเอียดตามขั้นตอนท่ีระบุไวใ้นบทท่ี 3 ทุกขั้นตอน การน าเสนอผลการศึกษาแบ่งเป็น 4 ส่วน 
ประกอบดว้ย 
 1. องค์ประกอบของแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด
จากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
 2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
  2.1 พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด
จากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
  2.2 กลุ่มตวัอยา่งเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
  2.3 กลุ่มผูดู้แลเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
 3. ผลของการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจาก
การผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ไปใชใ้นหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก 
  3.1 ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
จดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ไปใช ้
  3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลงัการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ไปใช ้
  3.3 ความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ภายหลังการใช้แนว
ปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
  3.4 จ านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดน้อยกว่าจุดตดัคะแนนความปวดหลัง
ผา่ตดั 24 ชัว่โมงท่ีไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
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 4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ไปใช ้
 
ผลการวจัิย 
 
 1. องค์ประกอบของแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดจากการ
ผ่าตัดในเด็ก อายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี  
 
 ผลการพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี จากการวิจยัไดร่้างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี รวมทั้งหมด 4 ร่างดงัน้ี  
 1.1 ร่างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดั
ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ร่าง 1 ไดจ้ากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหัวขอ้ท่ีศึกษามีจ านวน  
55 เร่ือง จ าแนกเป็นงานวิจยัท่ีผ่านการคดัเลือกจ านวน 40 เร่ืองโดยการประเมินคุณภาพจดัระดบั
ความน่าเช่ือถือ ระดบัของเน้ือหาสาระของหลกัฐานและระดบัขอ้เสนอแนะในการน าไปใช้ของ
หลักฐานอ้างอิงตามแนวทางของสภาวิจยัด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 2009) และไดส้รุปเป็นร่างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี มีองค์ประกอบ 4 แนวปฏิบติัพยาบาล ได้แก่  
1) แนวปฏิบติัพยาบาลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั 2) แนวปฏิบติัพยาบาลการประเมินความ
ปวดหลังผ่าตัด 3) แนวปฏิบัติพยาบาลการจัดการความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา และ                  
4) แนวปฏิบติัพยาบาลการบนัทึกและติดตามการจดัการความปวด และร่างแผนภูมิสรุปแนวปฏิบติั
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี               
จ  านวน 1 ภาพ 
 1.2 ร่างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดั
ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ร่าง 2 เกิดจากการประชุมทีมพฒันาเพื่อพิจารณาและตรวจดูความถูกตอ้ง
พร้อมทั้งให้ขอ้เสนอแนะเพื่อปรับแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจาก
การผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี จากร่างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ร่าง 1 โดยนดัประชุมทั้งหมดจ านวน 3 คร้ัง ทีมพฒันา
ไดเ้สนอแนะให้ปรับแผนภูมิแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ร่าง 1 การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัควรสร้างแผนภูมิเฉพาะ
ส าหรับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั และสร้างแผนภูมิสรุปการประเมินและการจดัการความ
ปวดหลงัผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี และเสนอแนะเพิ่มเติมให้สร้างคู่มือให้ค  าแนะน าผูดู้แล
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เก่ียวกบัการจดัการความปวดในเด็กหลงัผา่ตดั ดงันั้นร่างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
จดัการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ร่าง 2 มีองค์ประกอบ 4 แนวปฏิบัติ
พยาบาล ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั 2) การประเมินความปวดหลงัผ่าตดั 3) การ
จดัการความปวดโดยการใชย้าและไม่ใชย้า และ 4) การบนัทึกและติดตามการจดัการความปวด และ
แผนภูมิการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั (ภาคกผนวก ก ภาพ 3) และแผนภูมิการประเมินและการ
จดัการความปวดหลงัผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี (ภาคผนวก ก ภาพ 4) และคู่มือการจดัการ
ความปวดในเด็กหลงัผา่ตดั (ภาคผนวก ข) 
 1.3 ร่างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดั
ในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ร่าง 3 เกิดจากการน าร่างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ร่าง 2 พร้อมแผนภูมิการเตรียมความพร้อมก่อน
ผา่ตดั และแผนภูมิการประเมินและการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี และ
คู่มือการจดัการความปวดในเด็กหลงัผ่าตดั ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน โดยผูท้รงคุณวุฒิได้ให้ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 1) ให้ปรับแผนภูมิขั้นตอนการประเมิน
ความปวดหลงัผา่ตดัให้มีความชดัเจนง่ายต่อการปฏิบติั 2) ให้แยกแนวปฏิบติัพยาบาลการใชย้าและ
ไม่ใช้ยาออกจากกนั และ 3) ให้ปรับภาษาในคู่มือการจดัการความปวดในเด็กหลงัผ่าตดัให้ง่ายต่อ
ความเขา้ใจและการน าไปใช้ส าหรับผู ้ดูแล ดังนั้นร่างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
จดัการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ร่าง 3 มีองค์ประกอบ 5 แนวปฏิบัติ
พยาบาล ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั 2) การประเมินความปวดหลงัผ่าตดั 3) การ
จดัการความปวดโดยการใช้ยา 4) การจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยา และ 5) การบนัทึกและ
ติดตามการจดัการความปวด และแผนภูมิการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั (ภาคผนวก ก ภาพ 3) 
และแผนภู มิการประเมินและการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี             
(ภาคผนวก ก ภาพ 4) และคู่มือการจดัการความปวดในเด็กหลงัผา่ตดั (ภาคผนวก ข) 
 1.4 ร่างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดั
ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ร่าง 4 ไดจ้ากการน าร่างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ร่าง 3 ไปทดลองใชก้บัผูป่้วย 2 ราย พบวา่ หวัขอ้
ดา้นการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัโดยการใช้คู่มือให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดหลงั
ผ่าตดัยงัไม่เพียงพอ พยาบาลในหอผูป่้วยให้ขอ้เสนอแนะให้ท าเป็นพาวเวอร์พอยท์สอนเร่ืองการ
จดัการความปวดในเด็กหลงัผา่ตดั (ภาคผนวก ค) และสอนสาธิตประกอบวิธีการจดัการความปวด
โดยไม่ใชย้าแก่ผูดู้แล โดยก่อนด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัจดัประชุมพยาบาล จ านวน 3 คร้ัง  
 คร้ังท่ี 1 ประชุมเพื่อใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดในเด็ก  
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 คร้ังท่ี 2 ประชุมเพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัการประเมินความปวดและการหาความเท่า
เทียมกันของการสังเกต (inter-rater reliability) ของเคร่ืองมือการแสดงออกทางสีหน้า ขา การ
เคล่ือนไหว การร้องไห ้และการปลอบโยน (FLACC scale) ดงัน้ี 
  - ผูว้ิจยัไดฝึ้กการใชเ้คร่ืองมือเคร่ืองมือประเมินความปวดการแสดงออกทางสี
หน้า ขา การเคล่ือนไหว การร้องไห้ และการปลอบโยน (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability: 
FLACC scale) และท าการสังเกตเพื่อหาความเท่าเทียมกนักบัผูท้รงคุณวุฒิผูมี้ประสบการณ์ในการ
ใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดและไดป้ระเมินความปวดในเด็กท่ีได้รับการผ่าตดัจ านวน 10 ราย 
พบวา่ค่าความเท่ียงของการสังเกตระหวา่งผูว้จิยัและพยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย = 0.90 
  - ผูว้ิจยัจดัอบรมพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั ทั้ง 15 คน เพื่อแนะน ารายละเอียด
ของแนวปฏิบติัและวิธีการน าแนวปฏิบติัไปใช ้จดัอบรมเชิงปฏิบติัการจดัการความปวดโดยการไม่
ใช้ยา พร้อมกบัการตรวจสอบความเท่ียงโดยการหาความเท่าเทียมกนัของการสังเกต (inter-rater 
reliability) ของเคร่ืองมือประเมินความปวดการแสดงออกทางสีหนา้ ขา การเคล่ือนไหว การร้องไห ้
และการปลอบโยน (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability: FLACC scale) ในเด็กท่ีมีความปวด
จากการผา่ตดัจ านวน 10 ราย พบว่าความเท่ียงของการสังเกตระหวา่งผูว้ิจยัและพยาบาลมีคะแนน
เฉล่ีย = 0.88 (คะแนนแต่ละคน ตั้งแต่ 0.80-0.90)  
 คร้ังท่ี 3 ประชุมเพื่อช้ีแจงและด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
 จากการน าแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ไปใช้การให้ความรู้เร่ืองการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัแก่ผูดู้แล
โดยใชส่ื้อการสอนจากพาวเวอร์พอยท์มีความยาวและใชเ้วลานานเกินไป พยาบาลจึงเสนอแนะให้
ปรับเป็นวีดีทศัน์ให้ความรู้เร่ืองการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัเน่ืองจากเปิดใช้ได ้สะดวก รวดเร็ว 
และเปิดใหดู้เวลาไหนก็ไดท่ี้ผูป่้วยพร้อม รายละเอียดสรุปดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 
การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเดก็อาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 

ร่างแนวปฏิบติัพยาบาล รายละเอียดแนวปฏิบติัพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความปวดจาก
การผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  

ขอ้เสนอแนะจากการประชุม การปรับปรุง 

ร่างแนวปฏิบัติพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ 
1 เดือน ถึง 5 ปี ร่าง 1 

- การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 

- การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั 

- การจดัการความปวดโดยการใชย้า 

และไม่ใชย้า 

- การบนัทึกและติดตามการจดัการ 

ความปวด 

- แผนภูมิสรุปแนวปฏิบติัพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความปวดจาก
การผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  

- ปรับแผนภูมิสรุปดา้นการเตรียมความ
พร้อมก่อนผา่ตดั 

 -  สร้างแผนภูมิสรุปการประเมินและ
การจดัการความปวดหลังผ่าตดัในเด็ก
อาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
- สร้างคู่มือให้ค  าแนะน าผูดู้แลเก่ียวกบั
การจดัการความปวดในเด็กหลงัผา่ตดั 

- แผนภูมิการเตรียมความพร้อมก่อน 

ผา่ตดั 

- แผนภูมิการประเมินและการจดัการ 

ความปวดหลงัผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน 
ถึง 5 ปี   
- คู่มือการจดัการความปวดในเด็ก 

หลงัผา่ตดั  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ร่างแนวปฏิบติัพยาบาล รายละเอียดแนวปฏิบติัพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความปวดจาก
การผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  

ขอ้เสนอแนะจากการประชุม การปรับปรุง 

ร่างแนวปฏิบัติพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 
เดือน ถึง 5 ปี  ร่าง 2 

- การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 

- การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั 

- การจดัการความปวดโดยการใชย้า 

- การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า 

- การบนัทึกและติดตามการจดัการ 

ความปวด 

- แผนภูมิการเตรียมความพร้อมก่อน 

ผา่ตดั 

- แผนภูมิการประเมินและการจดัการ 

ความปวดหลงัผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน 
ถึง 5 ปี   
- คู่มือการจดัการความปวดในเด็ก  

- ใหป้รับแผนภูมิขั้นตอนการ 

ประเมินความปวดหลงัผา่ตดั  
ใหมี้ความชดัเจนง่ายต่อการ 

ปฏิบติั  
- ใหแ้ยกแนวปฏิบติัพยาบาลการ    
ใชย้าและไม่ใชย้าออกจากกนั  
- ใหป้รับภาษาในคู่มือการจดัการ   
ความปวดในเด็กหลงัผา่ตดัใหง่้าย  

ต่อความเข้าใจและการน าไปใช้
ส าหรับผูดู้แล 

- การจดัการความปวดโดยการใชย้า 

- การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า 

- แผนภูมิการเตรียมความพร้อมก่อน 

ผา่ตดั 

- แผนภูมิการประเมินและการจดัการ 

ความปวดหลังผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน 
ถึง 5 ปี   
- คู่มือการจดัการความปวดในเด็กหลัง
ผา่ตดั  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ร่างแนวปฏิบติัพยาบาล รายละเอียดแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก

ส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดั
ในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  

ขอ้เสนอแนะจากการประชุม การปรับปรุง 

ร่างแนวปฏิบัติพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผ่าตัดในเด็กอาย ุ   
1 เดือน ถึง 5 ปี ร่าง 3 

- การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 

- การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั 

- การจดัการความปวดโดยการใชย้า 

- การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า 

- การบันทึกและติดตามการจัดการความ
ปวด 

- แผนภูมิการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 

- แผนภูมิการประเมินและการจดัการความ 

ปวดหลงัผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี   
- คู่ มือการจัดการความปวดในเด็กหลัง
ผา่ตดั  
 

- จดัท าพาวเวอร์พอยทส์อน 

เร่ืองการจดัการความปวดในเด็ก
หลงัผา่ตดั  
- สอนสาธิตประกอบวธีิการ 

จดัการความปวดโดยไม่ใชย้า 

แก่ผูดู้แล 

- พาวเวอร์พอยทส์อนเร่ืองการจดัการ 

ความปวดในเด็กหลงัผา่ตดั 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ร่างแนวปฏิบติัพยาบาล รายละเอียดแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก

ส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัใน
เด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  

ขอ้เสนอแนะจากการประชุม การปรับปรุง 

ร่างแนวปฏิบัติพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผ่าตดัในเด็กอาย ุ
1 เดือน ถึง 5 ปี คร้ังท่ี 4 

- การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 

- การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั 

- การจดัการความปวดโดยการใชย้า 

- การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า 

- การบนัทึกและติดตามการจดัการความปวด 

- แผนภูมิการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 

- แผนภูมิการประเมินและการจดัการความ 

ปวดหลงัผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี   
- คู่มือการจดัการความปวดในเด็กหลงัผา่ตดั  
- พาวเวอร์พอยทส์อนเร่ืองการจดัการ 

ความปวดในเด็กหลงัผา่ตดั 

- จดัท าเป็นวีดีทัศน์สอนเร่ืองการ
จดัการความปวดในเด็กหลงัผา่ตดั  
  
 

- วีดีทศัน์สอนเร่ืองการจดัการความ
ปวดในเด็กหลงัผา่ตดั  
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 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ร่วมวจัิย 
 
 2.1 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล 
 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี  จ  านวน 15 ราย มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี
ทั้งหมด มีอายุเฉล่ีย 36.80 ปี (SD = 4.66) ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการร้อยละ 53.34  
พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการร้อยละ 46.66 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก
เฉล่ีย 13.20 ปี (SD = 3.16) และผา่นการไดรั้บความรู้/การอบรมในเร่ืองการจดัการความปวดจ านวน 
15 ราย ตั้ งแต่ปี พ .ศ. 2553-2557 จ านวนคร้ังท่ีอบรมมากท่ีสุด คือ 1 คร้ัง หัวข้อท่ีอบรมคือการ
จดัการความปวดในผูป่้วยเด็ก ดงัแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการ
ความปวดจากการผ่าตัดในเดก็อาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 15) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (M = 36.80, SD = 4.66, Min = 30, Max = 45,  
Skewness = -0.21, Kurtosis = -0.90) 

  

ต าแหน่ง   
 ปฏิบติัการ 8 53.34 
 ช านาญการ 7 46.66 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก (ปี) 
(M = 13.20 , SD = 3.16, Min = 8, Max = 16  
Skewness = -1.00, Kurtosis = 1.21) 
 5-10 ปี  
 11-15 ปี 
 > 15 ปี 

 
 

 
5 
3 
7 

 
 
 

33.34 
20.00 
46.66 

ประวติัการผา่นการไดรั้บความรู้/การอบรมในเร่ืองการจดัการความปวด   
 ผา่นการอบรม 15 100 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังท่ีอบรม 
 1 คร้ัง 
 2 คร้ัง 
หวัขอ้ท่ีอบรม 
การจดัการความปวดในผูป่้วยเด็ก 

 
13 
2 
 

15 

 
86.67 
13.33 

 
100 

 
 2.2 กลุ่มตวัอยา่งเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
 กลุ่มตวัอย่างเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติั
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี จ  านวน  
14 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ  78.58  มีอายุเฉล่ีย 2 ปี  9 เดือน  
(M = 2.9, SD = 1.7) ส่วนใหญ่อายอุยูใ่นช่วง 4-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.60 การวินิจฉยัโรค พบวา่เป็น
โรคทางระบบทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.14 รองลงมาคือ   
โรคระบบทางเดินอาหารและล าไส้ คิดเป็นร้อยละ 21.42 เด็กส่วนใหญ่เคยไดรั้บการผา่ตดัมาแลว้ 1 
คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 28.55 เด็กส่วนใหญ่ไดรั้บยาสลบชนิดทัว่ร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 57.14 รองลงมา
คือไดรั้บยาสลบชนิดทัว่ร่างกายร่วมกบัยาระงบัความรู้สึกระดบัไขสันหลงั ร้อยละ 42.86 ดงัแสดง
ในตาราง 3 
 
ตาราง 3  
จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเดก็อายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ในเร่ือง เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 
ประวติัการผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด และชนิดยาสลบท่ีได้รับ (N = 14) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
11 
3 

 
78.58 
21.42 

อาย ุ (M = 2.9, SD = 1.7, Min = 2 month, Max = 5 years,  
Skewness = 0.65, Kurtosis = 0.98) 
 1 เดือน-1 ปี 
 > 1-2 ปี 

 
 

3 
1 

 
 

21.42 
7.14 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 

 > 2-3 ปี 
 > 3-4 ปี 
 > 4-5 ปี 

3 
3 
4 

21.42 
21.42 
28.60 

การวนิิจฉยัโรค   
 โรคระบบทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุ 8 57.14 
 โรคระบบทางเดินอาหารและล าไส้ 3 21.42 
 โรคปากแหวง่เพดานโหว ่ 2 14.30 
 โรคน้ิวติดกนัแต่ก าเนิด 1 7.14 
อาย ุ(M = 2.9, SD = 1.7, Min = 2 month, Max = 5 years,  
Skewness = 0.65, Kurtosis = 0.98) 
 1 เดือน-1 ปี 
 > 1-2 ปี 
 > 2-3 ปี 
 > 3-4 ปี 
 > 4-5 ปี 

 
 

3 
1 
3 
3 
4 

 
 

21.42 
7.14 

21.42 
21.42 
28.60 

ประวติัการผา่ตดั   
 0 คร้ัง 5 35.71 
 1 คร้ัง 4 28.55 
 2 คร้ัง 2 14.30 
 3 คร้ัง 1 7.14 
 มากกวา่ 4 คร้ัง 2 14.30 
ชนิดการผา่ตดั   
 ผา่ตดัท่อทางเดินปัสสาวะและระบบทางเดินปัสสาวะ 8 57.14 
 ผา่ตดัล าไส้ 3 21.42 
 ผา่ตดัตกแต่งริมฝีปากและเพดานปาก 2 14.30 
 ผา่ตดัน้ิวเกิน 1 7.14 
ชนิดของยาสลบท่ีไดรั้บ 
 ยาสลบชนิดทัว่ร่างกาย 

 
8 

 
57.14 

 ยาสลบชนิดทัว่ร่างกายร่วมกบัยาระงบัความรู้สึกระดบัไขสันหลงั 6 42.86 
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2.3 กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
 กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี จ  านวน 14 ราย อายุเฉล่ีย 35 ปี 9 เดือน 
(M = 35.9, SD = 11.4) ผูดู้แลเป็นมารดามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 64.28  ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์
ในการดูแลเด็กท่ีมีความปวดหลงัผา่ตดั จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 และวิธีการจดัการความ
ปวดหลงัผ่าตดัของผูดู้แลท่ีใช้บ่อยคือ การปลอบโยน ร้อยละ 50 และการอยู่เฝ้าตลอด ร้อยละ 50 
รองลงมาคือการโอบกอด ร้อยละ 42.86 การลูบสัมผสัร้อยละ 28.57 การเล่นร้อยละ 28.57 และ         
การดูการ์ตูนร้อยละ 28.57 วิธีการจดัการความปวดขณะเด็กอยูท่ี่บา้นท่ีใช้มากท่ีสุด คือการอุม้กอด  
ร้อยละ 57.14 และปลอบโยนร้อยละ 28.56 ประวติัการได้รับขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั
ส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลมาจากคลินิกศลัยกรรม ร้อยละ 71.42 ดงัแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4  
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลเดก็อายุ 1 เดือน- 5 ปีหลังใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการ
ความปวดจากการผ่าตัดในเดก็อายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ในเร่ืองอายุ ความสัมพันธ์กับเดก็ ประสบการณ์
ในการดูแลเด็กท่ีมีความปวดหลังผ่าตัด วิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัดของผู้ดูแล และจ านวน
คร้ังของวิธีการจัดการความปวด วิธีการจัดการความปวดขณะเดก็อยู่ ท่ีบ้าน ประวัติการได้รับข้อมูล
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด (N = 14) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(M = 35.9, SD = 11.4 , Skewness = 0.39, Kurtosis = -1.30)   
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก   
 มารดา 9 64.28 
 ยาย 
 ยา่ 
 ป้า 

3 
1 
1 

21.42 
7.20 
7.20 

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กท่ีมีความปวดหลงัผา่ตดั   
 ไม่เคย 8 57.14 
 เคย  6 42.86 
วธีิการการจดัการความปวดใหแ้ก่เด็กหลงัผา่ตดั *   
 การปลอบโยน 7 50.00 
 การอยูเ่ฝ้าตลอด 7 50.00 
 การโอบกอด 6 42.86 
 การลูบสัมผสั 4 28.57 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
 การเล่น 4 28.57 
 การดูการ์ตูน 4 28.57 
 การจดัท่า 3 21.42 
 การอ่านนิทานใหฟั้ง 2 14.28 
วธีิการจดัการความปวดขณะเด็กอยูท่ี่บา้น   
 การอุม้กอด 8 57.14 
 ปลอบโยน 4 28.56 
 พาเดินเท่ียว 1 7.20 
 การเล่น 1 7.20 
การไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั   
 เคย 9 64.39 
 ไม่เคย 5 35.71 
แหล่งท่ีใหข้อ้มูล   
 คลินิกศลัยกรรม 10 71.42 
 วสิัญญี 4 28.68 
หมายเหตุ * ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 
 3. ผลของการน าแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดจากการผ่าตัด
ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ไปใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก 
 
 3.1 ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ไปใชทุ้กขั้นตอน พบวา่ ความเป็นไปไดใ้นการ
น าแนวปฏิบติัไปใช้โดยรวมอยู่ในระดบัสูง (M = 4.18, SD = 0.37) และรายด้านพยาบาลเห็นว่า  
แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 
น้ีมีประโยชน์ต่อผูใ้ช้บริการอยู่ในระดับสูง (M = 4.26, SD = 0.38) พยาบาลมีความพร้อมและ      
ความร่วมมือของผูท่ี้เก่ียวขอ้งอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.22,SD = 0.38) มีความเหมาะสมกบัทรัพยากร
ท่ีมีอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.13, SD = 0.51) และความยากง่ายในการปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.11,  
SD = 0.38) ดงัแสดงในตาราง 5 
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 อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาความเป็นไปได้รายขอ้ พบว่าแนวปฏิบติัพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี น้ีมีความเป็นไปไดม้าก
ท่ีสุด คือ บุคลากรในหน่วยงานสามารถท าตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ได ้(M = 4.83, SD = 0.38) ไม่ตอ้งหาบุคลากร
เพิ่ม (M = 4.33, SD = 0.65) การใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจาก
การผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ช่วยให้การส่ือสารในทีมรวดเร็วข้ึน (M = 4.25, SD = 0.45) 
พยาบาลพร้อมท่ีจะปฏิบติัตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี น้ี (M = 4.25, SD = 0.45) บางรายขอ้มีความเป็นไปได้อยูใ่นระดบั
ปานกลาง คือ การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ไม่เป็นภาระงาน (M = 3.58, SD = 0.79) แพทยใ์ห้ความร่วมมือตาม
แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 
(M = 3.40, SD = 0.51) ดงัแสดงในตาราง 5 

 
ตาราง 5 
คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนความเป็นไปได้โดยรวม รายด้านและรายข้อ
ของการน าแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ  
1 เดือน ถึง 5 ปี ไปใช้ (N = 15) 

ขอ้ความ M SD Skewness Kurtosis ระดบัความ
เป็นไปได ้

ความเป็นไปไดโ้ดยรวม 4.18 0.37 1.28 -0.21 สูง 

ความเป็นไปไดร้ายดา้นและรายขอ้      

1. ประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการ 4.26 0.38 2.88 0.14 สูง 

 - แนวปฏิบติัพยาบาลช่วย 
        บรรเทาความปวดได ้

4.25 0.62 2.02 -0.36 สูง 

   - แนวปฏิบติัช่วยใหเ้ด็กอาย ุ
         1 เดือน ถึง 5 ปีไดป้ระโยชน์ 

4.25 0.45 -2.02 -0.65 สูง 

   - แผนภูมิการตดัสินใจช่วยใน 
         การตดัสินใจช่วยเหลือผูป่้วย 
         ไดเ้ร็วข้ึน 

4.16 0.38 0.25 0.80 สูง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
ขอ้ความ M SD Skewness Kurtosis ระดบัความ

เป็นไปได ้
2. ความพร้อมและความร่วมมือของ 
 ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

4.22 0.38 0.25 -1.25 สูง 

 - บุคลากรในหน่วยงานสามารถ 
         ท าตามแนวปฏิบติัพยาบาลได ้

4.73 0.45 0.78 -0.65 สูง 

 - หน่วยงานไม่ตอ้งหาบุคลากร 
         เพิ่มเติม 

4.50 0.67 1.35 0.35 สูง 

 - การใชแ้นวปฏิบติัช่วยให ้
         การส่ือสารในทีมรวดเร็วข้ึน 

4.25 0.45 1.33 -1.86 สูง 

 - พร้อมท่ีจะปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 4.25 0.45 -0.55 -1.44 สูง 
 - การปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 
         พยาบาลไม่เป็นภาระงาน 

3.58 0.79 -2.02 -1.00 ปานกลาง 

 - แพทยใ์หค้วามร่วมมือตาม 
         แนวปฏิบติัพยาบาล  

3.40 0.51 -1.87 -2.05 ปานกลาง 

3. ความเหมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมี 4.13 0.51 1.26 -0.33 สูง 
 - หน่วยงานไม่ส้ินเปลือง  
          อุปกรณ์ 

4.33 0.65 -0.53 -0.30 สูง 

 - หน่วยงานไม่ตอ้งหาอุปกรณ์เพิ่ม 3.80 0.71 0.15 -0.59 สูง 
4. ความยากง่ายในการปฏิบติั 4.11 0.38 1.15 0.41 สูง 
       - แนวปฏิบติัพยาบาลไม่ท าให ้  
         การท างานแต่ละเวรยุง่ยาก 

4.25 0.45 -2.02 -0.65 สูง 

       - แนวปฏิบติัพยาบาลไม่ท าให ้
         เสียเวลา 

4.08 0.66 -0.17 -0.11 สูง 

       - อ่านและเขา้ใจแนวปฏิบติั 
         พยาบาลไดง่้าย 

4.00 0.60 0.01 0.47 สูง 

 
 3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี พบวา่ ความพึงพอใจโดยรวม
ของพยาบาลหลงัใช้แนวปฏิบติัพยาบาลอยู่ในระดบัสูง (M = 4.27, SD= 0.45) เม่ือพิจารณารายขอ้ 
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พบว่ามีความพึงพอใจสูงท่ีสุดในด้านการจดัการความปวดโดยการใช้ยา (M = 4.47, SD = 0.51) 
และการบนัทึกและติดตามการจดัการความปวด (M = 4.47, SD = 0.51) ความพึงพอใจรองลงมา คือ
การประเมินความปวดหลังผ่าตัด (M = 4.33, SD = 0.48) การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด  
(M = 4.13, SD = 0.51) และการจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยา (M = 4.13, SD = 0.74) ดงัแสดง
ในตาราง 6 
 
ตาราง 6 
คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจโดยรวมและรายข้อของพยาบาล
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเดก็อาย ุ
1 เดือน ถึง 5 ปี (N = 15) 

 
ขอ้ความ 

 
M 

 
SD 

 
Skewness 

 
Kurtosis 

ระดบั
ความพึง
พอใจ 

ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัพยาบาล  
 โดยรวม 

4.27 0.45 2.02 -0.65 สูง 

ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัพยาบาล 
     รายขอ้ 

     

1. การจดัการความปวดโดยการใชย้า 4.47 0.51 0.25 -2.05 สูง 
2. การบนัทึกและติดตามการจดัการ 
 ความปวด 

4.47 0.51 0.25 -2.05 สูง 

3. การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั 4.33 0.48 1.35 -1.44 สูง 
4. การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 4.13 0.51 0.48 1.24 สูง 
5. การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า 4.13 0.74 0.39 -0.86 สูง 

 
 3.3 ความพึงพอใจของผูดู้แลภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการจดัการความปวดอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.35, SD = 0.49) เม่ือพิจารณาความพึงพอใจ
รายขอ้ พบวา่ผูดู้แลมีความพึงพอใจมากท่ีสุดเม่ือไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความปวดโดยการ
ใช้ยา (M = 4.50, SD = 0.51) รองลงมาคือพยาบาลให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเม่ือมีความปวด  
(M = 4.28, SD = 0.46) และการประเมินและสอบถามอาการปวดก่อนและภายหลังได้รับการ
ช่วยเหลือบรรเทาปวด (M = 4.28, SD = 0.61) ดงัแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 7 
คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจโดยรวมและรายข้อของผู้ดูแลต่อการ
จัดการความปวดภายหลังการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดจากการ
ผ่าตัดในเดก็อาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี (N = 14) 

ขอ้ความ M SD Skewness Kurtosis ระดบัความ 
พึงพอใจ 

ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด
โดยรวม 

4.35 0.49 1.13 -1.59 สูง 

ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด
รายขอ้ 

     

1. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการ 
    ความปวดโดยการใชย้า 

4.50 0.51 0 -2.05 สูง 

2. การช่วยเหลืออยา่งรวดเร็วเม่ือมี 
    ความปวด 

4.28 0.46 1.79 -0.89 สูง 

3. การประเมินและสอบถามอาการปวด 
    ก่อนและภายหลงัไดรั้บการช่วยเหลือ 
    บรรเทาปวด  

4.28 0.61 -0.32 -0.21 สูง 

4. การดูแลอยา่งนุ่มนวลเม่ือมีความปวด  4.21 0.57 0.03 0.17 สูง 
5. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมิน 
    และการบอกระดบัความปวด  

4.21 0.57 0.03 0.17 สูง 

6. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการ 
    ความปวดโดยการไม่ใชย้า  

4.21 0.69 -0.54 -0.54 สูง 

7. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ 
    ขา้งเคียงจากยา  

4.21 0.57 0.03 0.17 สูง 

8. การมีส่วนร่วมในการเลือกวธีิบรรเทา 
     ปวดกบัพยาบาล/แพทย ์ 

4.07 0.61 -0.03 0.26 สูง 

 
 3.4 จ านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดนอ้ยกวา่จุดตดัความปวดหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง
ท่ีไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
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ตาราง 8 
จ านวนเดก็ท่ีมีคะแนนความปวดน้อยกว่าจุดตัดความปวด (4 คะแนน) หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงท่ีได้รับ
การจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดจากการผ่าตัด
ในเดก็อาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี (N = 14) 

คะแนนความปวด จ านวน ร้อยละ 
 0 คะแนน 12 85.60 
 > 4 คะแนน 2 14.40 

 
 จ านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดน้อยกว่าจุดตดัความปวดหลงัผ่าตดัท่ี 24 ชัว่โมง
ภายหลงัไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด
จากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี พบว่า เด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี ท่ีมีคะแนน 0 คะแนนมี
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 85.60 และเด็กท่ีมีคะแนนความปวดมากกว่า 4 คะแนน มีจ านวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.40  
 
 4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของพยาบาลในการน าแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีไปใช้  
 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลจ านวน 3 รายมีความเห็นว่าการให้ความรู้เร่ืองการจดัการความปวด
หลงัผา่ตดัแก่ผูดู้แลโดยใชส่ื้อการสอนจากพาวเวอร์พอยท์มีความยาวและใชเ้วลานานเกินไป ท าให้
มีผลกระทบต่อเวลานอนผูป่้วยและผูดู้แลเน่ืองจากส่วนใหญ่พยาบาลจะมีเวลาสอนในช่วงเวรบ่าย
เวลาประมาณ 20.00 น –21.00 น. ซ่ึงช่วงเวลาก่อนหน้านั้นพยาบาลตอ้งท าหัตถการอ่ืนๆท่ีจ าเป็น
ส าหรับผูป่้วยก่อน จึงไม่มีเวลาสอน พยาบาลจึงเสนอแนะให้ปรับส่ือการสอนจากพาวเวอร์พอยท์
เป็นวิดีโอให้ความรู้เร่ืองการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัเน่ืองจากเปิดใช้ได้ สะดวก รวดเร็ว และ 
เปิดใหดู้เวลาไหนก็ไดท่ี้ผูป่้วยพร้อม  
 2. พยาบาลจ านวน 1 ราย เสนอแนะด้านภาษา และเน้ือหาในการสอนเร่ืองการ
จดัการความปวด ควรเพิ่มภาษายาวี ภาษาพม่า หรือภาษาทอ้งถ่ินท่ีเขา้ใจง่ายส าหรับผูท่ี้ไม่เขา้ใจ
ภาษาไทย  
 3. พยาบาลจ านวน 1 ราย เสนอแนะเก่ียวกบัการเตรียมอุปกรณ์ในการสอนสาธิต
เพื่อประกอบการสอนใหพ้ร้อม เช่น การจดัท่า ควรมีอุปกรณ์ส าหรับจดัท่าใหพ้ร้อม  
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การอภิปรายผล 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็ก
อายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี 
 
 การพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี โดยประยุกต์ใช้แนวทางและขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (1998) ประเมินคุณภาพ
ของหลกัฐานเชิงประจกัษ์และจดัล าดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานตามเกณฑ์ของสภาการวิจยั
การแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย โดยแบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ 12 ขั้นตอน 
ซ่ึงสามารถน ามาใชไ้ดจ้ริง โดยผูว้ิจยัร่วมกบัทีมพฒันาท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั 
ประกอบดว้ยผูว้ิจยั แพทยผ์ูมี้ประสบการณ์ดา้นการผา่ตดัและการจดัการความปวดในเด็ก แพทยผ์ูมี้
ประสบการณ์ดา้นการจดัการความปวดจากศูนยจ์ดัการความปวด อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ประสบการณ์
ดา้นการจดัการความปวดในเด็ก พยาบาลผูมี้ประสบการณ์ในการดูแลเด็กหลงัผ่าตดั รวมจ านวน  
9 คน ซ่ึงเป็นทีมพฒันาสหาสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญทางคลินิกและมีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
ดูแลเด็กท าให้การพฒันาแนวปฏิบัติอยู่บนพื้นฐานของสภาพปัญหาและบริบทของหน่วยงาน 
อย่างไรก็ตามการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพซ่ึงประกอบด้วยบุคลากรหลายท่านและทีมพฒันา 
แต่ละท่านมีภาระงานมาก ท าให้เกิดปัญหาในเร่ืองการนดัหมายเวลาของการประชุมโดยทีมพฒันา
บางท่านไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมตามวนั เวลา ท่ีก าหนดได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งใชบ้ทบาทการเป็น
ผูป้ระสานงานตามสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (สมจิต, 2546) และรวบรวมผลการ
ประชุมและขอ้คิดเห็นจากทีมพฒันาบางท่านท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมไดม้าสรุปเป็นแนวปฏิบติั
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
 นอกจากน้ีแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี น้ีเป็นท่ีน่าเช่ือถือเน่ืองจากไดผ้า่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ
และมีการน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยจ านวน 2 รายก่อนท่ีจะน าไปปฏิบติัจริง ซ่ึงแนวปฏิบติัพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ประกอบด้วย  
5 แนวปฏิบัติ คือ 1) การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 2) การประเมินความปวดหลังผ่าตัด              
3) การจดัการความปวดโดยการใช้ยา 4) การจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยา และ5) การติดตาม
และบนัทึกการจดัการความปวด ซ่ึงองคป์ระกอบแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีได้สอดคล้องกบัส่องศรี วิลาวลัย ์และพชัรี 
(2552) โดยแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอาย ุ      
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1 เดือน ถึง 5 ปี ได้ถูกพัฒนามาจากการจัดการความปวดหลังการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 ถึง 6 ปี 
ประกอบดว้ย การอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพและใหฝึ้กปฏิบติั การใหข้อ้มูลผูป้กครอง
และเด็กการประเมินความปวด การจดัการความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา และการบนัทึก
ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงพฒันาตามขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (1998) เหมือนกนั 
นอกจากน้ีการพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัใน
เด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี คล้ายคลึงกบัการศึกษาของคุณชุลีพร (2552) โดยพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลด้านการจดัการความปวดหลังผ่าตดัส าหรับเด็กอายุ 29 วนัถึง 15 ปีท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต    
โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ประกอบดว้ย 4 แนวปฏิบติั ดงัน้ี แนวปฏิบติัในการจดัการความปวด
ระยะก่อนผ่าตดัส าหรับพยาบาล การประเมินความปวดหลังผ่าตดัทันที การจดัการความปวด       
โดยการใชย้าและไม่ใชย้า การบนัทึกและการติดตามการประเมินหลงัผา่ตดั 
 อยา่งไรก็ตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีพฒันาข้ึนน้ียงัมีจุดท่ีตอ้งปรับปรุง เช่น การเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตดั พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการสอนโดยใช้พาวเวอร์พอยท์ใช้เวลานาน  
ไม่สะดวก ไม่มีเวลาสอนเน่ืองจากมีภาระงานมาก มีเวลาสอนจ ากัด ถึงแม้ว่าการสอนโดยใช ้ 
พาวเวอร์พอยทจ์ะท าให้เกิดการส่ือสารระหวา่งผูเ้รียนและผูส้อน ให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
และสามารถสอบถามขอ้สงสัยไดท้นัที ให้สามารถสอนสาธิตยอ้นกลบัได ้(Bruce & Flank, 2005) 
ดงันั้นควรปรับเป็นวีดีทศัน์ให้ความรู้เร่ืองการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัซ่ึงการใช้ภาพและเสียง
ช่วยให้มีความน่าสนใจ สามารถเห็นภาพและเขา้ใจไดง่้ายลดความเครียด ความกลวัและความวิตก
กังวลของผู ้ดูแลและเด็กได้ (Kain et al., 2007; Wakimizu, Kamagata, Kuwabara, & Kamibeppu, 
2009)  
 นอกจากน้ีแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีพฒันาข้ึนประกอบด้วยคู่มือแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ฉบบัสมบูรณ์อธิบายเก่ียวกบั
กิจกรรมการปฏิบติัทุกขั้นตอน และมีแผนภูมิแสดงขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั และ
แผนภูมิการประเมินและการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัท่ีช้ีแนะวิธีการจดัการความปวดไวอ้ย่าง
ชัดเจน สะดวก ต่อการปฏิบัติเพื่อจดัการความปวดพร้อมทั้ งมีคู่มือให้ความรู้แก่ผูดู้แลเร่ืองการ
จดัการความปวดหลงัผา่ตดัไวอ่้านเพื่อเป็นแนวปฏิบติัส าหรับผูดู้แล ซ่ึงการใช้ส่ือท่ีหลากหลายท า
ให้ผูป้ฏิบติัใช้องค์ประกอบความรู้ท่ีถูกตอ้งมาใช้ในการจดัการความปวดและสามารถปฏิบติัตาม
ขั้นตอนไดถู้กตอ้ง (Richard, 2001) ท าให้การใช้แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี มีประสิทธิภาพมากข้ึน (Gangan et al., 2004) 
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การประเมินผลของการน าแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการจัดการความปวดจากการผ่าตัด
ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ไปใช้ 
 
 การพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการ
ผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ไดคู้่มือแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด
จากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ได้แผนภูมิขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
(ภาคผนวก ก ภาพ 2) และขั้นตอนการประเมินและการจดัการความปวดหลังผ่าตดัในเด็กอาย ุ 
1 เดือน ถึง 5 ปี (ภาคผนวก ก ภาพ 3) พยาบาลส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าแนวปฏิบติัพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี น้ีมีความเป็นไปไดใ้น
การน ามาใชสู้ง ครอบคลุมองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือง่ายต่อการปฏิบติั เหมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมี ผู ้
ปฏิบติัมีความพร้อมและให้ความร่วมมือ และแนวปฏิบติัน้ีมีประโยชน์กบัเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี 
การน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน 
ถึง 5 ปี ไปใช้ในคร้ังน้ีใช้วิธีการปฏิบติัท่ีหลากหลายวิธีประกอบกนัท่ีก่อให้เกิดผลมากกวา่วิธีเดียว 
(Bero et al., 1998) ซ่ึงการวจิยัน้ีเลือกใชว้ธีิการอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด รวมถึง
การให้ความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัใน
เด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี การสอนเก่ียวกบัการประเมินความปวดและการหาความเท่าเทียมกนัของ
การสังเกต (inter-rater reliability) กบัพยาบาลทั้ง 15 คน ไดเ้ท่ากบั 0.88 ซ่ึงท าใหเ้กิดความน่าเช่ือถือ
ในการประเมินความปวด และได้มีการติดตามระหว่างการรับส่งเวร การติดตามการลงบันทึก
คะแนนความปวดและการลงบนัทึกทางการพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งทิพย ์(2550) 
พบว่าภายหลงัการอบรมให้ความรู้ในการส่งเสริมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการจดัการความ
ปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิด พยาบาลมีความรู้และสามารถปฏิบติัการจดัการความปวดในเด็ก
ทารกแรกเกิดไดเ้พิ่มข้ึน การอบรมและการใช้คู่มือมีผลให้เกิดการปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของแนว
ปฏิบติัไดใ้นระดบัมาก (ขวญัตา, 2550; รัชนีกร, 2550; วิลาวลัยแ์ละสมหวงั, 2548; ส่องศรี,วิลาวลัย์
และพชัรี, 2552) 
 พยาบาลมีความพึงพอใจภายหลังใช้แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
จดัการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี โดยรวมในระดับสูง อาจเน่ืองจาก
พยาบาลได้รับทราบประโยชน์ ความจ าเป็นและความส าคญัของแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี และส่วนหน่ึงเน่ืองจากแนว
ปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี น้ี
พยาบาลรู้สึกว่าเป็นเร่ืองท่ีต้องปฏิบัติอยู่แล้วในงานประจ า (Person et al., 2005) สอดคล้องกับ
การศึกษาของบงัอร (2548) ศึกษาประสิทธิผลของการจดัการอาการหลงัผ่าตดัตามมาตรฐานทาง
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คลินิกของพยาบาล พบวา่ พยาบาลสามารถปฏิบติัตามมาตรฐานทางคลินิกไดง่้าย ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 
มีความสะดวกต่อการใช้ และผูป้ฏิบติัพึงพอใจต่อการใช้มาตรฐานทางคลินิกระดบัปานกลางและ
ระดบัมาก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของส่องศรีวิลาวลัยแ์ละพชัรี (2552) ท่ีพบวา่ความพึงพอใจ
ของบุคลากรทางสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั
มากกว่าร้อยละ 60 มีความพึงพอระดบัมาก ทั้งดา้นประสิทธิผลในการบรรเทาปวด ความชัดเจน 
ความเหมาะสมกบัสถานการณ์จริงของหน่วยงาน ความง่ายและสะดวกต่อการใช ้อยา่งไรก็ตามการ
พฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลจากการทบทวนวเิคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น่าเช่ือถือ
และน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัพยาบาลก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี มีคุณภาพในการให้บริการท่ี
เป็นรูปธรรม ช่วยลดความหลากหลายของการปฏิบติั ลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาดจาก
การปฏิบติั เพิ่มคุณภาพการดูแลท่ีมีปัญหา และเป็นการยกระดบัมาตรฐานการปฏิบติั ท าให้สามารถ
ใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งคุม้ค่า และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (NHMRC, 2009)  
 ผูดู้แลมีความพึงพอใจระดบัสูงภายหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ซ่ึงอธิบายไดว้า่ความพึง
พอใจของผูดู้แลท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจาก
การผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี เกิดจากการแสดงความสนใจและเอาใจใส่ของพยาบาลท่ี
สอบถามความปวดอยา่งต่อเน่ืองและมีการสอบถามภายหลงัการจดัการความปวด ซ่ึงเป็นการปฏิบติั
ตามขั้นตอนของแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ
1 เดือน ถึง 5 ปี โดยท าให้เกิดการดูแลเอาใจใส่และสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลและผูดู้แลซ่ึง
เป็นปัจจยัส าคญัต่อความพึงพอใจ (Ngui & Flores, 2006) และการบนัทึกผลการจดัการความปวด
อยา่งต่อเน่ืองช่วยให้มีการประเมินผลและการดูแลท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง (Berry & Dahl, 2000) 
การจดัการความปวดโดยปฏิบติัตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจาก
การผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ทุกขั้นตอนโดยเฉพาะขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั
ซ่ึงพยาบาลสอนเร่ืองการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัในเด็กโดยใช้พาวเวอร์พอยท์ร่วมกบัการแจก
คู่มือและมีการสอนสาธิตการบรรเทาปวดโดยวิธีการไม่ใช้ยา พร้อมกบัให้ผูดู้แลไดฝึ้กปฏิบติัการ
บรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาและสอนการประเมินความปวดแก่ผูดู้แล ซ่ึงการให้ค  าแนะน าแก่
ผูดู้แลร่วมกบัการใช้คู่มือช่วยให้ผูดู้แลมีความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับการจดัการความปวดท่ีถูกต้อง 
(Polkki, Vehvilainen-Julkunen, & Pietila, 2001) และเป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมในการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัและเปิดโอกาสให้ซกัถามเก่ียวกบัการผ่าตดั ส่งผลให้มีความเขา้ใจ
อย่างถูกต้องสามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีต้องเผชิญทั้ งก่อน ระหว่างและหลังผ่าตดั ช่วยให้ลด
ความเครียด ความกลัวและความวิตกกังวลของผูดู้แลและเด็กได้ (Kain et al., 2007; Wakimizu, 
Kamagata, Kuwabara, & Kamibeppu, 2009) นอกจากน้ีผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินและ
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จดัการช่วยเหลือบรรเทาปวดในเด็กซ่ึงเป็นผูท่ี้อยู่กบัเด็กตลอดเวลาและใกล้ชิดเด็ก จึงสามารถ
ช่วยเหลือในการบรรเทาปวดหลงัผ่าตดัในเด็กได ้(Greenberg, Billett, Zahurak, Yaster, 1999) และ
ควรให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวิธีการเพื่อบรรเทาความปวด ควรเร่ิมตั้งแต่เด็กมีขอ้
บ่งช้ีในการท าผ่าตัด ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพต้องมีการวางแผนในการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่
ผูป้กครองเก่ียวกับชนิดของการผ่าตดั ลักษณะของแผลผ่าตัด และแนวทางบรรเทาความปวด 
(Health Care Association of New Jersey: HCANJ, 2006) โดยเน้นการให้ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะ
แผลผ่าตดัและวิธีการจดัการความปวดท่ีจะเกิดข้ึนภายหลังการผ่าตดั สอนการใช้เคร่ืองมือเพื่อ
ประเมินระดบัความรุนแรงความปวด และวิธีการส่ือสารกบัพยาบาลถึงความปวดท่ีก าลงัประสบ 
และวิธีการเลือกปฏิบัติกิจกรรมเพื่อบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา (Department of Veterans & 
Department of Defence [VA/DoD], 2002)  
 การประเมินผลลพัธ์ของแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี เก่ียวกบัจ านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดน้อยกว่า
จุดตดัความปวด (4 คะแนน) ภายหลงัไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี จ  านวนเด็กส่วนใหญ่มีคะแนน
ความปวดลดลงท่ี 0 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 85.60 ซ่ึงภายหลงัการจดัการความปวดเด็กมีคะแนน
ความปวดท่ีลดลงน้อยกว่าจุดตดัเป็นส่วนใหญ่ แสดงวา่เม่ือมีการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี มาใชท้  าให้มีการปฏิบติัในการ
จดัการความปวดท่ีเป็นขั้นตอนและมีแนวทางเดียวกนั โดยเร่ิมจากการประเมินความปวดโดยใช้
เคร่ืองมือท่ีได้มาตรฐาน น าไปสู่การจดัการความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ท าให้ได้รับการ
จดัการความปวดอย่างต่อเน่ืองดังการศึกษาของนภสร (2553) เร่ือง ประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบติัต่อการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัใหญ่ทางช่องทอ้ง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
คะแนนความปวดของผูป่้วยหลงัการใชแ้นวปฏิบติัในห้องพกัฟ้ืน ระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงั
การผ่าตัด  4.47 (SD = 1.78), 3.18 (SD = 1.78), 2.15 (SD = 1.83) ตามล าดับ  ซ่ึ งอยู่ในระดับ ท่ี
สามารถควบคุมได ้(pain score < 5) แสดงให้เห็นวา่ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลใน
การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัอยา่งมีระบบขั้นตอนช่วยให้พยาบาลมีการประเมินและการจดัการ
ความปวดอยา่งต่อเน่ือง  
 อย่างไรก็ตามภายหลังได้รับการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี มีเด็กท่ีมีคะแนนความ
ปวดมากกวา่จุดตดัความปวด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.40 อาจเน่ืองจากภาวะโรคและชนิด
การผ่าตัดเน่ืองจากผูป่้วยได้รับการผ่าตัดใหญ่ ซ่ึงเป็นการผ่าตัดบริเวณหน้าท้องส่วนบนและ       
ช่องท้อง จะก่อให้เกิดความปวดท่ีรุนแรง เน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีอยู่ใกล้กับการเคล่ือนไหวจาก     
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การหายใจ  มีการหดเกร็งของกล้ามเน้ือบริเวณท่ีอยู่รอบแผลผ่าตัดและหลังผ่าตัดเม่ือมีการ
เคล่ือนไหวจะท าให้เกิดความปวดแผลผา่ตดัมาก (เกศินี, และชนกพร, 2550) ส่งผลใหค้ะแนนความ
ปวดใน 24 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บการจดัการความปวดมีคะแนนสูงกวา่จุดตดัความปวด นอกจากน้ี
จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาโดยการผา่ตดัในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็กช่วงระยะเวลาท่ีท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลมีจ านวนทั้งหมด 24 ราย แต่ไดท้  าการคดัออกจ านวน 10 รายเน่ืองจากคุณสมบติัของ
ผูป่้วยเด็กไม่เขา้เกณฑ์การคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง นัน่คือเป็นการผา่ตดัชนิดการส่องกลอ้ง จ านวน 6 ราย 
(ส่องกลอ้งทางเดินอาหารจ านวน 2 ราย และทางเดินปัสสาวะ จ านวน 4 ราย) และผูป่้วยท่ียา้ยเขา้ไป
รักษาในหอผูป่้วยอภิบาลเด็กภายหลงัผ่าตดั จ  านวน 4 ราย ส่งผลให้จ  านวนผูป่้วยเด็กท่ีเขา้เกณฑ ์    
มีจ  านวนนอ้ย 
 ความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี เป็นปัญหาท่ีบุคลากรทาง
สุขภาพในโรงพยาบาลตอ้งใหค้วามส าคญั เน่ืองจากส่งผลกระทบกบัเด็กทั้งร่างกายและจิตใจเพราะ
ถา้หากไม่ไดรั้บความช่วยเหลือจะส่งผลต่อประสบการณ์ความปวดท่ีไม่ดีและอาจท าให้ความคงทน
ต่อความปวดของเด็กลดลง ท าให้เด็กต้องอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มข้ึนโดยไม่จ  าเป็น การมีแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดั
ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี สามารถลดผลกระทบดงักล่าวได ้การมีแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กท่ีมีประสิทธิภาพ มีความเป็นรูปแบบเดียวกัน 
ลดความหลากหลายในการปฏิบติั ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนมี
คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน ลดความหลากหลาย เน่ืองจากแนวปฏิบติัเป็นตวัช้ีแนวทางในการตดัสินใจให ้ 
ผูป้ฏิบติัใชค้วามรู้ความช านาญในการวเิคราะห์พิจารณาในการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย เป็นการท างาน
ร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ท าให้เกิดการท างานเป็นทีม มีโอกาสร่วมปรึกษาหารือและ
ทบทวนความรู้ซ่ึงกันและกนั ลดโอกาสเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบติังาน (ฉวีวรรณ, 2548)   
แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี 
เป็นแนวทางท่ีช่วยในการตัดสินใจในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางท าให้มีการ
ปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการ เพิ่มคุณค่าในการดูแล ส่งเสริมความมัน่ใจว่ามีการด าเนิน
กิจกรรมคุณภาพในการดูแลเด็ก 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพัฒนา
และประเมินผลแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ
1เดือน-5 ปี เม่ือเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยศึกษา
ผลลพัธ์ของแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในผูป่้วยเด็ก
อายุ 1เดือน-5 ปี ในประเด็น ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกการจดัการ
ความปวดจากการผา่ตดัในผูป่้วยเด็กอาย ุ1เดือน-5 ปี ไปใช ้ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลงัการ
ใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง  
5 ปี ความพึงพอใจของผูดู้แลภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีและจ านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดน้อยกว่าจุดตดั
คะแนนความปวดหลงัผ่าตดั 24 ชั่วโมงท่ีได้รับการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 
ในคร้ังน้ี คือพยาบาลวิชาชีพจ านวน 15 รายท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก เด็กอายุ 1 เดือน 
ถึง 5 ปีจ านวน14 รายท่ีไดรั้บการผา่ตดั เม่ือเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก และผูดู้แลเด็ก
อายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี จ  านวน 14 ราย โดยทีมพฒันาแนวปฏิบติั จ านวน 9 ท่าน ประกอบดว้ย กุมาร
ศลัยแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์ดา้นการผ่าตดัและการจดัการความปวดในเด็ก จ านวน 1 ท่าน วิสัญญี
แพทยผ์ูมี้ประสบการณ์ดา้นการจดัการความปวด จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ประสบการณ์
ดา้นการจดัการความปวดในเด็ก จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผูมี้ประสบการณ์ในการดูแลเด็กหลงั
ผ่าตัด จ  านวน 6 ท่านรวมผูว้ิจ ัย เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  ประกอบด้วย 
แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องพยาบาลในการใช้แนวปฏิบติั แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติั แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดู้แลต่อการจดัการความปวด แบบ
บนัทึกคะแนนความปวดซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  
 การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล   
ระยะทดลองใช้แนวปฏิบติั และระยะประเมินผลแนวปฏิบติั (12 ขั้นตอน) ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ระยะ
พฒันาแนวปฏิบติัพยาบาล ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 1) ก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของ
แนวปฏิบติั 2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั 3) ก าหนดวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 4) ก าหนด
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 5) การสืบคน้และประเมินคุณภาพ ก าหนดเคร่ืองมือในการทบทวนหลกัฐาน
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เชิงประจกัษ์ รวบรวม คดัเลือกหลกัฐาน วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์   
6) ยกร่างแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์และการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแนว
ปฏิบติั ระยะท่ี 2 ระยะทดลองใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงระยะในขั้นตอนน้ีดดัแปลงมาจากขั้นตอนท่ี 7 ของ
ระยะท่ี 1 ระยะพฒันาแนวปฏิบติั และประยุกต์เพิ่มจากระยะท่ี 2 ระยะการเผยแพร่และน าแนว
ปฏิบติัไปใชเ้พื่อให้มีความเหมาะสมและน าไปใชป้ฏิบติัไดจ้ริง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
ประชาสัมพนัธ์ในหน่วยงาน 2) การประชุมท าความเข้าใจเก่ียวกับการน าแนวปฏิบัติไปใช้ใน
หน่วยงาน 3) การจดัอบรมการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาล 4) การทดลองใชแ้นวปฏิบติั ระยะท่ี 3 ระยะ
ประเมินผลแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน 1)ประเมินผลแนวปฏิบติั ดา้นความเป็นไปไดใ้น
การน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน 
ถึง 5 ปี ไปใช้ ความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการใชแ้นวปฏิบติั ความพึงพอใจของผูดู้แลภายหลงั
ใช้แนวปฏิบติั และจ านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดน้อยกว่าจุดตดัคะแนนความปวดหลงัผ่าตดั 
24 ชั่วโมงท่ีได้รับการจดัการความปวดตามแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการ     
ความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี จากนั้นประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ านวนและร้อยละ 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 1. แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็ก
อายุ  1  เดือน  - 5  ปีประกอบด้วย 5 แนวปฏิบัติ  คือ  1) การเตรียมความพ ร้อมก่อนผ่าตัด                     
2) การประเมินความปวดหลงัผ่าตดั 3) การจดัการความปวดโดยการใชย้า 4) การจดัการความปวด
โดยการไม่ใชย้า และ 5) การติดตามและบนัทึกการจดัการความปวด 
 2. ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวด
จากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีไปใชโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.18, SD = 0.37)  
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน - 5 ปี อยู่ในระดับสูง (M = 4.27, 
SD = 0.45) 
 4. ความพึงพอใจของผูดู้แลภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน - 5 ปีไปใช้ อยู่ในระดับสูง (M = 4.35,  
SD = 0.49)  
 5. จ านวนเด็กท่ีมีคะแนนความปวดนอ้ยกวา่จุดตดัความปวดหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง 
ภายหลงัไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาล จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 85.60  
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 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการ    
ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน - 5 ปีมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ มีประโยชน์และ 
เหมาะสมกบัเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปี 
 
ข้อจ ากดัในการศึกษา 
 
 1. ทีมพฒันาบางท่านไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมตามวนั เวลา ท่ีก าหนดได้พร้อม
กนัเน่ืองจากมีภาระงานมาก ท าให้ทีมพฒันาเขา้ร่วมประชุมไม่ครบองคป์ระชุม และแมว้า่ทีมพฒันา
ท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมประชุมไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเป็นเอกสารกลบัมาแต่อาจส่งผลต่อการพฒันาแนวปฏิบติั
พยาบาล 
 2. พยาบาลไม่มีเวลาในการสอนตามแนวปฎิบติัท่ี 1 เร่ืองการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด เน่ืองจากมีภาระงานอ่ืนเร่งด่วนท่ีท าก่อน เช่น ผู ้ป่วยเด็กมีอาการวิกฤติท่ีต้องการ                       
การช่วยเหลือขณะก าลงัสอนท าให้ตอ้งหยุดสอนเป็นช่วงๆ ส่งผลให้การสอนขั้นตอนการเตรียม
ความพร้อมก่อนผา่ตดัไม่ต่อเน่ือง ท าใหผู้ดู้แลไดรั้บความรู้ไม่ต่อเน่ืองได ้ 
 3. ช่วงเวลาเก็บขอ้มูลถูกจ ากดัในช่วงเวลา 2 เดือน ซ่ึงในช่วงเวลาดงักล่าวมีจ านวน
ผูป่้วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี จ  านวน 24 ราย เท่านั้น ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยเด็กท่ีมีคุณสมบัติตรง         
ท่ีก าหนดและสามารถคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 14 ราย เท่ านั้ น  ดังนั้ นกลุ่มตัวอย่าง                
ในการศึกษาน้ีมีจ านวนนอ้ยซ่ึงอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของงานวจิยั 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาและการน าผลการวจัิยไปใช้  
 
 1. การน าแนวปฏิบัติน้ีไปใช้ในส่วนของการใช้เคร่ืองมือประเมินความปวด
พฤติกรรมการแสดงออกทางด้านใบหน้า การเคล่ือนไหวขา การท ากิจกรรม การร้องไห้ และ       
การปลอบโยนจะต้องมีการฝึกพยาบาลให้ใช้เคร่ืองมือน้ีจนมีทกัษะและความช านาญพร้อมกับ      
หาความเท่ียงของความเท่าเทียมกนัของการสังเกต (inter-rater reliability) ก่อนใชเ้คร่ืองมือดงักล่าว
 2. ฝ่ายบริการพยาบาลในโรงพยาบาลควรใช้กลยุทธ์ต่างๆในการกระตุ้นและ
ส่งเสริมให้บุคลากรทางสุขภาพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด      
จากการผ่าตดัในเด็กอย่างต่อเน่ืองต่อไป เช่น การอบรมให้ความรู้ การสนับสนุนอุปกรณ์ในการ
จดัท าคู่มือแนวปฏิบัติทางคลินิก การติดตามประเมินผลเป็นระยะ  และควรมีการทบทวนหรือ
ปรับเปล่ียนแนวปฏิบติัให้ทนัสมยัเป็นระยะๆ นอกจากน้ีควรสนบัสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจ  าเป็นตอ้ง
ใช้ประกอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกน้ีด้วยได้แก่  อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเบ่ียงเบน         
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ความสนใจเด็กเพื่อบรรเทาความปวด เช่น ของเล่นต่างๆ หนังสือ แผ่นเพลง วิทยุ แผ่นซีดีการ์ตูน 
ทีว ีเคร่ืองเล่นซีดี เทปเล็ต  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรมีการติดตามผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กในระยะยาว เพื่อยนืยนัการปฏิบติัอยา่งย ัง่ยนื 
 2. ควรศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีในผลลพัธ์อ่ืนๆ 
เช่น ค่าใชจ่้ายในการใชย้าบรรเทาความปวด ค่าใชจ่้ายในการรักษา จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล  
เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 

แนวปฏิบัตพิยาบาลทางคลนิิกส าหรับการจดัการความปวด 
จากการผ่าตดัในเดก็อาย ุ1 เดอืน - 5 ปี 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมเดก็ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ค าน า 

 

 แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผ่าตดัในเด็กอายุ 1 เดือน - 5 ปีจดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวในการตดัสินใจส าหรับพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก ใชดู้แลเด็กท่ีมีความปวดจากการผา่ตดัในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กลุ่มเป้าหมาย คือ เด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีและ
ผูดู้แลเด็ก ท่ีไดรั้บการผา่ตดัและเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงจากแนวปฏิบติัน้ีคาดหวงัวา่เด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีท่ีไดรั้บการผา่ตดัทุก
รายจะไดรั้บการประเมินความปวดท่ีใกลเ้คียงกบัท่ีเด็กปวดจริงและไดรั้บการจดัการความปวดโดยวิธีการใช้ยาบรรเทาปวดและไม่ใช้ยาบรรเทาปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
นอกจากน้ีเป็นการเพิ่มความมัน่ใจใหก้บัพยาบาลในการจดัการความปวดแก่เด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีท่ีไดรั้บการผา่ตดั  

 
         สุธิดา  ไชยสงคราม 

ผูจ้ดัท า 
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คณะกรรมการพฒันาแนวปฏบิัติพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ 1 เดือน - 5 ปี 
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วตัถุประสงค์ของแนวปฏิบัติ 
 

เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสินใจในการดูแลเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีท่ีมีความปวดจากการผา่ตดัส าหรับพยาบาล ในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 
กลุ่มเป้าหมายของแนวปฏิบัติ 
 
  1. ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 2. ประชากรเป้าหมาย คือ เด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีและผูดู้แลเด็ก ท่ีมีความปวดจากการผา่ตดัและเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก  
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ผลลพัธ์ระยะส้ันทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ 
 
 มีแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกในการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีท่ีเป็นไปไดส้ าหรับพยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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เนือ้หาของแนวปฏิบัตพิยาบาล 
 
 เน้ือหาแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกน้ีจดัท าข้ึนบนพื้นฐานแนวคิดการสร้างแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (Nation Health and Medical Research Council: NHMRC, 1998) เน้ือหาประกอบดว้ย 5 แนวปฏิบติั ดงัน้ี 
 แนวปฏิบติัพยาบาล 1 การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั  
 แนวปฏิบติัพยาบาล 2 การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั  
 แนวปฏิบติัพยาบาล 3 การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยการใชย้า 
 แนวปฏิบติัพยาบาล 4 การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยการไม่ใชย้า 
 แนวปฏิบติัพยาบาล 5 การบนัทึกและติดตามการจดัการความปวด  
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แนวปฏิบัติพยาบาลที ่1 การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
 

วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
1. ผูดู้แลบอกประวติั 

 ความปวดของ 

 เด็กไดถู้กตอ้ง 

ระยะก่อน
ผา่ตดั 

1. สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งเด็ก ผูดู้แลเด็ก และครอบครัว  

 เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ 

2. ซกัประวติัความปวดเบ้ืองตน้โดยการสอบถามผูดู้แลเด็ก ไดแ้ก่  

 - ประวติัความปวดในอดีตและปัจจุบนั  

 - ประวติัการบาดเจบ็/การผา่ตดั  

 - ประวติัการแพย้าระงบัปวด  

 - พฤติกรรมท่ีบ่งบอกวา่เด็กมีความปวด  

 - การจดัการความปวดใหเ้ด็กของครอบครัว  

 (Kain et al., 2007: level II/Grade C) 

1. ผูดู้แลตอบ 
 ค าถามประวติั 
 ความปวดของ 
 เด็ก 

แบบสอบถาม
ขอ้มูลความปวด
ของเด็กอาย ุ1 
เดือน - 5 ปี 

2. ผูดู้แลมีความรู้ความ  

 เขา้ใจเก่ียวกบัการ    

 จดัการความปวดใน   

 เด็กหลงัไดรั้บการ    

3. ใหข้อ้มูลแก่ผูดู้แลเด็ก (McEwen, Moorthy,  Quantock, Rose, &  

  Kavanagh, 2006: level III-1/Grade C) ดงัน้ี 

 3.1 ข้อมูลความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับความปวดและการประเมินความปวดหลัง

ผา่ตดั ไดแ้ก่ ความหมายของปวด ความรุนแรงของความปวด การประเมินความ

2. ผูดู้แลสามารถ 

 ตอบค าถามการ 

 จดัการความ 

 ปวดไดถู้กตอ้ง 

พาวเวอร์พอยท์
เร่ืองการจดัการ
ความปวดหลงั
ผา่ตดั 
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วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
  ผา่ตดัทั้งการใชย้า  

 และไม่ใชย้า 

 

ปวดหลงัผา่ตดั ความส าคญัของการจดัการความปวดในเด็ก 

 3.2 ขอ้มูลสิทธิผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวด ไดแ้ก่ สิทธิการ 

 ไดรั้บรู้เก่ียวกบัความปวด รวมถึงการไดรั้บยาระงบัปวด การร้อง 

 ขอยาเม่ือเด็กปวด 

 3.3 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดโดยการใชย้าและไม่ใชย้าแก่ 

 ผูดู้แลเด็ก (Hatava, Olsson, & Lagerkranser, 2000: level III-1/ 

 Grade C) ดงัน้ี  

 3.3.1 การจดัการความปวดโดยการใชย้า แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 ยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด ์ ไดแ้ก่  

 - ยาเฟนตานิล (fentanyl) ชนิดฉีด ขนาดยาท่ีควรไดรั้บ 0.5-1  

  ไมโครกรัม/กิโลกรัม ระยะเวลาออกฤทธ์ิเร็ว 2-3 นาที  

  การออกฤทธ์ิสั้น ประมาณ 30-60 นาที ความถ่ีในการใหย้า 

  ทุก 0.5-3 ชัว่โมง  

 - ยามอร์ฟีน (morphine) ชนิดฉีด ขนาดยาท่ีควรไดรั้บ 0.05-0.1 

 ร้อยละ 90 
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วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ระยะเวลาออกฤทธ์ิสูงสุด 5-20 นาที  

 ความถ่ีของการใหย้าทุก 2-4 ชัว่โมง 

 - อาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ ง่วงซึม ระดบัความรู้สึกตวั 

 ลดลง กดการท างานของระบบการหายใจ คล่ืนไส้ อาเจียน 

 ทอ้งผกู คนัตาม ผวิหนงั กลา้มเน้ือกระตุก ความดนัโลหิตต ่า  

 ยาระงบัปวดกลุ่มนอนโอปิออยด ์(non opioids)  

 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

 - ยากลุ่มไมใ่ช่สเตียรอยด ์(non-steroidal anti-inflammatory  

  drugs [NSAIDs]) ท่ีนิยมใชใ้นหอผูป่้วย คือ ยาไอบู-โปรเฟน 

  ยารับประทาน ขนาดยาท่ีควรไดรั้บ 5-8 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ 

  คร้ัง ระยะเวลาออกฤทธ์ิสูงสุด 30 นาที ความถ่ีในการใหย้า 

  ทุก 4-6 ชัว่โมง   

 - อาการขา้งเคียงของยา คือ ท าใหร้ะคายเคืองต่อเยือ่บุ 

  กระเพาะอาหาร การแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ มีผลต่อ 
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วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
  การท างานของไต ซ่ึงสามารถสังเกตไดจ้ากอาการและ 

  อาการแสดงของเด็ก ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้ง มี 

  เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ถ่ายด า ซ่ึงขอ้ 

  ควรระวงัของยากลุ่มน้ีคือ หลีกเล่ียงการใชย้าในผูป่้วยท่ีมี

  ภาวะเลือดออกง่าย ค่าการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ ในเด็ก 

  โรคไต โรคบวมน ้า โรคหวัใจ และโรคกระเพาะอาหาร เป็นตน้ 

 - ยากลุ่มอะเซตามิโนเฟน (ยาพาราเซตามอล) เป็นยาระงบั 

  ปวดท่ีนิยมใชม้ากในการลดไขแ้ละระงบัปวดในระดบันอ้ย 

  ถึงปานกลาง ยารับประทานขนาดยาท่ีแพทยส์ั่งให ้ 

  10-15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/คร้ัง โดยออกฤทธ์ิใน 15-30 นาที 

  ออกฤทธ์ิสูงสุดใน 2 ชัว่โมง ความถ่ีใน การใหย้าทุก  

  4-6 ชัว่โมง อาการขา้งเคียงของยาคือ อาจมีพษิต่อตบั 

  ไม่ควรใหรั้บประทานเกิน 90 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั 

 3.3.2 การจดัการความปวดโดยการไมใ่ชย้า ไดแ้ก่ การลูบสมัผสั  
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วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
 การเล่นของเล่น การเล่านิทาน การดูการ์ตูน (Pillai, Uman,  

 Gerwitz1& Stevens, 2009: level I/Grade B)  

 3.4 เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลสอบถามปัญหา ซกัถามขอ้สงสัยและสนบัสนุน 

 ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการจดัการความปวด 

3. ผูดู้แลสามารถ

 ปฏิบติัการจดัการ 

 ความปวดโดยการ 

 ไม่ใชย้าไดภ้ายหลงั 

 ผา่ตดั 

4. สาธิตวธีิการจดัการความปวดโดยวธีิการไม่ใชย้าใหแ้ก่ผูดู้แลและให ้

 ผูดู้แลฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง วธีิการจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า 

 ประกอบดว้ย การลูบสัมผสั การเบ่ียงเบนความสนใจโดยการเล่น 

 ของเล่น การเล่านิทาน การดูการ์ตูน (Pillai, Uman, Gerwitz1, &  

 Stevens, 2009: level I/Grade B)    

3. ผูดู้แลร่วมมือใน 

 การปฏิบติัการ 

 จดัการความ 

 ปวดโดยไมใ่ช ้

 ยาไดถู้กตอ้ง 

Power point เร่ือง
การจดัการความ
ปวดหลงัผา่ตดั 
และคู่มือ 
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แนวปฏิบัติพยาบาล 2 การประเมินความปวดหลงัผ่าตดั 
 

วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
เด็กไดรั้บการประเมิน
ความปวดถูกตอ้งตรงกบั
ท่ีเด็กปวดจริง 

หลงัผา่ตดั
ทนัที 

1. ประเมินความปวดแผลผา่ตดัทนัทีเม่ือเด็กมาถึงหอผูป่้วยและเม่ือผูป่้วยแสดง
พฤติกรรมความปวดออกมา โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวด FLACC scale 
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) (Von Baeyer, & Spagrud, 2007: level 
I/Grade A)  และผลการประเมินระดบัคะแนนความปวด ปฏิบติัดงัน้ี 

 กรณี ไม่ปวด  มีแนวทางประเมินความปวดซ ้ า ดงัน้ี  
 - ประเมินทุก 4 ชัว่โมงใน 72 ชัว่โมง ภายหลงั 72 ชัว่โมง  
  ประเมินทุก 8 ชัว่โมง/หรือเวรละคร้ัง จนกระทัง่จ  าหน่าย 
 กรณี ปวด   
 - ความปวดระดบัเล็กนอ้ย 1-3 คะแนน ใหจ้ดัการความปวดโดย 
  การไมใ่ชย้า 
 - ความปวดระดบัปานกลาง 4-6 คะแนน คน้หาสาเหตุความปวดอ่ืนๆ 
  นอกเหนือการผา่ตดั 
 ถา้มี จดัการสาเหตุท่ีเกิดข้ึน เช่น ร้องหิว มีไข ้กลวั ปวดจากสายระบาย 
 ต่าง  ๆภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ฯลฯ จากนั้นประเมินความปวดซ ้ า 
 

เด็กไดรั้บการ
ประเมินความปวด

ร้อยละ 100 

ขั้นตอนการ

ประเมินและการ

จดัการความปวด

หลงัผา่ตดัในเด็ก

อาย ุ1 เดือน - 

5 ปี 
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วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
 ถา้ไม่มี ใหจ้ดัการความปวดโดยการใชย้ารับประทานและ/หรือชนิดฉีด 
  คร้ังคราวเม่ือผูป่้วยปวดตามแผนการรักษาของแพทย ์ร่วมกบั 
  การจดัการความปวดโดยไม่ใชย้า 
 - ความปวดระดบัรุนแรง 7-10 คะแนน  คน้หาสาเหตุความปวดอ่ืน 
  นอกเหนือการผา่ตดั  
 ถา้มี จดัการสาเหตุท่ีเกิดข้ึน เช่น ร้องหิว มีไข ้กลวั ปวดจากสายระบาย 
 ต่างๆ ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ฯลฯ ประเมินความปวดซ ้า แลว้ 
 จึงใหจ้ดัการความปวดโดยการใชย้าชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด าตาม 
 แผนการรักษาของแพทย ์ร่วมกบัการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้า 
 เลือกตามความชอบของผูป่้วย  
 ถา้ไม่มี ใหจ้ดัการความปวดโดยวธีิการใชย้าชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
  ตามแผนการรักษาของแพทย ์ร่วมกบัการจดัการความปวดโดย 
  ไม่ใชย้าเลือกตามความชอบของผูป่้วย 
 กรณีผูป่้วยไดรั้บยาระงบัปวดชนิดฉีดทางหลอดเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง  
(Intravasculation drip) ติดตามประเมินอยา่งต่อเน่ืองทุก 4 ชัว่โมง และเม่ือปวด 
 กรณีผูป่้วยไดรั้บยาระงบัปวดชนิดฉีดตามเวลา (around the clock)  
มีการประเมิน ดงัน้ี 
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วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
 - ประเมิน pain scoreและsedation scoreก่อนใหย้าทุกคร้ัง  
 - ประเมิน prn เม่ือปวด  
 กรณีผูป่้วยงดน ้างดอาหารหลงัผา่ตดั  
 กรณีผูป่้วย NPO ควรพิจารณาใหย้าฉีดตามแผนการรักษาของแพทย ์
2. คะแนนระดบัความปวดใชค้า่คะแนนเม่ือผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกาย 
3. ประเมินความปวดหลงัจดัการความปวด มีแนวทางการประเมิน ดงัน้ี 

 3.1 กรณีไดรั้บยาระงบัปวดแบบฉีดทางหลอดเลือดด าใหป้ระเมินความ 

 ปวดหลงัไดรั้บยา 30 นาที 

 3.2 กรณีไดรั้บยาระงบัปวดชนิดรับประทานใหป้ระเมินความปวดหลงั 

 ไดรั้บยา 60 นาที 

 3.3 กรณีจดัการความปวดโดยไม่ใชย้า ใหป้ระเมินหลงัจดัการความปวด 

 โดยไม่ใชย้า 30 นาที 
4. ประเมินความปวดอยา่งต่อเน่ือง  ดงัน้ี  
 - ประเมินทุกคร้ังเม่ือปวด 
 - ประเมินทุก 4 ชัว่โมงใน 72 ชัว่โมงแรก หลงั 72 ชัว่โมง ประเมินทุก 8  
 ชัว่โมง/เวรละคร้ังจนกระทัง่จ  าหน่าย   
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วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
5. การประเมิน Sedation score 

 - กรณีใหย้าระงบัปวดระงบัปวดกลุ่มโอปิออยดแ์บบคร้ังคราว ประเมิน 

 อตัราการหายใจ และ sedation score หลงัใหย้า 10-15 นาที  

 - กรณีใหย้าระงบัปวดกลุ่มโอปิออยดช์นิดฉีดทางหลอดเลือดด าอยา่ง 

 ต่อเน่ือง ประเมินอตัราการหายใจ และ sedation score ทุก 4 ชัว่โมง  

 - ตามแพทยเ์ม่ือผูป่้วยมีอาการหรือตรวจพบ อาการดงัต่อไปน้ี 
 - ง่วงซึมมาก (sedation score= 2) 
 - อตัราการหายใจ < 10 คร้ังต่อนาที 
 - ความดนัโลหิต systolic < 80 mmHg  
 - ไม่สามารถขยบัขาหรือน้ิวเทา้ได ้
 - ตามวสิัญญีแพทยด่์วน (1645/1646) เม่ือผูป่้วยมีอาการ/ตรวจพบ 
 - เขียว 
 - sedation score = 3  
 - อตัราการหายใจ < 15 คร้ังต่อนาทีในเด็ก หรือ 
 หยดุหายใจ ให ้naloxone 0.1 mg IV ทนัทีและใหซ้ ้ า 
 อีก 0.1 mg ถา้ไม่ดีข้ึนใน 5 นาที 



116 

 

วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
 - ความดนัโลหิต systolic < 80 mmHg 
 ** หมายเหตุ เกณฑก์ารประเมิน Sedation score 

 0 คะแนน = หลบั ปลุกต่ืน 

 1 คะแนน = ง่วงเล็กนอ้ย ปลุกต่ืนง่าย 

 2 คะแนน = ง่วงนอนปานกลาง ค่อนขา้งบ่อย ปลุกต่ืนง่าย 

 3 คะแนน = ง่วงมาก ปลุกต่ืนยาก 
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แนวปฏิบัติพยาบาล 3 การจัดการความปวดหลงัผ่าตดัโดยการใช้ยา 
 

วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
เพื่อใหเ้ด็กไดรั้บการ
จดัการความปวดหลงั
ผา่ตดัโดยการใชย้าอยา่ง
ถูกตอ้ง 

ระยะหลงั
ผา่ตดั 

1. ดูแลใหย้าระงบัปวดตามตามแผนการรักษาของแพทย ์ตามเวลา/ ก่อน 
 และหลงักิจกรรมท่ีส่งผลต่อความปวด โดยตรวจสอบความถูกตอ้งของ   
 ชนิด ขนาด และวถีิทางใหย้าก่อนทุกคร้ัง 
2. ติดตามผลของยาระงบัปวดหลงัใหย้าทั้งชนิดฉีดทางหลอดเลือดด าและ 
 ชนิดรับประทาน โดยประเมินคะแนนความปวด ดงัน้ี 
 - กรณีคะแนน 7-10 คะแนน รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาปรับขนาดยาทนัที 
 - กรณีคะแนน 4-6 คะแนน รายงานแพทยพ์ิจารณาใหย้าจากแบบคร้ังคราว 
 เม่ือผูป่้วยปวด (prn) เป็นตามเวลาและปรับขนาดยาตาม ความเหมาะสม 
 - กรณีคะแนน 1-3 คะแนน จดัการความปวดตามแผนต่อไป 
3. ติดตามอาการขา้งเคียงของยาระงบัปวด หากพบอาการขา้งเคียงให ้

 รายงานแพทย ์ดงัน้ี 

 3.1 ยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด ์อาการขา้งเคียงไดแ้ก่ ง่วงซึม คล่ืนไส้  

 อาเจียน ทอ้งผกู คนัตามผวิหนงั กลา้มเน้ือกระตุก อาจเกิดการชกั  

 

เด็กมีคะแนนความ
ปวดลดลงนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 4 
คะแนน ภายหลงั
จดัการความปวด
โดยการใชย้า 

คู่มือเร่ืองการ
จดัการความปวด

หลงัผา่ตดั 
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วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
 ความดนัโลหิตต ่า ระดบัความรู้สึกตวัลดลง และกดการท างานของ 

 ระบบหายใจ เป็นตน้  

 3.2 ยาระงบัปวดยากลุ่มไม่ใช่สเตียรอยด ์(non-steroidal anti- 

 inflammatory drugs [NSAIDs]) อาการขา้งเคียงไดแ้ก่ อาการปวด 

 ทอ้ง เลือดออกทางเดินอาหาร ถ่ายเป็นสีด า 
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แนวปฏิบัติพยาบาล 4 การจัดการความปวดหลงัผ่าตดัโดยการไม่ใช้ยา 
 

วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสาร
ประกอบ 

เด็กไดรั้บการ
จดัการความ
ปวดหลงัผา่ตดั
โดยวธีิไม่ใชย้า
อยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม 

ระยะหลงั
ผา่ตดั 

การจดัการความปวดโดยไมใ่ชย้า มีหลกัการดงัน้ี 

1. เด็กมีความปวดระดบันอ้ยสามารถจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า 

 สามารถเลือกใชไ้ดต้ามความชอบของเด็ก และติดตามประเมิน 

 ความปวดซ ้ าหลงัใหก้ารจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า 30 นาที 

2. เดก็มีความปวดระดบัปานกลางถึงรุนแรงสามารถใชเ้พื่อลด 

 ความปวดร่วมกบัการไดรั้บยาระงบัปวดได ้โดยเลือกใชว้ธีิการใดวธีิการ 

 หน่ึงหรือหลายวธีิการร่วมกนัไดต้ามความชอบและความเหมาะสมกบั 

 ผูป่้วยแต่ละราย (Uman et al., 2008: level II/Grade B, Chambers, Taddio, 

 Uman, & McMurtry, 2009: level I/Grade B) ประกอบดว้ย  4 วธีิ ดงัน้ี 

 2.1 การลูบสัมผสั เป็นการใชมื้อหรือปลายน้ิวลูบผวิหนงัไปมาตามส่วน 

 ของร่างกายบริเวณ แขน ขา ล าตวั และศีรษะเพื่อกระตุน้ใยประสาท 

 ขนาดใหญ่ช่วยบรรเทาปวดและท าใหเ้ด็กรู้สึกสบายและผอ่นคลายเป็นการเบ่ียงเบนความปวด         

เด็กมีคะแนน
ความปวดลดลง  
< 4 คะแนน 
ภายหลงัจดัการ
ความปวดโดย 
การไมใ่ชย้า 

คู่มือเร่ือง
การจดัการ
ความปวด
หลงัผา่ตดั 
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วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสาร
ประกอบ 

                       จากการผา่ตดั โดยใหผู้ดู้แลใชมื้อหรือปลายน้ิวลูบสัมผสัไปมาอยา่งนุ่มนวลบริเวณผวิหนงั 

                       ของเด็ก 

 วธีิการ  

 1. ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้าสบู่หรือเจลลา้งมือ 

 2. เตรียมจิตใจใหส้งบ ท าดว้ยความเตม็ใจ และมัน่ใจ ปรารถนาจะ 

 ช่วยเหลือใหเ้ด็กไดรั้บการบรรเทาความปวด 

 3. บอกเด็กก่อนลงมือท า 

 4. จดัท่าใหเ้ด็กนอนในท่าสบายหรืออุม้กอด  

 4.1 กรณีเด็กท่ีผา่ตดัช่องทอ้งใหน้อนหงาย ศีรษะสูง  

 20-30 องศา งอขอ้เข่าเล็กนอ้ย โดยน า หมอนใบเล็กๆ  

 รองใตเ้ข่าถึง ปลายเทา้ทั้งสองขา้ง เพื่อใหผ้นงัหนา้ทอ้ง 

 บริเวณแผลผา่ตดั ผอ่นคลายความตึงตวัและลดการเกร็ง 

 ของอวยัวะส่วนล่าง 
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 4.2 กรณีเด็กผา่ตดัช่องปากและใบหนา้ใหน้อนตะแคงหนา้ 

 ดา้นใดดา้นหน่ึงดา้นท่ีไม่ไดผ้า่ตดั หรืออยูใ่นท่าผูดู้แลอุม้กอด 

 หา้มนอนกดทบัแผลผา่ตดั 

 4.3 กรณีผา่ตดั Hypospadia จดัใหเ้ด็กนอนในท่าตะแคง หรือ 
 นอนหงายงอเข่าเล็กนอ้ย ดูแลใหส้ายระบายไมใ่หถู้กดึงร้ังหกัพบั 
 5. ใชฝ่้ามือหรือปลายน้ิวลูบผวิหนงัเด็กเบาๆเป็นจงัหวะชา้  ๆ 

 สม ่าเสมอบริเวณแขน ขา ล าตวั ศีรษะ หรือผวิหนงัรอบๆบริเวณ 

 ผา่ตดั (หลีกเล่ียงบริเวณผา่ตดัเพื่อไม่ใหเ้กิดการกระทบกระเทือน 

 ต่อแผลผา่ตดั) โดยลูบเป็นจงัหวะชา้ๆ ประมาณ 20 คร้ัง สลบัไป 

 มารวมเป็นเวลา 2 นาที หรือนานเท่าท่ีเด็กชอบและตอ้งการ 

 6. สามารถสัมผสัเด็กไดทุ้กคร้ังตามความตอ้งการของเด็กและตาม 

 ความเหมาะสม 
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 หลงัผา่ตดั 
24 ชัว่โมง 

2.2 การเล่นของเล่น  

 เป็นการจดัของเล่นใหเ้ด็กเล่นหลงัผา่ตดัเพื่อช่วยใหเ้ด็ก 

 เพลิดเพลินส่งผลใหเ้ด็กเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวดมาสู่การเล่น  

 อุปกรณ์: บล็อกไม ้ตุก๊ตา หุ่นยนต ์รถ ของเล่นมีเสียงดนตรี หนงัสือนิทาน   

 หลกัการ: จดัของเล่นท่ีเด็กชอบโดยผูดู้แลจะตอ้งประเมินความพร้อมและความอยากเล่นของเด็ก 

โดยเฉพาะภายหลงัผ่าตดั 24 ชั่วโมงแรกเด็กอาจมีความปวดมากและไม่อยากจะเล่น ดงันั้นเด็กอาจไม่

พร้อมท่ีจะเล่น อยา่งไรก็ตามในระยะหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง เด็กบางคนอาจมีความพร้อมท่ีจะเล่นได ้ดงันั้น

การจดัการเล่นในขณะท่ีเด็กพร้อมจะเป็นการช่วยเบ่ียงเบนความปวด  

 วธีิการ 

 1. ประเมินความพร้อมและความอยากเล่นของเด็ก 

 2. จดัของเล่นหลากหลายท่ีเหมาะสมกบัวยัและพฒันาการของเด็ก  

 เช่น บล็อกไม ้เล่นตุก๊ตา เล่นหุ่นยนต ์รถ ของเล่นมีเสียงดนตรี  

 3. ใหเ้ด็กเล่นตามความชอบและความตอ้งการ 

 4. ส าหรับระยะเวลาใหเ้ด็กเล่นใชเ้วลาประมาณ 15-30 นาทีต่อคร้ังหรือนานเท่าท่ีเด็กอยากเล่น 
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 5. ในกรณีท่ีเด็กเลก็ไมส่ามารถเล่นดว้ยตนเองได ้เน่ืองจาก 

 พฒันาการยงัเจริญไม่เตม็ท่ี ผูดู้แลจะตอ้งช่วยเหลือหรือเล่นดว้ย 

  2.3 การฟังนิทาน  
 เป็นการเล่านิทานใหเ้ด็กฟังเพื่อช่วยเบ่ียงเบนความปวดหลงัผา่ตดั  

 อุปกรณ์: หนงัสือนิทานมีรูปภาพประกอบ  

 หลกัการเลือกนิทาน: เลือกนิทานตามความชอบของเด็กและเหมาะสมกบัพฒันาการของเด็ก ดงัน้ี 

 1. เป็นเร่ืองง่ายๆ เนน้เหตุการณ์อยา่งเดียว ใหเ้ด็กคาดคะเนเร่ืองได ้

 2. มีการด าเนินเร่ืองรวดเร็ว 

 3. ตวัละครนอ้ย มีลกัษณะเด่นท่ีจ าง่าย 

 4. มีบทสนทนามากๆใชภ้าษาง่ายๆ ประโยคสั้นๆ เป็นเร่ืองใกลต้วั  

 เช่น ครอบครัว เพื่อใหเ้ด็กจินตนาการไดง่้าย 

 5. สร้างความรู้สึกพอใจใหเ้ด็ก 

 6. ความยาวไม่เกิน 25-30นาที 
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 วธีิการ: เล่านิทานประกอบกบัการช้ีรูปภาพจากหนงัสือนิทาน โดยผูดู้แล อาจท าเสียงสูงต ่าตามตวั

ละครขณะเล่านิทานจะท าใหเ้ด็กสนใจและเป็นการเบ่ียงเบนความสนใจของเด็กจากความปวดไดดี้ 

  2.4 การดูการ์ตูน  

 เป็นการใหเ้ด็กดูการ์ตูนจากแผน่ซีดีหรือแทป็เล็ตท่ีมีภาพเคล่ือนไหว 

 เพื่อเบ่ียงเบนความปวด 

 อุปกรณ์: เคร่ืองเล่นแผน่ซีดีหรือแทป็เล็ต แผน่ซีดีการ์ตูน 

 หลกัการเลือกการ์ตูน: การเลือกการ์ตูนจะตอ้งเลือกใหเ้หมาะสมกบัวยั  

 ตามความชอบและพฒันาการของเด็ก การ์ตูนท่ีเป็นท่ีนิยมของเด็ก เช่น  

 โดราเอม่อน อุลตร้าแมน ฯลฯ 

 วธีิการ: เปิดการ์ตูนจากแผน่ซีดีหรือแทปเล็ตใหเ้ด็กดู ส าหรับระยะเวลา 

  การดูการ์ตูนคร้ังละไม่เกิน 25-30 นาที หรือตามความเหมาะสม 

  กบัเด็กแต่ละราย 
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แนวปฏิบัติพยาบาล 5 การบันทกึและการตดิตามการจัดการความปวด 
 

วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา กิจกรรมการปฏิบติั ผลลพัธ์ เอกสารประกอบ 
1. พยาบาลสามารถ

ติดตามประเมินผลการ

จดัการความปวดถูกตอ้ง

ตรงตามความเป็นจริง 

2. ใหพ้ยาบาลและ
เจา้หนา้ท่ีไดรั้บทราบ
และใหก้ารช่วยเหลือเด็ก
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

ภายหลงั
การ
ประเมิน
ความปวด
ทุกคร้ัง 

1. บนัทึกลกัษณะความปวดท่ีประเมินได ้ประกอบดว้ย ลกัษณะแผลผา่ตดั 

 ต าแหน่งความปวด ลกัษณะความปวด ความถ่ีของการใหย้า และอาการ 

 ขา้งเคียงจากยาระงบัปวดในแบบบนัทึกทางการพยาบาล (Stomberg,  

 Lorentzen, Lindguist, & Haljamae, 2003: level III-3 / Grade B) 

2. บนัทึกระดบัคะแนนความปวด ระดบัความรู้สึกตวัและอตัราการหายใจ  

 กรณีไดย้าชนิดโอปิออยดแ์บบฉีดเขา้หลอดเลือดด า โดยบนัทึกใน  

 สัญญาณชีพและแบบบนัทึกทางการพยาบาล โดยมีแนวทางดงัน้ี 

 2.1 กรณีใหย้าระงบัปวดชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด าแบบต่อเน่ืองให ้

 บนัทึกคะแนนความปวด ระดบัความรู้สึกตวัและอตัราการหายใจ 

 ทุก 4 ชัว่โมง 

 2.2 กรณีใหย้าระงบัปวดชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด าแบบตามเวลาและ 

 แบบคร้ังคราว ใหบ้นัทึกคะแนนความปวด ระดบัความรู้สึกตวั  

 และอตัราการหายใจก่อนใหย้าทุกคร้ังและหลงัใหย้าไปแลว้ 30นาที  

บนัทึกผลการจดัการ

ความปวดไดถู้กตอ้ง 
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3. บนัทึกระดบัคะแนนความปวดกรณีไดย้าระงบัปวดชนิดรับประทาน 

 บนัทึกคะแนนความปวดก่อนใหย้าและหลงัใหย้า 60 นาที 

4. บนัทึกระดบัคะแนนความปวดกรณีไดรั้บการจดัการความปวดโดยวธีิ 

 ไม่ใชย้า บนัทึกคะแนนความปวดก่อนและหลงัใหก้ารจดัการความ 

 ปวดโดยวธีิไม่ใชย้า 30 นาที  

5. บนัทึกการรายงานแพทยก์รณีท่ีมีการรายงานเก่ียวกบัความปวด 
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สร้างสมัพนัธภาพระหวา่งเด็ก ผูดู้แลเด็กและครอบครัว  เพ่ือใหเ้กิดความไวว้างใจ 

ซกัประวติัความปวดเบ้ืองตน้จากผูดู้แล ไดแ้ก่ ความปวดในอดีตและปัจจุบนั  

การบาดเจบ็/ผา่ตดั การแพย้าระงบัปวด พฤติกรรมท่ีบ่งบอกวา่ปวด การจดัการความปวดเด็กของครอบครัว 

ภาพ 3 การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 

เด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีเขา้รับการผา่ตดั ระยะก่อนผ่าตัด 

ใหข้อ้มูลแก่ผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัความปวด ความส าคญัของการจดัการความปวด 

สิทธิผูป่้วย การขอยาระงบัปวด การจดัการความปวดโดยวธีิการใชย้าและไม่ใชย้า 

(พาวเวอร์พอยทก์ารสอนเร่ืองการจดัการความปวดในเด็ก) 

เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลสอบถามปัญหา ซกัถามขอ้สงสยัและสนบัสนุน 

ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการจดัการความปวด 
 

สอน/สาธิต 

           วิธีการจดัการความปวดโดยวิธีการไม่ใช้ยา ไดแ้ก่ การลูบสัมผสั การจัดท่า  

การเล่น  การฟังนิทาน การดูการ์ตูน  

(พาวเวอร์พอยทแ์ละคู่มือเร่ืองการจดัการความปวดในเด็ก) 



128 

 

128 

 

ระยะหลงัผ่าตัด เด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีหลงัผา่ตดั 

 

ประเมินทนัทีกลบัจากห้องผา่ตดั 

และเม่ือแสดงพฤติกรรมปวด ไม่ปวด ปวด 

PS1-3 PS4-6 PS7-10 

หาสาเหตอ่ืุน และจดัการสาเหตุอ่ืน(ถา้มี) 

จดัการโดยไม่ใชย้า  จดัการโดยใชย้า ร่วมกบัไม่ใชย้า  

 

* กรณีให้ยา IV drip continuousติดตามประเมิน 
ทุก 4 ชัว่โมง และ prn เม่ือปวด 
 
 

PS 4-6 PS 7-10 

ประเมินซ ้า 

- ยาฉีด 30 นาที  - ยากิน 60 นาที 

จดัการความปวด

ตามแผนต่อไป 

พิจารณาให้ยาจาก prn เป็นตาม
เวลาและรายงานแพทยพิ์จารณา
ป รั บ ข น า ด ย า ต า ม ค ว า ม
เหมาะสม 
 

รายงานแพทยเ์พ่ือพิจารณา
ปรับขนาดยาทนัที/
ประเมินผูป่้วยเพ่ิมเติม 
 

ประเมินต่อเน่ือง 

- ประเมินทุกคร้ังเม่ือปวด 
- ประเมินทุก 4 ชม.ใน 72 ชัว่โมง
แรก หลงั 72 ชม. ประเมินทุก 8 ชม.
เวรละคร้ังจนกระทัง่จ  าหน่าย   

ประเมินซ ้า 

* กรณีให้ ยา around the clock  ประเมินก่อน
เวลาให้ยาทุกคร้ัง และหลงัให้ยา 30 นาที 
- ประเมิน prn เม่ือปวด  
 

PS 1-3 

ประเมินอาการ

ขา้งเคียงของยา 

รายงานแพทย ์

บนัทึกและติดตามการจดัการความปวด 

ไม่ปวด ปวด 

- ประเมินซ ้า 

หลงั 30 นาที 

 

มี

,

u 

ภาพ 4 การประเมินและการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปี 

PS= 0-10 

กรณีใหย้า IV drip/around the clock 

หมายเหตุ: PS = pain score 
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ควำมปวดหลังผ่ำตัดเป็นสิ่งหลีกเลี่ยงไม่ได ้แต่สำมำรถป้องกันและ

ควบคมุไดห้ำกมีกำรจัดกำรควำมปวดที่มีประสิทธิภำพ ซ่ึงวิธีกำรจัดกำร

ควำมปวดหลังผ่ำตัดมีหลำยวิธีแต่วิธีที่มักใชร้่วมกันในกำรบรรเทำปวดใน

เด็กหลงัผำ่ตดัคือโดยวิธีกำรใชย้ำ ร่วมกบักำรไมใ่ชย้ำ ซ่ึงคู่มือเลม่นีจ้ดัท ำขึน้

เพื่อใหค้วำมรู ้ควำมเขำ้ใจแก่ผูด้แูลใหส้ำมำรถน ำวิธีลดควำมปวดไปดแูลและ

ใหค้วำมชว่ยเหลือเมื่อเด็กมีควำมปวดไดอ้ย่ำงเหมำะสม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค ำน ำ 
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กำรจดักำรควำมปวดโดยกำรใชย้ำ หมำยถึง กำรบรรเทำปวดดว้ย

กำรใหย้ำระงบัปวด โดยมีจดุมุง่หมำยเพื่อขจดั ลด บรรเทำ และควบคมุ 

อำกำรปวดซ่ึงกำรจดักำรควำมปวดดว้ยกำรใชย้ำในผูป่้วยหลงัผำ่ตดัเป็น

วิธีกำรที่ดีที่สดุทีส่ำมำรถลดควำมปวดได ้ 

ชนดิของยำระงบัปวดแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คือ 

1. ยำระงบัปวดกลุม่โอปิออยด ์ยำกลุม่นีท้ี่นยิมใชบ้่อยและไดผ้ลดใีน

กำรระงบัปวดจำกกำรผำ่ตดั ที่มคีวำมปวดระดบัปำนกลำงถึงระดบัรนุแรง 

โดยไปออกฤทธ์ิบริเวณสมองและไขสนัหลงัซ่ึงยำทีใ่ชบ้่อยในเด็กหลงัผำ่ตดั 

ไดแ้ก ่ 

1.1 เฟนตำนลิ (fentanyl) ชนดิฉีด ระยะเวลำออกฤทธ์ิสงูสดุ 5-

10 นำที ลดอำกำรปวดไดน้ำน 0.5-1 ชัว่โมง 

1.2 มอรฟี์น (morphine) ชนดิฉีด ระยะเวลำออกฤทธ์ิสงูสดุ 20 

นำที ลดอำกำรปวดไดน้ำน 3-4 ชัว่โมง 

ขอ้ดีของยำกลุม่นีคื้อ ยำออกฤทธ์ิเร็วสำมำรถระงบัปวดไดท้นัท ี

อำกำรขำ้งเคียง ได้แก่ ง่วงซึม คลื่นไส้ อำเจียน ท้องผูก คันตำม

ผิวหนัง กลำ้มเนื้อกระตกุ ควำมดันโลหิตต ่ำ และกดกำรท ำงำนของระบบ

หำยใจ และระดบัควำมรูส้ึกตวัลดลง  

 

หมำยเหต ุถำ้มีอำกำรเหลำ่นีใ้หแ้จง้แพทยห์รือพยำบำลทนัที 

 

กำรจดักำรควำมปวดโดยวิธีใชย้ำ 
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2. ยำระงบัปวดชนดิกลุ่มนอนโอปิออยด ์แบ่งเป็น 2 กลุม่หลกัคือ ยำก

ลุม่ไมใ่ชเ่สตอรอยดแ์ละกลุม่อะเซตำมิโนเฟน  

 

2.1 ยำกลุ่มไม่ใช่สเตียรอยด ์ยำกลุ่มนี้ใชไ้ดผ้ลดีในกำรลดกำร

อักเสบและลดปวดจึงนิยมใชย้ำกลุ่มนี้ร่วมกับยำบรรเทำปวดกลุ่มโอปิออยด ์

จะออกฤทธ์ิเสริมกนั ท ำใหส้ำมำรถลดขนำดของยำและหลีกเลี่ยงอำกำรไมพ่ึง

ประสงคต์ำ่งๆ ของโอปิออยดไ์ด ้ 

 

ยำกลุ่มนี้ไดแ้ก่ แอสไพริน (aspirin) ไอบู-โปรเฟน (ibuprophen) 

ชนดิรบัประทำน ระยะเวลำออกฤทธ์ิสงูสดุ 30 นำที ลดอำกำรปวดไดน้ำน 4-

6 ชัว่โมง 

 

ขอ้ดีของยำกลุม่นี ้คือไมท่ ำใหง้ว่งหรือกดกำรท ำงำนของระบบหำยใจ  

 

อำกำรขำ้งเคียง คือท ำใหร้ะคำยเคืองต่อเย่ือบุกระเพำะอำหำร กำร

แขง็ตวัของเลอืดผดิปกติ อำกำรที่แสดงออกคือปวดทอ้ง มีเลือดออกทำงเดิน

อำหำร เป็นพิษตอ่ไต 

 

2.2 ยำกลุ่มอะเซตำมิโนเฟน (ยำพำรำเซตำมอล) เป็นยำระงบัปวดชนิด

รบัประทำน ที่นยิมใชม้ำกในกำรลดไขแ้ละระงบัปวดในระดบันอ้ยถึงปำนกลำง 

โดยออกฤทธ์ิใน 15-30 นำที ลดอำกำรปวดไดน้ำน 4-6 ชัว่โมง ออกฤทธ์ิ

สงูสดุใน 2 ชัว่โมง  

 

ขอ้ดีของยำกลุ่มนี้ คือ ไม่ระคำยเคืองต่อกระเพำะอำหำร สำมำรถ

รบัประทำนพรอ้มอำหำรหรือขณะทอ้งว่ำงได ้

 

อำกำรขำ้งเคียง อำจมีพิษตอ่ตบั  
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กำรจดักำรควำมปวดโดยไมใ่ชย้ำคือ วิธีกำรจดักำรควำมปวดโดยไมใ่ช ้

ยำเป็นวิธีที่จะชว่ยเพิ่มประสิทธิภำพของกำรระงบัปวดดว้ยยำ 

 

 ขอ้ดีคือ สำมำรถท ำไดต้อ่เนือ่งตลอดเวลำ ไมเ่กิดผลขำ้งเคียง 

 

หลกักำรเลือก 

    1. เลือกใชวิ้ธีกำรใดวิธีกำรหนึง่หรือหลำยวิธีกำรร่วมกนัได ้

    2. เลือกตำมควำมชอบและควำมเหมำะสมกบัเด็ก  

    3. ระยะเวลำในกำรท ำ ขึน้อยู่กบัควำมชอบของเด็ก 

        แตล่ะคน 

 

วิธีกำร 

กำรจดักำรควำมปวดโดยไมใ่ชย้ำ มีหลำยวิธี ไดแ้ก ่กำรลบูสมัผสั กำร

เลน่ของเลน่ กำรฟังนทิำน กำรดกูำรต์นู 

 

 

 

 

 

กำรจดักำรควำมปวดโดยไมใ่ชย้ำ 
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กำรลบูสัมผัส เป็นกำรใชม้ือหรือปลำยนิ้วลบูผิวหนังไปมำตำมส่วน

ของร่ำงกำยบริเวณ แขน ขำ ล ำตัว และศีรษะเพื่อกระตุน้ใยประสำทขนำด

ใหญ่และจะบรรเทำปวด ท ำใหเ้ด็กรูส้ึกสบำยและผอ่นคลำยเป็นกำรเบ่ียงเบน

ควำมปวดจำกกำรผ่ำตัด โดยใหผู้ด้แูลใชม้ือหรือปลำยนิ้วลบูสัมผัสไปมำ

อย่ำงนุม่นวลบริเวณผวิหนงัของเด็ก 

 

อปุกรณ ์หมอนใบเล็กๆ  

 

วิธีกำร  

 1. ลำ้งมือใหส้ะอำดดว้ยน ำ้สบู่หรือเจลลำ้งมือ 

 2. เตรียมจิตใจใหส้งบ ท ำดว้ยควำมเต็มใจ และมัน่ใจ ปรำรถนำจะ

ชว่ยเหลือใหเ้ด็กไดร้บักำรบรรเทำควำมปวด 

 3. บอกเด็กกอ่นลงมือท ำ 

 

 

กำรลบูสมัผสั 
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 4. จดัทำ่ใหเ้ด็กนอนในทำ่สบำยหรืออุม้กอด  

 4.1 กรณีเด็กที่ผ่ำตัดช่องทอ้งหรือระบบทำงเดินปัสสำวะ ให้

นอนหงำย ศีรษะสงู 20-30 องศำ งอขอ้เขำ่เล็กนอ้ย โดยน ำหมอนใบเล็กๆ

รองใตเ้ข่ำถึงปลำยเทำ้ทั้งสองขำ้ง เพื่อใหผ้นังหนำ้ทอ้งบริเวณแผลผ่ำตัด

ผอ่นคลำยควำมตึงตวัและลดกำรเกร็งของอวยัวะสว่นลำ่ง 

 

 

 

 

 4.2 กรณีเด็กผ่ำตัดชอ่งปำกและใบหนำ้ใหน้อนตะแคงหนำ้ดำ้น

ใดดำ้นหนึง่ หำ้มนอนทบัแผลหรืออยู่ในทำ่ผูด้แูลอุม้กอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



139 

 

 4.3 กรณีผำ่ตดัตกแตง่ทอ่ปัสสำวะและอวยัวะเพศ จดัใหเ้ด็ก

นอนในทำ่ตะแคง หรือนอนหงำยงอเขำ่เล็กนอ้ย ดแูลใหส้ำยระบำยไมใ่หถ้กูดงึ

รัง้หกั พบั 

 

 
 

 

 5. ใชฝ่้ำมือหรือปลำยนิว้โดยใชม้ือขำ้งถนดัลบูผวิหนงัเด็กเบำๆเป็น

จงัหวะชำ้ๆ สม ำ่เสมอบริเวณแขน ขำ ล ำตวั ศีรษะ หรือผวิหนงัรอบๆบริเวณ

ผำ่ตดั (หลกีเลี่ยงบริเวณผำ่ตดัเพื่อไมใ่หเ้กดิกำรกระทบกระเทอืนตอ่แผล

ผำ่ตดั) โดยลบูเป็นจงัหวะชำ้ๆประมำณ 20 ครัง้ รวมเป็นเวลำ 2 นำท ีหรือ

นำนเทำ่ทีเ่ด็กชอบและตอ้งกำร 

 

 6. สำมำรถลบูสัมผัสเด็กไดบ้่อยครั้งตำมควำมตอ้งกำรของเด็กและ

ตำมควำมเหมำะสม 
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กำรเลน่ของเลน่ เป็นกำรจดัของเลน่ใหเ้ด็กเลน่หลงัผำ่ตดัเพื่อชว่ยให้

เด็กเพลดิเพลิน สง่ผลใหเ้ด็กเบ่ียงเบนควำมสนใจจำกควำมปวดมำสูก่ำรเลน่  

 อปุกรณ:์ ของเล่นที่เด็กชอบ เชน่ บล็อก ตุก๊ตำ หุ่นยนต ์รถ ของเล่นมี

เสียงดนตรี หนงัสือนทิำน ฯลฯ 

 หลักกำร: จดัของเล่นที่เด็กชอบโดยผูด้แูลจะตอ้งประเมินควำมพรอ้ม

และควำมอยำกเล่นของเด็ก โดยเฉพำะภำยหลงัผำ่ตดัเกิน 24 ชัว่โมงแรกเด็ก

อำจมีควำมปวดมำกและไม่อยำกจะเล่น ดังนั้นเด็กอำจไม่พรอ้มที่จะเล่น 

อย่ำงไรก็ตำมในระยะหลงัผำ่ตดัเกิน 24 ชัว่โมง เด็กบำงคนอำจมีควำมพรอ้ม

ที่จะเล่นได ้ดงันัน้กำรจดักำรเล่นในขณะที่เด็กพรอ้มจะเป็นกำรชว่ยเบ่ียงเบน

ควำมปวดได ้ 

 

 

 

 

กำรเลน่ของเลน่ 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.uniontoy.com/articles/42023904/%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%99-%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2.html&ei=MM8HVbupI87UuQTt4oKADQ&psig=AFQjCNG-MWEP-Qxz2Ov1yOJNWMpH7d5G1A&ust=1426661530210444
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 วิธีกำร 

 1. ประเมินควำมพรอ้มและควำมอยำกเลน่ของเด็ก 

 2. จดัของเลน่หลำกหลำยที่เหมำะสมกบัวยัและพฒันำกำรของเด็ก 

เชน่ บล็อกไม ้เลน่ตุก๊ตำ เลน่หุ่นยนต ์รถ ของเลน่มีเสยีงดนตรี เป็นตน้  

 3. ใหเ้ด็กเลน่ตำมควำมชอบและควำมตอ้งกำร 

 4. ส ำหรบัระยะเวลำใหเ้ด็กเลน่ใชเ้วลำประมำณ 15-30 นำทีตอ่

ครัง้หรือนำนเทำ่ทีเ่ด็กอยำกเลน่ 

 5. ในกรณีทีเ่ด็กเล็กไมส่ำมำรถเลน่ดว้ยตนเองได ้เนือ่งจำก

พฒันำกำรยงัเจริญไมเ่ต็มที่ ผูด้แูลจะตอ้งชว่ยเหลือหรือเลน่กบัเด็ก 
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  กำรฟังนิทำน เป็นกำรอ่ำนหนังสือนิทำนใหเ้ด็กฟังเพื่อช่วยเบ่ียงเบน

ควำมปวดหลงัผำ่ตดั  

 อปุกรณ:์ หนงัสือนทิำนมีรปูภำพประกอบ  

 หลักกำรเลือกนิทำน: เลือกนิทำนตำมควำมชอบของเด็กและเหมำะสม

กบัพฒันำกำรของเด็ก ดงันี ้

 1. เป็นเร่ืองงำ่ยๆ เนน้เหตกุำรณ์อย่ำงเดียว ใหเ้ด็กคำดคะเนเร่ือง

ไดบ้ำ้ง 

 2. มีกำรด ำเนนิเร่ืองรวดเร็ว 

 3. ตวัละครนอ้ย มีลกัษณะเดน่ที่จ ำงำ่ย 

 4. บทสนทนำ ใชภ้ำษำง่ำยๆ ประโยคสั้นๆเป็นเร่ืองใกลต้ัว เช่น 

ครอบครวั เพื่อใหเ้ด็กจินตนำกำรไดง้ำ่ย 

 5. สรำ้งควำมรูส้ึกพอใจใหเ้ด็ก 

 6. ควำมยำวไมเ่กิน 25-30นำที 

กำรฟังนทิำน 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://m.lnwfile.com/y01it6.jpg&imgrefurl=http://www.kidsza.com/article/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD&h=647&w=758&tbnid=hbaIOIWm3rVXnM:&zoom=1&docid=GxErTlm0H893JM&ei=0tAHVf3ACdacugSOiYLgAQ&tbm=isch&ved=0CFYQMyg0MDQ
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วิธีกำร: เล่ำนิทำนประกอบกบักำรชีร้ปูภำพจำกหนงัสือนิทำน โดยผูด้แูลอำจ

ท ำเสียงสูงต ่ำตำมตัวละครขณะเล่ำนิทำนจะท ำให้เด็กสนใจและเป็นกำร

เบ่ียงเบนควำมสนใจของเด็กจำกควำมปวดไดด้ี 
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กำรดกูำร์ตนู เป็นกำรใหเ้ด็กดกูำร์ตนูจำกแผ่นซีดีหรือแท็ปเล็ตที่มี

ภำพเคลื่อนไหวเพื่อเบ่ียงเบนควำมปวด 

 อปุกรณ:์ เคร่ืองเล่นแผน่ซีดีหรือแท็ปเล็ต แผน่ซีดีกำรต์นูเร่ือง โดรำเอ

มอ่น อลุตรำ้แมน ชนิจงั เจำ้หญิงแสนสวย เป็นตน้ 

 หลกักำรเลอืกกำรต์นู: กำรเลือกกำรต์นูจะตอ้งเลือกใหเ้หมำะสมกบัวัย 

ตำมควำมชอบและพัฒนำกำรของเด็ก กำรต์นูที่เป็นที่นยิมของเด็ก เชน่ โดรำ

เอมอ่น อลุตรำ้แมน ฯลฯ 

 วิธีกำร: เปิดกำร์ต ูนจำกแผ่นซีดีหรือแทปเล็ตให้เด็กดู ส ำหรับ

ระยะเวลำกำรดกูำรต์นูครั้งละไม่เกิน 15-30 นำที หรือตำมควำมเหมำะสม

กบัเด็กแตล่ะรำย 

 

 

 

 

กำรดกูำรต์นู 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.babyfancy.com/forum_posts.asp?TID=100684&PN=76&title=21&ei=ns8HVfSmJ4-2uAT64oHgCQ&psig=AFQjCNG-MWEP-Qxz2Ov1yOJNWMpH7d5G1A&ust=1426661530210444
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ภาคผนวก ค 

พาวเวอร์พอยท์เร่ืองการจดัการความปวดในเด็กหลงัผ่าตดั 

 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้ดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการความปวด 

2. เพื่อใหผู้ดู้แลสามารถปฏิบติัการจดัการความปวดโดยไมใ่ชย้าไดถู้กตอ้ง 

ระยะเวลา 15-30 นาที 
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ล าดบัท่ี หวัขอ้ ภาพน่ิง (slide) ค าบรรยาย หมายเหตุ 

1 การจดัการความปวดใน

เด็กหลงัผา่ตดั 

 

กล่าวน าเร่ือง 

เด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัดจะมีความปวดเกิดข้ึน

อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ อย่างไรก็ตามความปวดท่ีเกิดจาก

การผา่ตดัสามารถป้องกนัและควบคุมไดห้ากมีการจดัการ

ความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ  

ส าหรับวตัถุประสงค์การสอนคร้ังน้ีเพื่อให้พ่อ

แม่มีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการจดัการความปวดใน

เด็กและสามารถน าไปใชใ้นการบรรเทาความปวดในเด็ก

หลงัผา่ตดัได ้ซ่ึงเน้ือหา ประกอบดว้ย 
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ล าดบัท่ี หวัขอ้ ภาพน่ิง (slide) ค าบรรยาย หมายเหตุ 

2 เร่ืองท่ีควรรู้เก่ียวกบั

ความปวด 

 

- ความปวดหลงัผา่ตดั คืออะไร 
- ผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดัมีอะไรบา้ง 
- จะรู้ไดอ้ยา่งไรเม่ือลูกปวดมีความปวด 
- เราจะช่วยเด็กใหห้ายปวดไดอ้ยา่งไร 

 

3 ความหมายของความ

ปวด 

 

ความปวดหลงัผา่ตดั คืออะไร 

ความปวดหลงัผา่ตดั คือ ความปวดจากการผา่ตดัเป็น

ความรู้สึกท่ีไม่สุขสบายท่ีเกิดจากการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่

จากการผา่ตดั  
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ล าดบัท่ี หวัขอ้ ภาพน่ิง (slide) ค าบรรยาย หมายเหตุ 

4 ผลกระทบของความปวด 

 

ผลกระทบของความปวดท่ีเกิดข้ึนกบัเด็ก  เม่ือเด็กมีความ

ปวดจะนอนเกร็งอยูท่่าเดียวไมก่ลา้ขยบัตวั จะท าใหเ้กิด

อาการทอ้งอืดจากล าไส้เคล่ือนไหวนอ้ย เกิดปอดแฟบ

หรือปอดอกัเสบจากการท่ีไมก่ลา้หายใจเขา้ออกลึกๆ เด็ก

จะกลวั กงัวล ไมก่ลา้นอน หรือนอนไม่หลบั หลบัไม่

สนิท หรือมีอาการสะดุง้ 

 

 

4 เม่ือเด็กปวดจะรู้ได้

อยา่งไร 

 

 

เม่ือเด็กปวดจะประเมินอยา่งไร ประเมินความปวดจาก
พฤติกรรมท่ีเด็กแสดงออก 5 ดา้นคือ  
 - การแสดงออกทางสีหนา้: หนา้น่ิว คิ้วขมวด 
 - การร้องไห:้ ร้องคราง กรีดร้อง 
 - แขนขา: แตะไปมา งอขา จิกเทา้ เกร็งตวั 
 - ยากต่อการปลอบโยน  
โดยพอ่แม่สามารถสังเกตจากพฤติกรรมเหล่าน้ีและขอยา
ระงบัปวดจากพยาบาลได ้ 
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ล าดบัท่ี หวัขอ้ ภาพน่ิง (slide) ค าบรรยาย หมายเหตุ 

5 การช่วยบรรเทาปวดใน
เด็ก 

 

จดัการความปวดในเด็ก มี 2 วธีิ คือ 

1. การจดัการความปวดโดยการใชย้า  มี 2 วธีิ ยากิน และยา

ฉีด 

2. การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การลูบ

สัมผสั การจดัท่า การเล่น การฟังนิทาน การดูการ์ตูน 

 

6 การบรรเทาปวดโดยการ
ใหย้า 

 

การบรรเทาปวดโดยการใชย้า เป็นวธีิการท่ีดีท่ีสุดท่ีใชล้ด

ความปวด หลงัผา่ตดัในเด็กท่ีมีความปวดนอ้ย 

1. ยากิน มี 2 ชนิด 

 - ยาพาราเซตามอล ออกฤทธ์ิใน 15-30 นาที  

 ใหย้า ทุก 4-6 ชัว่โมง  

 อาการขา้งเคียง คือ อาจมีพิษต่อตบั 

 - ยา ไอบูโปเฟน จะออกฤทธ์ิใน 30 นาที ความถ่ี 

 ในการใหย้า ทุก 4-6 ชัว่โมง 
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ล าดบัท่ี หวัขอ้ ภาพน่ิง (slide) ค าบรรยาย หมายเหตุ 

 อาการขา้งเคียง คือ ท าใหร้ะคายเคืองกระเพาะ

อาหาร ปวดทอ้ง ถ่ายด า มีเลือดออกทางเดินอาหารได ้

2. ยาฉีด กรณีปวดมาก ซ่ึงมียาท่ีใชบ้่อยในเด็กหลงัผา่ตดั 

ไดแ้ก่  

 -  ยาเฟนตานิล ชนิดฉีดออกฤทธ์ิเร็ว 5-10 นาที   

 มกั ใหย้าทุก 30นาทีถึง 3ชัว่โมง 

 - ยามอร์ฟีน ออกฤทธ์ิ 20 นาที อยูน่าน 3-4 ชัว่โมง 

 ยากลุ่มน้ีจะมีอาการขา้งเคียงท่ีส าคญัคือ  

 กดระบบการหายใจ ท าใหเ้ด็กหายใจชา้ลงหรือ 

 หยดุหายใจ ง่วงซึม คล่ืนไส้อาเจียน คนั  

 ทอ้งผกู ความดนัโลหิตลดลง ถา้พอ่แม่สังเกต 

 วา่บุตรมีอาการขา้งเคียงใหรี้บแจง้พยาบาลและ 

 แพทยท์นัที 
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ล าดบัท่ี หวัขอ้ ภาพน่ิง (slide) ค าบรรยาย หมายเหตุ 

7 การจดัการความปวดโดย

การไมใ่ชย้า 

 

- การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า เป็นวธีิการช่วยลด
ปวดไดท้นัทีเม่ือเด็กปวดระดบันอ้ย และมกัใชร่้วมกบัลด
ความปวดการใชย้าเพื่อช่วยเพิม่ประสิทธิภาพในการลด
ปวด  

- ขอ้ดี คือสามารถท าไดต่้อเน่ืองตลอดเวลา ไม่มีผลขา้งเคียง 
เลือกท าไดต้ามความชอบ ความเหมาะสมกบัเด็ก 
ระยะเวลาข้ึนอยูก่บัเด็กแต่ละคน 

- วธีิการลดปวดโดยการไมใ่ชย้า มีหลายวธีิ ไดแ้ก่ การลูบ
สัมผสั การจดัท่า การอุม้กอด ปลอบโยน การเบ่ียงเบน
ความสนใจโดยการเล่น การฟังนิทาน การดูการ์ตูน   

 

8 การลูบสัมผสั 
 

การลูบสัมผสั เป็นการใชมื้อหรือปลายน้ิวลูบผวิหนงัไป

มาตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น บริเวณ แขน ขา ล าตวั 

หรือศีรษะเพื่อกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่บริเวณ

ผวิหนงัจะส่งผลใหเ้ด็กรู้สึกสบายและผอ่นคลายท าให้

เบ่ียงเบนความปวดจากการผา่ตดัได ้ 
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ล าดบัท่ี หวัขอ้ ภาพน่ิง (slide) ค าบรรยาย หมายเหตุ 

 
9 วธีิการลูบสัมผสั 

 

วธีิการลูบสัมผสั มีขั้นตอนดงัน้ี โดยผูดู้แลจะตอ้ง 

บอกเด็กก่อนลงมือท า 
จดัท่าใหเ้ด็กนอนในท่าสบายหรืออุม้กอด  
ใชป้ลายน้ิวลูบผวิหนงัเด็กเบาๆเป็นจงัหวะชา้  ๆสม ่าเสมอ
บริเวณแขน ขา ล าตวั ศีรษะ หรือผวิหนงัรอบๆบริเวณ
ผา่ตดั (หลีกเล่ียงบริเวณผา่ตดัเพื่อไม่ใหเ้กิดการ
กระทบกระเทือนต่อแผลผา่ตดั) โดยลูบเป็นจงัหวะชา้ๆ
ประมาณ 20 คร้ัง รวมเป็นเวลา 2 นาที หรือนานเท่าท่ีเด็ก
อยูใ่นท่าสบาย 
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ล าดบัท่ี หวัขอ้ ภาพน่ิง (slide) ค าบรรยาย หมายเหตุ 

10  

 

 

การจดัท่าเพื่อลดปวด 

เป็นการจดัท่าเพื่อลดการยดืเกร็งของกลา้มเน้ือช่วยใหเ้ด็ก

อยูใ่นท่าท่ีสุขสบายและผอ่นคลายลดความปวดได ้ซ่ึง

สามารถท าร่วมกบัการลูบสมัผสัไปดว้ย ในท่ีน้ีจะแนะน า

การจดัท่าตามชนิดการผา่ตดั ดงัน้ี 
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ล าดบัท่ี หวัขอ้ ภาพน่ิง (slide) ค าบรรยาย หมายเหตุ 

11  

 

กรณีเด็กท่ีผา่ตดัช่องทอ้งใหน้อนหงายศีรษะสูง 20-30 
องศา งอขอ้เข่าเลก็นอ้ย โดยน าหมอนใบเลก็ๆรองใตเ้ข่า
ถึงปลายเทา้ทั้งสองขา้ง เพื่อใหผ้นงัหนา้ทอ้งบริเวณแผล
ผา่ตดัผอ่นคลายความตึงตวัและลดการเกร็งของอวยัวะ
ส่วนล่าง   
 

 

12  

 

กรณีเด็กผา่ตดัช่องปากและใบหนา้ใหน้อนตะแคงหนา้
ดา้นใดดา้นหน่ึงหา้มนอนทบัแผล หรือผูดู้แลอาจอุม้เด็ก
ในท่ากอด 
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ล าดบัท่ี หวัขอ้ ภาพน่ิง (slide) ค าบรรยาย หมายเหตุ 

13  

 

กรณีผา่ตดัตกแต่งท่อปัสสาวะและอวยัวะเพศ จดัใหเ้ด็ก
นอนในท่าตะแคง หรือนอนหงายงอเข่าเล็กนอ้ย ดูแลให้
สายระบายไม่ใหถู้กดึงร้ังหกั พบั 
 

 

14 การเล่นของเล่น 

 

การเล่นของเล่น เป็นการจดัของเล่นใหเ้ด็กเล่นหลงัผา่ตดั

เพื่อช่วยใหเ้ด็กเพลิดเพลิน ส่งผลใหเ้ด็กเบ่ียงเบนความ

สนใจจากความปวดมาสู่การเล่น  

หลกัการ: 

- เลือกของเล่นท่ีเด็กชอบและเหมะสมกบัพฒันาการ 
- เล่นเม่ือเด็กพร้อมและอยากเล่น 

อุปกรณ์: ของเล่น เช่น บล็อก ตวัต่อ ตุก๊ตา หุ่นยนต ์

วธีิการ:  
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ล าดบัท่ี หวัขอ้ ภาพน่ิง (slide) ค าบรรยาย หมายเหตุ 

 

- จดัของเล่นใหเ้ด็กเล่นตามความชอบ 
- ใหเ้ด็กเล่นดว้ยตวัเองหรือพอ่แม่น าเด็กเล่น 

ระยะเวลา: ประมาณ 15-30 นาที หรือนานเท่าท่ีเด็กอยาก

เล่น 

15 การฟังนิทาน 

 

การฟังนิทาน เป็นการเล่านิทานใหเ้ด็กฟังเพื่อช่วย

เบ่ียงเบนความปวดหลงัผา่ตดั  

หลกัการ:เลือกนิทานตามความชอบของเด็ก เร่ืองสั้นๆ บท

สนทนามาก  

อุปกรณ์ : หนงัสือนิทาน 

วธีิการ :จดัหาหนงัสือนิทานท่ีเด็กชอบและเหมาะสมกบั

พฒันาการ 

- อ่านนิทานใหเ้ด็กฟังโดยออกเสียงสูงๆต ่าๆฟังเร้าใจและช้ี
รูปภาพประกอบ 
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ล าดบัท่ี หวัขอ้ ภาพน่ิง (slide) ค าบรรยาย หมายเหตุ 

 

ระยะเวลา:  ประมาณ 10-15 นาที 

 

16 การดูการ์ตูน 

 

การดูการ์ตูน เป็นการใหเ้ด็กดูการ์ตูนจากแผน่ซีดีหรือ

แทป็เล็ตท่ีมีภาพเคล่ือนไหวเพือ่เบ่ียงเบนความปวด 

อุปกรณ์ : แทปเล็ต ทีวพีกพา แผน่ซีดีการ์ตูน 

วธีิการ : เปิดการ์ตูนจากแผน่ซีดีหรือแทปเล็ตใหเ้ด็กดู 

เวลาการดูการ์ตูน คร้ังละไม่เกิน 10-15 นาที หรือตาม

ความเหมาะสมและความตอ้งการของเด็ก 
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ล าดบัท่ี หวัขอ้ ภาพน่ิง (slide) ค าบรรยาย หมายเหตุ 

17 กล่าวจบ 

 

หวงัวา่คุณพอ่คุณแม่ คงน าความรู้ท่ีไดรั้บในคร้ังน้ีไปใช้

เพื่อใหลู้กของทา่นบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัได ้
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 5 ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลของเด็กอาย ุ1 เดือน- 5 ปี 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูดู้แลภายหลงัใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเดก็อาย ุ1 เดือน - 5 ปี 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลภายหลงัใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเดก็อาย ุ1 เดือน - 5 ปี 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ 
จดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีไปใช ้

              ตอนท่ี 5 แบบบนัทึกคะแนนความปวดของเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีเวลา 24 ชัว่โมงท่ีไดรั้บการ
จดัการความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ
1 เดือน ถึง 5 ปี 
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ตอนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลของเด็ก 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กหลงัผา่ตดัอาย ุ1 เดือน - 5 ปี 
ค าช้ีแจง กรุณากรอกขอ้มูลลงในช่องวา่งหรือเคร่ืองหมาย ลงในวงเลบ็ใหเ้ลือกตอบตาม ความเป็นจริง
ตามแบบสอบถาม (พยาบาลเกบ็ขอ้มูลโดยการซกัประวติัจากผูดู้แล) 
1. วนัเดือนปีเกิด…………………………… 
2. น ้าหนกั………………..กิโลกรัม  
3. เพศ  (   ) หญิง (   ) ชาย 
4. วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล………เดือน……………พ.ศ…….. 
5. การวนิิจฉยัโรค………………………………………………………. 
6. ชนิดของการผา่ตดัท่ีไดรั้บ…………………………………………… 
 วนัท่ีผา่ตดั……เดือน…………พ.ศ……… 
5. ประวติัการผา่ตดั/การบาดเจบ็ ของเด็ก  
   ไม่มี ถา้ไม่มีขา้มไปขอ้ 6 
   มี      ระบุ  จ  านวน…………..คร้ัง  
 ชนิดการผา่ตดัในอดีต ……………………………………………………….. 
6. ท่าท่ีเด็กชอบนอน 

   นอนหงาย    นอนคว  ่า    นอนตะแคงซา้ย  

   นอนตะแคงขวา    ใหพ้อ่แม่อุม้   อ่ืนๆ ระบุ………….. 

7. พฤติกรรมท่ีบ่งบอกวา่เด็กมีความปวด (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   ร้องไห ้โวยวาย กรีดร้อง     ร้องคราง 
   แตะขา    งอขา  
   เกร็งตวั   อ่ืนๆ ระบุ …………………… 
8. โรคประจ าตวั 
   มี ระบุ…………………………….. 
   ไม่มี 
9. แพย้า/แพอ้าหาร 
   มี ระบุ…………………………….. 
   ไม่มี 
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(ขอ้ 10-11 ตอบภายหลงัผา่ตดั) 
10. ชนิดของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก (ตอบภายหลงัผา่ตดั) 
   (   )  General anesthesia (   )  Caudal block 
   (   )  Spinal block (   )  Epidural block (continuous) 
   (   )  อ่ืนๆ……………………………………………………………….. 
11. ชนิดของยาบรรเทาปวดท่ีไดรั้บหลงัผา่ตดั (ระบุขนาด วธีิการท่ีให ้ความถ่ี)  
   ยาเฟนตานิล  ระบุ…………………………………………………………….. 
   ยามอร์ฟีน  ระบุ…………………………………………………………….. 
   ยาพาราเซตามอล  ระบุ…………………………………………………………….. 
   ยาไอบูโปรเฟน  ระบุ……………………………………………………………... 
   อ่ืนๆ  ระบุ……………………………………………………………... 
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ตอนที ่2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดู้แลภายหลงัใชแ้นวปฏิบติัพยาบาล 
ทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปี 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดัอาย ุ1 เดือน - 5 ปี 
ค าช้ีแจง กรุณากรอกขอ้มูลลงในช่องวา่งหรือเคร่ืองหมาย ลงในวงเลบ็ใหเ้ลือกตอบตาม ความเป็นจริง
ตามแบบสอบถาม (พยาบาลเกบ็ขอ้มูลโดยการซกัประวติัจากผูดู้แล) 
1. อาย ุ………………ปี 
2. ความสมัพนัธ์กบัเด็ก 
 (   )  บิดา  (   )  มารดา  (   )  อ่ืนๆ ระบุ……………… 
3. ท่านเคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กท่ีมีความปวดหลงัผา่ตดัหรือไม่ 
 (   )  ไม่เคย ขา้มไปขอ้ 5 (   )  เคย  ระบุ………คร้ัง ถา้เคย ตอบขอ้ 4  

4. ถา้ท่านเคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กท่ีมีความปวดหลงัผา่ตดั โปรดระบุวธีิการจดัการ 

ความปวดท่ีท่านท าใหเ้ด็ก 

 (   )  การจดัท่า  (   )  การเล่น (   )  การโอบกอด  

 (   )  การปลอบโยน  (   )  การอยูเ่ฝ้าตลอด (   )  การลูบสมัผสั  

 (   )  การเป่าฟอง (   )  การอ่านนิทานใหฟั้ง (   )  การดูการ์ตูน  

 (   )  อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………….. 

5. ท่านมีวธีิการจดัการความปวดขณะเด็กอยูท่ี่บา้น อยา่งไรบา้ง  

 เช่น ขณะเด็กร้องท่านท าอยา่งไรบา้ง ระบุ…………………………………… 

6. ท่านเคยไดรั้บขอ้มูลการเตรียมตวัก่อนผา่ตดัมาก่อนหรือไม่ 

   ไม่เคย 

   เคย  ระบุ ผูใ้หข้อ้มูล……………………………………. 

 วนัท่ีไดรั้บขอ้มูล ระบุ……………………………… 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูดู้แลภายหลงัใชแ้นวปฏิบติัพยาบาล 

ทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปี 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนน้ีขอความกรุณาใหท้่านแสดงความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด 

ของพยาบาลท่ีลูกของทา่นไดรั้บโปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของท่าน ดงัน้ี 

ไม่พอใจ หมายถึง ไม่พึงพอใจต่อการจดัการความปวด 

เล็กนอ้ย หมายถึง ความพงึพอใจในระดบัเลก็นอ้ยต่อการจดัการความปวด 

ปานกลาง หมายถึง ความพงึพอใจในระดบัปานกลางต่อการจดัการความปวด 
มาก หมายถึง ความพงึพอใจในระดบัมากต่อการจดัการความปวด 

มากท่ีสุด หมายถึง ความพงึพอใจในระดบัมากท่ีสุดต่อการจดัการความปวด 
 

หวัขอ้  ไม่

พอใจ

(1) 

เลก็ 

นอ้ย

(2) 

ปาน

กลาง

(3) 

มาก 

 

(4) 

มาก

ท่ีสุด

(5) 

1. พยาบาลใหค้วามช่วยเหลืออยา่งรวดเร็วเม่ือบุตรของท่าน 

    มีอาการปวด 

     

2. พยาบาลใหก้ารดูแลอยา่งนุ่มนวลเม่ือบุตรของท่านมีอาการปวด      

3. พยาบาลประเมินและสอบถามอาการปวดก่อนและภายหลงั 

 ไดรั้บการช่วยเหลือบรรเทาปวด 

     

4. ท่านมีส่วนร่วมในการเลือกวธีิบรรเทาปวดกบัพยาบาล/ 

  แพทย ์

     

5. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการประเมินและการบอกระดบั 

 ความปวด 

     

6. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการจดัการความปวดโดยการใชย้า      

7. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการจดัการความปวดโดยการ 

 ไม่ใชย้า 

     

8. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงจากยา      

9. ท่านมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจดัการความปวด      
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ตอนที ่3 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลภายหลงัใชแ้นวปฏิบติัพยาบาล 
ทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปี 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความและเติมค าในช่องวา่งตามความเป็นจริง 

1. อาย…ุ…………………….ปี 

2. ระดบัการศึกษา (   )  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (   )  ปริญญาโท (   )  อ่ืนๆ  

 ระบุ……………. 

3. ต าแหน่งการปฏิบติังาน 

 (   ) พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 

 (   ) พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 

 (   ) พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการพิเศษ 

4. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก …………….ปี 

5. ประวติัการผา่นการไดรั้บความรู้/การอบรมในเร่ืองการจดัการความปวด 

 (   )  ผา่นการอบรม (   )  ไม่ผา่นการอบรม  (ถา้เลือกขอ้น้ีขา้มไปตอบส่วนท่ี 2) 

6. ท่านผา่นการไดรั้บความรู้/การอบรมทั้งหมด……….คร้ัง คร้ังสุดทา้ยเม่ือ……………………… 

 หวัขอ้ท่ีอบรม คือ ……………………………………………………………………….......... 

 …………………………………………………………………………………………………. 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพงึพอใจ  
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ตามความเป็นจริงของทา่นในการใหค้ะแนนเก่ียวกบัความพึง 

พอใจต่อแนวปฏิบติัดา้นต่าง  ๆโดยแบ่งระดบัคะแนน ดงัน้ี 
 1 คะแนน หมายถึง ไม่พึงพอใจ 
 2 คะแนน หมายถึง ความพงึพอใจในระดบันอ้ย 
 3 คะแนน หมายถึง ความพงึพอใจในระดบัปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง ความพงึพอใจในระดบัมาก 
 5 คะแนน หมายถึง ความพงึพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
 

 
 

ขอ้ความ 

ระดบัความพึงพอใจ 
ไม่พึง
พอใจ 

 
(1) 

พึง
พอใจ
นอ้ย 
(2) 

พึงพอใจ 
ปานกลาง 

(3) 

พึงพอใจ
มาก 

 
(4) 

พึงพอใจ 
มากท่ีสุด 

 
(5) 

1. การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั      
2. การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั      
3. การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดย 
  การใชย้า 

     

4. การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดย   
  การไมใ่ชย้า 

     

5. การบนัทึกและการติดตามการจดัการ 
  ความปวด 
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ตอนที ่4 แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ 

 ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีไปใช ้

ส่วนที ่1 แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ 

 ความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีไปใช ้

ค าช้ีแจง แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกการจดัการความปวดจาก 

 การผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีไปใชใ้นหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โดยท า 

 เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของทา่นมากท่ีสุด โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 

5 = เห็นดว้ยมากท่ีสุด =  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

4 = เห็นดว้ยมาก = เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 

3 = เห็นดว้ยปานกลาง = เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 

2 = เห็นดว้ยนอ้ย = ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 

1 = เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด =  ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นท่ีสุด 

 

 

ขอ้ 

 

ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 

 (5) (4)  (3) (2)  (1) 

1. ฉนัเขา้ใจเน้ือหาของแนวปฏิบติัไดง่้าย       

2. ฉนัมีภาระงานเพิม่ข้ึน เม่ือท าตามแนว 

ปฏิบติัน้ี 

     

3. หน่วยงานของฉนัไม่ตอ้งจดัหา    

อุปกรณ์เพิ่มเติม เม่ือฉนัท าตาม 

แนวปฏิบติัน้ี 

     

4. แพทยใ์หค้วามร่วมมือ เม่ือฉนัปฏิบติั 

ตามแนวปฏิบติัน้ี 

     

5. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีช่วย 

บรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัในเด็ก 

อาย ุ1 เดือน - 5 ปีได ้
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ขอ้ 

 

ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 

 (5) (4)  (3) (2)  (1) 

6. การใชแ้นวปฏิบติัน้ี ท าใหฉ้นัตอ้งใช ้

เวลาการดูแลผูป่้วยมากกวา่เดิม  

     

7. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ี ท าใหก้าร 

ท างานในแต่ละเวรยุง่ยากมากข้ึน  

     

8. หน่วยงานไม่มีบุคลากรท่ีสามารถ 

ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีได ้ 

     

9. ฉนัสามารถน าเน้ือหาในแนวปฏิบติัน้ี 

ไปปฏิบติัไดท้นัที 

     

10. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ี ท าให้

หน่วยงานตอ้งส้ินเปลืองอุปกรณ์มากข้ึน 

     

11. แผนภูมิแนวปฏิบติัฯช่วยใหฉ้นั 

ตดัสินใจช่วยเหลือเด็กป่วยท่ีมี 

ความปวดไดร้วดเร็วข้ึน 

     

12. หากตอ้งการใชแ้นวปฏิบติัน้ีใหมี้ 

ประสิทธิภาพ หน่วยงานตอ้งจดัหา 

บุคลากรเพิ่มเติม 

     

13. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ี ท าให ้

เด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีท่ีไดรั้บ    

การผา่ตดัไดป้ระโยชน์  

     

14. การใชแ้นวปฏิบติัน้ี ช่วยใหก้ารส่ือสาร

ของทุกคนในทีมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล

เด็กป่วยท่ีมีความปวดไดร้วดเร็วข้ึน  

     

15. ฉนัยนิดีและพร้อมท่ีจะปฏิบติัตามแนว 

ปฏิบติัน้ีต่อไป  
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัญหาและอุปสรรคของการน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ 

จดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีไปใชแ้ละขอ้เสนอแนะ 

ค าช้ีแจง ขอความกรุณาท่านแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และใหข้อ้เสนอแนะ  

เพื่อใหส้ามารถน าแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัใน

เด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ปีไปใชไ้ดจ้ริง อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

3.1 ปัญหาและอุปสรรค 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

2 ขอ้เสนอแนะ 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที ่5 แบบบนัทึกคะแนนความปวดของเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีเวลา 24 ชัว่โมง ท่ีไดรั้บการจดัการ
ความปวดตามแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอาย ุ1 เดือน 
ถึง 5 ปี 
ค าช้ีแจง กรุณาประเมินคะแนนความปวดของพฤติกรรมในแต่ละดา้นและใส่เคร่ืองหมาย X ใหค้ะแนน
ตรงตามพฤติกรรมท่ีเด็กแสดงออก จากนั้นรวมคะแนนเม่ือส้ินสุดการประเมิน 
 

ประเภท คะแนน พฤติกรรม คะแนนท่ีได ้

ใบหนา้ 0 

1 

2 

ไม่มีการแสดงออก  หรือยิม้อยา่งเฉพาะเจาะจง 

หนา้น่ิวคิ้วขมวดเป็นคร้ังคราวไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม 

- คางสัน่บ่อยๆ  ขบขากรรไกร 

 

ขา 0 

1 

2 

ท่าปกติ หรือผอ่นคลาย    

เกร็งเลก็นอ้ย 

เตะ หรืองอขา 

 

กิจกรรม/การ

เคล่ือนไหว 

0 

1 

2 

นอนน่ิง วางท่าปกติ เคล่ือนไหวตามสบาย 

บิด  เคล่ือนตวัไปมาหนา้หลงั เกร็งเลก็นอ้ย 

โก่ง  แขง็ หรือสะบดัตวั  

 

ร้องไห ้ 0 

1 

2 

ไม่ร้องไห ้

ร้องคราง   

ร้องไหต้ลอด กรีดร้องเสียงแหลม สะอ้ืน  

 

การปลอบโยน 0 

1 

2 

รู้สึกพึงพอใจ  ผอ่นคลาย 

ตอบสนองต่อการปลอบโยน การสมัผสั  

ยากต่อการปลอบโยน หรือท าใหสุ้ขสบาย 

 

รวมคะแนน  
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นทางสถิต ิ

 
 ก่อนท่ีจะน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ผล ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดไ้ปทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
วจิยัก่อน ซ่ึงสถิติท่ีผูว้จิยัใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ  
 1. ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลคะแนนเฉล่ียความเป็นไปของการ
น าแนวปฏิบติัพยาบาลไปใช ้คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาล และคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของ
ผูดู้แล  
 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนใชส้ถิติค่าเฉล่ีย ดงัน้ี 
 1.1 ตวัแปรท่ีใชต้อ้งมีระดบัการวดัเป็นมาตราช่วงหรือระดบัการวดัเป็นอตัราส่วน (interval 
scale หรือ ratio scale) ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีมีลักษณะของค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบัคะแนน ซ่ึงมีระดบัการวดัเป็นมาตราช่วง ดงันั้นชุดของ
คะแนนท่ีน าไปวเิคราะห์ผลดว้ยค่าเฉล่ียจึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 1.2 การกระจายข้อมูลเป็นไปตามโค้งปกติ (normal distribution of data) ผูว้ิจยัน าข้อมูล
คะแนนเฉล่ียความเป็นไปของการน าแนวปฏิบติัพยาบาลไปใช ้คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาล 
และคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูดู้แล มาทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล โดยดูจากค่า Z-value ของ
ความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการทดสอบขอ้มูล ซ่ึงค่าท่ี
ย อ ม รั บ ไ ด้ จ ะ ต้ อ ง ไ ม่ มี ค ว าม แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท างส ถิ ติ  (Z < 3.29;  
p > 0.05) (Tabachnick & Fidell, 2007) เม่ือน าขอ้มูลทุกชุดขอ้มูลมาทดสอบพบว่า ทุกชุดขอ้มูลไดค้่า Z-
value ไม่เกิน 3.29 ดงัตาราง 8-10 
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ตาราง จ1 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเร่ืองการกระจายข้อมูลคะแนนเฉล่ียความเป็นไปของการน าแนวปฏิบัติ
พยาบาลไปใช้ 

ขอ้ความ Skewness Kurtosis 

statistic SE Z-value statistic SE Z-value 

1. ความเป็นไปไดโ้ดยรวม 0.77 0.58 1.28 -0.24 1.12 -0.21 

2. ความยากง่ายในการ 

 ปฏิบติั 

0.67 0.58 1.15 0.47 1.12 0.41 

2.1 อ่านและเขา้ใจแนว 

 ปฏิบติัพยาบาลไดง่้าย 

0.04  0.01 0.53  0.47 

2.2 แนวปฏิบติัพยาบาล 

 ไม่ท าใหฉ้นัเสียเวลา 

-0.13 0.58 -0.17 -0.12 1.12 -0.11 

2.3 แนวปฏิบติัพยาบาล 

 ไม่ท าใหก้ารท างาน 

 แต่ละเวรยุง่ยาก 

1.17 0.58 -2.02 -0.73 

 

1.12 -0.65 

2.4 สามารถน าแนวปฏิบติั 

 พยาบาลไปใชไ้ดท้นัที 

0.00 0 0 1.61 1.12 1.44 

3. ความเหมาะสมกบั 

 ทรัพยากรท่ีมี 

0.73 0.58 1.26 -0.37 1.12 -0.33 

3.1 แนวปฏิบติัพยาบาล น้ี 

 หน่วยงานไม่ตอ้งหา 

 อุปกรณ์เพิ่ม 

0.92 0.58 0.15 -0.66 

 

1.12 -0.59 

3.2 หน่วยงานไม่ส้ินเปลือง 

 อุปกรณ์ 

-0.31 0.58 -0.53 -0.40 1.12 -0.30 

สูตรการค านวณค่า Z-value = statistic ÷SE 
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ตาราง จ1 (ต่อ) 
ขอ้ความ Skewness Kurtosis 

statistic SE Z-value statistic SE Z-value 

4. ความพร้อมและความ 

 ร่วมมือของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

-0.03 0.58 -0.05 -1.41 1.12 -1.25 

4.1 การปฏิบติัตามแนว 

 ปฏิบติัพยาบาล ไม่เป็น 

 ภาระงาน 

0.55 0.58 0.95 -1.13 1.12 -1.00 

4.2 แพทยใ์หค้วามร่วมมือ 

 ตามแนวปฏิบติัพยาบาล  

0.14 0.58 0.25 -2.30 1.12 -2.05 

4.3 บุคลากรในหน่วยงาน 

 สามารถท าตามแนว 

 ปฏิบติัพยาบาล  

-1.17 0.58 -2.02 -0.73 1.12 -0.65 

4.4 หน่วยงานไม่ตอ้งหา 

 บุคลากรเพิ่มเติม 

-1.08 0.58 -1.87 0.39 1.12 0.35 

4.5 การใชแ้นวปฏิบติัช่วย 

 ใหก้ารส่ือสารในทีม   

 รวดเร็วข้ึน 

0.45 0.58 0.78 -2.09 1.12 -1.86 

4.6 พร้อมท่ีจะปฏิบติัตาม 

 แนวปฏิบติัน้ี 

0.78 0.58 1.35 -1.61 1.12 -1.44 

สูตรการค านวณค่า Z-value = statistic ÷SE 
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ตาราง จ1 (ต่อ) 
ขอ้ความ Skewness Kurtosis 

statistic SE Z-value statistic SE Z-value 

5. ประโยชน์ของ 

 ผูใ้ชบ้ริการ 

0.77 0.58 1.33 0.16 1.21 0.14 

5.1 แนวปฏิบติัพยาบาล  

 ช่วยบรรเทาความปวด 

-0.31 0.58 -0.55 -0.40 1.12 -0.36 

5.2 แผนภูมิการตดัสินใจ 

 ช่วยในการตดัสินใจ 

 ช่วยเหลือผูป่้วยไดเ้ร็ว 

1.67 0.58 2.88 0.89 1.12 0.80 

5.3 แนวปฏิบติัช่วยให ้

 เด็กอาย ุ1 เดือน  

 ถึง 5 ปี ไดป้ระโยชน ์

1.17 0.58 2.02 -0.73 1.12 -0.65 

สูตรการค านวณค่า Z-value = statistic ÷SE 
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ตาราง จ2 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเร่ืองการกระจายข้อมูลคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังใช้
แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเดก็อาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  

ขอ้ความ Skewness Kurtosis 

statistic SE Z-value statistic SE Z-value 

1. ความพึงพอใจต่อแนว 

 ปฏิบติัพยาบาลโดยรวม 

1.17 0.58 2.02 -0.73 1.12 -0.65 

2. การเตรียมความพร้อม 

 ก่อนผา่ตดั 

0.28 0.58 0.48 1.40 1.12 1.24 

3. การประเมินความปวด 

 หลงัผา่ตดั 

0.78 0.58 1.35 -1.61 1.12 -1.44 

4. การจดัการความปวดโดย 

 การใชย้า 

0.14 0.58 0.25 -2.30 1.12 -2.05 

5. การจดัการความปวดโดย 

 การไม่ใชย้า 

-0.22 0.58 0.39 -0.97 1.12 -0.86 

6. การบนัทึกและติดตาม 

 การจดัการความปวด 

0.14 0.58 0.25 -2.30 1.12 -2.05 

สูตรการค านวณค่า Z-value = statistic ÷SE 
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ตาราง จ3 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเร่ืองการกระจายข้อมลูคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ดูแลภายหลังใช้แนว
ปฏิบั ติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็กอายุ  1 เดือน ถึง  
5 ปี  

ขอ้ความ Skewness Kurtosis 

statistic SE Z-value statistic SE Z-value 

1. ความพึงพอใจต่อการ 

 จดัการความ ปวดโดยรวม 

0.67 0.59 1.13 -1.83 1.15 -1.59 

2. การช่วยเหลืออยา่ง   

 รวดเร็ว เม่ือมีความปวด 

1.06 0.59 1.79 -1.03 1.15 -0.89 

3. การดูแลอยา่งนุ่มนวลเม่ือ 

 มีอาการปวด  

0.02 0.59 0.03 0.20 1.15 0.17 

4. การประเมินและ   

 สอบถามอาการปวดก่อน 

 และภายหลงัไดรั้บการ   

 ช่วยเหลือบรรเทาปวด  

-0.19 0.59 -0.32 -0.25 1.15 -0.21 

5. การมีส่วนร่วมในการ 

 เลือกวธีิบรรเทาปวดกบั 

 พยาบาล/แพทย ์ 

-0.02 0.59 -0.03 0.30 1.15 0.26 

6. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั 

 วธีิการประเมินและการ 

 บอกระดบัความปวด  

0.02 0.59 0.03 0.20 1.15 0.17 

7. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั 

 การจดัการความปวด 

 โดยการใชย้า 

0.00 0.59 0 -2.36 1.15 -2.05 

สูตรการค านวณค่า Z-value = statistic ÷SE 
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ตาราง จ3 (ต่อ) 
ขอ้ความ Skewness Kurtosis 

statistic SE Z-value statistic SE Z-value 

8. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั 

 การจดัการความปวด 

 โดยการไมใ่ชย้า  

-0.32 0.59 -0.54 -0.63 1.15 -0.54 

9. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั 

 อาการขา้งเคียงจากยา  

0.02 0.59 0.03 0.20 1.15 0.17 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบพทิกัษ์สิทธ์ิผู้มส่ีวนร่วมวจิัย 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิยส าหรับผู้ดูแล 

(Informed Consent Form) 

  
ขา้พเจา้ (นาย /นาง /นางสาว)……………………นามสกลุ.…………………อาย…ุ……ปี  

อยูบ่า้นเลขท่ี……..หมู่……...ต าบล………….........อ าเภอ.............……จงัหวดั………………… 

เป็นบิดา /มารดา /ผูป้กครองของ (ด.ญ. /ด.ช.) ………..………………………อาย…ุ……….…ปี    

 ขอแสดงเจตนายินยอมให้เด็กในปกครองของขา้พเจา้เขา้ร่วมการวิจยั  ในโครงการวิจยัเร่ือง การ
พัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดจากการผ่าตัดในเด็ก
อายุ 1 เดือน - 5 ปี โดยขา้พเจา้ได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจยัและ/หรือไดรั้บฟังค าอธิบายจาก
นางสาว  สุธิดา  ไชยสงคราม และไดรั้บทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัเก่ียวกบั วตัถุประสงคแ์ละ
ระยะเวลาท่ีท าการวิจัย ขั้ นตอนและวิธีการปฏิบัติตัวท่ี เด็กในปกครองของข้าพเจ้า ต้องปฏิบัติ 
ผลประโยชน์ท่ีเด็กในปกครองของขา้พเจา้จะไดรั้บ ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูว้ิจยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของเด็กใน
ปกครองของขา้พเจา้ ท่ีไดรั้บจากการวิจยั โดยให้น าเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวิจยันั้นแต่จะไม่
เผยแพร่ ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีเด็กในปกครองของขา้พเจา้สามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการ
วจิยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ ในการรับการบริการและการพยาบาลท่ีเด็กใน
ปกครองของขา้พเจา้ จะไดรั้บต่อไปในอนาคต หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยัหรือ
เกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์จากการวิจยักับตวัข้าพเจ้า ข้าพเจา้สามารถติดต่อกับนางสาวสุธิดา         
ไชยสงคราม ไดท่ี้หอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โทรศพัท ์074-451960-1 (ในเวลาราชการ) และ 088-7912889ได้
ตลอด 24 ชั่วโมง หากได้รับการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้
สามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเร่ือง/ร้องเรียน ได้ท่ีส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศพัท์ 0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
medpsu.ec@gmail.com 
 ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนายินยอมน้ีโดย
ตลอดแลว้ จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ   
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 ลายมือช่ือผูป้กครอง                               .……………………...........……….… 
                                      (………………………………..…….) 
                                                                                                 (เก่ียวขอ้งเป็น..........................) 

                                                         วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
 
ลายมือช่ือผูอ้ธิบาย/ ผูข้อความยนิยอม   ………………….……………………. 
                    (………………...............……………….) 
                                วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



180 

 

ภาคผนวก ฉ (ต่อ) 

 หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิยส าหรับพยาบาล 

(Informed Consent Form) 

 
ขา้พเจา้ (นาย /นาง /นางสาว)……………………นามสกลุ.………………………อาย…ุ……ปี  

อยูบ่า้นเลขท่ี………หมู่……..ต าบล………….......อ าเภอ.............……… จงัหวดั………………. 

 

 ขอแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  ในโครงการวิจยัเร่ือง การพฒันาและประเมินผลแนว
ปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดจากการผา่ตดัในเด็กอายุ 1 เดือน - 5 ปี โดยขา้พเจา้
ไดอ่้านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจยัและ/หรือไดรั้บฟังค าอธิบายจากนางสาวสุธิดา  ไชยสงคราม และ
ไดรั้บทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัเก่ียวกบั  วตัถุประสงค์และระยะเวลาท่ีท าการวิจยั ขั้นตอน
และวิธีการปฏิบติัตวัท่ีขา้พเจา้ตอ้งปฏิบติั ผลประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บหรือความล าบากท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการเข้าร่วมโครงการ ข้าพเจา้ยินยอมให้ผูว้ิจยัใช้ข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าจากการวิจยั โดยให้
น าเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวจิยันั้นจะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีขา้พเจา้สามารถ
ถอนตวัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ ท่ีจะไดรั้บในอนาคต หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้ง
ใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบันางสาวสุธิดา  ไชยสงคราม ได้ท่ี หอผูป่้วย
ศลัยกรรมเด็ก โทรศพัท์ 074-451960-1 (ในเวลาราชการ) และ 088-7912889 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หาก
ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้สามารถขอรับค าปรึกษา/
แจ้งเร่ือง /ร้ องเรียนได้ ท่ี ส านั กงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลั ยส งขลานครินท ร์  โทรศัพท์  0-7445-1157 ห รือทางจดหมายอิ เล็ กทรอนิ กส์
medpsu.ec@gmail.com 
 ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ีโดย
ตลอดแลว้ จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ  
 ลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วม                              .……………………...........……….… 
                                   (………………………………..…….) 

                             วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
ลายมือช่ือผูอ้ธิบาย/ ผูข้อความยนิยอม ………………….……………………. 
                (………………...............……………….) 

        วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 

 
1. อ.พญ.กนัทรา  แซ่ล่ิม   ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. ดร.พิสมยั  วฒันสิทธ์ิ  ภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. พว. จริยา  สายวารี  พยาบาลช านาญการพิเศษ หออภิบาลเด็ก  

 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 

รายนามทมีพฒันางานวจัิย 
 

1. รศ. พญ. ปิยวรรณ  เชียงไกรเวช  ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. อ. นพ. ชชัชยั  ปรีชาไว   ภาควชิาวสิัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ 

     มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. ผศ. ดร. วนัธณี  วรุิฬห์พานิช  ภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

4. พว. นพพร  เกตุวลิยั    หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก  

     โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
5. พว. เยาวเรศ  เทพยา    พยาบาลช านาญการ หอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก  
     โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
6. พว. วรรณา  สุวรรณชาตรี   พยาบาลช านาญการ หอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก  
     โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
7. พว. ภสัรา  สร้อยทอง    พยาบาลช านาญการ หอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก  
     โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
8. พว. พวงเพชร ประสิทธ์ิ    พยาบาลช านาญการ หอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวสุธิดา  ไชยสงคราม 
รหสัประจ าตวันกัศึกษา 5310420026 
วฒิุการศึกษา 

วฒิุ ช่ือสถาบนั ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
เกียรตินิยมอนัดบัสอง 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 2549 

 
ทุนการศึกษา 
 ทุนการศึกษาจากบณัฑิตวทิยาลยั 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


