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Abstract:
The purposes of this survey study were: 1) To examine nurses'perceptions for pain relief in post-operative children; 2)

To examine nursing intervention for pain relief in post-operative children; 3) To identify factors related to nurses' perception
and nursing intervention for pain relief in post-operative children; 4) To compare nurses' perception scores and nursing
intervention scores for pain relief in post-operative children.

Data were collected from 122 professional nurses who cared for post-operative children in Songklanagarind Hospital.
The instruments consisted of two questionnaires: The nurses' perception and the nursing intervention for pain relief in post-
operative children.  The reliabilities of these instruments were 0.75 and 0.90, respectively.
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The study revealed that the score of nurses' perception and the score of nursing intervention for pain relief in post-
operative children were at a high level, but not significantly different (p>.05).  The experiences of family members in post-
operative care was a significant factor related to nursing intervention (r=-.18, p<.05) and overall pain management in nursing
(r=-.18, p<.05).

This study can provide a guide to develop nurses' perception and nursing intervention for pain relief effectively in post-
operative children.
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บทคดัยอ่:
การวจัิยเชงิสำรวจครัง้น้ีมีวัตถุประสงค ์  เพ่ือ  1) ศึกษาการรบัรูข้องพยาบาลตอ่ความปวดหลงัผ่าตัดในผูป่้วยเดก็  2) ศึกษา

การปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทาความปวดหลงัผ่าตัดในผูป่้วยเดก็ 3) ศึกษาความสมัพันธ์ระหวา่งปัจจยัพ้ืนฐานสว่นบคุคล
ของพยาบาลต่อการรับรู้ของพยาบาลและการปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทาความปวดหลงัผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก  4) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนการรับรู้ของพยาบาลกับค่าคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด
ในผูป่้วยเดก็

กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
จำนวน 122 ราย  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ของพยาบาลและแบบสอบถามเกีย่วกับการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก  โดยมีค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม = 0.75 และ 0.90 ตามลำดับ

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนการรับรู้ของพยาบาล และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กอยู่ใน
ระดบัสูง  โดยไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p>.05)  นอกจากนีป้ระสบการณต์รงในการดแูลบุตรหรอืญาตหิลังผ่าตัด
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้านการลดความปวด (r=-.18, p<.05) และสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลเพือ่บรรเทาความปวดหลงัผ่าตัดในผูป่้วยเดก็โดยภาพรวม (r=-.18, p<.05)

ผลการศึกษาสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดให้แก่พยาบาล เพื่อช่วยให้เด็ก
หลังผา่ตดัไดร้บัการดแูลในการบรรเทาความปวดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

คำสำคญั: การรบัรูข้องพยาบาล, การปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาล, ความปวดหลงัผ่าตัด

บทนำ
การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาที ่สามารถช่วยเหลือชีว ิต

ผู้เจ็บป่วยได้  เด็กที่ได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์
เก่ียวกับความปวด1  อาการปวดแผลหลงัผ่าตัดจะมคีวามรนุแรง
ในระยะ 12-36 ช่ัวโมงแรกหลงัผ่าตัด  และจะทเุลาลงภายใน 2-
3 วัน  ความปวดทีผู้่ป่วยเดก็ได้รับจากการผา่ตัดนัน้  มีผลทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจ ผลกระทบของความปวดที่มีต่อร่างกายและ
จิตใจเด็กท่ีพบ  ได้แก่  การเปล่ียนแปลงด้านความดันโลหิต  อัตรา
การเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน  อัตราการหายใจเพิม่ข้ึน  ค่าความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนลดลง มีความกลัวและมีความวิตกกังวล เป็นต้น
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีทำให้สูญเสียพลังงาน  ความปวดจึงเป็น
อุปสรรคต่อการหายของความเจ็บป่วย2 ความปวดสามารถเกิดข้ึนได้
กับเด็กทุกวัย ปัจจุบันมีความคิดความเชื่อและความเข้าใจที่
ไม่ถูกต้องเก่ียวกับเร่ืองความปวดในผู้ป่วยเด็ก  มีรายงานการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีเดียวกับผู้ใหญ่จะได้รับ
ยาบรรเทาปวดน้อยกว่าผู้ใหญ่3  เนื่องจากกลัวว่าผลข้างเคียง
จากการใชย้าบรรเทาปวดซึง่เป็นยาเสพตดิ  อาจทำใหเ้ด็กหายใจ
ลำบากจากการกดศูนย์หายใจและอาจเกิดภาวะการติดยาจาก
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ยาบรรเทาปวดที่ใช้อยู่ ดั้งนั้นจึงควรใช้ยาในปริมาณที่น้อยและ
ใช้เมื่อผู้ป่วยร้องขอ4-5 นอกจากการใช้ยา ยังมีการทำหัตถการ
พิเศษเพ่ือบรรเทาความปวด ได้แก่  การกระตุ้นประสาท  การสกัด
การนำกระแสประสาทหรือการทำลายประสาท  เช่น  การใช้ความร้อน
ความเยน็  บางครัง้ใช้วิธีการแพทยแ์บบผสมผสานหรอืการแพทย์
ทางเลือกโดยไม่ต้องใช้ยา เช่น การนวด จิตบำบัด เสียงดนตรี
การฝังเข็ม การสัมผัส เป็นต้น6-7  วิธีการดังที่กล่าวมาถือเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาลในการตอบสนองต่อความปวดหลัง
ผ่าตัด  ทำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความพึงพอใจและลดระดับความ
วิตกกังวลได้ การลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กมีผลทำให้
การรบัรูต้อ่ความปวดในผูป้ว่ยเดก็ลดลงดว้ย8

หากพยาบาลรับรู ้และเข้าใจถึงความปวดทางกายและ
ความทกุข์ทรมานทางใจ ตลอดจนกระบวนการตา่งๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
ย่อมจะนำไปสู่การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยได้ การประเมินความปวด
ของเด็กโดยดูจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
การสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดในเด็ก เช่น
การแสดงออกทางสหีน้า  ด้ิน  หรือในเดก็โตสามารถบอกอาการ
ปวดได้น้ัน  อาการแสดงออกต่างๆ เหล่าน้ี ช่วยให้พยาบาลประเมิน
ความปวด และความรนุแรงของความปวดได9้-11

ผลการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
เพื่อบรรเทาความปวด  พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้
เกี่ยวกับความปวด  โดยเฉพาะการบรรเทาความปวดที่ไม่ใช่ยา
นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล
ให้ความสำคัญในการดูแลปัญหาเรื่องความปวดของผู้รับบริการ
ในโรงพยาบาลคอ่นข้างน้อย  ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการขาดความรู้ และ
ทกัษะในการดแูลปญัหาเรื่องความปวด เชน่ ขาดความรู้ในเรื่อง
พยาธิสรีรภาพของความเจบ็ปวด การใช้ยา การประเมินความปวด
และการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือลดความปวด  ตลอดจนมีทัศนคติ
ที ่ไม่ถูกต้องเกี ่ยวกับการตอบสนองต่อความปวดของแต่ละ
บุคคล12-14  จากปญัหาดงักล่าวทำใหผู้้วิจัยสนใจทีจ่ะศึกษาถึงการ
รับรู้ของพยาบาลกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความปวดหลงัผา่ตดัในผูป้ว่ยเดก็ เพ่ือทีจ่ะไดท้ราบแนวคดิ และ
นำไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กให้มี
ประสทิธภิาพตอ่ไป

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั
1. เพื่อศึกษาการรับรู ้ของพยาบาลต่อความปวดหลัง

ผา่ตดัในผูป้ว่ยเดก็
2. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทา

ความปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยเดก็

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล
ของพยาบาล ได้แก่  อายุ  ประสบการณก์ารทำงาน  ประสบการณ์
การมบุีตร  ประสบการณต์รงในการดแูลบุตรหรอืญาตหิลังผ่าตัด
ต่อการรับรู้ของพยาบาลและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาความปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยเดก็

4. เพ่ือเปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งคา่คะแนนการ
รับรู้ของพยาบาลกับค่าคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือบรรเทาความปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยเดก็

สมมตุฐิานการวจิยั
1. การรับรู้ของพยาบาลต่อความปวดหลงัผ่าตัดในผู้ป่วย

เด็กมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือบรรเทาความปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยเดก็

2. ปัจจัยพื้นฐานบางประการของพยาบาล ได้แก่ อายุ
ประสบการณ์การทำงาน  ประสบการณ์การมีบุตร ประสบการณ์ตรง
ในการดแูลบุตรหรอืญาตหิลังผ่าตัด  มีความสมัพันธ์ทางบวกกบั
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด
ในผูป่้วยเดก็

นิยามศพัท์
การรับรู ้ของพยาบาลต่อความปวดหลังผ่าตัดใน

ผู้ป่วยเด็ก หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ หรือความ
ตระหนักเกี่ยวกับความรู้สึกไม่สุขสบายหรือทุกข์ทรมานภายหลัง
การผ่าตัดของผู้ป่วยเด็ก โดยพยาบาลมีการรับรู้ต่อความปวด
หลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กด้านต่างๆ ดังนี้ การรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดความปวดหลังผ่าตัด การรับรู้ด้านความรุนแรงต่อ
ความปวดหลังผ่าตัด  การรับรู้ด้านการประเมินความปวดหลัง
ผ่าตัด  และการรับรู้ด้านกิจกรรมการพยาบาลเพือ่ควบคมุบรรเทา
ความปวดหลงัผ่าตัด15-16

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การกระทำ
กิจกรรมการดูแลเด็กที่มีความปวดหลังผ่าตัดด้านต่างๆ ดังนี้
การปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาลเพือ่ลดโอกาสเส่ียง  เช่น  การทำ
กิจกรรมหลายอย่างในเวลาเดียวกัน การให้ข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด
ในเด็กโต, การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความปวด
เช่น  การจดัทา่นอนทีเ่หมาะสม  การใหบิ้ดามารดาอยูเ่ป็นเพ่ือน
การให้ยาแก้ปวด, การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อประเมิน
ความปวด เช่น การประเมินสัญญาณชีพ สังเกตการเคล่ือนไหว
อาการกระสับกระส่าย, การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื ่อ
ควบคมุบรรเทาความปวด เชน่ ส่งเสริมใหเ้ดก็ไดร้บัการพกัผอ่น
อย่างเพียงพอ  การพยาบาลอยา่งนุ่มนวล  การประเมนิและบันทึก
ความปวดเปน็ระยะสมำ่เสมอ เป็นตน้15-16
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วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ มีจุดมุ่งหมายเพื่อ

ศึกษาการรับรู้ของพยาบาลกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กโดยเก็บข้อมูลจาก
พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานดแูลผูป้ว่ยเดก็

กลุม่ตวัอยา่ง
กลุ่มตัวอย่าง  คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ต่างๆ ที่ต้องดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ จำนวน 122 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง17

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง11, 15-16 เครื่องมือ
วิจัยดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลผูป่้วยเด็ก 2 ท่าน  และวิสัญญีแพทย์
1 ท่าน  ประกอบดว้ย

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคลของพยาบาล
2. แบบสอบถามการรบัรู้ของพยาบาลเก่ียวกับความปวด

หลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก ซ่ึงประกอบด้วยข้อคำถาม 30 ข้อ  โดยแบ่ง
เป็น 4 ด้าน, ด้านโอกาสเสีย่งตอ่การเกิดความปวด 6 ข้อ,  ด้าน
ความรุนแรงต่อความปวด 7 ข้อ, ด้านการประเมินความปวด
6 ข้อ, ด้านกิจกรรมการพยาบาลเพื่อควบคุมบรรเทาความปวด
11 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่งได้
4 คะแนน  เห็นด้วยได้ 3 คะแนน  ไม่เห็นด้วยได้ 2 คะแนน
ไม่เห็นดว้ยอยา่งย่ิงได้ 1 คะแนน  การตรวจหาความเชือ่ม่ันของ
เคร่ืองมือโดยวิธีครอนบาช อัลฟา (Cronbach's alpha coefficient)
ได้ค่าความเชือ่ม่ัน = 0.75

3. แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย
ข้อคำถาม  31 ข้อ  โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน, ด้านกิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อความปวด 6 ข้อ, ด้านกิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือลดความปวด 12 ข้อ, ด้านกิจกรรมการพยาบาลเพือ่ประเมนิ
ความปวด 8 ข้อ,  ด้านกิจกรรมการพยาบาลเพือ่ควบคมุบรรเทา
ความปวด 5 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ ปฏิบัติ
เป็นประจำได ้4 คะแนน  ปฏิบัติบ่อยครัง้ได้ 3 คะแนน  ปฏิบัติ
น้อยคร้ังได้ 2 คะแนน  ไม่เคยปฏิบัติเลยได้ 1 คะแนน  การตรวจหา
ความเชือ่ม่ันของเครือ่งมือโดยวธีิครอนบาช อัลฟา (Cronbach's
alpha coefficient) ได้ค่าความเชือ่ม่ัน = 0.90

การวเิคราะหข์อ้มลู
1. แจกแจงความถีร้่อยละ  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
2. คำนวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนการรบัรู้ของพยาบาลตอ่ความปวดหลงัผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก

และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวด
หลังผ่าตดัในผูป่้วยเดก็  รายดา้นและโดยภาพรวม

3. คำนวณหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล
ของพยาบาล, การรับรู ้ของพยาบาลต่อความปวดหลังผ่าตัด
ในผู้ป่วยเด็ก และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อบรรเทา
ความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก โดยการหาค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์ของเพียรสั์น (Pearson product moment correlation
coefficient)  กำหนดนยัสำคญัทางสถติิท่ีระดบั  0.05

4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนการรับรู้ของ
พยาบาลและคะแนนการปฏบิตักิิจกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทา
ความปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยเดก็  โดยใชส้ถิติ-ที (T-test)

ผลการศกึษา
1. พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 44.3 มีอายุระหว่าง 20-30 ปี

ร้อยละ 41 มีประสบการณก์ารทำงาน 1-5 ปี  ร้อยละ 68 ไม่มี
บุตร  ร้อยละ 50.8 มีประสบการณต์รงในการดแูลบุตรหรอืญาติ
หลังผา่ตดั

2. ค่าคะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้โดยรวมของพยาบาลต่อ
ความปวดหลังผ่าตัดในผู ้ป่วยเด็กอยู ่ในระดับสูง = 96.22
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ค่าคะแนนด้านโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดความปวด ด้านความรุนแรงต่อความปวด ด้านกิจกรรม
การพยาบาลเพ่ือควบคุมบรรเทาความปวดอยู่ในระดับสูง  ส่วนด้าน
การประเมนิความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง  (ตารางที ่1)

3. ค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กโดยรวมอยู่ในระดับสูง
= 94.42  เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ค่าคะแนนด้านกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อความปวด ด้านกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือลดความปวดอยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนด้านกิจกรรม
การพยาบาลเพ่ือประเมินความปวด  และด้านกิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือควบคมุบรรเทาความปวดอยูใ่นระดบัสูง  (ตารางที ่2)

4. การรับรู้ของพยาบาลตอ่ความปวดหลงัผ่าตัดในผูป่้วย
เด็กไม่สัมพันธ์กับปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล แต่ปัจจัยพื้นฐาน
ส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กันดังนี้ อายุมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับประสบการณ์การทำงาน (r=.93, p<.01) มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับประสบการณ์การมีบุตร (r=-.45, p<.01) และประสบการณ์ตรง
ในการดูแลบุตรหรือญาติหลังผ่าตัด (r=-.27, p<.01) ส่วน
ประสบการณ์การทำงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับประสบการณ์
การมีบุตร (r=-.45, p<.01) และประสบการณ์ตรงในการดูแลบุตร
หรือญาติหลังผ่าตัด (r=-.26, p<.01) ส่วนประสบการณ์การมีบุตร
มีความสมัพันธ์ทางบวกกบัประสบการณต์รงในการดแูลบุตรหรอื
ญาตหิลังผ่าตัด (r=.22, p<.01)  (ตารางที ่3)
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ตารางที ่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลและการรับรู้ของพยาบาลต่อความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก
แยกเป็นรายดา้น และโดยภาพรวม

    ตวัแปร                                1               2                3             4              5              6               7              8             9

1. อายุ     -    -     -     -   -   -   -   - -
2. ประสบการณ์ทำงาน (ปี)   .93**    -     -     -   -   -   -   - -
3. ประสบการณ์มีบุตร -.45** -.45**     -     -   -   -   -   - -
4. ประสบการณ์ดูแลหลังผ่าตัด -.27** -.26**   .22**     -   -   -   -   - -
5. รับรู้ด้านโอกาสเสี่ยง -.01 -.00 -.14   .06   -   -   -   - -
6. รับรู้ด้านความรุนแรง -.10   .09 -.03   .14 .42**   -   -   - -
7. รับรู้ด้านการประเมิน   .07   .04 -.15   .10 .11 .15   -   - -
8. รบัรูด้า้นควบคมุบรรเทา   .04   .04 -.09   .16 .53** .65** .18*   - -
9. รับรู้โดยภาพรวม   .06   .06 -.11   .16 .72** .83** .31* .91** -

* P<.05   ** P<.01

ตารางที ่ 1  แสดงคา่คะแนนการรบัรูข้องพยาบาลตอ่ความปวดหลงัผ่าตดัในผู้ป่วยเด็ก

                  การรับรู้ของพยาบาล                           ค่าคะแนนที่ได้  X              SD       ระดบัคะแนนตามเครือ่งมอื

ด้านโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความปวด 15-24 20.39 2.30   6-24
ด้านความรุนแรงต่อความปวด 18-28 23.80 2.84   7-28
ด้านการประเมินความปวด 13-19 15.89 1.08   6-24
ด้านกิจกรรมการพยาบาลเพื่อควบคุมบรรเทาความปวด 28-44 36.14 3.91 11-44

การรับรู้ของพยาบาลโดยภาพรวม 81-114 96.22 7.90 30-120

หมายเหตุ  X โดยรวม: การรบัรูน้อ้ย = 0-40, การรบัรูป้านกลาง = 41-80, การรบัรูสู้ง = 81-120

ตารางที ่ 2  แสดงคา่คะแนนการปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทาความปวดหลงัผ่าตดัในผู้ป่วยเด็ก

          การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล                             ค่าคะแนนที่ได้  X                SD      ระดบัคะแนนตามเครือ่งมอื

ด้านการพยาบาลเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อความปวด   9-24 18.84   3.61   6-24
ด้านการพยาบาลเพื่อลดความปวด 17-48 31.21   6.00 12-48
ด้านการพยาบาลเพื่อประเมินความปวด 15-32 27.16   3.70   8-32
ด้านการพยาบาลเพื่อควบคุมบรรเทาความปวด 14-20 17.21   1.81   5-20

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยภาพรวม 61-124 94.42 12.28 31-124

หมายเหต ุX โดยรวม: การปฏบิตันิอ้ย = 0-40, การปฏบิตัปิานกลาง 41-80, การปฏบิตัสิงู = 81-124
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5. ประสบการณ์ตรงในการดูแลบุตรหรือญาติหลังผ่าตัด
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้าน
การ ลดความปวด (r=-.18, p<.05)  และมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด
ในผูป่้วยเดก็โดยภาพรวม (r=-.18, p<.05)  (ตารางที ่4)

6. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้ของพยาบาล
กับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด
ในผู้ป่วยเด็ก  ผลการเปรียบเทียบพบว่าคะแนนการรับรู้ของพยาบาล
และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวด
หลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p>.05) ท้ังน้ีพบวา่ค่าคะแนนการรบัรูข้องพยาบาล (X
=96.22) และค่าคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก (X=94.42) อยู่ในระดับ
สูง (ตารางที ่5)

วิจารณ์
การศึกษาการรับรู้ของพยาบาลต่อความปวดหลังผ่าตัด

ในผู้ป่วยเด็กอยู่ในระดับสูง (X=96.22, SD=7.90)  เม่ือพิจารณา
รายด้านพบว่า การรับรู้ด้านการประเมินความปวดอยู่ในระดับ
ปานกลาง  (X=15.89, SD=1.08)  สอดคลอ้งกับการศกึษาของ
จรสัศรี เย็นบตุร และ Clarke ซ่ึงพบวา่พยาบาลสว่นใหญยั่งขาด
ความรูใ้นดา้นการประเมนิความปวด13, 18-19 และมักใช้ตนเองเป็น
ฐานในการตัดสินใจเรื่องความปวดของผู้ป่วยเด็ก20 มีการศึกษา
ที่พบว่า หากบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ความเข้าใจในการ
ประเมนิความปวด  จะชว่ยใหส้ามารถรบัรูรู้ปแบบความปวดตาม
ระดับพัฒนาการของเด็กได้18  ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์
จึงจำเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมในการเลอืกใช้คำถามท่ีเหมาะสม
กับเด็ก มีความไวต่อพัฒนาการ และบริบททางสังคมของเด็ก21

นอกจากนี้ยังต้องได้รับการฝึกอบรมในการสังเกตพฤติกรรมเด็ก
ที่เปลี่ยนแปลง และพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของเด็กเมื่อมี
ความปวด10, 22

ตารางที ่4 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปจัจยัพืน้ฐานสว่นบคุคลและการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทาความปวด
หลังผ่าตดัในผู้ป่วยเด็ก  แยกเปน็รายดา้น และโดยภาพรวม

    ตวัแปร                                1              2                3             4               5              6              7              8             9

1. อายุ     -     -     -       -    -   -   -   - -
2. ประสบการณ์ทำงาน (ปี)   .93**     -     -       -    -   -   -   - -
3. ประสบการณ์มีบุตร -.45** -.45**     -       -    -   -   -   - -
4. ประสบการณ์ดูแลหลังผ่าตัด -.27** -.26**   .22**       -    -   -   -   - -
5. ปฎิบัติลดเสี่ยง   .13   .11 -.09   -.15    -   -   -   - -
6. ปฏิบัติลดปวด   .15   .15 -.14   -.18* .66**   -   -   - -
7. ปฏิบัติประเมิน   .10   .09 -.03   -.12 .59** .39**   -   - -
8. ปฏิบัติควบคุม   .11   .12 -.02   -.08 .42* .53** .41**   - -
9. ปฏิบัติโดยภาพรวม   .15   .15 -.10   -.18* .86** .88** .73** .65** -

* P<.05    ** P<.01

ตารางที ่5 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้ของพยาบาลกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทาความปวด
หลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก

                                     ตัวแปร                                                               X              SD          T-value       P

การรับรู้ของพยาบาลต่อความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก 96.22   7.90
  1.46  .145

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก 94.42 12.28
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การศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับสูง (X=94.42, SD=12.28)
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการพยาบาลเพื่อลดโอกาสเสี่ยง
ต่อความปวด (X=18.84, SD=3.61) และด้านการพยาบาล
เพ่ือลดความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง (X=31.21, SD=6.00)
สอดคลอ้งกับการศกึษาของดารณีุ จงอุดมการณ ์ พบวา่ ภาระงาน
และข้อจำกัดด้านความรู้ในการจัดการความปวดน่าจะเป็นปัญหา
และอุปสรรคในการดแูลผู้ป่วยเด็กท่ีมีความปวดมาก23 ด้วยปัญหา
และอุปสรรคดงักล่าวจงึอาจเปน็สาเหตใุห้การปฏบัิติกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อลดโอกาสเสี่ยงและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลด
ความปวดยงัไมด่เีทา่ทีค่วร

การศึกษาด้านความสัมพันธ์พบว่าประสบการณ์ตรงของ
พยาบาลในการดูแลบุตรหรือญาติหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้านการลดความปวด (r=-
.18, p<.05), และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความปวดหลงัผ่าตัดในผูป่้วยเดก็โดยภาพรวม (r=-.18, p<.05)
แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลบุตร
หรือญาติหลังผ่าตัดน่าจะมีความเข้าใจพื้นฐานทางด้านอารมณ์
จิตใจของผู้ป่วยได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ และพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ตรงในการดูแลบุตรหรือญาติหลังผ่าตัดสามารถ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดความปวด และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพือ่
บรรเทาความปวดไดดี้ข้ึน10, 18

อย่างไรก็ตาม การรับรู้ของพยาบาลต่อความปวดหลัง
ผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของจรีุย์ สุ่นสวสัด์ิ15

ข้อเสนอแนะ
ควรมกีารพัฒนาคณุภาพการพยาบาล  โดยการใหค้วามรู้

แก่พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดหลังผ่าตัด โดยเน้น
กิจกรรมดา้นการประเมนิความปวด

ควรศึกษางานวิจัยในด้านบทบาทอิสระของพยาบาล
ต่อการบรรเทาความปวดหลงัผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก  เช่น ดนตรีบำบัด
การเล่นบำบดั  เป็นตน้

ควรมีการสอนนักศึกษาพยาบาล ให้มีความเข้าใจและ
เล็งเห็นถึงความสำคัญของความปวดและวิธีปฏิบัติเพื่อบรรเทา
ความปวด ฝึกปฏิบัติในด้านการประเมินความปวดและวิธีการ
ปฏิบัติ เพื่อบรรเทาความปวดในขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริงใน
หอผู้ป่วยดว้ย เพ่ือสร้างเสริมประสบการณ ์และความมัน่ใจในการ
ปฏิบัติ

สรุป
การรับรู้เก่ียวกับความปวดในเดก็ เป็นส่ิงสำคัญสำหรับ

พยาบาล เนื่องจากพยาบาลที่มีการรับรู้ที ่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ความปวด สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความปวดได้ดีและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  โดยดูจากค่าคะแนน
การรับรู้ของพยาบาล และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เพื ่อบรรเทาความปวดอยู ่ในระดับสูง และพยาบาลที ่มี
ประสบการณ์ตรงในการดูแลบุตรหรือญาติหลังผ่าตัดมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัต ิกิจกรรมการพยาบาลด้าน
การลดความปวด และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาความปวดโดยภาพรวม  ดังน้ันจึงควรส่งเสริมความรู้
ในด้านต่างๆ เกี่ยวกับความปวดใหค้รอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับ
มโนทัศน์ กลไกการเกิดความปวด ตลอดทั้งด้านความรุนแรง
และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากความปวด  หากไม่ได้รับการแก้ไข

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยความเรียบร้อยโดยได้รับ

ทุนอุดหนุนจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ได้รับความกรุณาอย่างสูงจาก ผศ.ดร.เกศรา เสนงาม,  ผศ.พญ.ลักษมี
ชาญเวชช์, คุณวัชรีย์ แสงมณี ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
ความตรงของเครือ่งมือวิจัย, คุณพิกุลรัตน ์ วงศ์พานิชย ์ท่ีปรกึษา
วิจัย, คุณวิภาวี ศรีทาสร้อย ด้านสถิติ และพยาบาลประจำหอผูป่้วย
เด็ก 1 หอผู้ป่วยเด็ก 2 หอผู้ป่วยพิเศษเด็ก หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก
หอผู้ป่วยตา หอผู้ป่วยหูคอจมูก หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
และข้อหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย หออภิบาล
ทารกแรกเกิด และหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก ที่อำนวยความสะดวก
และให้ความชว่ยเหลอืในการตอบแบบสอบถาม  ทำใหง้านวจัิยนี้
สำเรจ็ลลุ่วงไปไดด้ว้ยดี
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