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การประเมินและการจัดการความปวดโดยการเบี่ยงเบนความสนใจ 
ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับสารน้้า 

 
ปาณิตา หมวกหมื่นไวย1 
กรุณา ประมูลสินทรัพย์2 

วารินทร์  วัฒนานนท์เสถียร3 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) เพื่อส ารวจสภาวการณ์
ปัจจุบันของการประเมินและการจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับสารน้ าทาง
หลอดเลือดด าโดยวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ 
และความคิด ความเข้าใจของพยาบาลเกี่ยวกับ
เร่ืองนี้ การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
สัมภาษณ์ และการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยการใช้แบบสอบถาม การสังเกต การศึกษา
บันทึกการรักษาพยาบาล (chart) ของผู้ป่วย ผล
การศึกษาพบว่า  1.ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า
พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการประเมินและจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยเด็ก อาจเนื่องจากพยาบาลส่วนใหญ่ เคย
ได้รับความรู้เร่ืองการประเมินและจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยเด็กมาก่อน จากการอบรมใน
โรงพยาบาลและจากการประชุมวิชาการ แต่
พยาบาลส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจผิดว่าเกี่ยวกับ
การประเมินความปวดในเด็กที่มีปัญหาด้าน
ระดับสติปัญญา และมีความกลัวในการให้ยา
บรรเทาปวดอาจท าให้เด็กรับยาเกินขนาดและติด

ยาได้  2.คะแนนความปวดจากการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าในผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโดยใช้
เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจหลังการให้สาร
น้ าทางหลอดเลือดด าต่ ากว่าก่อนการให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด า  3.คะแนนความพึงพอใจของผู้
เลี้ยงดูต่อคุณภาพการบริการในการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าและการจัดการความปวดของ
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอยู่ในระดับพอใจมาก 
ยกเว้น การจัดตกแต่งภายในห้องให้ดูไม่น่ากลัว 
เหมาะสมกับเด็ก และ ความสะอาดของอุปกรณ์
ภายในห้อง  4.คะแนนความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการประเมินและจัดการความปวดในผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอยู่
ในระดับปานกลาง 
 
ค้าส้าคัญ  การประเมินและการจัดการความ
ปวด, การเบี่ยงเบนความสนใจ, ผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับสารน้ า 
 
ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 

 เมื่อเด็กเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมักจะได้รับการตรวจวินิจฉัยและ

รายงานการวิจยั 

1-3  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยนครราชสีมา 
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การรักษาพยาบาลด้วยหัตถการต่างๆ ซึ่งเป็น
สาเหตุของการได้รับความปวดบ่อยๆ เช่น 
การเจาะเลือด การให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด าการฉีดยา การดูดเสหะ ความปวดที่เด็ก
ได้รับจากหัตถการเหล่านี้ หากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อ
ร่างกายและจิตใจเด็ก เช่น ความปวดท าให้
ความดันโลหิตของเด็กเพิ่มขึ้น มีผลท าให้เกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เป็นต้น และหัตถการ
ที่พบได้บ่อยในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก คือ
การแทงเส้นเลือดด าเพื่อเก็บเลือดส่งตรวจ
และให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า  ซึ่งเป็น
หัตถการที่ก่อให้เกิดความปวดแบบเฉียบพลัน 
โดยผู้ป่วยเด็กไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ความ
ปวดเป็นความรู้สึกทุกข์ทรมาน ทั้งจากพยาธิ
สภาพของโรคและการตรวจวินิจฉัย การ
รักษาพยาบาลด้วยหัตถการต่างๆ  ความปวด
ที่เด็กได้รับนี้อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย
และ จิตใจ  โดยพบว่า เด็ กที่ ได้ รับความ
เจ็บปวดเฉียบพลัน เช่น การให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า จะมีการตอบสนองโดยมีการ
เพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ ความดัน
โลหิต และอัตราการหายใจ เมื่อเจ็บปวด
รุนแรงขึ้น การหายใจจะช้าลง ความดันโลหิต
และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง และมีค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงลดลง
ส่งผลให้ เนื้ อ เ ย่ือได้ รับออกซิ เจนลดลง 
(Wong, 1997) นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะความ
ปวดเป็นความเครียดที่จะกระตุ้นการหลั่งของ
ฮอร์โมน เช่น Catecholamine, Glucagon, 
Cortisal, และ Corticosteroid ซึ่งมีผลให้มีการ
ท าลายโปรตีน และไขมันมากขึ้น ท าให้มี

ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และมีของเสียใน
กระแสเลือดมากขึ้น ส่งผลให้ เด็กมีการ
เจ็บป่วยเร้ือรัง การแข็งตัวของเลือดและระบบ
ภูมิคุ้มกันเสียไป ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
อื่นๆ ได้ ท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนาน
ขึ้น (Lin, Sentivany-Collins, & Krane, 1997) 
ด้านจิตใจและพัฒนาการพบว่าเด็กที่ได้รับ
ความปวดนานๆ จะมีผลต่อการเ รียน รู้ 
ความจ า โดยพบว่าสามารถรับรู้สิ่งที่ซับซ้อน
น้อยลง ไม่ตอบสนองหรือไม่มีปฏิสัมพันธ์
กับผู้เลี้ยงด ู

เนื่องจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด าเป็นหัตถการที่เกิดขึ้นประจ าเมื่อผู้ป่วยเด็ก
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กจะไม่ได้รับ
ยาระงับปวดจากการท าหัตถการนี้ เนื่องจากยา
ระงับปวดที่มีประสิทธิภาพในกรณีนี้ได้แก่ยา
ชาเฉพาะที่ เช่นยาชาฉีดบริเวณที่จะแทงเข็มซึ่ง
จะท าให้เด็กเกิดความปวดจากการฉีดยาเพิ่ม
มากขึ้น ส่วนยาชาแปะผิวหนังเป็นวิธีให้ยาที่
ไม่เจ็บปวดและได้ผลดี แต่ราคาแพง ส่วนการ
ให้ยาระงับปวดฉีดหรือรับประทานก่อนการ
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอาจไม่คุ้มค่าและ
ไม่จ าเป็นการบรรเทาปวดในเด็ก ณ ปัจจุบัน ยัง
ไม่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากเหตุผลต่างๆ  เช่น ความเช่ือของ
บุคลากรที่ว่าเด็กไม่สามารถรับรู้ความปวดได้
เท่ากับในผู้ใหญ่ มีความยุ่งยากในการประเมิน
ความปวดในเด็กแต่ละวัย พยาบาลขาดความ
เข้าใจเร่ืองยาระงับปวดและผลแทรกซ้อนของ
ยาระงับปวดในเด็ก และขาดทักษะการน า
กิจกรรมการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยามาใช้ใน
คลินิกให้เป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่องจากการที่
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พยาบาลมีภาระงานมาก เป็นต้น  การบรรเทา
ปวดมี 2 วิธี  คือการรักษาทางยาสามารถระงับ
ปวดได้โดยตรง  ส่วนการรักษาทางเลือกด้วย
วิธีไม่ใช้ยา การเบี่ยงเบนความสนใจเป็น
เทคนิคหนึ่งที่จะช่วยลดความเจ็บปวดลง และ
เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติร่วมกันกับการรักษาของ
แพทย์ได้ หรือเรียกว่าการบ าบัดเสริม การ
เบี่ยงเบนความสนใจที่ เหมาะสมกับเด็กมี
หลายวิธี  เช่น  การใช้ของเล่น การเล่านิทาน 
หรือ การฟังเพลง เช่ือว่าเป็นการกระตุ้นไฮ
โปรทาลามัสให้ไปกระตุ้นต่อมใต้สมอง ให้
หลั่งสารคล้ายมอร์ฟีนมากขึ้น สารนี้จะช่วย
ควบคุมความปวดในร่างกายได้ดีขึ้น     
 ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ที่ได้รับการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด ามีความปวดจากการ
ท าหัตถการดังกล่าว ท าให้เด็กเกิดความกลัว
และไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
โดยสังเกตเห็นว่าเด็กที่ได้ รับสารน้ าทา ง
หลอดเลือดด ามีการแสดงออกทางพฤติกรรม 
คือ  การร้องไห้ ดิ้นรน ด่าทอหรือท า ร้าย
เจ้าหน้าที่ขณะท าหัตถการ หลังท าหัตถการ
เสร็จจะให้ผู้เลี้ยงดูอุ้ม แต่เด็กก็ยังไม่หยุด
ร้องไห้ บางรายร้องไห้จนหลับไป  บางราย
พยายามดึงที่ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าออก
หรือบางรายดิ้นจนน้ าเกลือร่ัวออกนอกหลอด
เลือดด าท าให้แขนเด็กบวม และจากการสุ่ม
ถามพยาบาลภายในแผนกจ านวน 5 คน มี
พยาบาลจ านวน 2 คนเป็นพยาบาลที่มี
ประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี และ 
3 คนเป็นพยาบาลใหม่ท างานไม่เกิน 1 ปี 
พบว่ายังไม่เคยเข้าอบรมและมีความรู้ในเร่ือง
ของการประเมินและการจัดการความปวด

น้อย  และภายในแผนก ยังปฏิบั ติ ได้ ไม่
ครอบคลุมในเร่ืองการประเมินและการ
จัดการความปวดส าหรับผู้ป่วยเด็ก 
 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส ารวจ
สภาวการณ์ปัจจุบันของการประเมินและการ
จัดการความปวดส าหรับผู้ป่วยเด็กในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 102 โรงพยาบาลค่ายสุร
นารี เพื่อศึกษาว่ามีการประเมินและการ
จัดการความปวดส าหรับผู้ป่วยเด็กในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 102 อย่างไร พยาบาลมี
ความคิดความเข้าใจต่อการประเมินและการ
จัดการความปวดส าหรับผู้ป่วยเด็กอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการประเมินและการ
จัดการความปวดส าหรับผู้ป่วยเด็ก ในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 102 

2. เพื่อศึกษาความคิด ความเข้าใจ
ของพยาบาล เกี่ยวกับการประเมินและการ
จัดการความปวดส าหรับผู้ป่วยเด็ก ในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 102 
 
ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เพื่อส ารวจสภาวการณ์
ปัจจุบันของการประเมินและการจัดการความ
ปวดส าหรับผู้ป่วยเด็ก ความคิด ความเข้าใจ
ของพยาบาล การรวบรวมข้อมูลคลอบคลุม
ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยการใช้แบบสอบถาม การสังเกต การศึกษา
บันทึกการรักษาพยาบาล (chart) ของผู้ป่วย 
และการสัมภาษณ์โดยใช้ค าถามปลายเปิด 
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โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 102 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ใน
ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงกันยายน 2552 
 
วิธีประเมินความปวดและการจัดการความปวด 
หลักการประเมินความปวด 

พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ 
ซึ่งเป็นผู้ประเมินต้องมีความรู้และทักษะใน
การประเมินโดยยึดหลักดังต่อไปนี้ 

1. ประเมินก่อนให้การพยาบาล เพื่อ
เป็นสมมติฐาน และหลังให้การพยาบาล เพื่อ
ประเมินผล 

2. ควรประเมินอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง โดยประเมินทั้งขณะพักและขณะท า
กิจกรรม 

3. เลือกวิธีที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
และควรใช้วิธีเดียวกันตลอดการให้การพยาบาล 

4. เด็กเล็ก, ผู้สูงอายุ, ผู้ที่มีการรับรู้
บกพร่อง หรือไม่สามารถสื่อสารได้ ควรดูแล
เป็นพิเศษเนื่องจากการประเมินอาจได้ข้อมูล
ไม่ครอบคลุมหรือไม่ถูกต้องทั้งหมด 

5. มีการบันทึกเป็นหลักฐาน 
6. หลีกเลี่ยงค าถามน าอันเป็นเหตุให้

บดบังข้อเท็จจริง หรือค าถามที่กระตุ้นให้เกิด
อารมณ์เศร้าเสียใจ 
การจัดการเพื่อบรรเทาความปวด 
  การจัดการเพื่อบรรเทาความปวด
ส าหรับผู้ป่วยเด็กสามารถท าได้ 2 วิธี ดังนี้ 

การจัดการเพื่อบรรเทาความปวดโดย
การใช้ยา ยาบรรเทาอาการปวดแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม (จรัสศรี เย็นบุตร, 2546) ได้แก่ ยากลุ่ม
เสพติด (Opioids) ยากลุ่มไม่ เสพติด (Non-

Opioids) และยาเสริมอื่นๆ (Adjuvant therapy) 
ได้แก่ยากันชัก เช่น gabapentin, ยารักษาโรค
ซึมเศร้ากลุ่ม tricyclic เป็นต้น 

การจัดการเพื่อบรรเทาความปวดโดย
การไม่ใช้ยา  การพยาบาลเพื่อบรรเทาความ
ปวดในผู้ป่วยเด็กโดยไม่ใช่ยาเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาล มีความส าคัญมาก ซึ่งใช้
หลักการทางจิตวิทยา กายภาพบ าบัดหรือโดย
วิธีอื่นๆ ที่นิยมใช้กันมากในทารก ได้แก่ การ
จัดสิ่งแวดล้อมของทารก เช่นการลดแสงและ
เสียงในหอผู้ป่วย ส่วนการจัดพฤติกรรมของ
ทารก เช่นการห่อตัว สามารถลดความปวดใน
ทารกคลอดก่อนก าหนด เพราะการห่อตัวท า
ให้ทารกได้ รับการสัม ผัสที่นุ่ มนวลผ่าน
กระแสประสาท การดูดจุกนมปลอมเป็นวิธี
ลดความปวดที่นิยมใช้มากเช่นเดียวกับการ
ห่อตัว ส่วนวิธีอื่นๆ ในเด็กโตที่นิยมใช้กัน
มาก ได้แก่ การเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การ
พูดคุย ดูการ์ตูน ฟังเพลง เล่นเกมส์ และเล่า
นิทาน ซึ่งช่วยให้เด็กรับรู้ความปวดน้อยลง 
เมื่อเด็กมีความพึงพอใจ ท าให้ไฮโปธาลามัสก
ระตุ้นต่อมใต้สมองให้หลั่งสารคล้ายมอร์ฟีน
มาควบคุมความปวดได้ การใช้การบ าบัด
เสริมจึงเป็นการจัดการอาการที่เข้ามาช่วยให้
การรักษาด้วยยามีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) รวบรวมข้อมูลคลอบ
คลุมทั้ งข้อมูล เชิงคุณภาพและข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยการใช้แบบสอบถาม การสังเกต 
การศึกษาบันทึกการรักษาพยาบาล ( chart) 
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ของผู้ป่วย และการสัมภาษณ์โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิด โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 102 โรงพยาบาลค่าย  
สุรนารี 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 ตัวอ ย่างที่ ศึ กษา ได้แก่  พยาบาล
วิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย
กุมาร เวชกรรม 102 จ านวน 10 คน ผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียนที่ถูกสังเกต จ านวน 10 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ของเล่นที่ใช้ในขณะให้สารน้ าทาง

หลอดเลือดด า 
2. อุปกรณ์ ที่ใช้ในการให้สารน้ าทาง

หลอดเลือดด า  
3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความ

ปวดในการวิจัยคร้ังนี้ คือแบบประเมินความ
ปวดของ Children’s Hospital of Eastern 
Ontario Pain Scale (CHEOPS)  

เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

1.  แบบสังเกตการประเมินและการ
จัดการกับความปวดของผู้ป่วยเด็ก 
ซึ่งการสังเกตจะสังเกตความปวดที่
เกิดจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า แบบบันทึกการสังเกตมีลักษณะ
ให้ตรวจสอบรายการ (checklist)  

2. แบบสัมภาษณ์พยาบาล แบบเจาะลึก
พยาบาล เ ร่ืองความเข้าใจ ความ
คิด เ ห็นและประสบการณ์ที่ เ คย
ประเมินและจัดการบรรเทาความ
ปวดให้ผู้ป่วยเด็ก 

3. แบบสอบถามความคิด ความเข้าใจ
ของพยาบาลเกี่ยวกับการประเมิน
และการจัดการกับความปวดของ
ผู้ป่วยเด็ก  

4. แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาล
เร่ือง การประเมินและการจัดการกับ
ความปวดของผู้ป่วยเด็ก  
แบบบันทึกคะแนนความปวดของ

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับสารน้ าทาง
หลอดเลือดด า โดยใช้แบบประเมินความปวด
ของ Children’s Hospital of Eastern Ontario 
Pain Scale(CHEOPS)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
         แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 

1.  ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม าณที่ ไ ด้ จ า ก
แบบสอบถาม วิเคราะห์โดยค านวณ ค่าความถี่
และร้อยละ 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สัมภาษณ์  วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา  
 
ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
ส่วนที่ 1 สถานการณ์การประเมินและการ
จัดการความปวดส าหรับผู้ป่วยเด็กในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 102 
 สาเหตุความปวดของผู้ป่วยเด็ก 
 จากการศึกษาทั้งรายงานผู้ป่วยและ
การสังเกต พบว่าสาเหตุความปวดของผู้ป่วย
เด็กในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากการท า
หัตถการ และหัตถการที่พบบ่อยที่สุด 5 
อั น ดั บ แรก  จ าก ก า รศึ ก ษาบั นทึ กก า ร
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รักษาพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก จ านวน 10 คน 
คือ การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า จ านวน 
10 ราย การวัดความดันโลหิต จ านวน 6 ราย   
เจาะเลือด จ านวน 5 ราย การเปลี่ยนพลา
สเตอร์ จ านวน 4 ราย และ การฉีดยา จ านวน 
3 ราย ดังตารางที่ 1 หัตถการที่พบบ่อยที่สุด
ทั้งจากรายงานผู้ป่วยและการสังเกต คือ การ
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ คูมมิ่งและคณะฯ (Cummings, 
et al., 1996) และ อิลลิส และคณะฯ (Eillis, et 
al., 2002) ที่พบว่า การให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด า เป็นสาเหตุที่เด็กในโรงพยาบาลระบุ
ว่าเป็นสาเหตุของความปวดในล าดับแรกๆ  
 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า การวัดความ
ดันโลหิต และ เจาะเลือด เป็นหัตถการที่
ก่อให้เกิดความปวดที่พบได้บ่อย รองจากการ
ให้ส ารน้ า ทางหลอด เลื อดด าทั้ งนี้ อ า จ
เนื่องจาก มีผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดิน
อาหาร จ านวนมากในช่วงที่เก็บข้อมูล ส่วน
สาเหตุของการปวดที่พบน้อยคือ ความปวด
จากการฉีดยา ทั้งนี้เนื่องจากหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมส่วนใหญ่เวลาฉีดยาจะฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดด าและใช้วิธีการ Drip มากกว่า
การฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าโดยตรง และไม่
ค่อยมีผู้ป่วยวิกฤต 
ส่วนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจของพยาบาล
เกี่ยวกับการประเมินและการจัดการกับความ
ปวดของผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
102 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่าพยาบาลส่วน
ใหญ่มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ประเมินและจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็ก อาจ

เนื่องจากพยาบาลส่วนใหญ่ เคยได้รับความรู้
เร่ืองการประเมินและจัดการความปวดในผู้ป่วย
เด็กมาก่อน จากการอบรมในโรงพยาบาลและ
จากการประชุมวิชาการ แต่พยาบาลส่วนใหญ่ยัง
มีความเข้าใจผิดว่าเกี่ยวกับการประเมินความ
ปวดในเด็กที่มีปัญหาด้านระดับสติปัญญา และ
มีความกลัวในการให้ยาบรรเทาปวดอาจท าให้
เด็กรับยาเกินขนาดและติดยาได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาในต่างประเทศ ที่พบว่าอุปสรรค
ในการจัดการความปวดในเด็กที่ส าคัญคือ ความ
เช่ือผิดๆ เกี่ยวกับความปวดในเด็ก ได้แก่      
การกลัวการได้รับยาเกินขนาด และการติดยา 
(American  Academy  of Pediatric and 
American Pain Society, 2001; McGrath,1996) 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากความรู้ที่ได้รับจากการอบรม
หรือการประชุมวิชาการ ยังไม่สามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริงอย่างถูกต้อง จากการสังเกตยังไม่มี
การน าเครื่องมือประเมินความปวดไปใช้และไม่
มีรูปแบบการติดตามผลที่แน่นอน ซึ่งสอดคล้อง
กับการสัมภาษณ์พยาบาล พบว่าพยาบาลทุกคน
บอกว่าทราบวิธีการประเมินความปวด แต่ทุก
คนเห็นว่าเคร่ืองมือที่ใช้อยู่ไม่สามารถใช้ได้กับ
ผู้ป่วยเด็กทุกราย และพยาบาลมีภาระงานมาก
เนื่องจากการขาดอัตราก าลังพยาบาล ถ้าต้องมี
การประเมินความปวดในเด็กอย่างจริงจัง สิ่งที่
พยาบาลต้องการเพิ่มเติม คือ ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแล วิธีการลดความปวด เคร่ืองมือที่ใช้
ประเมินความปวด วิธีการประเมินความปวดที่
ชัดเจน รวมทั้งแนวปฏิบัติและคู่มือในการ
ประเมินความปวด 
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ส่วนที่ 3 ความปวดของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน
ที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าโดยวิธีการ
เบี่ยงเบนความสนใจ 

ผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่า ผู้ป่วยเด็ก
หลังได้รับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าซึ่ง
ได้ รับเทคนิคการเบี่ ยงเบนความสนใจมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ ากว่าก่อนได้รับ
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ซึ่งสอดคล้อง
ตามแนวคิดของมาร์ลาส (Marlas, 1986 cited 
in Whipple and Glynn, 1992) กล่าวว่าบุคคล
ที่ได้รับรู้จากสองส่ิงในขณะเดียวกัน คือความ
ปวดและสิ่งที่ท าให้เกิดความสุข การควบคุม
ประตูจะยอมรับให้กระบวนการรับรู้และ
จดจ าต่อสิ่งที่ รู้สึกผ่อนคลายมีผลต่อการ
ควบคุมความรู้สึกมากกว่าสัญญาณอันตรายที่
น าเข้าสู่ร่างกาย 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของผู้เลี้ยงดูผู้ป่วยเด็ก
ต่อการให้บริการพยาบาลในการให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด าและจัดการความปวด 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้เลี้ยงดูผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ซึ่งได้รับเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนในระดับมาก จ านวน 8 ข้อ 
คือ ห้องส าหรับให้น้ าเกลือมีความเป็น
สัดส่วนและไม่เปิดเผยผู้ป่วย จ านวน 10 คน 
(ข้อ 3) พยาบาลมีการปลอบโยนให้ก าลังใจ
บุตรหลานของท่าน เมื่อได้รับความปวดจาก
การให้น้ าเกลือจ านวน 8 คน (ข้อ 5) ท่าน
พอใจในค าแนะน าที่ได้รับจากพยาบาลใน
การดูแลบุตรหลานของท่านตลอดระยะเวลา
ที่ได้รับการให้น้ าเกลือ จ านวน 8 คน (ข้อ 6) 
ท่านพึงพอใจต่อเทคนิคการให้น้ าเกลือแก่

บุตรหลานของท่านในคร้ังนี้ จ านวน 8 คน 
(ข้อ 8) พยาบาลมีอัธยาศัยดี ให้บริการด้วย
ความนุ่ มนวล  เป็ นกั น เองและมี กิ ริ ย า
เหมาะสม จ านวน 10 คน (ข้อ 9-12) สามารถ
อธิบายได้ว่าผู้เลี้ยงดูมีความพึงพอใจต่อการ
ลดความปวดในเด็กที่ได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด า อีกทั้งในปัจจุบันโรงพยาบาลมีการ
ด าเนินงานด้านการควบคุมคุณภาพทางการ
พยาบาล ประกอบกับโรงพยาบาลค่ายสุรนารี
ที่ผ่านการรับรองประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accredit) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง 
ปัจจุบัน จึงมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานด้าน การรักษาพยาบาล สิ่งแวดล้อม 
ความปลอดภัย และการสร้างเสริมสุขภาพ 
เป็นต้น ส่ิงเหล่านี้จึงท าให้ผู้เลี้ยงดู ผู้ป่วยเด็กมี
ความพึงพอใจในการให้บริการในคร้ังนี้  
ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ประเมินและจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 

ผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่า พยาบาลมี
ความพึงพอใจในระดับปานกลางต่อการ
ประเมินและจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า อาจ
เนื่องจากพยาบาลต้องใช้เวลานานมากเกินไป
และมีหลายขั้นตอนในการปฏิบัติตามการ
ประเมินและจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ท าให้
บางเวรที่มีพยาบาลขึ้นเวรคนเดียวไม่สามารถ
ท าได้และเกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวัชรีย์ แสงมณี 
พงษ์ลดา รัตนวงศ์และสมพร บูรโชควิวัฒน์ 
(2545) พบว่า คะแนนความรู้ของพยาบาล
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เกี่ยวกับความปวดจากหัตถการในผู้ป่วยเด็กมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลด
ความปวดในระดับต่ า ซึ่งผู้จัดท าโครงการ
อธิบายว่าอาจเนื่องจากพยาบาลมีเวลาจ ากัด

ในการปฏิบัติงานและต้องการท าหัตถการให้
เสร็จโดยเร็ว จึงท าท าให้เร่งรีบไม่ได้ปฏิบัติ
ตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ 
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