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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ ความปวดในผูป่้วยเด็กหลังผ่าตัดไส้ต่ิงเป็นภาวะเฉียบพลัน 
ส่งผลให้ไม่สุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะในเด็กก่อนวยัเรียนอายุ 3 – 6 ปี ไม่สามารถส่ือสาร
ได้ตามความต้องการ หากพยาบาลมีการประเมินและจัดการความปวดท่ีไม่ต่อเน่ือง ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้ อน  วิจัย น้ี มี ว ัตถุ ป ระส งค์  1) เพื่ อ ศึกษ าผลของส่ื อความ รู้  “Application PAIN 
ASSESSMENT KIT TO KID” ผา่น QR Code ต่อความรู้ในการประเมินและจดัการความปวดของผูดู้แล
ผูป่้วยเด็กอายุ 3 – 6 ปีท่ีเขา้รับการผ่าตดัไส้ต่ิง โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 2) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนปฏิบติัการพยาบาลและ
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ตามปกติแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการประเมินและ
จดัการความปวดกบัเกณฑท่ี์ก าหนด 

วิธีการวิจัย วิจยัแบบก่ึงทดลองสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลอง กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย 
ผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอายุ 3 – 6 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน 
และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานตึกกุมารเวชกรรม จ านวน 16 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ ส่ือ
ความรู้ “Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” ผา่น QR Code ส าหรับผูดู้แล, แนวปฏิบติั 
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ทางการพยาบาลในการประเมินและจดัการความปวดส าหรับพยาบาลวิชาชีพมีค่า IOC  เท่ากบั 0.67 – 1.00 
และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวดัความรู้ของผูดู้แลมีค่า IOC เท่ากับ 0.67 – 1.00  
มีค่า KR-20 เท่ากบั 0.72 แบบสอบถามการปฏิบติัการพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีค่า IOC เท่ากับ 0.67 – 1.00 ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากบั 0.83 และ 0.76 ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, 
สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test, สถิติ Mann-Whitney U test และสถิติ one-sample t-test, และสถิติ 
One-sample Wilcoxon Signed Rank Test 

ผลการวิจัย 
1. ความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอายุ 3 – 6 ปี ในการประเมินและจดัการ

ความปวดหลงัให้ส่ือความรู้ “Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” ผ่าน QR Code พบว่า
ผู ้ดูแลมีความ รู้เพิ่ มขึ้ น  แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p-value < 0.001, ค่า z = -4.82) เม่ื อ
เปรียบเทียบความรู้ของผูดู้แลหลงัทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

2. ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการพยาบาลในการประเมินและจดัการความปวดสูงกว่าเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (ค่าเฉล่ีย > 4.00) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

3. ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสูงกว่า
เกณฑท่ี์ก าหนด (ค่าเฉล่ีย > 3.50) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001, ค่า t = 11.91) 

สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการวิจยัรูปแบบการประเมินความปวดและการจดัการความปวด หลงั
ผ่าตดัไส้ต่ิง น าไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล ท าให้ผูดู้แลผูป่้วยเด็กมีความรู้ พยาบาลมีแนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลในการประเมินและจดัการความปวดไดอ้ย่างต่อเน่ือง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
หลงัการผา่ตดั 
ค าส าคัญ: การประเมินความปวดและการจดัการความปวด, ผูดู้แลผูป่้วยเด็ก, แอปพลิเคชนั, แนวปฏิบติั
ทางการพยาบาล 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives: Pain in pediatric patients after appendectomy is an acute 
condition that causes discomfort both physically and mentally, especially in preschool children aged 
3-6 years who cannot communicate their needs. If nurses do not assess and manage pain consistently, 
it can lead to complications. This study aimed to 1) investigate the effect of the knowledge media 
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"Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID" via QR Code on the knowledge of pain assessment 
and management among caregivers of children aged 3-6 years who have undergone appendectomy, 
comparing before and after the experiment between the experimental group and the control group, and 
2) compare the average nursing practice scores and the satisfaction of professional nurses in using 
nursing practice guidelines for pain assessment and management against the specified criteria 

Methods A quasi-experimental study with a pre-test and post-test design. The sample 
consisted of caregivers of children aged 3-6 years undergoing appendectomy, who were divided into 
experimental and control groups, each consisting of 35 individuals, along with 16 professional nurses 
working in the pediatric ward. The tools used in the experiment included the knowledge media 
"Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID" via QR code for caregivers and nursing practice 
guidelines for pain assessment and management for professional nurses, which had an IOC value of 
0.67-1.00. The tools used for data collection included a caregiver knowledge assessment with an IOC 
value of 0.67-1.00 and a KR-20 value of 0.72, a nursing practice questionnaire, and a nurse 
satisfaction questionnaire regarding the use of nursing practice guidelines, both with an IOC value of 
0.67-1.00. Cronbach’s alpha coefficients were 0.83 and 0.76, respectively. Data analysis used 
descriptive statistics, including percentage, mean, and standard deviation; the Wilcoxon Signed Ranks 
Test; the Mann-Whitney U test, one-sample t-test, and One-sample Wilcoxon Signed Rank Test. 

Results  
1. The knowledge of caregivers of children aged 3-6 years undergoing appendectomy in 

assessing and managing pain after using the education media "Application PAIN ASSESSMENT KIT 
TO KID" through QR Code showed that caregivers had significantly increased knowledge (p-value < 
0.001, z-value = -4.82) compared to the control group, with a statistically significant difference (p-
value < 0.001). 

2. The average nursing practice score in pain assessment and management was higher than 
the specified criteria (mean > 4.00), with a statistically significant difference (p-value < 0.001). 

3. The average satisfaction score of nurses in using nursing practices is higher than the 
specified criteria (mean > 3.50), with a statistically significant difference (p-value < 0.001). 
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Conclusion and Recommendations The research findings on the pain assessment and 
management model after appendectomy can be applied in nursing practice. This enables pediatric 
caregivers to gain knowledge and nurses to have continuous nursing practices for pain assessment and 
management, thereby reducing postoperative complications. 
Keywords: Pain assessment and management, Pediatric caregivers, Application, Nursing practice 
guideline 
 
บทน า 

ไส้ต่ิงอกัเสบเป็นภาวะความปวดแบบเฉียบพลนัท่ีค่อนขา้งรุนแรง มีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับการ
การผ่าตดั (Pornsiripratharn, 2024, Rintaravitoon, 2022) เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และครอบครัว 
โดยเฉพาะความปวดท่ีเกิดขึ้นในขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  จากเวชระเบียนตึกกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีผูป่้วยเด็กช่วงอายุ 3 – 6 ปี เขา้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบใน
ปีงบประมาณ 2566 – 2568 จ านวน 63, 85 และ 62 คน ตามล าดบั ซ่ึงเป็นเด็กวยัก่อนเรียน เป็นช่วงวยัท่ีมี
ปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมตลอดเวลา จากทฤษฎีพัฒนาการทางเชาวน์ปัญญาของเพียเจต์ (Piaget’s 
Cognitive Development Theory) พบว่าอยู่ในระยะท่ี 2 ขั้นเตรียมความคิดอย่างมีเหตุผล มีพฒันาการ
ดา้นภาษาดีขึ้นแต่ยงัไม่สามารถใชส้ติปัญญาในการคิดไดอ้ย่างเตม็ท่ี (Chumai, 2016) การรับรู้ความปวด
ก็เช่นเดียวกนั สามารถส่ือสารไดม้ากขึ้นแต่อาจมีการส่ือสารไดไ้ม่เฉพาะเจาะจง (Kantawan, 2022) จาก
การมีข้อจ ากัดของการส่ือสาร ท าให้เด็กวยัก่อนเรียนบอกระดับความปวดด้วยตนเองได้ไม่ชัดเจน 
แมก้ระทัง่ในเด็กโตเองยงัไม่มีการรับรู้ท่ีดีพอ (Wong, 2025) ดา้นครอบครัว ผูดู้แลเด็กมีความวิตกกงัวล
จากการผ่าตดั มองความปวดท าให้เกิดความทุกข์ทรมานกบัเด็ก ผูดู้แลไม่สามารถจดัการความปวดได้
ดว้ยตวัเอง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Desalegn et al. (2024) ผูดู้แลมีบทบาทในการประเมิน การสังเกต 
และการจดัการอาการความปวดในเด็กหลงัการผ่าตดั แต่พบว่าผูดู้แลมีความรู้ไม่เพียงพอ มีความเขา้ใจ
คลาดเคล่ือนในการใหย้าแกป้วด 

แนวคิดการประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กมีความจ าเป็น จากความปวดเป็นสัญญาณชีพตวัท่ี 5 
ท่ีได้จากการสังเกต การซักถามข้อมูล การใช้เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกับช่วงวยั (Sansone et al, 2023) 
พยาบาลตอ้งใช้การสังเกต การประเมินพฤติกรรมและอาการทางสรีรวิทยา ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ดังน้ี 1) ซักประวติั 2) ประเมินความปวดของเด็ก ด้วยเคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเหมาะสมตาม
พฒันาการ และ 3) การประเมินความปวดของเด็กซ ้ าหลงัจากการบรรเทาความปวด การจดัการความ
ปวดตามการประเมินจากเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบัช่วงอายุของผูป่้วยเด็ก  โดยการใชย้าและไม่ใชย้าเป็น
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บทบาทของพยาบาลท่ีส าคัญ เด็กก่อนวยัเรียนท่ีได้รับการผ่าตัดมีการประเมินความปวดท่ีซับซ้อน 
เน่ืองจากเด็กมีขอ้จ ากดัดา้นพฒันาการทางภาษา ไม่สามารถรายงานความปวดของตนเองออกมาไดอ้ยา่ง
ชดัเจน อีกทั้งสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (Thai Association for the Study of Pain 
[TSSP], 2018) ได้เสนอแนวทางการรักษาดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีความปวดเฉียบพลัน ตอ้งได้รับการดูแล  
ในการเตรียมความพร้อม การประเมินความปวดตามช่วงอาย ุการจดัการโดยใชย้าและไม่ใชย้า และตอ้ง
ได้รับการประเมินซ ้ าหลังการรักษา และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับการระงับปวด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดจากการผ่าตดัในเด็ก ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อม การประเมิน การจดัการโดยใช้ยาและ 
ไม่ใชย้า และการติดตามบนัทึกการจดัการความปวด (San et al., 2025) จากงานวิจยัยงัพบว่าความรู้ของ
พยาบาลไทยอยู่ในระดับปานกลาง ขึ้นอยู่กับระดับการศึกษา ประสบการณ์ และประวติัการอบรม
เก่ียวกบัความปวด (Ngamkham et al., 2018) ดงันั้นพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีแนวทางปฏิบติัส าหรับพยาบาล
น ามาใชใ้นการจดัการอาการ (Sansone et al., 2023) 

การคน้พบสภาพการณ์จริงในตึกกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่า
ผูดู้แลมีความรู้และความเขา้ใจไม่เพียงพอในการประเมินและจดัการความปวด รวมทั้งหลงัผ่าตดัไม่ได้
รับการประเมินความปวดอย่างต่อเน่ืองและไม่ครอบคลุม มีอุบติัการณ์ของความปวดระดบัปานกลางถึง
มากใน 24 ชั่วโมงแรกหลงัผ่าตดั เม่ือพยาบาลขาดการประเมินความปวดอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดผล
กระทบต่อผูป่้วยเด็ก เช่น ทอ้งอืด อาเจียน แผลมีการติดเช้ือด้ือยา และอกัเสบ ท าให้เขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานขึ้น มีค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อครอบครัวในการ
ดูแล ทั้งในตึกกุมารเวชกรรมยงัไม่มีแนวปฏิบติัส าหรับพยาบาลในการประเมินและการจดัการความปวด 
ท่ีผ่านมาในตึกกุมารเวชกรรมมีแบบประเมินความปวดตามช่วงอายุ และแบบลงบนัทึกการประเมินและ
การจดัความปวดท่ีไม่ได้น าไปใช้กับผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงทุกคน ท าให้ขาดการประเมิน 
เกิดการจดัการความปวดท่ีไม่สอดคลอ้งกับความต้องการของผูป่้วยเด็กและครอบครัว เช่นเดียวกับ
ความรู้เก่ียวกบัการประเมินและการจดัการกบัความปวดของพยาบาล (Ngamkham et al., 2018) พบว่า 
ผูดู้แลมีคะแนนความรู้ในการจดัการความปวดท่ีน้อย อีกทั้งพยาบาลเองมีความรู้และทักษะในการ
ประเมินและจดัการความปวดไม่เพียงพอ ไม่มีการส่ือสารกับผูป่้วยเด็กในเร่ืองการประเมินและการ
จดัการความปวด มีการส่ือสารความปวดท่ีมีความผิดพลาด อาจคิดวา่เด็กกลวัคนแปลกหนา้ ท าใหผู้ป่้วย
เด็กบางคนหลบัไปดว้ยความเจ็บปวด รวมทั้งไม่ไดรั้บการประเมินหลงัการให้ยาแกป้วด ท าให้มีอาการ
ขา้งเคียง เช่น ผูป่้วยเด็กหายใจชา้ 
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แอปพลิเคชนั (Application) เป็นช่องทางหน่ึงท่ีช่วยในการอ านวยความสะดวกในการประเมิน
อาการปวดโดยบุคลากรทางการแพทย์ สามารถเพิ่มศักยภาพผู ้ดูแลได้ (El-Tallawy et al., 2024) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาบทบาทพยาบาลกุมารเวชกรรมในการสร้างความสุขสบายให้เด็กในยุคดิจิทลั 
ตอ้งมีเคร่ืองมือมาตรฐานโดยใช้เทคโนโลยีประดิษฐ์เพิ่มการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อประเมิน
ผลลพัธ์จากแอปพลิเคชันสุขภาพ เกิดการจดัการความปวดได้อย่างต่อเน่ือง (Siriboonpipattana et al., 
2026) รูปแบบท่ีเช่ือมโยงสู่การดูแลเพื่อให้เกิดการประเมินและจดัการอาการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
ยิง่ขึ้น โดยการให้ความรู้ รวมทั้งจดัท าแอปพลิเคชนั (Application)ในการประเมินและจดัการความปวด
ส าหรับผูดู้แล และมีแนวทางปฏิบติัส าหรับพยาบาลในการประเมินและจดัการอาการในการดูแลผูป่้วย
เด็กหลงัผ่าตดัไส้ต่ิง หากพยาบาลประเมินความปวดโดยการใช้เคร่ืองมือวดัความปวดท่ีเหมาะสมกับ
ช่วงวยัและพฒันาการของเด็ก และให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการประเมิน การดูแลจดัการความ
ปวดท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งการบันทึกขอ้มูลเก่ียวกับความปวดท่ีถูกตอ้งได้ตามมาตรฐาน จะสามารถช่วย
จดัการความเจ็บปวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (Chupinijrobkob, 2018; Kantawan, 2022; Mayae, 
2020; Muksing et al., 2021) 

ดงันั้นผูวิ้จยัมีความสนใจรูปแบบการประเมินและการจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กหลงัผ่าตดั
ไส้ต่ิงอกัเสบ ตึกกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยการให้ความรู้ผูดู้แลดว้ยส่ือ
ความ รู้ “Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” ผ่าน  QR Code และการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการประเมินและจดัการความปวด เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กไดรั้บการประเมินและการจดัการ
ความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาผลของส่ือความรู้ “Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” ผ่าน QR 
Code ต่อความรู้ในการประเมินและจดัการความปวดของผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุ 3 – 6 ปีท่ีเขา้รับการผ่าตดั
ไส้ต่ิง โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนปฏิบติัการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ในการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลในการประเมินและจดัการความปวดกบัเกณฑท่ี์ก าหนด 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. หลงัผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอายุ 3 – 6 ปี ไดรั้บความรู้จากส่ือ “Application 

PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” ผ่าน QR Code มีความรู้ในการประเมินและจดัการความปวดสูง
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2. หลงัพยาบาลวิชาชีพใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการประเมินและจดัการความปวดมี
ค่าเฉล่ียคะแนนปฏิบติัการพยาบาลสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนด (ค่าเฉล่ีย > 4.00) และค่าเฉล่ียคะแนนความพึง
พอใจสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนด (ค่าเฉล่ีย > 3.50) 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดป้ระยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินและการจดัการความปวดในผูป่้วยเด็ก 

โดยใช้แบบประเมินความปวดด้วยใบหน้า (Faces Pain Scale) ส าหรับเด็กอายุ 3 – 6 ปี (Wong, 2025) 
ร่วมกับแนวทางการจดัการความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา (TSSP, 2018) การประยุกต์ใช้แนวคิด
ดงักล่าวในการจดัท าเน้ือหาของรูปแบบการประเมินและจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการ
ผ่าตดัไส้ต่ิง แบ่งเป็นส าหรับผูดู้แลและพยาบาลวิชาชีพ ส าหรับผูดู้แลใช้ส่ือความรู้ “Application PAIN 
ASSESSMENT KIT TO KID” ผ่าน QR Code ในการผลิตส่ือผูว้ิจัยใช้กระบวนการ PDCA (Moen & 
Norman, 2010) เพื่อให้ผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกับการประเมินและการจัดการความปวด และส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพผูว้ิจยัใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล จากแนวคิดกระบวนการพยาบาล (Phanthasi, 
2024) มีส่วนประกอบดังน้ี Flowchart ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล, รูปประเมินความปวด Faces 
Pain Scale และแบบบนัทึกการประเมินและจดัการความปวด เพื่อให้พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลและมี
ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล (Figure 1) 
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Figure 1 Conceptual framework 
 

วิธีการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ 1) ผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอายุ 3 – 6 ปี ตึกกุมารเวชกรรม 2 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2566 – 2568 จ านวน 210 คน 2) พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานตึกกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน 16 คน 

กลุ่มตวัอยา่ง 
1. ผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัดไส้ต่ิงอายุ 3 – 6 ปี ตึกกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) ดงัน้ี 
(1) ผูดู้แลเป็นผูดู้แลหลักของผูป่้วยเด็กอายุ 3 – 6 ปีท่ีดูแลผูป่้วยเด็กเป็นเวลาอย่างน้อย 48 

ชัว่โมง 
(2) ผูดู้แลมีอายรุะหวา่ง 25 – 65 ปี และมีโทรศพัทท่ี์เขา้ถึงส่ือออนไลน์ 
(3) ผูป่้วยเด็กไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนั และแพทยมี์แผนการรักษา

โดยการผา่ตดัไส้ต่ิง  
 
 

Assessment and management of pain in 
Children with Appendectomy 

- QR-Code “Application PAIN 
ASSESSMENT KIT TO KID” for caregivers 

Children caregiver 
- Knowledge in assessing and managing pain 

 
 
 

Assessment and management of pain in 
Children with Appendectomy 

 

- Nursing practice guidelines for nurses 
 

Nurse 
- Nurses' practice 
- Satisfaction with the use of nursing practice 
guidelines 
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เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ดงัน้ี 
(1) ผูดู้แลมีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร การพูดคุย 
(2) ผูดู้แลไม่ใหค้วามร่วมมือหรือไม่ยนิยอมในการเขา้ร่วม 
(3) ผูป่้วยเด็กมีโรคประจ าตวัอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย เช่น โรคหวัใจ มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างผูดู้แล จ านวน 70 คน ใช้โปรแกรม G* Power Analysis 

(Faul et al., 2007) ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจยัเร่ือง ผลการจดัการอาการปวดในผูป่้วย
เด็กท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่เหล็กดา้มกระดูก โรงพยาบาลหนองคาย (Numkuntod et al., 2024) ไดค้่าขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 1.40  ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = .95 ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ  
12 คน ซ่ึงอาจส่งผลให้งานวิจัยไม่มีความน่าเช่ือถือจึงปรับค่าขนาดอิทธิพลเป็นขนาดสูงเท่ากับ .80 
(Cohen, 1988) เม่ือค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่าง 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยให้เข้ากลุ่มควบคุมจนครบ 
หลงัจากนั้นใหเ้ขา้กลุ่มทดลองจนครบ 

2. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ตึกกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
จ านวน 16 คน ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ี
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ ปฏิบัติงานตึกกุมารเวชกรรม 2 เป็นระยะเวลา
มากกว่า 6 เดือน ระหว่างเดือน ตุลาคม 2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 ส่วนเกณฑ์การคดัออก (exclusion 
criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพท่ียา้ยแผนกระหว่างการเก็บขอ้มูลวิจยั หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีลาออกจาก
หน่วยงาน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่ง ไดแ้ก่ รูปแบบการ

ประเมินและจดัการความปวดด้วยส่ือความรู้ “Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” ผ่าน 
QR Code ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีรายละเอียดดงัน้ี 

หนา้ท่ี 1 ขอ้มูลผูป่้วยเด็ก ประกอบดว้ย เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง 
หนา้ท่ี 2 การเลือกอาย ุประกอบดว้ย อาย ุแรกเกิด - 1 ปี อาย ุ1 – 7 ปี อาย ุ7 ปีขึ้นไป  
หน้าท่ี 3 การเลือกแบบประเมินความปวด อายุ 1 – 7 ปี ผูว้ิจยัไดป้รับปรุงมาจาก Wong-Baker 

FACES Pain Rating Scale (Wong, 2025) ประกอบด้วย รูปภาพแสดงใบหน้า จ านวน 4 รูปโดยมี
ความหมายดงัน้ี สีเขียวเขม้ใบหน้ายิ้มกวา้ง หมายถึง ไม่ปวด เท่ากบั 0 คะแนน, สีเขียวอ่อนใบหน้ายิ้ม
เล็กน้อย หมายถึง ปวดเล็กน้อย เท่ากับ 2 คะแนน, สีน ้ าเงินใบหน้าเรียบเฉย หมายถึง ปวดปานกลาง
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เท่ากบั 4 คะแนน, สีม่วงใบหนา้เศร้า หมายถึง ปวดปานกลางแต่มากขึ้น เท่ากบั 6 คะแนน, สีส้มใบหนา้
เศร้า หมายถึง ปวดมาก เท่ากบั 8 คะแนน, สีแดงใบหน้าร้อง หมายถึง ปวดมากท่ีสุด เท่ากบั 10 คะแนน 
(Figure 2) 

หนา้ท่ี 4 แสดงคะแนนการประเมินความปวด ประกอบดว้ย ตวัเลขแสดงคะแนน และการแปลผล 
หน้าท่ี 5 – 6 แสดงการจดัการความปวดตามระดบัคะแนนความปวด ประกอบดว้ย การจดัท่า 

การเบ่ียงเบนความสนใจ การแจง้พยาบาลใหรั้บทราบอาการ 
หนา้ท่ี 7 การเลือกแบบประเมินความปวดซ ้าหลงัการจดัการความปวด 30 นาที 
หน้าท่ี 8 แสดงคะแนนการประเมินความปวดซ ้ า ประกอบดว้ย ตวัเลขแสดงคะแนน และการ

แปลผล 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figure 2 Faces Pain Scale 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ การพยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่ แบบประเมินความปวด Faces Pain Scale และ

แบบบนัทึกการประเมินและจดัการความปวด 
กลุ่มทดลองไดแ้ก่ แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการประเมินและจดัการความปวด ดงัน้ี 
1. Flowchart ของแนวปฏิบติัทางการพยาบาล ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย อายุของผูป่้วยเด็ก, แบบประเมินความปวด, การลงบนัทึก, การจดัการความปวด, การ
ประเมินความปวดซ ้า, การรายงานแพทย ์

2. แบบประเมินความปวด Faces Pain Scale ส าหรับเด็กอายุ 3 – 6 ปี ผูว้ิจยัไดป้รับปรุงมากจาก 
Wong-Baker FACES Pain Rating Scale (Wong, 2025) ประกอบดว้ย ระดบัคะแนน, สีใบหนา้ ลกัษณะ
ใบหนา้, และคะแนนท่ีตอ้งจดัการความปวด 
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3. แบบบนัทึกการประเมินและจดัการความปวด ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ย เคร่ืองมือการประเมินความปวดท่ีเลือกใช้, วนั เดือน ปี เวลา, สัญญาณชีพ, คะแนนการ
ประเมินความปวด, วิธีการจดัการความปวดทั้งการใช้ยาและไม่ใชย้า, คะแนนและเวลาในการประเมิน
ความปวดซ ้าหลงัการจดัการอาการ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่ง 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแล ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและค าถามปลายเปิด ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเด็ก ลกัษณะการศึกษา ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการผา่ตดั 

ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอาย ุ3 – 6 ปีในการประเมิน
และจดัการความปวด ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ย การ
ประเมินความปวด 10 ขอ้ การจดัการความปวด 3 ขอ้ ลกัษณะค าถามให้ตอบใช่หรือไม่ใช่ การแปลผล 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ แบบอิงเกณฑ์ของ 
Bloom (1976) โดยมีเกณฑก์ารแปลผลคะแนน ดงัน้ี คะแนนระหวา่ง 11 – 13 คะแนน หมายถึง มีความรู้
ระดบัมาก คะแนนระหว่าง 9 – 10 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัปานกลาง  คะแนน 8 คะแนนลงมา 
หมายถึง มีความรู้ระดบันอ้ย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ลกัษณะค าถาม

เป็นแบบเลือกตอบและค าถามปลายเปิด ประกอบดว้ย เพศ อาย ุประสบการณ์การดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการ
ผา่ตดั การเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินและจดัการความปวดในผูป่้วยเด็ก 

ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินและจัดการความปวด 
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 14 ขอ้ ประกอบดว้ย การประเมินความปวด 6 ขอ้ 
การจดัการความปวด 8 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ พยาบาลประเมิน
และจดัการความปวดทุกคร้ังให้ 5 คะแนน พยาบาลประเมินและจดัการความปวดบ่อยคร้ังให ้4 คะแนน 
พยาบาลประเมินและจดัการความปวดบางคร้ังให้ 3 คะแนน พยาบาลประเมินและจดัการความปวดนาน ๆ 
คร้ังให้ 2 คะแนน พยาบาลไม่ประเมินและจดัการความปวดเลยให้ 1 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 
5 ระดบั (Srisa-ard, 2017) โดยมีเกณฑก์ารแปลผลคะแนน ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง มีการ
ป ฏิบั ติ ในการประ เมินและจัดการความปวดมาก ท่ี สุ ด  คะแนน เฉ ล่ีย  3.51 – 4.50 หมายถึ ง  
มีการปฏิบติัในการประเมินและจดัการความปวดมาก  คะแนนเฉล่ีย 2.51 –  3.50 หมายถึง มีการปฏิบติั
ในการประเมินและจดัการความปวดปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง มีการในการประเมิน
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และจดัการความปวดปฏิบติัน้อย คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง มีการปฏิบติัในการประเมินและ
จดัการความปวดนอ้ยท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 7 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน พึงพอใจมากให้ 4 คะแนน พึงพอใจปานกลางให ้ 
3 คะแนน พึงพอใจน้อยให้ 2 คะแนน พึงพอใจน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนน แบ่งระดับคะแนนออกเป็น  
5 ระดับ (Srisa-ard, 2017) โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังน้ี คะแนนเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง มี
ความพึงพอใจมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.51 –  4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก   คะแนนเฉล่ีย  
2.51 –  3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ
นอ้ย คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 

ได้แก่ แพทยแ์ผนกศลัยกรรมเด็กจ านวน 1 คน พยาบาลแผนกกุมารเวชกรรมจ านวน 1 คน อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กจ านวน 1 คน ดังน้ี 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
1. ส่ือความรู้ “Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” ผ่าน QR Code ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67 – 1.00 
จากนั้นน าเคร่ืองมือทดลองไปทดลองใชก้บัผูดู้แลจ านวน 3 ท่าน พบว่า มีขอ้เสนอแนะว่า ควรปรับการ
ใชภ้าษาองักฤษเป็นภาษาไทย ผูว้ิจยัจึงไดป้รับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 

2. แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการประเมินและจดัการความปวด ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (content validity) ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67 – 1.00 จากนั้ นน า
เคร่ืองมือทดลองไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 ท่าน พบว่า ไม่มีข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. แบบวดัความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอายุ 3 – 6 ปีในการประเมินและ

จดัการความปวดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(IOC) เท่ากบั 0.67 - 1.00 จากนั้นน าเคร่ืองมือทดลองไปทดลองใชก้บัผูดู้แลจ านวน 30 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่าง โดยวิธี KR-20 ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.72 ความยากง่ายเท่ากบั 0.62 – 0.84 ค่าจ าแนกเท่ากับ 
0.31 - 0.65 
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2. แบบสอบถามการปฏิบติัการพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ค านวณหาค่าดัชนี
ความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.67 – 1.00 จากนั้นน าเคร่ืองมือทดลองไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 10 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง โดยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอลบาค (Cronbach’s Alpha) ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.83, 0.76 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขท่ี  A048 / 2568 ลงวัน ท่ี  15 กันยายน 2568 ผู ้วิจัยได้ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น โดยขอ้มูล
ท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั น าเสนอการวิเคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม กลุ่มตวัย่างสามารถท่ีจะเขา้ร่วมการ
วิจยัหรือไม่ก็ได้ตามความสมคัรใจ และเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัได้ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยนิยอม ขอ้มูลท่ีไดจ้ะท าลายทิ้งทนัทีหลงัการเสร็จส้ินโครงการ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนทดลอง ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จาก

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ก่อนการเก็บขอ้มูลพร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียด ดงัน้ี 
1. ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอายุ 3 – 6 ปี จ านวน 70 คน 

และพยาบาลวิชาชีพตึกกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน 16 คน เพื่อการ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

2. ผูวิ้จยัช้ีแจงขอ้มูลผูวิ้จยั วตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม ไม่ระบุช่ือ และรักษาขอ้มูลเป็นความลบั 
4. กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้ตลอดเวลา ส าหรับผูดู้แลไม่มีผลต่อการรักษา 

ส่วนพยาบาลวิชาชีพไม่มีผลต่อการประเมินการปฏิบติังาน 
ขั้นทดลอง  
กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการผา่ตดัไส้ต่ิง 
ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มควบคุมจนครบแลว้ผูว้ิจยัจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม

ทดลองจนครบ  
กลุ่มควบคุมจ านวน 35 คน มีรายละเอียดดงัน้ี 
1. ผูวิ้จยัเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดัโดยให้ผูดู้แล ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

และท าแบบวดัความรู้ในการประเมินและจดัการความปวด (Pre-test) 
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2. ผูว้ิจยัให้การพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลเป็นผูป้ระเมินและจดัการความปวด ตามแบบ
ประเมินความปวดตามช่วงอายุ 3 – 6 ปี รูป Faces Pain Scale มีรูปใบหน้าสีขาวด า และลงแบบบนัทึก
การประเมินและจดัการความปวด 

3. หลงัการผ่าตดั 48 ชั่วโมงให้ผูดู้แล ท าแบบวดัความรู้ในการประเมินและจดัการความปวด 
(Post-test) 

กลุ่มทดลองจ านวน 35 คน มีรายละเอียดดงัน้ี 
1. ผูวิ้จยัเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั ให้ผูดู้แลตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และท า

แบบวดัความรู้ในการประเมินและจดัการความปวด (Pre-test) 
2. ผูวิ้จยัอธิบายรูปแบบการประเมินและจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กหลงัผา่ตดัไส้ต่ิง 
3. ให้ผูดู้แลประเมินและจัดการความปวดโดยให้สแกน QR-Code ส่ือความรู้ “Application 

PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” ทางโทรศัพท์ ในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรก ทุก 3 – 4 ชั่วโมง 
ระยะเวลา 24 - 48 ชัว่โมงต่อมา ทุก 4 – 6 ชัว่โมง 

4. หลงัการผ่าตดั 48 ชั่วโมงให้ผูดู้แล ท าแบบวดัความรู้ในการประเมินและจดัการความปวด 
(Post-test) 

กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ มีรายละเอียดดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัใหพ้ยาบาลตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
2. ผูว้ิจยัใหพ้ยาบาลปฏิบติัการพยาบาลในกลุ่มทดลองจ านวน 35 คน ดงัน้ี ปฏิบติัการพยาบาล  

ตาม Flowchart ของแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการประเมินและจดัการความปวด ประเมินความปวด 
Faces Pain Scale ส าหรับเด็กอาย ุ3 – 6 ปี ท่ีผูว้ิจยัไดป้รับปรุง และลงแบบบนัทึกการประเมินและจดัการ
ความปวด 

3. ผูว้ิจยัใหพ้ยาบาลตอบแบบสอบถามการปฏิบติัการพยาบาลในการประเมินและจดัการความ 
ปวด และตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล 

ขั้นหลงัการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาวิเคราะห์ขอ้มูล 
2. ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ะท าลายทิ้งทนัทีหลงัการเสร็จส้ินโครงการ 
3. ผูว้ิจยัน าเสนองานวิจยัในภาพรวม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใชค้วามถี่ และร้อยละ 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอายุ 3 – 6 ปีในการ

ประเมินและจดัการความปวดก่อนและหลงัให้ส่ือความรู้ “Application PAIN ASSESSMENT KIT TO 
KID” ผ่าน QR Code กับกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดท้ดสอบการแจกแจงของขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่
เป็นโคง้ปกติ (p-value < 0.001) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอาย ุ3 – 6 ปี ในการ
ประเมินและจัดการความปวดหลังให้ส่ือความรู้ “Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” 
ผ่าน QR Code กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test ทั้งน้ีผูวิ้จยัได้
ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ 
(p-value < 0.001) 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบติัของพยาบาลในการประเมินและจดัการความปวดกบัเกณฑ์ 
ค่าเฉล่ีย (> 4.00) ผูว้ิจยัไดท้ดสอบการแจกแจงของขอ้มูลโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าขอ้มูลมี
การแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (p-value = .200) จึงเลือกใชส้ถิติ One-sample t-test 

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลกบั
เกณฑ์ค่าเฉล่ีย (> 3.50) ผูว้ิจยัได้ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า
ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ไม่ปกติ (p-value < 0.002) จึงเลือกใช้สถิติ One-sample Wilcoxon Signed 
Rank Test 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
1.1  ผู ้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  48.28 มีอายุระหว่าง 30 – 49 ปี  ร้อยละ 50.00  

มีความสัมพันธ์ เป็นมารดา ร้อยละ 50.91 จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย ร้อยละ  57.14 เคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการผา่ตดั ร้อยละ 60.00 

1.2 พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  93.75 มีอายุระหว่าง 30 – 49 ปี ร้อยละ 
56.25 เคยอบรมเก่ียวกบัการประเมินและจดัการความปวด ร้อยละ 50.00 

2. ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัดไส้ต่ิงอายุ 3 – 6 ปี ในการ
ประเมิน และจดัการความปวดก่อนและหลงัให้ส่ือความรู้ “Application PAIN ASSESSMENT KIT TO 
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KID” ผ่าน QR Code พบว่าก่อนทดลองมีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 8.82 คะแนน  
(S.D. = 1.50) และหลงัทดลองมีความรู้ระดบัมาก คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 11.46 คะแนน (S.D. = 1.07) เม่ือ
เปรียบเทียบความรู้ของผูดู้แลในการประเมินและจดัการความปวดเพิ่มขึ้น แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001, z = -4.82) กลุ่มท่ีให้การพยาบาลตามปกติ พบว่าก่อนทดลองมีความรู้ระดบัปาน
กลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 10.14 คะแนน (S.D. = 1.06) และหลังทดลองมีความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 10.14 คะแนน (S.D. = 1.24) เม่ือเปรียบเทียบความรู้ของผูดู้แลในการประเมินและ
จดัการความปวดเท่าเดิม และไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Table 1) 
 
Table 1 Caregivers’ knowledge of pain assessment and management in children aged 3 – 6 years 
undergoing Appendectomy before and after receiving the “PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” 
Educational Material via QR Code (n = 35) 

Intervention  S.D. IQR Z 
p-value 
(1- tailed) 

Control group 
     Before implementation 10.14 1.06 2.00 0.000 .500 
     After implementation 10.14 1.24 2.00   
Experimental group      
     Before implementation 8.82 1.50 2.00 -4.82 < .001 
     After implementation 11.46 1.07 1.00   

 
3. ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัดไส้ต่ิงอายุ 3 – 6 ปี ในการ

ประเมินและจดัการความปวดด้วยส่ือความรู้ “Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” ผ่าน 
QR Code มีความรู้ระดบัมาก คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 11.46 คะแนน (S.D. = 1.07) ในกลุ่มท่ีให้การพยาบาล
ตามปกติมีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 10.14 คะแนน (S.D. = 1.24) เม่ือเปรียบเทียบ
ความรู้ของผู ้ดูแลหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท างสถิติ  
(p-value < 0.001) (Table 2) 
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Table 2 Caregivers’ knowledge of pain assessment and management in children aged 3 – 6 years 
undergoing Appendectomy: comparison between QR Code–Based “PAIN ASSESSMENT KIT TO 
KID” Education and standard nursing care (n = 35) 

Knowledge n  S.D. IQR Z 
p-value 
(1- tailed) 

Control group 35 10.14 1.24 2.00 -4.12 < .001 
Experimental group 35 11.46 1.07 1.00   

 
4. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการพยาบาลในการประเมินและจดัการความปวด 

เท่ ากับ  4.43 (S.D. = 0.32) สูงกว่าเกณฑ์ ท่ีก าหนด (ค่าเฉ ล่ีย > 4.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  
(p-value < 0.001) และค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล
เท่ ากับ  4.66 (S.D. = 0.39) สูงกว่าเกณฑ์ ท่ีก าหนด (ค่ าเฉ ล่ีย  > 3.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  
(p-value < 0.001, ค่า t = 11.91)  (Table 3) 
 
Table 3 Comparison of Mean nursing practice scores and nurses’ satisfaction with the use of the 

nursing practice guideline using a One-sample Wilcoxon Signed Rank Test 

Result n standard  S.D. t/z IQR df 
p- value 
(1-tailed) 

Nursing practice scores 16 4.0 4.43 0.32 5.36 - 15 < .001 
Satisfaction 16 3.5 4.66 0.39 11.91 0.57 15 < .001 

 
อภิปรายผล 

ความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอายุ 3 – 6 ปี ในการประเมินและจดัการความ
ปวดหลงัให้ส่ือความรู้ “Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” ผ่าน QR Code พบว่าความรู้
ของผูดู้แลในการประเมินและจดัการความปวดเพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบความรู้ของผูดู้แลกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากผูดู้แลส่วนใหญ่  เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเด็กหลังการผ่าตัด  
ร้อยละ 60.00 และผูดู้แลไดรั้บค าแนะน าส่ือความรู้ “Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” 
ผ่าน QR Code จากผูว้ิจัย ซ่ึงเป็นส่ือท่ีสามารถเปิดใช้งานได้ง่าย ตามความสะดวก ตลอดเวลาจาก
อุปกรณ์มือถือของตนเอง รวมทั้งในเน้ือหาของส่ือความรู้แอปพลิเคชนั (Application) มีรูปภาพสวยงาม 
และมีขอ้ความท่ีเขา้ใจไดง้่าย ท าให้สามารถน าไปใชใ้นการประเมินและจดัการความปวดของผูป่้วยเด็ก
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ท่ีดูแลขณะอยู่ในโรงพยาบาลในอาการปวดท่ีเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลนั ส าหรับการประเมินความปวดใน
ผูป่้วยเด็กเป็นการประเมินท่ีส่งผลไปยงัการจดัการอาการจากผูดู้แล เด็กก่อนวยัเรียนเป็นวยัท่ีไม่สามารถ
จดัการไดด้้วยตนเองไดท้ั้งหมด ความรู้ท่ีผูดู้แลไดรั้บจากส่ือความรู้แอปพลิเคชัน (Application) ไดแ้ก่ 
เคร่ืองมือในการประเมินความปวดเป็นรูปใบหน้า มีสีต่าง  ๆ มีตวัเลขคะแนนประกอบ ท าให้ผูดู้แล
ประเมินความปวดไดอ้ย่างถูกตอ้ง เกิดการจดัการความปวดไดอ้ย่างเหมาะสมทนัที ตามระดบัคะแนน
ความปวดจากส่ือความรู้แอปพลิเคชัน (Application) เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจโดยการเปิดเพลง
เพลงให้ฟังเป็นเพลงท่ีสามารถเปิดจากแอปพลิเคชนั (Application) ไดท้นัที หากความปวดของผูป่้วยเด็ก
ไม่ลดลง ผูดู้แลสามารถประเมินไดว้่าควรแจง้พยาบาลไดท้นัที เช่นเดียวกับการศึกษาของ Tiozzo et al. 
(2021) การใช้แอปฟลิเคชันจะช่วยอ านวยความสะดวกในการประเมินความปวดของผูป่้วยเด็ก ช่วย
ส่งเสริมให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการประเมินเพื่อติดตามความปวดของผูป่้วยเด็กถึงร้อยละ 44 ใน  
24 ชัว่โมงแรก รวมทั้งพยาบาลเองมีแนวปฏิบติัในการปฏิบติัทางการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามสภาพ
และปัญหาของผูป่้วยเด็ก (Akkoyun et al., 2026) ท าใหมี้ความเขา้ใจในการประเมินความปวดจากผูดู้แล 
อย่างไรก็ตามยงัมีขอ้จ ากดัจากเน้ือหาส่ือความรู้แอปพลิเคชนั (Application) บางส่วนไม่ชดัเจน ท าให้
การประเมินเพื่อจดัการความปวดเป็นไปอย่างล่าช้าได ้ส่วนในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีให้การพยาบาล
ตามปกติ ผูดู้แลไม่มีรูปแบบการประเมินความปวด เพียงแค่สังเกตเห็นผูป่้วยเด็กร้องกวน จะมีการ
จดัการอาการปวดโดยการแจง้พยาบาลเพื่อให้ยาตามค าสั่งแพทย ์ไม่ทราบว่ามีเคร่ืองมือในการประเมิน
ความปวด รวมถึงการประเมินความปวดหลงัการให้ยา และภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาแกป้วด 
ผูดู้แลจึงมีการจดัการความปวดท่ีนอ้ย เน่ืองจากมีความรู้ท่ีไม่เพียงพอ ทั้งผูดู้แลไม่ส่ือสารกบัพยาบาล ท า
ใหผู้ป่้วยเด็กบางคนหลบัไปดว้ยความเจ็บปวด (Ngamkham et al., 2018) 

การปฏิบติัการพยาบาลในการประเมินและจดัการความปวด และความพึงพอใจของพยาบาลใน 
การใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล สูงกว่าเกณฑท่ี์ก าหนด เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่เคยอบรม
เก่ียวกบัการประเมินและจดัการความปวด ร้อยละ 50.00 และเม่ือผูว้ิจยัไดจ้ดัท า Flowchart แนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลท่ีพยาบาลสามารถน าไปปฏิบติัในการประเมินและจดัการความปวดให้กบัผูดู้แลได้
อย่างมีระบบ เม่ือผูป่้วยเด็กมีความปวดอย่างเฉียบพลนั ท าให้พยาบาลมีการประเมินความปวดอย่าง
สม ่าเสมอตามมาตรฐานการพยาบาล ส่วนประกอบใน Flowchart ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ประกอบดว้ย การประเมินความปวดของผูป่้วยเด็กอย่างตรงเวลา การใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ี
เหมาะสมกบัอายุของเด็ก การประเมินระดบัความปวดก่อนและหลงัให้ยาแกป้วดทุกคร้ัง รวมทั้งมีการ
บนัทึกคะแนนความปวดในแบบบนัทึกประเมินความปวด และดา้นการจดัการความปวด ประกอบดว้ย
การพยาบาลเก่ียวกบัการให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษาทนัที (Slouha et al., 2023) การปลอบโยนเด็ก
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เพื่อลดปวด และการรายงานแพทยห์ลงัใหย้าลดปวดชนิดฉีด 30 นาที เม่ือพบวา่ผูป่้วยเด็กยงัมีอาการปวด 
รวมทั้งมีการแนะน าผูดู้แลในการสังเกตและประเมินความปวดของเด็ก การติดตามความปวดหลงัไดรั้บ
การบรรเทาปวดอย่างต่อเน่ือง และการประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลงัให้ยาแกป้วดชนิดฉีด ท าให้
ผ่านตวัช้ีวดัค่ามาตรฐาน ด้านการจดัการความปวดใน 24 ชั่วโมงแรก และ 48 ชั่วโมงต่อมา พยาบาล 
มีบทบาทในการใหข้อ้มูลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผ่าตดัอย่างเฉียบพลนั รวมถึงมีส่วนร่วมใน
การประเมินและจัดการความปวดร่วมกัน  (Chupinijrobkob, 2018; Kantawan, 2022) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Chisum et al. (2021) พบว่า พยาบาลท่ีมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผ่าตดั
ไส้ต่ิง ท าใหเ้ด็กในกลุ่มทดลองลดวนันอนของโรงพยาบาล รวมทั้งการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัความปวดท่ี
ถูกตอ้งไดต้ามมาตรฐาน สามารถช่วยจดัการความเจ็บปวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และการศึกษาของ 
Akkoyun et al. (2026) การจดัการความปวดของผูป่้วยเด็กจากการผ่าตัดต้องได้รับการประเมิน การ
จดัการโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา และมีการติดตามบันทึกการจดัการความปวดอย่างต่อเน่ือง ดังนั้นหาก
พยาบาลมีการประเมินความปวดโดยการใช้เคร่ืองมือวดัความปวดท่ีเหมาะสมตามช่วงวยัเด็ก ให้
ครอบครัวเขา้มีส่วนร่วมในการประเมิน มีจดัการความปวดท่ีเกิดขึ้น จะช่วยจดัการความเจ็บปวดใน
ผูป่้วยเด็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (Muksing et al., 2021) 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

ส่ือความรู้ “Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” มีเน้ือหาค่อนขา้งมาก บางหน้า 
มีสีอ่อนท าให้มองไดไ้ม่ชดัเจน และยงัมีบางค าท่ีเป็นภาษาองักฤษ ท าใหผู้ดู้แลท่ีใชส่ื้อความรู้แอปพลิเคชนั 
(Application) เขา้ใจได้ยาก เช่น Start ควรเปล่ียนเป็น เร่ิมตน้ วิดีโอท่ีเช่ือมต่อกับ website ต่าง ๆ ควร
ปรับใหมี้เน้ือหาท่ีกระชบัและไม่มีโฆษณาในการคัน่ระหวา่งการจดักิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจ 

 
สรุป 

ผลการวิจยัผลรูปแบบการประเมินและจดัการความปวดต่อความรู้ของผูดู้แล และการปฏิบติั
ของพยาบาลในผูป่้วยเด็กหลงัผา่ตดัไส้ต่ิง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่าความรู้ของผูดู้แล
ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอายุ 3 – 6 ปี ในการประเมินและจดัการความปวดหลงัให้ส่ือความรู้ 
“Application PAIN ASSESSMENT KIT TO KID” ผ่ าน  QR Code พบว่ าผู ้ ดู แล มีความ รู้ เพิ่ ม ขึ้ น 
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001, ค่า z = -4.82) เม่ือเปรียบเทียบความรู้ของผูดู้แลหลงั
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) การปฏิบติัการพยาบาลในการ
ประเมินและจัดการความปวดสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด (ค่าเฉล่ีย > 4.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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(p-value < 0.001) และความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลสูงกว่าเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (ค่าเฉล่ีย > 3.50) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001, ค่า t = 11.91) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. น ารูปแบบการประเมินและจดัการความปวดส่ือความรู้ “Application PAIN ASSESSMENT  

KIT TO KID” ผา่น QR Code มาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
2. น าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการประเมินและจดัการความปวด ไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงานอ่ืน เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ศึกษาการพฒันารูปแบบในการประเมินและจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กหลงัการผา่ตดัต่อ 

คะแนนความปวด 
2. พฒันาเน้ือหาส่ือความรู้แอปพลิเคชนั (Application) ในการประเมินและจดัการความปวดใน 

ผูป่้วยเด็กหลงัการผา่ตดัใหมี้ความเหมาะสมกบัผูดู้แลมากขึ้น 
 
ชี้แจงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Declaration of Generative AI Use) 

ผูว้ิจยัใชปั้ญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) เพื่อการตรวจสอบและปรับปรุงภาษาไทย
ในตน้ฉบบัเท่านั้น ไม่ไดใ้ชใ้นการสร้างเน้ือหา วิเคราะห์ขอ้มูล หรือตีความผลการวิจยั 
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