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บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
การผ่าตดัใหญ่ (major surgery) เป็นวิธีการรักษาท่ีพบได้มากที่สุดในการผ่าตดัในเด็ก 

ประมาณร้อยละ 70 ของจ านวนเด็กที่เข้ารับการผ่าตดัทั้งหมด (กรมการแพทย์, 2554) โดยมี
วตัถุประสงค์ในการวินิจฉัยโรค เพื ่อการรักษา การแก้ไขและซ่อมแซมหรือเพื ่อบรรเทา
อาการต่างๆ ของโรค (Basavanthappa, 2003) ช่วยให้การท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย
กลบัคืนสู่สภาพปกติท าหน้าที่ได้เหมือนเดิมมากที่สุด (Potter & Perry, 2007) การผ่าตดัใหญ่
เป็นการผา่ตดัท่ีผูป่้วยมีโอกาสสูญเสียเลือดอยา่งรุนแรงหรือสูญเสียอวยัวะสูงเน่ืองจากใชร้ะยะเวลา
ในการผา่ตดันาน และเป็นการใช้ยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (general anesthesia) เช่น 
การผ่าตดัทรวงอก การผ่าตดัหัวใจ เป็นต ้น หรือการใช้ยาระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional 
anesthesia) เช่น การผ่าตดัอวยัวะในช่องท้อง (Basavanthappa, 2003; Puri & Höllwarth, 2009) จึงมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัสูงและตอ้งการเวลาในการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัเพื่อให้ร่างกาย
กลบัคืนสู่สภาพปกติมากกวา่การผา่ตดัเล็ก 

จากสถิติประเทศประเทศองักฤษปี ค.ศ. 2010-2011 พบจ านวนเด็กมากกว่า 600,000 
ราย ที ่เข า้รับการผ ่าตดัห รือท าห ัตถการต่างๆ  (Power, Howard, Wade, & Franck, 2012) 
ส าหรับสถิติประเทศไทยจากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 และ พ. ศ. 2553 มี
จ านวนเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 15 ปีที่รับการรักษาด้วยการผ่าตดัในระบบต่างๆ 18,123 ราย 
และ 14 ,653 ราย การผ ่าตดัพบได ้เป็น  2  ล ักษณะ ได้แก่ การผ่าตัดแบบก าหนดล่วงหน้า 
(elective surgery) เป็นการผ่าตดัท่ีมีการวางแผนล่วงหน้า โดยแพทยก์ าหนดวนัผ่าตดัภายหลงัจาก
การวินิจฉัยโรค และเด็กตอ้งเขา้นอนโรงพยาบาลก่อนวนัผา่ตดัเพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมส าหรับ
การผ่าตดั เช่น การผ่าตดัหัวใจ การผ่าตัดล าไส้ เป็นต้น และการผ่าตดัแบบฉุกเฉิน (emergency 
surgery) เป็นการผ่าตดัท่ีถูกก าหนดข้ึนทนัทีทนัใดโดยไม่มีการวางแผนไวล่้วงหน้าเพื่อรักษาชีวิต
หรืออวยัวะท่ีเกิดปัญหานั้น เช่น การผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ เป็นตน้ การผ่าตดัชนิดน้ีอาจท าให้ผูดู้แล
ไม่ไดรั้บขอ้มูลการรักษารวมถึงการเตรียมผูป่้วยอยา่งครบถว้นจึงเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดข้ึนทั้งระยะก่อน ระหว่าง และหลงัผ่าตดั (Basavanthappa, 2003) ทั้งน้ีพบว่าเป็นการผ่าตดัใน
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เด็กวยัก่อนเรียนและวยัเรียนมากท่ีสุดและจากสถิติจ านวนเด็กอายุระหว่าง 3 - 12 ปี ท่ีเขา้มารับการ
ผ่าตดัร่างกายทุกระบบ ยกเวน้ การผ่าตดัระบบประสาท และการผ่าตดักระดูกและขอ้ของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2553-2555 มีรายละเอียดดงัน้ี จ  านวน 377 ราย 350 ราย และ 365 
ราย ตามล าดบั ซ่ึงนอนรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 5 -7 วนั (งานเวชระเบียนโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์, 2556) และสถิติของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลล าปาง พ.ศ. 2556 
มีจ านวนเด็กอายุระหว่าง 3-12 ปี ท่ีเข้ามารับการผ่าตดัร่างกายทุกระบบ ยกเวน้ การผ่าตดัระบบ
ประสาท และการผา่ตดักระดูกและขอ้ จ านวนประมาณ 360 ราย  

การผ่าตดัใหญ่ในเด็ก พบได้ทั้ งการผ่าตดัแบบก าหนดล่วงหน้าและการผ่าตดัแบบฉุกเฉิน 
โดยใช้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (general anesthesia) การใช้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกายท่ีพบบ่อยคือ การสูดดมก๊าชท่ีท าใหส้ลบหรือการฉีดสารละลายท าใหส้ลบทางหลอดเลือดด า 
ซ่ึงส่งผลให้เด็กไม่รู้สึกตวัชัว่คราวและการท างานของระบบร่างกายลดลงขณะผา่ตดั โดยก่อนการ
ผ่าตดัเด็กตอ้งมานอนโรงพยาบาลล่วงหน้าอย่างน้อย 6 ชั่วโมง (Maxwel, 2004) เพื่อเตรียมความ
พร้อมของร่างกายส าหรับการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและการผ่าตดั ทั้งน้ีจากการศึกษาของพาวาร์ 
(Pawar, 2012) พบว่าภายหลังการได้รับยาระงับความรู้ สึกแบบทั่ว ร่างกาย เด็ก เกิดอาการ
อาการคลื่นไส้และอาเจียน ร้อยละ 8.9 -42 ท าให้เกิดความไม่สุขสบายส่งผลให้ร่างกาย
เกิดอาการอ่อนล้าได้ (Chatterjee, Rudra, & Sengupta, 2011; Kain, Mayes, Caldwell-Andrews, Karas, 
& McClain, 2006) ซ่ึงหากเด็กมีอาการคล่ืนไส้และอาเจียนหลงัผ่าตดั ผูดู้แลเด็กสามารถให้การดูแล
โดย การสังเกตวา่เด็กมีอาการหรือไม่ และให้การดูแลรวมถึงรีบแจง้อาการเด็กแก่เจา้หนา้ท่ีพยาบาล 
(Pawar, 2012) นอกจากน้ีการลงมีดผ่าตดัท่ีเน้ือเยื่อของร่างกายจะน าไปสู่การกระตุ้นระบบการ
ตอบสนองต่อการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อท าให้เกิดอาการบวม ดึงร้ัง ส่งผลให้กลา้มเน้ือหดเกร็ง เกิด
การกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็กท่ีรับและส่งสัญญาณความปวดไปยงัสมอง ท าให้เด็กเกิดความปวด 
(Bonica & Loeser, 2001; Chudler & Bonica, 2001) ซ่ึงความปวดแผลผา่ตดัท าใหเ้ด็กเกิดภาวะแทรกซอ้น
ไดเ้พราะเด็กจะพยายามนอนน่ิงๆ หายใจลกัษณะเร็วต้ืนเพื่อลดการกระตุน้ความปวด ส่งผลให้เด็กไม่
สามารถหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ ไดอ้ยา่งเต็มท่ี ท าให้ถุงลมปอดขยายตวัไม่เต็มท่ีและไม่สามารถไอขบั
เสมหะออกมาไดเ้กิดการคัง่คา้งของเสมหะ อาจส่งผลให้เกิดภาวะปอดแฟบและปอดอกัเสบตามมาได ้
(Chieng et al., 2013; Reaney, 2007; Jacob, 2009) นอกจากน้ีความปวดยงัท าให้เด็กไม่อยากเคล่ือนไหว
ร่างกายหรือมีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง (Christensen, 2006) ท าให้การเคล่ือนไหวของล าไส้
ลดลง ส่งผลให้เกิดอาการทอ้งอืดจากการคัง่ของแก๊สในกระเพาะอาหารและล าไส้ (Chieng et al., 
2013) การบรรเทาความปวดแก่เด็กโดยวิธีการใช้ยาในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั เป็นการ
บริหารยาตามเวลาตามแผนการรักษาของแพทย ์และจากรายงานการศึกษาการจดัการความปวดโดย
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บิดามารดาในเด็กหลงัผา่ตดัหลงัผา่ตดั พบวา่บิดามารดาสามารถให้การจดัการความปวดแก่เด็กหลงั
ผ่าตดัโดยใช้วิธีการเบ่ียงเบนความสนใจ การจดัท่านอน และการเสริมแรงทางบวก (He, Pölkki, 
Vehvilainen-Julkunen, & Pietila., 2005) ดงันั้นเมื่อเด็กได้รับการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมจะท า
ใหส้ามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดม้ากข้ึน รวมทั้งหากไม่มีอาการคล่ืนไส้และอาเจียนหลงัผา่ตดั เด็กสามารถ
มีการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัไดดี้ (Chae & Stiegmann, 2006)  

การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัคือ การกลบัคืนจากภาวะความเจ็บป่วยเขา้สู่ภาวะปกติใกลเ้คียงกบั
สภาวะเดิมก่อนการผา่ตดัหรือสภาวะดีท่ีสุดตามสภาพร่างกายภายหลงัการผา่ตดั ประกอบดว้ย ดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคมและการด าเนินชีวิตตามปกติ การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะแรก  ( early phase)  ระยะกลาง  ( intermediate phase)  และระยะท ้าย  ( late 
phase) (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007)  โดยการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะแรก เป็น
ระยะท่ีนบัตั้งแต่การผ่าตดัเสร็จส้ินและส้ินสุดการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก โดยระดบัความรู้สึกตวั
เร่ิมกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ สัญญาณชีพคงที่ ร่างกายมีปฏิกิริยาการตอบสนองอตัโนมติั การฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตดัระยะกลาง คือ ระยะช่วงสัปดาห์แรกหลังผ่าตดั (Craven & Hirnle, 2003) 
ระบบต่างๆ ของร่างกายเร่ิมท างานได้ปกติ ระดับความรู้สึกตวัและสัญญาณชีพอยู่ในภาวะ
ปกติ และการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัระยะท้าย คือ ช่วงเวลาหลังจากสัปดาห์แรกถึง 1 เดือน
หลังผ่าตดั สภาพร่างกายผูป่้วยกลับเข้าสู่ภาวะปกติใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนการผ่าตัด 

การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัในระยะแรกและระยะกลางเป็นช่วงเวลาท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล 
ซ่ึงประกอบดว้ย การควบคุมการฟ้ืนฟูของร่างกาย (controlled rehabilitation) การลุกออกจากเตียง
และเดินโดยเร็ว (early ambulation) (Allvin et al., 2007) และการเร่ิมรับประทานอาหารเร็ว (early 
initiation of oral intake) (Reismann et al., 2009) ซ่ึงการควบคุมการฟ้ืนฟูของร่างกายในระยะแรก
หลงัผา่ตดัสามารถเร่ิมไดเ้ม่ือเด็กมีระดบัความรู้สึกตวัดี โดยการกระตุน้ให้เด็กหายใจเขา้-ออก ลึกๆ 
ยาวๆ ตามดว้ยการไออยา่งมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตวัเปล่ียนท่านอนทุก 1-2 ชัว่โมงเพื่อช่วย
ให้หายใจโล่งและลดการคัง่คา้งของเสมหะ ร่วมกบัการลุกนัง่บนเตียงและการหมุนขอ้เทา้เพื่อให้มี
การออกก าลังกายของกล้าม เน้ือเท้า (Dronkers, Veldman, Hoberg, & Waal, 2008) หากเด็กมี
สัญญาณชีพคงท่ี สามารถควบคุมอาการปวดได้ และไม่มีอาการคล่ืนไส้และอาเจียน (Craven & Hirnle, 
2003) การกระตุน้ใหเ้ด็กลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็วถือเป็นขั้นตอนส าคญัในการช่วยใหเ้ด็กหลงัผา่ตดั
มีการฟ้ืนสภาพดีและเร็ว (Browning, Denehy, & Scholes, 2007) โดยกระตุ้นให้เด็กมีการเคล่ือนไหว
เพิ่มข้ึน เร่ิมจากการลุกนั่งบนเตียงและลงมานั่งขา้งเตียง แกว่งเทา้ และกระตุน้ให้เด็กลุกออกจาก
เตียงและเดินโดยเร็วรอบๆ เตียงตนเอง (Boehnlein & Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004) หรือ
รอบๆ ทางเดินในหอผู้ป่วยและเพิ่มระยะทางข้ึน (Zutshi, Delaney, Senagore, & Fazio, 2004) 
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โดยเฉพาะเด็กในวยัท่ีเดินได้อย่างคล่องแคล่ว ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่เด็กวยัก่อนเรียนซ่ึงมีการพฒันาการ
ท างานประสานสัมพนัธ์ของอวยัวะท่ีใชใ้นการเคล่ือนไหวโดยเฉพาะกลา้มเน้ือมดัใหญ่ เช่น แขน 
ขา และในเด็กวยัเรียนท่ีมีพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวและการใช้กลา้มเน้ือมดัเล็กประสานกนัดี
ข้ึน สามารถใช้สายตา มือ เทา้พร้อมๆ กนัไดดี้ ส าหรับพฒันาการดา้นความคิดและดา้นจิตสังคมน้ี
ก าลงัอยู่ในช่วงพฒันาความคิดอย่างมีเหตุผล แต่ยงัมีความกลวั ไม่กลา้ ไม่มีความมัน่ใจในตนเอง 
(นิตยา คชภกัดี, 2554) ซ่ึงการผา่ตดันั้นก่อให้เกิดความกลวัและความเครียดต่อเด็ก (Wilson, Megel, 
Enenbach, & Carlson, 2010) ดงันั้นเด็กวยัก่อนเรียนและวยัเรียนจึงยงัไม่สามารถดูแลตวัเองไดอ้ยา่ง
เต็มท่ี ต้องพึ่ งพาผูดู้แลหลักในการดูแลปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั (นิตยา คชภกัดี, 
2554) รวมถึงการช่วยเร่ืองกิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั ดงันั้นการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงั
ผ่าตัดของดูแลเด็กในระยะแรกและระยะกลาง  จึงมีความส าคัญมาก หากเด็กได้รับการดูแลท่ี
เหมาะสมช่วยท าให้ฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัได้เร็วข้ึนและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลงัผ่าตดั ลด
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (Zeitz, McCutcheon, & Albrecht, 2004) และลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว 
นอกจากน้ีการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัในเด็กแต่ละรายนั้นอาจใชร้ะยะเวลาท่ีแตกต่างกนัทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั
ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตดั 
ระยะเวลาในการผ่าตดั ประสบการณ์การผ่าตดัในอดีต โรคประจ าตวั และสภาพจิตใจ (Potter & 
Perry, 1995) อย่างไรก็ตามการนอนรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท าการผ่าตัดเป็นประสบการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดต่อเด็ก (Wilson et al., 2010) นอกจากน้ีความวติกกงัวลหรือความปวดของเด็ก 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีเด็กไดรั้บ และเสียงดงัจากส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล ยงัส่งผลท าให้ผูดู้แล
เด็กเกิดความเครียดและความวิตกกงัวล (Melzer, Davis, & Mindell, 2012) แต่การปฏิบติัดูแลจาก
ผูดู้แลเด็กหลงัผ่าตดันั้นมีผลโดยตรงต่อสภาวะอารมณ์ของเด็ก คือ หากผูดู้แลเด็กได้อยู่ใกล้ชิดดูแล
เด็กจะสามารถลดความวิตกก ังวลและบรรเทาความปวดหล ังผ่าตดัของเด็กได ้ (Pölkki, 
Pietilä, Vehviläinen-Julkunen., Laukkala, & Ryhänen, 2002) ด ัง นั ้น ก า ร ผ ่า ต ดั จ ึง เป็ น
หัตถการที่ส่งผลกระทบด้านจิตใจต่อเด็กโดยตรง เน่ืองจากเด็กยงัช่วยเหลือตวัเองได้น้อย 
กล ัวการผ่าตดั มีความวิตกกังวลต่อส่ิงแวดล้อมที่แปลกใหม่ในโรงพยาบาลรวมถึงแพทย์
และพยาบาลผูใ้ห้การรักษาดูแล (Roberts, 2010)  

ปัจจุบันโรงพยาบาลมีนโยบายให้มีผู ้ดูแลอยู่เฝ้าเพื่อดูแลเด็กท่ีต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอย่างใกลชิ้ด ท าให้ผูดู้แลตอ้งจากบา้นหรือการท างานชัว่คราวซ่ึงมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตส่วนตวัและครอบครัว (Lam, Chang, & Morrissey, 2006) นอกจากน้ีการดูแลเด็กหลัง
ผ่าตดัเป็นประสบการณ์ที่แตกต่างจากการดูแลเด็กป่วยด้านอายุรกรรม (Pai, Bhaduri, Jain, 
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Kumar, & Sethi, 2008) ดังนั้นการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัแก่เด็กได้นั้นต้องเกิดจาก
ความตั้งใจของผูดู้แล (Tourigny, Chapados, & Pineault, 2005)   

จากแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (theory of planned behavior) ของเอจเซน 
(Ajzen, 1991) กล่าวว่า ความตั้งใจมีผลมาจากปัจจยั 3 ประการ ได้แก่ ทศันคติ (attitudes) 
บรรทดัฐานของสังคม (norm) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (perceived control) เอจ
เซนและฟิชบาย (Ajzen & Fishbein, 1980) ไดก้ล่าวถึงความตั้งใจในการปฏิบติัการดูแลว่า เป็นการแสดง
เจตนาหรือการตดัสินใจกระท าหรือแสดงพฤติกรรมของบุคคล โกดิน และคอคก์ (Godin & Kok, 1996) ได้
กล่าวถึงความตั้งใจในการปฏิบติัการดูแลตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน 
(Ajzen, 1991) วา่ เป็นแรงจูงใจท่ีท าให้เกิดการกระท าพฤติกรรมโดยมีเง่ือนไขของบริบทเฉพาะท่ีคือ เป็น
พฤติกรรมท่ียอมรับของสังคมซ่ึงจะแตกต่างกนัไปแลว้แต่การกระท านั้นๆ การใชแ้นวคิดน้ีในการศึกษา
การปฏิบติัการดูแลเด็กภายหลงัการผา่ตดัของบิดามารดาพบการศึกษาของทวัริกน่ีและคณะ (Tourigny et al., 
2005) โดยใช้เคร่ืองมือท่ีพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน (Ajzen, 1991) 
กล่าวถึง ความตั้งใจในการปฏิบติัการดูแลของบิดามารดาในเด็กหลงัผา่ตดัวา่ เป็นแรงจูงใจของบิดา
มารดาในการควบคุมปัจจยัต่างๆท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวางให้กระท าการดูแลเด็กหลงัผา่ตดัไม่ส าเร็จ 
รวมไปถึงความสนใจและการวางแผนท่ีจะปฏิบติักิจกรรมในการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั โดยเร่ิมตั้งแต่
ชัว่โมงแรกหลงักลบัจากหอ้งพกัฟ้ืนและต่อเน่ืองไปจนถึงเม่ือเด็กกลบัไปอยูบ่า้น  

นอกจากน้ีทวัริกน่ีและคณะ (Tourigny et al., 2005) พบว่าผูดู้แลเด็กร้อยละ 64 มีปัจจยัดา้น
ทศันคติ บรรทดัฐานของสังคมและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถท านาย
ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัดูแลเด็กโดยเร่ิมตั้งแต่ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัและรับการดูแลในห้องพกัฟ้ืน
จนกระทัง่กลบับา้น และพบวา่ดา้นทศันคติมีคะแนนมากท่ีสุดโดยการดูแลท่ีให้แก่เด็ก ไดแ้ก่ การ
พูดคุย การเช็ดตวั แต่ไม่ไดมุ้่งเน้นการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัและผลการศึกษายงัพบว่าพฤติกรรมใน
การช่วยเหลือดูแลเด็กยงัอยู่ในระดบัค่อนขา้งต ่า และพบรายงานการศึกษาของชาพาโดสและคณะ 
(Chapados, Pineault, Tourigny, & Vandal, 2002) เร่ืองการรับรู้ของบิดามารดาในการปฏิบติัดูแล
เด็กหลงัผ่าตดัแล้วกลบับา้นในวนัเดียว ในผูดู้แลเด็กจ านวน 63 ราย โดยปัจจยัด้านทศันคติพบว่า 
ผูดู้แลเด็กมีความรู้สึกดีและคิดวา่เป็นผลดีต่อเด็กหากตนเองไดอ้ยูดู่แลเด็กอยา่งใกลชิ้ดภายหลงัการ
ผา่ตดั แต่ผูดู้แลยงัขาดความรู้และความสามารถในการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั  

การท่ีผูดู้แลเด็กมีความเช่ือและรับรู้ถึงความคาดหวงัของบุคคลผูใ้กลชิ้ดหรือผูท่ี้มีความส าคญั
วา่ตนเองสามารถให้การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั คือ บรรทดัฐานของสังคม กลุ่มบุคคล
ดงักล่าว ได้แก่ เด็กท่ีได้รับการผ่าตดั ผูดู้แลเด็กคนอ่ืนๆ ท่ีมีเด็กได้รับการผ่าตดัประเภทเดียวกัน 
สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว แพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าท่ีอ่ืนๆ จากรายงานการศึกษาเก่ียวกบั
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ความเห็นของบิดามารดาต่อการช่วยลดความปวดของบุตรและขอ้เสนอแนะท่ีให้แก่บุคลากรทาง
สุขภาพ โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งบิดามารดาจ านวน 192 ราย ท่ีดูแลเด็กท่ีมีความปวดจากการผา่ตดั
พบวา่ บิดามารดามีความตอ้งการปฏิบติัดูแลเพื่อบรรเทาความปวดแก่เด็กร้อยละ 98 และบิดามารดา
ส่วนใหญ่เสนอแนะให้บุคลากรทางสุขภาพมีการให้ขอ้มูลการดูแลเพื่อบรรเทาความปวดแก่เด็ก 
(Pölkki et al., 2002) และจากรายงานการศึกษาเร่ืองการดูแลเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ของคอลเลอลี และลูเกอร์ (Callery & Luker, 1996) พบวา่การดูแลของบิดามารดาท าให้เด็กมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมมากข้ึน นอกจากน้ีพบการศึกษาของ สตัลล์ และดีทริค (Stull & 
Deatrick, 1986) ท่ีพบวา่บิดามารดาปรารถนาท่ีจะให้การปฏิบติัดูแลเด็กในกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า 
เช่น การเปล่ียนผา้ออ้ม การอาบน ้ า และการดูแลทางดา้นจิตใจ เป็นตน้ เน่ืองจากบิดามารดารับรู้ว่า
นั้นเป็นบทบาทของตนเอง  

ความคิดเห็นของผูดู้แลเด็กว่ามีอุปสรรคและความยากหรือง่ายในการปฏิบัติเพื่อการฟ้ืน
สภาพหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ สภาพร่างกายและสภาวะทางจิตใจของตนเอง ความรู้และความสามารถเร่ือง
การปฏิบัติเพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด สภาวะร่างกายหรืออาการของเด็ก การสนับสนุนจาก
เจา้หน้าท่ี ภาระหน้าท่ีงานประจ าท่ีรับผิดชอบ และอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่างๆ เป็นการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ทั้งน้ีจากการที่เด็กตอ้งได้รับการผ่าตดัท าให้เด็กเกิด
ความเครียดหรือความปวดจากการผ่าตดั (Wilson et al., 2010) ส่งผลให้ผูดู้แลเกิดความเครียด
และความวิตกกงัวลในระดบัสูง (Commodari, 2010) ความวิตกกงัวลในระดบัสูงท าให้ทกัษะในการ
ส่ือสารและกระบวนการเรียนรู้ของผูดู้แลลดลง ส่งผลให้ความตั้งใจในการปฏิบติัดูแลเด็กลดลงตามมา 
(Smith, Hefley, & Anand, 2007) ส าหรับเด็กท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัมีความจ าเป็นตอ้งได้รับ
การปฏิบติัดูแลหลงัผา่ตดัเป็นพิเศษ เช่น การบรรเทาความปวด ซ่ึงผูดู้แลสามารถให้การปฏิบติัดูแล
เด็กไดถ้้าไดรั้บการสอนและให้ค าแนะน าการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งจากเจา้หน้าท่ี (He et al., 2005) และ
จากรายงานการศึกษาเร่ืองการรับรู้ของบิดามารดาในการปฏิบติัดูแลเด็กหลงัผา่ตดัแลว้กลบับา้นในวนั
เดียวช่วงอาย ุ1-17 ปี อายเุฉล่ีย 6.2 ปี ชนิดของการผา่ตดั ไดแ้ก่ การผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป ร้อยละ 29.4 
การผ่าตดัหู คอ จมูก ร้อยละ 47.3 การผ่าตดัระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 11.9 การผ่าตดักระดูก
และขอ้ ร้อยละ 7.2 และการผา่ตดัอ่ืนๆ ร้อยละ 4.2 โดยศึกษาในผูดู้แลเด็กจ านวน 63 ราย พบวา่ ร้อย
ละ 72.7 รับรู้วา่จะตอ้งเตรียมตวัส าหรับการดูแลเด็กหลงัผ่าตดั แต่รู้สึกวา่ตนเองไม่มีพร้อมส าหรับ
การดูแลเด็กหลงัผ่าตดั โดยการรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถของตนเองพบวา่ มีปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น ความพร้อมด้านร่างกายหรือจิตใจของบิดามารดาและสภาพร่างกายของบุตร การ
ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลต่างๆ เป็นตน้ (Chapados et al., 2002) ดงันั้นการท่ีผูดู้แลไดรั้บขอ้มูล
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การเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัมีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั
ของผูดู้แลเด็ก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบรายงานการศึกษาเร่ืองปัจจยัท านายเร่ืองความตั้งใจในการ
ปฏิบติัดูแลของผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเด็กหลงัผา่ตดั พบวา่ปัจจยัทั้ง 3 ประการ
มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจการปฏิบติัดูแลของผูดู้แลเด็ก แต่เป็นการศึกษาการปฏิบติัดูแลในเด็ก
หลงัผ่าตดัแลว้กลบับา้นในวนัเดียว ช่วงอายุ 3-12 ปี ผลการศึกษาขา้งตน้จึงอาจไม่สามารถอธิบาย
ความตั้งใจของผูดู้แลเด็กในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัแก่เด็กขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลได ้
เน่ืองจากชนิดการผ่าตดั ความรุนแรงของการผ่าตดั รวมทั้งวิธีให้การดูแลและระยะเวลาในการ
ฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัที่แตกต่างกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัดา้นทศันคติ บรรทดัฐานของ
สังคม การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืน
สภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน ามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริมให้
ผูดู้แลเด็กเขา้มาปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัท่ีรวดเร็วส าหรับเด็กต่อไป  
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษาทศันคติ บรรทดัฐานของสังคม การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
และความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ทศันคติ บรรทดัฐานของสังคม การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1. ทศันคติ บรรทดัฐานของสังคม การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความ
ตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็กเป็นอยา่งไร 

2. ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤ ติกรรมมี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็กอยา่งไร 
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นิยำมศัพท์  
 

ทัศนคติ หมายถึง อารมณ์หรือความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แล
เด็ก ไดแ้ก่ ความรู้สึกมัน่ใจ ความรู้สึกเครียด และความรู้สึกภาคภูมิใจในบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง ประเมิน
จากแบบสอบถามความเช่ือดา้นทศันคติของบิดามารดา (parents’ beliefs questionnaire) ของทวัริกน่ีและ
คณะ (Tourigny et al., 2005) และแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวธีิการแปลยอ้นกลบั 

บรรทัดฐำนของสังคม หมายถึง การท่ีผูดู้แลเด็กมีความเช่ือและรับรู้ถึงความคาดหวงัของ
บุคคลผูใ้กลชิ้ดหรือผูท่ี้มีความส าคญัต่อความสามารถให้การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของ
เด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดั กลุ่มบุคคลดงักล่าว ไดแ้ก่ เด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดั ผูดู้แลเด็กคนอ่ืนๆ ท่ีดูแลเด็กท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัประเภทเดียวกนั สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว แพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าท่ีอ่ืนๆ 
ประเมินจากแบบสอบถามความเช่ือด้านบรรทดัฐานของสังคมของบิดามารดา (parents’ beliefs 
questionnaire) ของทวัริกน่ีและคณะ (Tourigny et al., 2005) และแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปล
ยอ้นกลบั 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม หมายถึง ความคิดเห็นของผูดู้แลเด็กว่ามี
อุปสรรคและความยากหรือง่ายในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ สภาพร่างกายและ
สภาวะทางจิตใจของตนเอง ความรู้และความสามารถเร่ืองการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั 
สภาวะร่างกายหรืออาการของเด็ก การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี ภาระหนา้ท่ีงานประจ าท่ีรับผดิชอบ 
และอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่างๆ ประเมินจากแบบสอบถามความเช่ือด้านการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของบิดามารดา (parents’ beliefs questionnaire) ของทวัริกน่ี
และคณะ (Tourigny et al., 2005) และแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวธีิการแปลยอ้นกลบั 

ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติเพื่อกำรฟ้ืนสภำพหลงัผ่ำตัด หมายถึง การแสดงเจตนาของผูดู้แลเด็ก
ท่ีจะให้การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั ได้แก่ การบรรเทาความปวด การจดัการเม่ือเกิด
อาการคล่ืนไส้และอาเจียน เพื่อช่วยใหเ้ด็กปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย การ
ควบคุมการฟ้ืนฟูของร่างกาย การลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว และการเร่ิมรับประทานอาหาร
เร็ว ประเมินจากแบบสอบถามความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูดู้แลเด็กท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (theory of planned behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 
1991) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
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กำรปฏิบัติเพื่อกำรฟ้ืนสภำพหลังผ่ำตัด  หมายถึง การกระท าของผูดู้แลหลกัในการบรรเทา
ความปวด การจดัการเม่ือเกิดอาการคล่ืนไส้และอาเจียนในเด็กหลงัผ่าตดั เพื่อช่วยให้เด็กสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั ได้แก่ การควบคุมการฟ้ืนฟูของร่างกาย การลุกออกจาก
เตียงและเดินโดยเร็ว และการเร่ิมรับประทานอาหารเร็ว 

ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง ผูดู้แลหลักท่ีให้การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัแก่เด็กท่ีมีอายุ
ระหว่าง 3 ปี ถึง 12 ปี ท่ีเขา้รับการผ่าตดัร่างกายทุกระบบ ยกเว ้น  การผ่าต ัดแบบฉุกเฉิน การ
ผ่าต ัดระบบประสาท และการผ่าตัดกระดูกและข้อ ซ่ึงไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใดๆไดแ้ก่ บิดา 
มารดา ลุง ป้า นา้ อา ของเด็ก 

 


