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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูดู้แล
เด็ก ซ่ึงผูว้ิจยัได้ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องครอบคลุมในหัวข้อต่อไปน้ี 

1. พฒันาการเด็กวยัก่อนเรียนและวยัเรียน 
2. การผา่ตดัในเด็ก 

2.1 ความหมายของการผา่ตดั 
2.2 ประเภทของการผา่ตดัในเด็ก 

2.2.1 การผา่ตดัเล็ก (minor surgery)  
2.2.2 การผา่ตดัใหญ่ (major surgery) 

 2.2.2.1 การผา่ตดัแบบก าหนดล่วงหนา้ (elective surgery) 
 2 2.2.2 การผา่ตดัแบบเร่งด่วน (urgent surgery) 
 2 2.2.3 การผา่ตดัแบบฉุกเฉิน (emergency surgery) 

2.3 อุบติัการณ์การผา่ตดัในเด็กท่ีพบบ่อย 
2.4 ประเภทของยาระงบัความรู้สึกท่ีใชใ้นการผา่ตดัเด็ก 
2.5 ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัชนิดไดรั้บยารับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในเด็ก 

3. การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั 
3.1 ความหมายของการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั 
3.2 ระยะของการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั 
3.3 กิจกรรมท่ีช่วยในการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั  
3.4 ประโยชน์ของการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั 
3.5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั 

4. ความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก 
4.1 ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (theory of planned behavior) 
4.2 ความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็กและการประเมิน 
4.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก 
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4.3.1 ทศันคติต่อพฤติกรรมของบุคคล  
4.3.2 บรรทดัฐานของสังคม 
4.3.3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

4.4 การประเมิน ทศันคติ บรรทดัฐานของสังคม และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม 

5. กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

พฒันาการเด็กวยัก่อนเรียนและวยัเรียน 
  

เด็กมีพฒันาการดา้นต่างๆ แตกต่างกนัตามวยัและลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ดงัเช่น เด็ก
วยัก่อนเรียนและเด็กวยัเรียน เป็นวยัท่ีเร่ิมการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ เรียนรู้สังคม เรียนรู้การช่วยเหลือ
ตนเองท าให้การท างานของอวยัวะต่างๆ ของเด็กในช่วงวยัน้ีมีการเปล่ียนแปลงเพื่อให้เกิดการ
ท างานท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะพฒันาดา้นการเคล่ือนไหวและการใชก้ลา้มเน้ือต่างๆ เด็กวยัก่อนเรียนและ
วยัเรียนมีการรับรู้ กระบวนการคิด การตอบสนองและการปรับตวัต่อเหตุการณ์ต่างๆ แตกต่างกนั 
พ ัฒนาการด้านความคิดและสติปัญญาตามทฤษฎีพ ัฒนาการด้านสติปัญญาของพีย เจท์ 
และพัฒนาการด้าน จิตสังคมและด้านการปรับตัวตามทฤษฎี จิตวิ เคราะ ห์ของ อิ ริคสัน  
(อมรรัตน์ งามสวย และคณะ, 2551; อจัฉราพร ศรีภูษาพรรณ, 2551; James & Ashwill, 2007; 
Potts & Mondleco, 2002) ดังน้ี 

1. เด็กวยัก่อนเรียน (preschooler) หมายถึง เด็กท่ีมีอายรุะหวา่ง 3-6 ปี มีพฒันาการดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
 1.1 พัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวและการใช้กล้ามเน้ือต่างๆ เด็กวยัก่อนเรียนมีการ

พฒันาการท างานประสานสัมพนัธ์ของอวยัวะท่ีใช้ในการเคล่ือนไหว (motor coordination) ดงัน้ี 
กลา้มเน้ือมดัใหญ่ แขน ขา และขอ้ต่อต่างๆ มีการเจริญข้ึนเร่ือยๆ และเด็กพฒันาศกัยภาพในการใช้
งานอวยัวะเหล่านั้นในการทรงตวัและการเคล่ือนไหว เด็กสามารถเดิน วิง่ เคล่ือนไหว กระโดดไดดี้
ข้ึน  

 1.2 พฒันาการทางดา้นสติปัญญา ตามทฤษฎีพฒันาการดา้นสติปัญญาของพียเจท์ เด็กวยั
หัดเดินจะอยูร่ะยะรู้จกัคิดดว้ยประสาทสัมผสัและการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ืออยู่ แต่เด็กจะเร่ิมเขา้ใจ
ภาษาบา้งแลว้ เด็กมีศูนยก์ลางความคิดความเขา้ใจอยู่ท่ีตนเอง ความสนใจสั้น ยงัไม่เขา้ใจเหตุผล
รวมทั้งค  าบางค า ไม่สามารถแยกความจริงกบัจินตนาการได ้ยงัไม่เขา้ใจเร่ืองเวลา แต่เด็กสามารถจ า
บุคคลท่ีคุน้เคยได ้เน่ืองจากเด็กเขา้ใจภาษาบา้งแลว้ อยู่ในช่วงเร่ิมตน้ของระยะพฒันาการก่อนเกิด
ความคิดอย่างมีเหตุผล (pre-conceptual phase) ยงัไม่สามารถแยกความจริงกบัความนึกฝันได้ ยึด
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ความคิดของตนเองเป็นหลกั ไม่สามารถคิดไดว้า่คนอ่ืนจะมีความคิดแตกต่างจากตนไดอ้ยา่งไร ยงั
ไม่เห็นส่วนท่ีต่างกนัของวตัถุและเหตุการณ์  

 1.3 พฒันาการดา้นจิตสังคมและดา้นการปรับตวั ตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของอิริคสัน เด็ก
ก่อนวยัเรียนอยูใ่นขั้นพฒันาการของความคิดขดัแยง้กบัความรู้สึกผิด (initiative vs guilt) เด็กจะรับรู้
ถึงความสามารถในการกระท าของตนเอง อยากเป็นอิสระ อยากรู้อยากเห็น ส ารวจโลกดว้ยประสาท
สัมผสัทุกดา้น ก่อใหเ้กิดการพฒันาความคิดสร้างสรรคต่์างๆ ดว้ยการสนบัสนุนจากบุคคลผูใ้กลชิ้ด
ดูแลเด็ก เช่น การชมเชย การให้รางวลั เป็นตน้ เด็กวยัก่อนเรียนจะมีประสบการณ์ของความรู้สึกผิด
เม่ือจินตนาการ ความคิดสร้างสรรค ์หรือการกระท าของเขาถูกต าหนิ หรือไม่ไดรั้บการยอมรับจากผู ้
ใกลชิ้ดดูแลเด็ก เด็กจะเกิดความรู้สึกผิด และไม่กลา้ท่ีจะเป็นผูริ้เร่ิม เน่ืองจากเกิดความกลวัวา่จะท า
ผิดพลาดอีก ดังนั้นการสนับสนุนจากบุคคลผูใ้กล้ชิดดูแลเด็ก ในการสร้างจินตนาการและการ
กระท ากิจกรรมต่างๆ จึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะช่วยให้เด็กวยัก่อนเรียนประสบความส าเร็จด้าน
พฒันาการจิตสังคมและการปรับตวัไดเ้ป็นอยา่งดี  

2. เด็กวยัเรียน (school age) หมายถึง เด็กท่ีมีอายุระหว่าง 6-12 ปี มีพฒันาการด้านต่างๆ 
(นิตยา คชภกัดี, 2554; นิตยา ไทยาภิรมย,์ 2551; Potts & Mondleco, 2002) ดงัน้ี 

 2.1 พฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวและการใชก้ลา้มเน้ือต่างๆ เด็กวยัเรียนมีการเจริญเติบโต
ของกล้ามเน้ือมดัใหญ่แข็งแรงมากข้ึนเด็กผูช้ายมีการเจริญเติบโตของเซลล์กล้ามเน้ือมากกว่า
เด็กผูห้ญิง ส าหรับความสามารถในการใช้กล้ามเน้ือมดัเล็กท างานประสานกนัดีข้ึน สามารถใช้
สายตา มือ เทา้พร้อม ๆ กนัไดดี้  

 2.2 พฒันาการทางด้านสติปัญญา ตามทฤษฎีพฒันาการดา้นสติปัญญาของพียเจท์ เด็กวยั
เรียนอยูใ่นขั้นปฏิบติัการดว้ยรูปธรรม (concrete operation period) เร่ิมท ากิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเอง 
ลดการยึดตนเองเป็นศูนยก์ลางลง เร่ิมมีความคิดเป็นระบบ ผสมผสานความคิดต่างๆ เป็นรูปธรรม
ได ้เขา้ใจความสัมพนัธ์ถึงเหตุผลตามความเป็นจริงมากข้ึน ดงัเช่น เม่ือเด็กวยัน้ีไดรั้บการผา่ตดั เด็ก
จะสามารถเขา้ใจไดว้า่การผา่ตดัท าให้ร่างกายเกิดบาดแผลและท าให้เกิดความปวด ดงันั้นเด็กวยัน้ีจึง
สามารถบอกเล่าถึงความรู้สึกปวดได้อย่างชัดเจน ดังการศึกษาของ จรัสศรี จันทร์สายทอง 
(Jansaithong, 2002) เร่ืองประสบการณ์เก่ียวกบัความปวดและกลยุทธ์ในการจดัการความปวดใน
เด็กวยัเรียนเขตภาคเหนือของประเทศไทย กลุ่มตวัอย่างคือ เด็กหลงัผ่าตดั อายุ 7-11 ปี จ  านวน 97 
ราย ผลการศึกษาพบวา่ เด็กสามารถส่ือสารถึงอารมณ์ความรู้สึกในขณะท่ีมีความปวดโดยใชค้  าพูด 
เช่น รู้สึกไม่สุขสบาย รู้สึกทรมาน ไม่สนุก เป็นตน้ ส าหรับดา้นจิตใจ เด็กวยัน้ีกลวัการผ่าตดั กลวั
ร่างกายไดรั้บบาดเจ็บ กลวัความปวด กลวัการสูญเสียอวยัวะ กลวัความตาย เป็นตน้ คิดว่าที่ตนเอง
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เจ็บป่วยเกิดจากอ านาจลึกลบัเช่นเดียวกบัเด็กวยัก่อนเรียน แต่สามารถในความหมายทาง
นามธรรมได้มากกว่า  

 2.3 พฒันาการดา้นจิตสังคมและดา้นการปรับตวั ตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของอิริคสัน เด็ก
วยัเรียนอยูใ่นขั้นพฒันาขยนัหมัน่เพียรตรงขา้มกบัความรู้สึกดอ้ย (industry vs inferiority) เป็นระยะ
พัฒนาความขยนัหมั่นเพียรหรือความรู้สึกด้อยในวยัเรียน การเขียน การอ่าน ถ้าเด็กประสบ
ความส าเร็จ จะท าให้เด็กมีความมัน่ใจและภูมิใจในตนเอง ถา้ท าไม่ส าเร็จเด็กจะพฒันาความรู้สึก
ด้อย รู้สึกเป็นคนไม่มีความสามารถ ท าอะไรไม่ส าเร็จ ไม่กล้า กลัวท าอะไรผิดๆ ดังนั้ นถ้าเด็ก
ประสบความส าเร็จในกิจกรรมอย่างหน่ึงแล้ว เด็กก็อยากท่ีจะท างานหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ให้ส าเร็จ
ตามมา ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการตอบสนอง การยอมรับ การสนบัสนุนและการให้ความช่วยเหลือแก่เด็ก
จากผูท่ี้เด็กมีปฏิสัมพนัธ์ใกลชิ้ดดว้ย เช่น ผูดู้แลหลกั ครู เพื่อน เป็นตน้ 

สรุปไดว้า่ แมว้า่เด็กวยัก่อนเรียนและวยัเรียนจะมีพฒันาการการประสานงานของกลา้มเน้ือ 
กระดูก และข้อต่างๆ ท่ีแข็งแรง และมีความมั่นคงมากข้ึน แต่เน่ืองจากเป็นวยัท่ีต้องการค้นหา
ประสบการณ์ใหม่ๆ ตอ้งการท าส่ิงต่างๆดว้ยตนเอง จึงพบการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บไดบ้่อย
ในเด็กวยัก่อนเรียนและวยัเรียน เช่น การพลดัตกหกล้ม นอกจากน้ีพฒันาการด้านความคิดและ
สติปัญญาก าลงัอยูใ่นช่วงพฒันาความคิดอยา่งมีเหตุผล แต่ยงัมีความกลวั ไม่กลา้ ไม่มีความมัน่ใจใน
ตนเอง และพฒันาการดา้นจิตสังคมและดา้นการปรับตวั เป็นความรับผิดชอบร่วมกนัระหว่างเด็ก 
และผูดู้แลใกลชิ้ด การไดท้  ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกนั การมีปฏิสัมพนัธ์กนัในสังคม การให้การยอมรับ 
หรือให้การสนับสนุนแก่เด็กจะเป็นการช่วยประคบัประคองให้เด็กพฒันาไปสู่ความสมบูรณ์ได ้
โดยเฉพาะการผา่ตดันั้นก่อให้เกิดความกลวัและความเครียดต่อเด็ก ดงันั้นเด็กวยัก่อนเรียนและวยั
เรียนจึงยงัไม่สามารถดูแลตวัเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ตอ้งพึ่งพาผูดู้แลหลกัในการดูแลปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
ในชีวติประจ าวนั รวมถึงการช่วยเร่ืองกิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั  
 

การผ่าตัดในเด็ก 
 

ความหมายของการผ่าตัด 
การผา่ตดั หมายถึง วิธีการรักษาเฉพาะทางการแพทย ์โดยมีวตัถุประสงคใ์นการวินิจฉัยโรค 

คือเป็นการผ่าตดัเพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน หรือเพื่อบรรเทาอาการต่างๆ ของโรค 
ช่วยให้อาการต่างๆ ของผูป่้วยทุเลาลง ถึงแมจ้ะไม่สามารถรักษาอวยัวะส่วนท่ีเป็นโรคไดแ้ต่จะช่วย
ท าใหผู้ป่้วยสุขสบายมากข้ึน (Allvin et al, 2007; Basavanthappa, 2003; Merting, 2002) 
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การผา่ตดั หมายถึง วธีิการรักษาเฉพาะทางการแพทย ์โดยมีวตัถุประสงคใ์นการรักษา คือเป็น
การตดัเอาอวยัวะส่วนท่ีเป็นโรคออก ซ่อมแซมตกแต่งอวยัวะหรือเน้ือเยื่อต่างๆ ท่ีมีความผิดปกติ
รวมถึงการเปล่ียนถ่ายอวยัวะเพื่อช่วยให้การท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายกลบัคืนสู่สภาพปกติ
ท าหนา้ท่ีไดเ้หมือนเดิมมากท่ีสุด (Potter & Perry, 2007) 

การผ่าตดั หมายถึง การด าเนินการทางการแพทยท่ี์ใช้ในการวินิจฉัย รักษาโรค หรือรักษา
อาการบาดเจบ็ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อการวนิิจฉยั เช่น การตรวจช้ินเน้ือกอ้นเตา้นม เพื่อการป้องกนั 
เช่น การผ่าตดัเพื่อเอาต่ิงล าไส้ท่ีอาจกลายเป็นมะเร็งออก เพื่อการก าจดัหรือท าลายการท างานของ
เน้ือเยื่อเป้าหมาย เช่น การผ่าตดัถุงน ้ าดีเพื่อก าจดัโรคของถุงน ้ าดี เพื่อซ่อมแซมตกแต่งอวยัวะหรือ
เน้ือเยือ่ต่างๆ ท่ีมีความผดิปกติ เช่น การผา่ตดัเพื่อฟ้ืนฟูผวิหนงัท่ีเสียหายจากไฟไหมแ้ละน ้ าร้อนลวก 
เพื่อปลูกถ่ายอวยัวะ เช่น การปลูกถ่ายตบั และการผ่าตดับรรเทาอาการเพื่อลดอาการหรือควบคุม
ความปวด เช่น การผ่าตัดเส้นประสาทระงบัความรู้สึกปวดอย่างต่อเน่ือง (State government of 
Victoria, 2015) 

สรุป การผ่าตัด หมายถึง วิธีการรักษาเฉพาะทางการแพทย์โดยมีวตัถุประสงค์ในการ
วินิจฉัยโรค เพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน วตัถุประสงค์ในการรักษา โดยการตดัเอา
อวยัวะส่วนท่ีเป็นโรคออก เพื่อซ่อมแซมตกแต่งอวยัวะหรือเน้ือเยื่อต่างๆ ท่ีมีความผิดปกติ รวมถึง
การเปล่ียนถ่ายอวยัวะเพื่อช่วยให้การท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายกลบัคืนสู่สภาพปกติท า
หน้าท่ีได้เหมือนเดิมมากท่ีสุด และวตัถุประสงค์ในการบรรเทาอาการต่าง  ๆของโรค ช่วยให้อาการต่าง  ๆของ
ผูป่้วยทุเลาลง  

 
ประเภทของการผ่าตัดในเด็ก 
การผา่ตดัแบ่งตามระดบัความเส่ียงท่ีจะเกิดแก่ผูป่้วย แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การผา่ตดั

เล็ก (minor surgery) และการผ่าตัดใหญ่ (major surgery) (Basavanthappa, 2003; Potter & Perry, 
2007; Puri & Höllwarth, 2009) 

1 การผา่ตดัเล็ก (minor surgery) เป็นการผา่ตดัท่ีผูป่้วยมีโอกาสสูญเสียเลือดนอ้ยเน่ืองจากใช้
ระยะเวลาในการผา่ตดัสั้น เช่น การผา่ตดัตา การผา่ตดัต่อมทอนซิล การตดัช้ินเน้ือ เป็นตน้  

2 การผ่าตดัใหญ่ (major surgery) เป็นการผ่าตดัท่ีผูป่้วยมีโอกาสสูญเสียเลือดอย่างรุนแรง
หรือสูญเสียอวยัวะสูงเน่ืองจากใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดันาน และเป็นการใชย้าระงบัความรู้สึกแบบ
ทัว่ร่างกาย (general anesthesia) แบ่งได้เป็น 3 ประเภทตามสาเหตุและความเจ็บป่วยส่วนบุคคล 
ดงัน้ี  
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2.1 การผา่ตดัแบบก าหนดล่วงหนา้ (elective surgery) เป็นการผา่ตดัท่ีผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั
แบบนัดล่วงหน้า เป็นการผ่าตัดท่ีผูป่้วยรอได้ โดยแพทย์จะท าการนัดหมายวนัเวลาผ่าตัดภาย
หลังจากวินิจฉัยโรคได้ระยะหน่ึง มีเวลาเตรียมตวัก่อนผ่าตดัเพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจก่อนท่ีจะผา่ตดั เช่น การผา่ตดัอวยัวะภายในช่องทอ้ง การผา่ตดัน่ิวในถุงน ้าดี ผา่ตดั
ล าไส้ ผา่ตดัไส้เล่ือน ผา่ตดัลูกอณัฑะไม่ลงถุง เป็นตน้ 

2.2 การผา่ตดัแบบเร่งด่วน (urgent surgery) เป็นการผา่ตดัท่ีไม่ไดน้ดัล่วงหนา้ แต่ผูป่้วยเกิด
ปัญหาภาวะสุขภาพท าให้จ  าเป็นตอ้งได้รับการผา่ตดัภายใน 1-2 วนั เช่น การท าท่อเบ่ียงทางเดินน ้าดี 
การผา่ตดัรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ 

2.3 การผ่าตดัแบบฉุกเฉิน (emergency surgery) เป็นการผ่าตดัท่ีผูป่้วยมารับการผ่าตดัใน
ภาวะเร่งด่วนเน่ืองจากมีภาวะฉุกเฉิน แพทยต์อ้งตดัสินใจผา่ตดัทนัทีอยา่งเร่งด่วน โดยกระท าในราย
ท่ีมีสูญเสียเลือด มีการบาดเจ็บ ติดเช้ือในอวยัวะท่ีส าคญัภายในร่างกาย ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการผ่าตดั
อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ เช่น โรคล าไส้อุดตัน ล าไส้กลืนกัน โรคไส้ต่ิงอักเสบแบบเฉียบพลัน 
กระเพาะอาหารทะลุ เป็นตน้  

สรุปไดว้า่การผา่ตดัใหญ่เป็นการผา่ตดัท่ีผูป่้วยมีโอกาสสูญเสียเลือดอยา่งรุนแรงหรือสูญเสีย
อวยัวะสูง ดงันั้นการผ่าตดัใหญ่จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัสูงและตอ้งการเวลาใน
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัเพื่อใหร่้างกายกลบัคืนสู่สภาพปกติมากกวา่การผา่ตดัเล็ก 
  

อุบัติการณ์การผ่าตัดในเด็กที่พบบ่อย 
จากสถิติประเทศประเทศองักฤษปี ค.ศ. 2010-2011 พบจ านวนเด็กมากกว่า 600,000 ราย ท่ี

เข้ารับการผ่าตัดหรือท าหัตถการต่างๆ (Power et al, 2012) ส าหรับสถิติประเทศไทยจากข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 และ พ. ศ. 2553 มีจ านวนเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 15 ปีท่ีรับการรักษาดว้ยการ
ผา่ตดัในระบบต่างๆ 18,123 ราย และ 14,653 ราย และจากสถิติของกรมการแพทย ์พ.ศ. 2554 การผ่าตดัใน
เด็กท่ีพบมากท่ีสุดคือ การผ่าตดัประเภทการผ่าตดัใหญ่ ประมาณร้อยละ 70 ของจ านวนเด็กท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัทั้งหมด โดยพบการผา่ตดัระบบทางเดินอาหารมากท่ีสุด เช่น การผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบ การผา่ตดั
ไส้เล่ือน การผา่ตดัล าไส้ เป็นตน้ ทั้งน้ีพบวา่เป็นการผา่ตดัในเด็กวยัก่อนเรียนและวยัเรียนมากท่ีสุด 
จากสถิติของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2553-2555 มีจ านวนเด็กอายุระหวา่ง 3-12 ปี 
ท่ีเขา้มารับการผา่ตดัร่างกายทุกระบบ ยกเวน้ การผา่ตดัระบบประสาท และการผา่ตดักระดูกและขอ้ 
ดงัน้ี จ  านวน 377 ราย 350 ราย และ 365 รายตามล าดบั โดยนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 5-7 วนั 
พบการผา่ตดัระบบทางเดินอาหารมากท่ีสุด รองลงมาคือ การ หวัใจและหลอดเลือดตามล าดบั (งาน
เวชระเบียนโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 2556) และสถิติของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 
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โรงพยาบาลล าปาง พ.ศ . 2556 มีจ  านวนเด็กอายุระหว่าง 3-12 ปี  ที ่เข ้ามารับการผ่าตดั
ร่างกายทุกระบบ ยกเวน้ การผา่ตดัระบบประสาท และการผา่ตดักระดูกและขอ้ จ านวนประมาณ 360 ราย 
การผ่าตดัท่ีพบมากท่ีสุด 2 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การผ่าตดัระบบทางเดินอาหาร และการผา่ตดัระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ตามล าดบั 

สรุปได้ว่าจากสถิติดงักล่าวพบว่า การผ่าตดัในเด็กท่ีพบได้บ่อยคือการผ่าตดัประเภทการ
ผา่ตดัใหญ่ ไดแ้ก่ การผา่ตดัระบบทางเดินอาหาร และการผา่ตดัระบบหวัใจและหลอดเลือด และพบ
ในช่วงวยัก่อนเรียนและวยัเรียนมากท่ีสุด 

การผ่าตดัระบบทางเดินอาหารในเด็กท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ การผ่าตดัไส้
เล่ือน (ไพบลูย ์สุทธิวรรณ, 2536; วชิยั พนัธ์ศรีมงักร, 2544; ศนิ มลกุล, 2547) 

1. ไส้ต่ิงอกัเสบ (appendicitis)  
ไส้ต่ิงอกัเสบเป็นภาวะฉุกเฉินทางศลัยกรรมช่องทอ้ง หากไดรั้บการวินิจฉยัและให้การรักษา

ล่าช้าอาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้ โดยเฉพาะให้เด็กยิ่งมีอนัตรายและโอกาสเกิดล าไส้ทะลุได้
รวดเร็ว สาเหตุ ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด อุบติัการณ์ ไส้ต่ิงอกัเสบ พบได้ทุกช่วงอายุ ในเด็กพบบ่อย
ในช่วงอายุระหว่าง 8-12 ปี พบได้ในเพศชายมากกว่าเพศหญิงในอตัราส่วน ชาย:หญิง เท่ากบั 16:1 (State 
government of Victoria, 2015) การเกิดไส้ต่ิงอกัเสบเร่ิมมาจากมีการอุดตนัในช่อง (lumen) ภายในไส้
ต่ิง มีผลท าให้สารคดัหลัง่ (secretion) ภายในช่องสะสมเกิดความดนัสูงข้ึนจนเท่ากบัความดนัของ
หลอดเลือดฝอยท่ีมีเล้ียงเยือ่บุผิว ท าใหเ้ลือดไหลชา้หรือหยดุไหล เยื่อบุผิวตายและสลายตวัเปิดช่อง
ใหแ้บคทีเรียภายในท าลายผนงัไส้ต่ิงท าใหเ้กิดการอกัเสบและลุกลามไปตลอดทุกชั้นของผนงัไส้ต่ิง 
ท าให้เน้ือเยื่อผนงัตายและไส้ต่ิงทะลุ อาจเป็นผลให้เกิดการอกัเสบของเยื่อบุช่องทอ้งเฉพาะท่ีจนถึง
ทัว่ทอ้ง  

อาการและอาการแสดง อาการส าคญั 3 ประการในผูป่้วยท่ีเป็นไส้ต่ิงอกัเสบ ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง 
อาเจียน และไข ้อาการปวดทอ้งในระยะเร่ิมแรกของกระบวนการของการอุดตนัช่องไส้ต่ิงและสาร
คดัหลั่งสะสมมากข้ึน ท าให้มีการโป่งพองของตวัไส้ต่ิง เกิดมีการส่งความรู้สึกปวดผ่านตัวรับ 
(receptors) ไปตามใยประสาทท่ีเล้ียงอวยัวะภายในไปยงัไขสันหลงัช่วงอก โดยร่างกายจะรับรู้ว่า
ปวดท่ีบริเวณสะดือ ต่อมาเม่ือมีอาการอกัเสบบริเวณรอบๆ ไส้ต่ิงจะมี exudate เกิดข้ึนท าให้เกิดการ
ระคายต่อเยื่อบุช่องท้องรอบๆ ท าให้ผูป่้วยสามารถบอกต าแหน่งของการปวดได้ว่าอยู่บริเวณ
ทอ้งนอ้ยดา้นขวาล่าง อาการอาเจียน พบประมาณร้อยละ 65 ของผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบมกัเกิดภายหลงั
เร่ิมมีอาการปวดท้อง อาเจียนเป็นพกัๆ อาจมีอาการเบ่ืออาหารร่วมด้วย นอกจากน้ีผูป่้วยไส้ต่ิง
อกัเสบเกือบทุกรายจะมีไขร่้วมดว้ย  
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การรักษาผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบท าไดโ้ดยการผ่าตดัเป็นการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด และควรท า
โดยเร็วท่ีสุด เม่ือผูป่้วยอยู่ในสภาพท่ีพร้อมเพื่อลดอตัราการแตกทะลุให้นอ้ยท่ีสุด การเตรียมผูป่้วย
เพื่อรอรับการผา่ตดัโดยการงดน ้ าและอาหารทางปาก และให้สารน ้ าและกูลโคสทางหลอดเลือดด า
เพื่อแกไ้ขภาวะขาดน ้ า งดการให้ยาปฏิชีวนะท่ีจะไปต่อตา้นเช้ือแบคทีเรียและงดยาบรรเทาอาการ
ปวดเพราะจะท าให้การวินิจฉัยผิดพลาดได้ และท าให้การอกัเสบของไส้ต่ิงด าเนินไปจนทะลุได ้
ส าหรับการผา่ตดัไส้ต่ิงออก (appendectomy) ในเด็กจะผา่ในแนวขวางบริเวณจุด Mc’s burney และ
ในกรณีท่ีผูป่้วยมีไส้ต่ิงอกัเสบแตกทะลุ ผูป่้วยเหล่าน้ีมีการติดเช้ือแพทยจ์ะให้การรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะทั้งก่อนและภายหลงัผา่ตดั  

การดูแลหลงัผา่ตดั ดงัน้ี 
1. ประเมินแผลผา่ตดั ไดแ้ก่ ลกัษณะแผลผา่ตดั อาการบวม แดง ร้อน การซึมของแผลผา่ตดั เป็น

ตน้ 
2. ประเมินและบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดั โดยวธีิการใชย้าและไม่ใชย้า 
3. ให้การช่วยเหลือดูแลหากเด็กเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ

ทัว่ร่างกายท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้และอาเจียน 
4. เด็กท่ีได้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบชนิดท่ีไม่แตกทะลุ ภายหลังผ่าตดันอนรักษาใน

โรงพยาบาลอีกประมาณ 2-3 วนั โดยในช่วง 18-24 ชัว่โมงแรกจะให้งดน ้างดอาหารทางปากไวก่้อน
เม่ือตรวจพบวา่ล าไส้เร่ิมท างานจึงเร่ิมใหด่ื้มน ้า รับประทานอาหารเหลว อาหารอ่อนและอาหารปกติ
ตามล าดบั ส าหรับผูป่้วยไส้ต่ิงแตกทะลุใชเ้วลาอยูโ่รงพยาบาลนานกวา่ จนกวา่ผูป่้วยไม่มีไขแ้ละไม่
พบการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั  

2. ไส้เล่ือน (inguinal hernia) (ไพบลูย ์สุทธิวรรณ, 2536; ไพศาล เวชพิพฒัน์ และ สุทธิพร 
จิตตมิ์ตรภาพ, 2550) 

ไส้เล่ือนเป็นภาวะท่ีพบบ่อยทางกุมารศลัยศาสตร์ โดยไส้เล่ือนเกือบทั้งหมดเป็นชนิดไส้
เล่ือนบริเวณขาหนีบ (indirect inguinal) พบมากในทารกเกิดก่อนก าหนด และทารกท่ีมีน ้ าหนกัตวั
นอ้ย ไส้เล่ือนบริเวณขาหนีบในทารกและเด็ก เป็นผลมาจากความผิดปกติทางพฒันาการ อณัฑะใน
ทารกเพศชายเร่ิมเจริญอยูห่ลงัช่องทอ้ง เม่ืออายุครรภ์ได ้7 เดือน จะเคล่ือนท่ีผา่นวงแหวน inguinal 
วงในมาอยูใ่นช่อง inguinal การเคล่ือนตวัของอณัฑะลงมาอยูใ่นถุงอณัฑะเม่ืออายุครรภย์า่งเขา้เดือน
ท่ี 9 ส่วนท่ียาวเป็นถุงของเยือ่บุช่องทอ้งท่ีเรียกวา่ processus vaginalis ซ่ึงตามปกติจะเร่ิมแคบลง เช่ือ
ว่าการอณัฑะเคล่ือนตวัลงมาท าให้ถุงมีการยืดจึงแคบตวัลง พร้อมกับแรงบีบรัดของอวยัวะและ
กลา้มเน้ือรอบขา้ง หลงัจากแคบลงแลว้จะค่อย ๆ สลายตวัไปหมด คงเหลือแต่เพียงส่วนท่ีหุ้มอณัฑะ
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อยู่ท่ีเรียกว่า tunica vaginalis การสลายตวัท่ีไม่สมบรูณ์ของ processus vaginalis และยงัคงเหลือ
บางส่วนอยู ่เป็นสาเหตุของการเกิดไส้เล่ือนในเด็ก  

อาการและอาการแสดง ผูป่้วยไส้เล่ือนท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนอาจไม่มีอาการและ
วินิจฉัยได้จากการตรวจทัว่ไป นอกจากนั้นแล้วผูป่้วยอาจมาพบแพทยด์้วยอาการต่างๆ กนั เช่น 
อาการถุงอณัฑะใหญ่ผิดปกติหรือมีกอ้นในถุงอณัฑะ ลกัษณะส าคญัของอาการน้ีขนาดของก้อน
หรือถุงอณัฑะจะเปล่ียนแปลงได ้ภายหลงัจากผูป่้วยไดพ้กัหลงัหลงัต่ืนนอนกอ้นอาจมีขนาดเล็กลง
หรือหายไป และอาจมีขนาดใหญ่ข้ึนภายหลงัการร้องหรือมีกิจกรรม ผูดู้แลเด็กจะสังเกตเห็นวา่เด็ก
จะมีรอยโป่งบริเวณขาหนีบโดยเฉพาะขณะร้อง หากผูต้รวจสามารถ reduce กอ้นให้อวยัวะภายใน
ดนักลบัเขา้ไปช่องทอ้งได ้เป็นการยนืยนัวา่ผูป่้วยเป็นไส้เล่ือน  

การรักษา เด็กทุกรายท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นไส้เล่ือนตอ้งไดรั้บการรักษาเพื่อแกไ้ข โดย
การผา่ตดัถุงไส้เล่ือน (herniotomy)  

การดูแลหลงัผา่ตดั ดงัน้ี 
1. ประเมินแผลผา่ตดั ไดแ้ก่ ลกัษณะแผลผา่ตดั อาการบวม แดง ร้อน การซึมของแผลผา่ตดั เป็น

ตน้ 
2. ประเมินและบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดั โดยวธีิการใชย้าและไม่ใชย้า 
3. ให้การช่วยเหลือดูแลหากเด็กเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ

ทัว่ร่างกายท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้และอาเจียน 
4. ดูแลให้เด็กได้รับประทานอาหารอ่อน และอาหารธรรมดาตามล าดับ ตามแผนการ

รักษา หากผูป่้วยเด็กมีสัญญาณชีพปกติ สามารถควบคุมความปวดและอาการคล่ืนไส้และอาเจียนได ้
5. ดูแลช่วยเหลือผู ป่้วยในการปฏิบตัิกิจกรรมการฟ้ืนตวัหล ังผ่าตดั  ได ้แก่ การ

ควบคุมการฟ้ืนฟูของร่างกาย การลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว และการเร่ิมรับประทาน
อาหารเร็ว (Reismann et al., 2009; Zutshi et al., 2004) 

การผา่ตดัระบบหวัใจและหลอดเลือดในเด็กท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การผา่ตดัโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดสามารถแบ่งออกไดต้ามลกัษณะการไหลเวียนโลหิตไปปอดและ

ตามอาการแสดงทางคลินิก โดยการแบ่งตามลกัษณะการไหลเวยีนโลหิตไปปอด แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม 
คือ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเลือดไปปอดมาก เช่น transposition of great arteries (TGA) และ
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเลือดไปปอดน้อย เช่น tetralogy of fallot (TOF) ส าหรับการแบ่งตาม
อาการทางคลินิก แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เช่น ventricular 
septum defect (VSD) atrial septum defect (ASD) และโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว เช่น 
TGA TOF จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2556 พบวา่ โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่
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เขียวท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ VSD, ASD และ patent ductus arteriosus (PDA) จ านวน 620,000 ราย  
235,000 ราย และ 173,000 ราย ตามล าดับ ส าหรับการรักษาโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก 
มี 3 วิธี ได้แก่ การรักษาด้วยยา การท าหัตถการเพื่อซ่อมแซมความผิดปกติและการผ่าตดั 

การผ่าตดัเพื่อแกไ้ขความผิดปกติของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด สามารถแบ่งออกตามความ
จ าเป็นของการใช้เคร่ืองปอด-หัวใจเทียม (cardiopulmonary bypass) แบ่งออกเป็น 2 วิธี ไดแ้ก่ การ
ผ่าตดัหัวใจแบบปิด (closed heart surgery) และการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) โดย
จากสถิติข้อมูลการผ่าตดัโรคหัวใจของสมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย ในปี 2550 
พบว่า มีการผ่าตดัโรคหัวใจแบบเปิด จ านวน 9,653 ราย (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศ
ไทย, 2551) และจากสถิติข ้อมูลการผ่าตดั เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของโรงพยาบาล
บอสตนั ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2554-2556 พบว่า การผ่าตดัโรคหัวใจแบบเปิดที่พบบ่อย
ในเด็ก ได้แก่ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด VSD ASD และ TOF จ านวน 254, 181 และ 
141 ราย ตามล าดับ (Boston Children’s Hospital, 2014) 

การดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดหลงัไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดขณะอยูโ่รงพยาบาล 
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ภายหลงัที่ไดร้ับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดจะตอ้งอยู่ในหอ

ผูป่้วยเด็กวิกฤตเพื่อให้ไดรั้บการดูแลและสังเกตอาการอย่างใกลชิ้ด ประมาณ 6-24 ชัว่โมง หลงั
ผ่าตดั จากนั้นเมื่อเด็กมีอาการคงที่แพทยจึ์งอนุญาตให้ยา้ยไปดูแลต่อที่หอผูป่้วยสามญั โดยการ
ดูแลเด็กท่ีหอผูป่้วยเด็กวิกฤตจะมุ่งเน้นการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั (จริยา สาย
วารี, 2556; สุกษม อตันวานิช, 2552; อภิชยั คงพฒันะโยธิน และ พีระพฒัน์ มกรพงศ์, 2551) 
ไดแ้ก่  

1. การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจน เน่ืองจากปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหน่ึง
นาทีลดลง จากภาวะเลือดออกมาก ภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติ ภาวะหัวใจลม้เหลว ภาวะทางเดินหายใจ
ลม้เหลว เป็นตน้ โดยใหก้ารดูแล เช่น การตรวจบนัทึกอาการทางระบบประสาท การวดัและบนัทึกสัญญาณ
ชีพ การดูแลปรับตั้งค่าการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษาของแพทย ์เป็นตน้ 

2. การดูแลเพื ่อฟ้ืนฟูสภาพปอด โดยจะเร่ิมให้การดูแลภายหลงัที่เด็กได้รับการถอด
เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการกระตุน้ให้เด็กหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ โดยใช้เคร่ืองช่วยฝึกการ
หายใจ (ในเด็กอายุ ≥ 3 ปี) ซ่ึงการบริหารการหายใจจะช่วยส่งเสริมให้ปอดมีการขยายตวัเต็มท่ี 
ส่งผลให้ร่างกายเด็กได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ท าให้การหายใจของเด็กมีระสิทธิภาพมาก
ข้ึนและช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

3. การดูแลเพื่อป้องกนัหรือแก้ไขปัญหาภาวะไม่สมดุลของอิเล็คโตรไลท์ท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียมขณะผ่าตดั เช่น การติดตามค่าอิเล็คโตรไลท์ภายหลงัการผ่าตดัอย่าง
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ใกลชิ้ด สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะแมกนีเซียมต ่า ไดแ้ก่ กลา้มเน้ืออ่อนแรง ง่วงซึม หวั
ใจเตน้ผดิจงัหวะ เป็นตน้ 

4. การดูแลบรรเทาความไม่สุขสบายจากการปวดแผลผา่ตดั โดยเด็กส่วนใหญ่จะไม่สามารถ
บอกระดบัความรู้สึกปวดได ้ดงันั้นผูดู้แลตอ้งใหก้ารดูแลบรรเทาอาการปวดอยา่งใกลชิ้ดละต่อเน่ือง 
เน่ืองจากความปวดมีผลต่อระบบการหายใจและการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของเด็ก โดยให้การดูแล 
เช่น 

4.1  ดูแลจดัท่านอนของเด็กให้มีความสุขสบายหลีกเล่ียงการนอนทบัแผลผ่าตดัหรือสาย
ระบายตางๆ จดัวางต าแหน่งของสายระบายไม่ให้ดึงร้ัง หกังอ เน่ืองจากจะเป็นตวักระตุน้ท าให้เกิด
ความปวดข้ึนได ้

4.2 ประเมินความปวดเป็นระยะ ในเด็กอายุ 1 -5 ปี  ประเมินโดยใช้แบบประเมิน 
Face Pain Rating Scale คือ การวดัระดบัความปวดจากการแสดงสีหน้า และในเด็กอายุ 5 ปี
ข้ึนไป ใช้การแบบประเมิน Numeric Rating Scale คือ การวดัระดบัความปวดแบบตวัเลข 

4.3 ให้ผูดู้แลเด็กมีส่วนร่วมในการดูแล เช่น การพูดคุย ปลอบโยน ให้ก าลงัใจ หรือการ
เบ่ียงเบนความสนใจของเด็ก เพื่อให้เด็กเกิดความรู้สึกไวว้างใจ พึงพอใจ และให้ความสนใจกบั
ความปวดลดลง 

4.4 ดูแลใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย ์
4.5 ให้การดูแลดว้ยความนุ่มนวลและการท าหตัถการท่ีสามารถท าพร้อมกนัไดใ้นคร้ังเดียว 

เพื่อลดการรบกวนและการกระตุน้เด็กบ่อยเกินไป 
4.6 ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบเพื่อใหเ้ด็กสามารถพกัหลบัไดช่้วยลดความเครียดจากอาการ

ปวดแผลผา่ตดั 
5. การดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย เช่น ให้การพยาบาลโดยใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือ

ในการท าหัตถการต่างๆ ดูแลท าความสะอาดร่างกายเด็กอย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง ดูแลจดัสภาพ
สภาพแวดล้อมรอบตวัเด็กให้สะอาด ดูแลความสะอาดและสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ
บริเวณแผลผา่ตดั บริเวณสายท่อระบายทรวงอก ดูแลใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์เป็นตน้  

6. การดูแลให้เด็กไดรั้บสารน ้าและสารอาหารอยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เช่น 
ดูแลให้เด็กไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตรงตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งเหมาะสม สังเกต
อาการและประเมินภาวะน ้ าเกินท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น หายใจมีเสียง crepitation หรือ rales ลกัษณะของ
เสมหะเป็นฟองมีเลือดปน หายใจล าบาก อาการบวมตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย สังเกตอาการและ
ประเมินภาวะขาดน ้า เช่น ปากแหง้ ผวิหนงัแหง้ ซึม ชีพจรเบาเร็ว ปัสสาวะลดลง เป็นตน้ 
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7. การดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัเน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานและ
การกรองของไตลดลง เช่น ดูแลบันทึกสารน ้ าเข้าออก รวมทั้ งปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 
ประเมินอาการบวมของส่วนต่างๆ ของร่างกาย เป็นตน้  

จากการท่ีเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดภายหลงัท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจะตอ้งอยูใ่น
หอผูป่้วยเด็กวิกฤตเพื่อให้ไดรั้บการดูแลและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ก่อนยา้ยไปดูแลต่อท่ีหอ
ผูป่้วยสามญั ท าให้ตอ้งใช้ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลนานกว่าการผ่าตดัใหญ่ชนิดอ่ืนๆ 
เน่ืองจากเป็นการผ่าตดัท่ีมีความซับซ้อนและมีความเส่ียงสูง อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด เช่น ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ภาวะหัวใจ
ลม้เหลว ภาวะทางเดินหายใจลม้เหลว เป็นตน้ มีผลท าให้สมาชิกในครอบครัวมีความวิตกกงักลสูง 
โดยเฉพาะในระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลงัผ่าตดั พบว่า มารดามีความวิตกกงัวลสูงกว่าบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัว เน่ืองจากเป็นผูใ้กลชิ้ดเด็กมากกวา่ (จริยา สายวารี และ วนัดี ชูชาติ, 2550) ซ่ึงการท่ีผูแ้ล
เด็กมีความวิตกกังวลสูงท าให้ความคิดความอ่านสับสน ทกัษะในการส่ือสารและกระบวนการ
เรียนรู้ลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการจดัการปัญหาลดลงตามมา (Pai et al., 2008; Smith et al., 
2007) โดยเม่ือแพทยอ์นุญาตให้เด็กยา้ยไปดูแลท่ีหอผูป่้วยสามญัซ่ึงการดูแลเด็กจะมุ่งเน้นการฟ้ืน
สภาพหลงัการผ่าตดั จากการท่ีเด็กเคยไดรั้บการรักษาโดยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีสายท่อระบาย
ต่างๆ ออกจากร่างกาย และมีอาการปวดแผลผ่าตดัมากขณะท่ีอยู่ในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต (จริยา สายวารี, 
2556) ท าให้ผูดู้แลเด็กเกิดความกลวั วิตกกงัวล ไม่กล้าให้การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั
ส่งผลใหก้ารเร่ิมกิจกรรมเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัแก่เด็กมีความล่าชา้ออกไป 

 
ประเภทของยาระงับความรู้สึกทีใ่ช้ในการผ่าตัดเด็ก 
การผา่ตดัในเด็กมีการใช้ยาระงบัความรู้สึก โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อระงบัความปวดท่ีเกิดข้ึน

จากการผา่ตดั ช่วยลดความวติกกงัวล และ/หรือระงบัความรู้สึกของเด็กในระหวา่งการผา่ตดั ช่วยให้
การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบร่ืน รวดเร็ว และประคับประคองให้การท างานต่างๆ ของร่างกาย 
โดยเฉพาะระบบส าคญั เช่น ระบบหวัใจ ระบบหายใจ ใหใ้กลเ้คียงปกติมากท่ีสุด เพื่อป้องกนัไม่ให้
เกิดความบกพร่องของการท างานหรือภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงัผ่าตดั แบ่งได้เป็น 3 ประเภท
ดงัน้ี (Mayer & Kowalak, 2002) 

1. ยาชาเฉพาะท่ี (local anesthesia) หมายถึง ยาท่ีออกฤทธ์ิสกดักั้นการน าส่งกระแสประสาท
ในบริเวณท่ียานั้นสัมผสักบัเส้นประสาท โดยส่งผลให้หมดความรู้สึกปวด อาจมีกลา้มเน้ืออ่อนแรง
หรือสูญเสียการท างานนของระบบประสาทอัตโนมัติร่วมด้วย ตามต าแหน่งและหน้าท่ีของ
เส้นประสาทท่ีสัมผสักบัยานั้น  
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2. ยาระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) หมายถึง การท าให้หมดความรู้สึก
เฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายชั่วคราวด้วยวิธีบริหารยาชาเฉพาะท่ี คือการกดกลุ่มปลาย
ประสาท (peripheral nerve) ท่ีไปเล้ียงบริเวณนั้ นๆ ท าให้ผู ้ป่วยสามารถรับการผ่าตัดได้โดย
ปราศจากความปวด และไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายส่วนนั้นได ้ขณะท่ียงัรู้สึกตวัอยูต่ลอดเวลา 
เช่น การฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั (spinal anesthesia) การฉีดยาชาเขา้ช่องเหนือช่องน ้ าไขสัน
หลงั (epidural anesthesia) เป็นตน้ 

3. ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (general anesthesia) หมายถึง การท าให้ผูป่้วยหมด
ความรู้สึกทัว่ตวัในระหวา่งการผา่ตดั ซ่ึงส่งผลให้เด็กไม่รู้สึกตวัชัว่คราวไม่ตอบสนองต่อความรู้สึก
เจบ็ปวด ไม่รู้สึกตวั ลืมเหตุการณ์ระหวา่งผา่ตดั กลา้มเน้ือหยอ่นตวั และรีเฟลกซ์ต่างๆ ถูกกด ส่งผล
ให้การท างานของระบบต่างๆ ของร่างกายลดลงขณะผา่ตดั โดยการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย
สามารถท าได้หลายทาง เช่น การสูดดมก๊าชท่ีท าให้สลบ หรือการฉีดสารละลายท าให้สลบทาง
หลอดเลือดด า ปัจจุบนัมกัใชร่้วมกนั  

การใช้ยาระงบัความรู้สึกในการผ่าตดัเด็กใหญ่ในเด็ก เป็นใช้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย โดยภาวะแทรกซ้อนจากการใชย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ อาการ
คล่ืนไส้และอาเจียน ซ่ึงผูดู้แลเด็กหลงัผ่าตดัควรไดรั้บค าแนะน าในการจดัการช่วยเบ้ืองตน้หากพบ
อาการดังกล่าว เพื่อบรรเทาอาการแก่เด็กและส่งผลให้เด็กสามารถเขา้สู่ระยะการฟ้ืนสภาพหลัง
ผา่ตดัไดเ้ร็ว 
 
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดชนิดได้รับยารับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในเด็ก 

จากการไดรั้บยารับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย อาจพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนมีผลต่อการ
ฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูป่้วย (Zeitz et al, 2004) ทั้งน้ีภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบไดใ้นช่วงสัปดาห์
แรกหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้และอาเจียน และความปวดแผลผา่ตดั  

1. อาการคล่ืนไส้อาเจียน 
อาการคล่ืนไส้และอาเจียนหลังผ่าตัดในเด็กโดยทั่วไปพบว่าเกิดจากการได้รับยาระงับ

ความรู้สึกทัว่ร่างกาย คือ การสูดดมก๊าชท่ีท าให้สลบ หรือการฉีดสารละลายท าให้สลบทางหลอด
เลือดด า (Mayer & Kowalak, 2002) ซ่ึงส่งผลให้เด็กไม่รู้สึกตวัชั่วคราวและการท างานของระบบ
ร่างกายลดลงขณะผ่าตัด และการได้รับยาแก้ปวดกลุ่มโอพิออย (opioid) (Apfel, Stoecklein, & 
Lipfert, 2005) ซ่ึงออกฤทธ์ิกดศูนยค์วบคุมอาเจียน (vomiting center) และกระตุน้เคโมรีเซพเตอร์ 
(chemoreceptor) ท่ีบริเวณทริกเกอร์โซน (trigger zone) ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้และอาเจียน 
(Girard, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาโดยพาวาร์ (Pawar, 2012) มีอุบติัการณ์ท่ี
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พบไดบ้่อยท่ีสุดของเด็กท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายคือ อาการคล่ืนไส้และอาเจียน 
ร้อยละ 8.9-42 ท าให้เด็กเกิดความไม่สุขสบาย (Chae & Stiegmann, 2006) รวมทั้งท าให้เกิด
ภาวะร่างกายอ่อนล้าได ้ (Chatterjee et al, 2011; Kain et al, 2006) ส่งผลให้เกิดการฟ้ืนตัว
หลงัผา่ตดัล่าชา้ ผูดู้แลเด็กสามารถจดัการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ สังเกตอาการคล่ืนไส้และอาเจียน
ของเด็ก หากพบตอ้งจดัท่าให้เด็กนอนตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึงเพื่อป้องกนัการส าลกัและรีบ
แจง้อาการเด็กแก่เจา้หนา้ท่ีพยาบาล (Pawar, 2012) 

2. ความปวดแผลผา่ตดั  
ความปวดแผลผา่ตดัเกิดจากการท่ีเน้ือเยือ่หนา้ทอ้งร่างกายมีการตอบสนองต่อการผา่ตดัให้มี

ความรู้สึกปวด โดยการกระตุน้ระบบการตอบสนองต่อการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ ท าให้เกิดอาการ
บวม ดึงร้ัง และท าให้กลา้มเน้ือหดเกร็ง เกิดการกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็กท่ีรับและส่งสัญญาณความ
ปวดไปยงัสมอง ท าให้ผูป่้วยเกิดความปวด (Bonica & Loeser, 2001; Chudler & Bonica, 2001; Ljungqvist, 
Nygren, Soop, & Thorel, 2005) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในช่วง 1-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั (Riangkam, 2007) 
ซ่ึงเป็นความปวดแบบเฉียบพลนั สามารถระบุต าแหน่งไดช้ดัเจน ความปวดจะบรรเทาลงเม่ือมีการ
จดัการท่ีเหมาะสมหรือมีการฟ้ืนฟูสภาพของเน้ือเยือ่ท่ีไดรั้บบาดเจ็บ (MeCaffery, 1979) ในผูป่้วยท่ี
มีอาการปวดแผลผา่ตดัมาก ผูป่้วยมกัจะมีลกัษณะการหายใจต่ืน เร็ว มีการเคล่ือนตวัของกระบงัลม
น้อยส่งผลให้การระบายอากาศในถุงลมปอดลดลง (deWit, 2009) ส่งผลให้เกิดภาวะปอดอกัเสบ 
(pneumonia) และภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ตามมา ภาวะปอดอกัเสบจากการติดเช้ือหรือมีส่ิง
แปลกปลอม เช่น เสมหะ การส าลกัเศษอาหาร และภาวะปอดแฟบมีสาเหตุมาจากการมีเสมหะอุด
กั้นท่อทางเดินหายใจขนาดเล็กหรือท่ีแขนงหลอดลมท าให้อากาศไม่สามารถผ่านเขา้ไปในถุงลม
ปอดได ้อากาศในถุงลมส่วนปลายถูกดูดซึมท าให้ถุงลมปอดแฟบ (Holte & Kehlet, 2002; Kanat, 
Goluk, Teke, & Goluk, 2007) 

ความปวดแผลผ่าตดัท าให้เด็กพยายามนอนน่ิง ๆ หายใจลกัษณะเร็วต้ืน เพื่อลดการกระตุน้
อาการปวด การปฏิบติัเช่นน้ีท าให้เด็กไม่สามารถหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ ไดอ้ยา่งเต็มท่ี ท าให้ถุง
ลมปอดขยายตวัไม่เตม็ท่ีและไม่สามารถไอขบัเสมหะออกมาไดเ้กิดการคัง่คา้งของเสมหะ อาจส่งผล
ให้เกิดภาวะปอดแฟบ ปอดอกัเสบ ร่างกายเกิดการติดเช้ือและอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนตามมาได ้
(Reaney, 2007; Jacob, 2009) อีกทั้งความปวดยงัท าให้เด็กไม่อยากเคล่ือนไหวร่างกายหรือมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง (Christensen, 2006) ท าให้การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง ส่งผลให้เกิด
ความไม่สุขสบายจากอาการท้องอืดจากการคัง่ของแก๊สในกระเพาะอาหารและล าไส้ (Melzack, 
1990 อ้างใน Chieng et al., 2013) การจดัการความปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั ผูดู้แล
สามารถช่วยดูแลช่วยจดัการความปวดหลงัผา่ตดัแก่เด็กโดยการประเมินและการบรรเทาความปวด
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โดยวิธีการใชย้าและไม่ใช้ยา ดา้นการประเมินความปวด ผูดู้แลสามารถสังเกตไดจ้ากพฤติกรรมท่ี
แสดงออกและการบอกกล่าวของเด็ก เช่น ร้องไห้ หน้าน่ิวคิ้วขมวด นอนตวัแข็ง ก ามือแน่น เหง่ือ
ออก (Reaney, 2007) ส าหรับดา้นการบรรเทาความปวดโดยการใชย้าขณะเด็กรักษาในโรงพยาบาล 
ผูดู้แลมกัจะแจง้อาการของเด็กแก่เจา้หนา้ท่ีพยาบาลเพื่อใหเ้ด็กไดรั้บการบรรเทาความปวด ไดแ้ก่ ยา
บรรเทาความปวดทางหลอดเลือดด าเน่ืองจากส่วนใหญ่เด็กตอ้งงดน ้ าและอาหารในระยะ 24 ชัว่โมง
แรกหลงัผา่ตดั (Twycross & Finley, 2013)  

การจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา (He, Vehviläinen-Julkunen, Pölkki, & Pietilä. 2010) จาก
การศึกษาบทบาทของบิดามารดาในการเลือกวิธีการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าในเด็กหลงัผา่ตดั
พบวา่ ร้อยละ 91 บิดามารดาใชว้ิธีการเบ่ียงเบนความสนใจ และพบวา่ร้อยละ 90 ใช ้2 วิธีการ ไดแ้ก่ 
การดูแลดา้นร่างกาย เช่น การจดัท่า และการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เช่น การนวด การสัมผสั (Pölkki et al., 2002) 
สอดคล้องกับการศึกษาการจัดการความปวดโดยบิดามารดาในเด็กหลังผ่าตัดหลังจากได้รับ
ค าแนะน าจากพยาบาล พบว่าบิดามารดาสามารถให้การจดัการความปวดแก่เด็กหลงัผ่าตดัโดยใช้
วธีิการเบ่ียงเบนความสนใจ การจดัท่านอน และการเสริมแรงทางบวก (He et al., 2005) บิดามารดา
หรือผูดู้แลมีความส าคญักบัชีวิตเด็กมากท่ีสุดทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย เป็นผูท่ี้เขา้ใจรวมทั้งมี
ประสบการณ์เก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงของเด็กได้อย่างรวดเร็วและเป็นผู ้ท่ีสามารถ
ตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงของเด็กได้ดี ท่ี สุ ด  (Lam et al., 2006; Simons, Franck, & 
Roberson, 2001; Wheeler, 2005) จากการศึกษาถึงการให้มารดาอยูใ่กลชิ้ดดูแลเด็กขณะท าหตัถการ
ท่ีซับซ้อน โดยมารดาคอยพูดคุยและสัมผสัเด็กอย่างอ่อนโยน พบว่าปฏิกิริยาการตอบสนองด้าน
ร่างกาย เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือดของเด็กกลบัเขา้สู่
ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็วรวมทั้ งส่งผลให้ระดับความปวดของผูป่้วยเด็กลดลงไปด้วยเช่นกัน 
(Johnston et al., 2012) ดงันั้นหากบิดามารดาหรือผูดู้แลสามารถช่วยจดัการความปวดให้แก่เด็กหลงั
ผา่ตดัไดอ้ยา่งเหมาะสมจะส่งผลใหเ้ด็กเขา้สู่ระยะการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัไดเ้ร็ว 

ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงัผ่าตดัท่ีอาจส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัล่าช้าแก่เด็ก 
ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้และอาเจียน และความปวดแผลผา่ตดั ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยหลงั
ผา่ตดัระยะแรก ดงันั้นผูดู้แลเด็กจึงควรมีความสามารถในการประเมินอาการและจดัการช่วยเหลือ
เด็กเบ้ืองตน้หากเกิดภาวะดงักล่าว 
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การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด 
 

ความหมายของการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด 
เบอร์เกอร์ (Berker, 1989) ให้ความหมายการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัว่า เป็นปรากฏการณ์หรือ

เหตุการณ์ระหว่างก่อนการจ าหน่ายผูป่้วย เป็นกระบวนการกลบัคืนจากภาวะความเจ็บป่วยเขา้สู่
ภาวะปกติ โดยเปรียบเทียบกบัภาวะสุขภาพก่อนการเจ็บป่วย ซ่ึงประกอบไปดว้ย ดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีกระท าอยา่งต่อเน่ือง 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเวลาการท ากิจกรรมท่ีตอ้ง
อาศยัผูดู้แล (passivity) ระยะการปฏิบติักิจกรรมการพกัฟ้ืนด้วยตนเอง (activity resumption) และ
ระยะท่ีสภาวะสุขภาพร่างกายใกลเ้คียงก่อนการผา่ตดั (stabilization)   

ออลวินและคณะ (Allvin et al., 2007) ให้ความหมายการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัว่า เป็นการ
กลบัคืนจากภาวะความเจ็บป่วยเขา้สู่ภาวะปกติใกลเ้คียงกบัสภาวะเดิมก่อนการผา่ตดั หรือสภาวะดี
ท่ีสุดตามสภาพร่างกายภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการด าเนินชีวิต
ตามปกติ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

ด้านร่างกาย (physiological) หมายถึง การกลับเข้าสู่ภาวะปกติของร่างกาย ได้แก่ มีการ
ท างานของระบบประสาทอตัโนมติัและระบบประสาทสั่งการ อวยัวะต่างๆ ของร่างกายกลบัเขา้สู่
การท าหน้าท่ีตามปกติและสามารถควบคุมการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ได ้มีความปวดและความอ่อน
ลา้ลดลง ร่างกายมีความแขง็แรง ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัหรือเกิดข้ึนนอ้ย 

ดา้นจิตใจ (psychological) หมายถึง การกลบัคืนสู่ภาวะปกติดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วย 
ไดแ้ก่ ความรู้สึกเป็นสุข สงบ ปราศจากความโกรธ ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ความเหน่ือยลา้ 
สามารถเผชิญระยะการเปล่ียนผ่านจากภาวะความเจ็บป่วยกลับสู่ภาวะสุขภาพดี รวมถึงการมี
ประสบการณ์ท่ีดีจากเหตุการณ์นั้นๆ  

ดา้นสังคม (social) หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นอยา่งเหมาะสมและสามารถท าหนา้ท่ี
ต่างๆ ในสังคมไดต้ามปกติโดยไม่พึ่งพาผูอ่ื้น  

ด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ (habitual) หมายถึง ความสามารถด าเนินชีวิตได้แก่ การ
เคล่ือนไหวร่างกายไดต้ามปกติ สามารถตอบสนองและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้การรับประทาน
อาหาร การขบัถ่าย เป็นตน้ 

สรุป การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั คือ การกลบัคืนจากภาวะความเจบ็ป่วยเขา้สู่ภาวะปกติใกลเ้คียง
กบัสภาวะเดิมก่อนการผา่ตดัหรือสภาวะดีท่ีสุดตามสภาพร่างกายภายหลงัการผา่ตดั เป็นเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัการผา่ตดัจนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย
ระยะต่างๆ ของการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั ดงัน้ี 
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ระยะของการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด 
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะแรก 

ระยะกลาง และระยะทา้ย (Allvin et al., 2007; Craven & Hirnle, 2003; deWit, 2009) 
การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะแรก (early phase) เป็นระยะท่ีนับตั้งแต่ส้ินสุดการผ่าตดัและ

หยุดการให้รับยาระงบัความรู้สึก ทั้งน้ีระดบัความรู้สึกตวัของเด็กเร่ิมกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ สัญญาณ
ชีพคงท่ี ร่างกายมีปฏิกิริยาการตอบสนองอตัโนมติั เร่ิมหายใจได้เองแต่อาจยงัไม่มีประสิทธิภาพ 
อาจได้รับการให้ออกซิเจนและการดูดเสมหะ เด็กจะเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายได้เอง แต่ยงัคงตอ้ง
ไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากผูอ่ื้น เด็กจะถูกส่งไปยงัหอ้งพกัฟ้ืนหรือส่งไปหอผูป่้วย การฟ้ืนสภาพ
หลงัผา่ตดัระยะแรกน้ีมกัใชเ้วลาประมาณ 2-6 ชัว่โมงหรือในช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั  

การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัระยะกลาง (intermediate phase) คือ ระยะช่วงสัปดาห์แรกหลงัผา่ตดั 
ระบบต่างๆ ของร่างกายเร่ิมท างานไดป้กติ ระดบัความรู้สึกตวัและสัญญาณชีพอยูใ่นภาวะปกติ เด็ก
สามารถเคล่ือนไหวและลุกเดินได้และยงัต้องการการดูแลจากผูอ่ื้น ไม่มีความจ าเป็นต้องให้
ออกซิเจน หรือสารน ้ าทางหลอดเลือดด า เด็กสามารถเร่ิมรับประทานอาหารเหลวหรืออาหารอ่อน
ได ้ 

การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะทา้ย (late phase) คือ ช่วงเวลาหลงัจากสัปดาห์แรกถึง 1 เดือน
หลังผ่าตัด สภาพร่างกายเด็กกลับเข้าสู่ภาวะปกติใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนการผ่าตัด ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นใดๆ เกิดข้ึน และสามารถกลบัไปพกัฟ้ืนต่อท่ีบา้นไดร้วมทั้งใชชี้วติไดต้ามปกติ 

จากระยะของการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะกลางมีความส าคญัมาก 
เพราะเด็กมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัในระยะน้ีมาก การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาใน
เด็กหลงัผ่าตดัขณะรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัในระยะกลางและตอ้งการ
การดูแลจากผูอ่ื้น เพื่อช่วยให้เด็กสามารถฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
 

กจิกรรมทีช่่วยในการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่กิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย 

การควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย การการลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว และการเร่ิม
รับประทานอาหารเร็ว (Chae, & Stiegmann, 2006; Dronker et al., 2008; Gustafsson et al, 2012; 
Melzack, 1990 อา้งใน Chieng et al., 2013; Zutshi et al., 2004) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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1. การควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย  
การควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายเป็นกิจกรรมท่ีสามารถเร่ิมท าไดเ้ม่ือเด็กฟ้ืนจากฤทธ์ิ

ของยาระงบัความรู้สึกและรู้สึกตวัดี ประกอบด้วย การหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ การไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตวัและเปล่ียนท่านอนทุก 1-2 ชัว่โมง และการแกวง่เทา้ เป็นการท าให้
ร่างกายเกิดการเคล่ือนไหวเพื่ อกระตุ้นการท างานของร่างกายและลดความเส่ียงการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ซ่ึงประกอบดว้ย 

1.1 การหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ โดยให้เด็กนอนหงายหนุนหมอน หรือยกศีรษะสูง
ประมาณ 30-60 องศา หายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ จนทอ้งป่องและหายใจออกชา้ๆ ทางปากให้ทอ้งแฟบ 
จ านวน 5-10 คร้ัง ปฏิบติัอยา่งน้อยทุก 1-2 ชัว่โมง เป็นการช่วยให้ถุงลมเล็กๆ ในปอดขยายตวัไดดี้ 
เพื่อช่วยป้องกนัการเกิดภาวะปอดแฟบและปอดอกัเสบหลงัผา่ตดั ซ่ึงผูดู้แลเด็กสามารถช่วยไดโ้ดย
การช่วยจดัท่าและกระตุน้ใหเ้ด็กหายใจ  

1.2 การไออย่างมีประสิทธิภาพ โดยการให้เด็กนอนหงายหนุนหมอน นอนท่าศีรษะสูง 
หรืออยู่ในท่านัง่ อาจใช้มือ หมอน หรือผา้สะอาดประคองแผลผ่าตดัเพื่อลดการกระทบกระเทือน
แผลผา่ตดัและลดอาการปวดขณะไอ จากนั้นหายใจเขา้-ออกลึกๆ ยาวๆ 3 รอบ ขณะหายใจออกรอบ
สุดทา้ยจึงไอออกมาจากส่วนลึกของล าคอ เป็นการช่วยระบายเสมหะท่ีตกคา้งอยู่ในท่อหลอดลม
ทางเดินหายใจท าให้ปอดขยายตวัป้องกนัภาวะปอดแฟบ ซ่ึงผูดู้แลเด็กสามารถช่วยไดโ้ดยกระตุน้
การจดัท่าใหเ้ด็กไออยา่งมีประสิทธิภาพและช่วยประคองแผลผา่ตดั  

1.3 การพลิกตะแคงตวัและเปล่ียนท่านอนทุก 1-2 ชั่วโมง ผูดู้แลเด็กกระตุน้หรือให้การ
ช่วยเหลือเด็กโดยใช้มือจบัขอบราวกั้นเตียงแล้วเล่ือนตวัมาด้านใดด้านหน่ึงของเตียง เหยียดขา
ดา้นล่างลกัษณะตรงและงอเข่าขาดา้นบนแลว้ใช้มือเอ้ือมไปจบัราวกั้นเตียงอีกขา้งหน่ึง เพื่อช่วยดึง
ตวัให้นอนตะแคง หรือจงัหวะน้ีผูดู้แลสามารถช่วยท าการพลิกตะแคงตวัเด็กและใชห้มอนรองหลงั
และขาท่ีอยู่ด้านบนเพื่อให้ปอดขยายตวัตวัเพิ่มการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอด กระตุน้การไหลเวียน
โลหิตและลดอาการปวดเม่ือย  

1.4 การลุกนัง่บนเตียง เป็นการช่วยกระตุน้การท างานของล าไส้ ช่วยขบัแก็สในกระเพาะ
อาหารและล าไส้ โดยหากเด็กอยู่ในท่านอนหงาย ถ้าตอ้งการลุกนั่งมาทางขวา ให้เด็กเล่ือนตวัมา
นอนชิดขอบเตียงดา้นขวา ผูดู้แลไขหวัเตียงสูงประมาณ 30-40 องศา แลว้เดินมายนืขา้งเตียงดา้นขวา 
ให้เด็กงอเขาซ้ายยกคร่อมเขาขวา เล่ือนแขนขวามาจบัท่ีนอนและเอ้ือมมือซ้ายมาจบัท่ีนอนหรือขอบ
เตียงเหนือมือขวา เล่ือนเทา้ทั้งสองขา้งมารับน ้ าหนกัตวับริเวณใกลส้ะโพก เม่ือนัง่ไดแ้ลว้ให้ใช้มือ
ทั้งสองขา้งทา้วบนท่ีนอนบริเวณใกลส้ะโพกทั้งสองเพื่อการทรงตวั ผูดู้แลเด็กเล่ือนเกา้อ้ีมารองเทา้
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ทั้งสองขา้งช่วยให้เด็กนัง่ไดอ้ยา่งสบายและปลอดภยัควรลุกนัง่บนเตียงอยา่งนอ้ยวนัละ 3-5 คร้ัง ใน
ระยะแรกอาจตอ้งใหผู้ดู้แลเด็กช่วยประคองตวัเด็ก 

1.5 การหมุนขอ้เทา้ เป็นการบริหารขาท่ีต่อเน่ืองจากการลุกนัง่ ผูดู้แลเด็กควรกระตุน้ให้
เด็กลุกนัง่ขา้งเตียงและหมุนขอ้เทา้หลงัจากการลุกนัง่ทุกคร้ัง ขา้งละ 5-10 คร้ัง เพื่อให้เทา้และขาทั้ง
สองขา้งได้ขยบัและเคล่ือนไหวส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตท่ีขาเพิ่มข้ึนช่วยให้กล้ามเน้ือคลาย
ความดึงตวัสามารถลุกเดินไดเ้ร็วข้ึน  

2. การลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว (early ambulation) 
การลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว หมายถึง การเดินหรือการเคล่ือนท่ีจากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ี

หน่ึง (Potter & Perry, 2007) ควรท าให้เร็วท่ีสุดภายใน 1-2 วนัแรกหลงัการผา่ตดั โดยกระตุน้ให้เด็ก
ลุกนัง่บนเตียงก่อนและนัง่ห้อยเทา้โดยวางเทา้บนเกา้อ้ีขา้งเตียงหรือลุกยืนและเดินขา้งเตียง การลุก
ลงมานัง่เก้าอ้ีขา้งเตียง การเดินรอบเตียงไปมาและกระตุน้ให้เด็กลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว
อยา่งนอ้ย 1.5 เมตร และค่อย ๆ เพิ่มระยะทางในการเดินในหอผูป่้วยจนกระทัง่เด็กสามารถเดินไดดี้ 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้เด็กฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายภายหลงัการผ่าตดัและกลบัคืนสู่สภาพ
ปกติโดยเร็วท่ีสุดทั้งในดา้นสรีรวทิยาและการท างานของอวยัวะต่างๆ อีกทั้งเป็นการป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บการผา่ตดัในระบบต่างๆ ของร่างกาย 

การท ากิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดแก่เด็ก นอกจากต้องมีผู ้ดูแลเด็กค่อยให้ความ
ช่วยเหลือในการปฏิบติักิจกรรมในระยะต่างๆ แลว้ ความพร้อมของเด็กหลงัผ่าตดัก็มีความส าคญั
เช่นกนั โดยความพร้อมของเด็กหลงัผ่าตดัเพื่อเขา้สู่การปฏิบติักิจกรรมหลงัผ่าตดัในระยะเวลาท่ี
รวดเร็วรวมทั้งสามารถปฏิบติักิจกรรมการลุงนัง่และเดินหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อความ
ปลอดภยัและความสุขสบายของเด็ก ประกอบดว้ย สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ระดบัความรู้สึกตวั
ดี เช่น สามารถระบุวนั เวลา สถานท่ี และบุคคลได้ ได้รับการจดัการความปวดจนอยู่ในระดบัท่ี
เหมาะสม ไดรั้บการจดัการอาการคล่ืนไส้และอาเจียนอยา่งเหมาะสม ไม่ร้องไห้งอแง โวยวาย ไม่
พบความผิดปกติภายหลงัการผา่ตดั บริเวณแนวแผลผ่าตดัไม่มีเลือดซึมหรือเลือดออกผิดปกติ การ
ไหลเวียนโลหิตส่วนปลายปกติ และหลงัลุกนัง่ 10 นาที ไม่มีอาการหนา้มืด เวียนศีรษะหรือหายใจ
หอบเหน่ือย 

3. การเร่ิมรับประทานอาหารเร็ว (early initiation of oral intake)  
การเร่ิมรับประทานอาหารจะข้ึนอยู่กบัชนิดของการผ่าตดั ประกอบดว้ย 2 ลกัษณะ คือ การ

ผา่ตดัท่ีไม่รบกวนการท างานของล าไส้มาก เช่น การผ่าตดัไส้เล่ือน เด็กอาจเร่ิมรับประทานอาหาร
หลงัผ่าตดัไดท้นัทีเม่ือระดบัความรู้สึกตวัปกติ สัญญาณชีพคง สามารถควบคุมอาการปวดได ้และ
ไม่มีอาการคล่ืนไส้และอาเจียน โดยไม่ตอ้งรอการเคล่ือนไหวของล าไส้ โดยการกระตุน้ให้เด็กด่ืม
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เคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีคาร์โบเนต อาหารอ่อนและอาหารธรรมดาตามล าดับ และในกรณีท่ีการผ่าตัด
รบกวนการท างานของล าไส้ เช่น การผา่ตดัไส้ต่ิง การผา่ตดัล าไส้ใหญ่ การผา่ตดัล าไส้เล็ก เป็นตน้ 
การเร่ิมรับประทานอาหารจ าเป็นตอ้งรอใหมี้การเคล่ือนไหวของล าไส้เพื่อลดอาการทอ้งอืดจากการ
คัง่ของแก๊สในกระเพาะอาหารและล าไส้  

การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั เป็นการกระท าของผูดู้แลเด็กในการบรรเทาความ
ปวด โดยการใช้ยาขณะเด็กรักษาในโรงพยาบาล ผูดู้แลมักจะแจ้งอาการของเด็กแก่เจ้าหน้าท่ี
พยาบาลเพื่อให้เด็กได้รับการบรรเทาความปวด ได้แก่ ยาบรรเทาความปวดทางหลอดเลือดด า
เน่ืองจากส่วนใหญ่เด็กตอ้งงดน ้ าและอาหารในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั (Twycross & Finley, 
2013) และการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา (He et al., 2010) จากผลการศึกษาของฮีและคณะ (He 
et al., 2005)  เร่ืองการจดัการความปวดโดยบิดามารดาในเด็กหลงัผา่ตดัหลงัจากไดรั้บค าแนะน าจาก
พยาบาล พบวา่บิดามารดาสามารถให้การจดัการความปวดแก่เด็กหลงัผา่ตดัโดยใชว้ิธีการเบ่ียงเบน
ความสนใจ การจดัท่านอน และการเสริมแรงทางบวก ส าหรับการจดัการเม่ือเกิดอาการคล่ืนไส้และ
อาเจียนในเด็กหลงัผา่ตดั ผูดู้แลเด็กสามารถจดัการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดแ้ก่ การสังเกตวา่เด็กมีอาการ
หรือไม่ หากมีอาการคล่ืนไส้และอาเจียนตอ้งจดัท่าให้เด็กนอนตะแคงหน้าไปดา้นใดดา้นหน่ึงเพื่อ
ป้องกนัการส าลกั และรีบแจง้อาการเด็กแก่เจา้หนา้ท่ีพยาบาล (Pawar, 2012) เพื่อช่วยใหเ้ด็กสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีช่วยในการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั ได้แก่ การควบคุมการฟ้ืนฟูของร่างกาย การลุก
ออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว และการเร่ิมรับประทานอาหารเร็ว 

 
ประโยชน์ของการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าประโยชน์ของการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ 

ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลงัผา่ตดั ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดั และลดค่าใชจ่้ายของ
ครอบครัว ดงัน้ี 

1. ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลงัผ่าตดั การปฏิบติักิจกรรมเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัใน
ระยะ 1-3 วนัแรกหลงัผา่ตดัมีความส าคญัมาก ท าให้อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลงัผา่ตดั
ลดลง (Reismann et al., 2009) เช่น การควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย การการลุกออกจากเตียง
และเดินโดยเร็ว ช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหายใจ เช่น ภาวะปอดแฟบและ
ปอดอกัเสบ นอกจากน้ียงัช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบอาหาร เช่น อาการ
ท้องอืดอาการท้องอืดจากการคั่งของแก๊สในกระเพาะอาหารและล าไส้ และพงัผืดยึดติดล าไส้
(Chieng et al., 2013; Jacob, 2009) ดงันั้นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัโดยเร็วจึง



 

30 

ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลงัผา่ตดัได ้และเม่ือไม่พบภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลงัผา่ตดั 
จะส่งผลใหเ้ด็กสามารถถูกจ าหน่ายกลบับา้นไดเ้ร็ว (Liddle, 2013) 

2. ลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลหลงัผ่าตดั เป็นตวัช้ีวดัถึงการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัขณะ
นอนรักษาในโรงพยาบาลท่ีดีได ้โดยหากจ านวนวนัของการนอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดันอ้ยแสดง
ว่าเด็กมีการฟ้ืนสภาพหลังผาตัดได้เร็ว (Potter & Perry, 2007) ดังนั้ นการดูแลช่วยเหลือให้เด็ก
สามารถปฏิบติักิจกรรมท่ีช่วยในการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั ยอ่มส่งผลให้จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล
หลงัผา่ตดัลดลงได ้(Zutshi et al., 2004) 

3. ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว ปัจจุบนัพบว่าค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลมีราคาสูงข้ึน 
โดยเฉพาะค่ารักษาพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะทาง เช่น การรักษาโดยการผา่ตดั ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายใน
การท าหตัถการสูงท าให้เกิดภาระทางการเงินแก่ครอบครัวเพิ่ม เม่ือเด็กเกิดภาวะเจ็บป่วยตอ้งเขา้รับ
การผ่าตดั ส่งผลให้ผูดู้แลเด็กตอ้งหยุดท างานเกิดการสูญเสียรายได ้อีกทั้งยงัส่งผลท าให้ผูดู้แลเด็ก
เกิดความวิตกกงัวล และความเครียด (Pai et al., 2008) การปฏิบติักิจกรรมเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงั
ผา่ตดั สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หลงัผา่ตดัและท าให้เด็กสามารถถูกจ าหน่ายกลบับา้น
ไดเ้ร็ว ดงันั้นหากเด็กไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัและถูกจ าหน่ายกลบับา้นไดเ้ร็วจึงเป็นการ
ช่วยลดค่าใชจ่้ายของครอบครัว 

ก า รปฏ ิบ ัต ิเพื ่อ ก า ร ฟ้ื น ส ภ าพห ล ัง ผ ่า ต ัด ใน ระ ยะ  1-3 ว นั แ รกหล ัง ผ ่าต ัด จ ึง มี
ความส าค ัญมากหากเด็กได้รับการดูแลที่เหมาะสมจะท าให้ฟ้ืนสภาพหลังผ่าต ัดได้เร็วข้ึน
และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  หล ังผ ่าต ัด  ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล และลด
ค่าใช้จ่ายของครอบครัว  
 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัเพื่อการ

ฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูดู้แลเด็ก ซ่ึงสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเด็ก ดา้นผูดู้แลเด็ก 
และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

1. ปัจจยัดา้นตวัเด็ก 
การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในเด็กแต่ละรายนั้ นอาจใช้เวลาท่ีแตกต่างกัน จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของ
ผูดู้แลเด็ก ดา้นตวัเด็ก ไดแ้ก่ อายุ ความปวด อาการคล่ืนไส้และอาเจียน ความรุนแรง ชนิดของการ
ผา่ตดั ระยะเวลาในการผา่ตดั และประสบการณ์การผา่ตดั 
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1.1 อาย ุ 
 อายุ ตามทฤษฎีพฒันาการด้านความคิดและสติปัญญาของเพียเจต์ ไดก้ล่าวว่า เด็กมี

พฒันาการด้านความคิดและสติปัญญาเป็นไปตามแต่ละช่วงอายุ โดยเด็กท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีพฒันาการ
ความคิดและสติปัญญาดีกว่าเด็กท่ีอายุน้อย (นิตยา คชภกัดี, 2554) สอดคล้องกบัแฮร์ริส ซิเบย ์โรดริก๊อซ 
และบรานด์ท (Harris, Sibley, Rodriguez, & Brandt, 2013) ท่ีกล่าวว่า ผลกระทบท่ีเกิดจากการผ่าตดั
ต่อเด็ก ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล ความร่วมมือในการรักษา จะแตกต่างกนัไปตามช่วงอาย ุ
เด็กมีความสามารถท่ีจะเขา้ใจเร่ืองการเจ็บป่วยและการรักษาจะเป็นไปตามพฒันาการทางความคิดท่ี
เพิ่มตามอายุ โดยเด็กท่ีมีอายุมากกจะมีความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุของการเจบ็ป่วย หรือวิธีการรักษา
โดยการผา่ตดั แมว้า่เด็กวยัเรียนจะเป็นวยัท่ีเร่ิมเขา้ใจเหตุและผลมากกวา่เด็กวยัก่อนเรียนซ่ึงเป็นวยัท่ี
อยู่ในช่วงเร่ิมตน้ของระยะพฒันาการก่อนเกิดความคิดอย่างมีเหตุผล แต่เด็กวยัก่อนเรียนและวยั
เรียนยงัไม่มีความสามารถในการตดัสินใจและดูแลตนเองไดท้ั้งหมด รวมทั้งการให้ความร่วมมือใน
การปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั ยงัคงตอ้งการการสนบัสนุนและการช่วยเหลือในการท า
กิจกรรมต่างๆ จากผูใ้กลชิ้ดดูแล  

1.2 ความปวด  
 ความปวดแผลผ่าตดัท าให้เด็กพยายามนอนน่ิงๆ หายใจลกัษณะเร็วต้ืน เพื่อลดการ

กระตุน้อาการปวด (Jacob, 2009; Reaney, 2007) ซ่ึงหากเด็กไม่ได้รับการประเมินและการจดัการ
ความปวดแผลผ่าตดัท่ีเหมาะสม ยอมส่งผลให้การเร่ิมกิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัเกิดความ
ล่าช้าได้ จากการศึกษาในเร่ืองการให้มารดาอยู่ใกล้ชิดดูแลเด็กขณะท าหัตถการท่ีซับซ้อน กลุ่ม
ตวัอย่างคือ เด็กท่ีรักษาอยู่ในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต อายุระหวา่ง 1 เดือน ถึง 3 ปี จ  านวน 65 ราย โดย
มารดาคอยพูดคุยและสัมผสัเด็กอยา่งอ่อนโยน พบวา่ปฏิกิริยาการตอบสนองดา้นร่างกาย เช่น อตัรา
การเตน้ของหัวใจ ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือดของเด็กกลบัเขา้สู่ภาวะปกติไดอ้ยา่ง
รวดเร็วรวมทั้ งส่งผลให้ระดับความปวดของเด็กลดลงไปด้วยเช่นกัน (Johnston et al., 2012) ผูดู้แลเด็กมี
ความส าคญักบัชีวิตเด็กมากท่ีสุดทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีความเขา้ใจและ
รับรู้ถึงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงของเด็กไดอ้ย่างรวดเร็ว รวมทั้งเป็นผูท่ี้สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีแท้จริงของเด็กได้ดีท่ีสุด (Lam et al., 2006; Simons et al., 2001; Wheeler, 2005) ดงันั้น
หากผูดู้แลเด็กสามารถประเมินและช่วยบรรเทาความปวดแผลผ่าตดัแก่เด็กได้อย่างเหมาะสมจะ
ส่งผลใหเ้ด็กเขา้สู่ระยะการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัไดเ้ร็ว 

1.3 อาการคล่ืนไส้และอาเจียน 
 การผา่ตดัในเด็กโดยทัว่ไปพบวา่เป็นการใช้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ การ

สูดดมก๊าชท่ีท าให้สลบหรือการฉีดสารละลายท าใหส้ลบทางหลอดเลือดด า ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กไม่
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รู้สึกตวัชัว่คราวและการท างานของระบบร่างกายลดลงขณะผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย
จากการได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในเด็กท่ีได้รับการผ่าตดัคือ อาการคล่ืนไส้และ
อาเจียน ท าให้เด็กเกิดความไม่สุขสบาย และเกิดภาวะร่างกายอ่อนลา้ (Pawar, 2012) ซ่ึงส่งผลใหเ้กิด
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัล่าชา้ได ้

1.4 ความรุนแรง ชนิดของการผา่ตดั และระยะเวลาในการผา่ตดั  
 ความรุนแรง ชนิดของการผ่าตดั และระยะเวลาในการผ่าตดั ส่งผลกระทบต่อตวัเด็ก

โดยตรง ดงัเช่น เด็กท่ีมีไส้ต่ิงอกัเสบแตกทะลุ จะมีการติดเช้ือตอ้งใหไ้ดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ
ภายหลงัผา่ตดั ประมาณ 1 สัปดาห์หลงัผา่ตดั จะใชเ้วลาอยูโ่รงพยาบาลนานกวา่ผา่ตดัไส้ต่ิงธรรมดา 
จนกว่าเด็กจะไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ ไข้และไม่พบการติดเช้ือที่แผลผ่าต ัด 
(Puri & Höllwarth, 2009) ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวก่อให้เกิดความไม่สุขสบายแก่เด็ก ดังนั้ น
หากเด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัท่ีเกิดจากความรุนแรงของการผา่ตดัท่ีมีความรุนแรงมากจะ
ส่งผลใหเ้ด็กเขา้สู่ระยะเวลาการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัล่าชา้ตามมา 

1.5 ประสบการณ์การผา่ตดั 
 เน่ืองจากการผา่ตดัไม่ใช่กิจวตัรประจ าวนัของเด็ก อีกทั้งการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึง

เป็นส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุน้เคย โดยเฉพาะการผ่าตดันั้นก่อให้เกิดความกลวัและความเครียดต่อเด็ก 
(Wilson et al, 2010) จากการท่ีเด็กไม่เคยมีประสบการณ์การผ่าตดัมาก่อนและอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ี
ไม่คุ ้นเคย อาจท าให้เด็กเกิดความกลวัและวิตกกังวล ส่งผลให้เด็กไม่ให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั  

2. ปัจจยัดา้นผูดู้แลเด็ก 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืน

สภาพหลงัผ่าตดัของผูดู้แลเด็ก ด้านผูดู้แลเด็ก ได้แก่ อายุ ระดบัการศึกษา ภาวะอารมณ์ของบิดา
มารดา ประสบการณ์ในการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั 

2.1 อาย ุ
 อายุเป็นตวับ่งบอกถึงความมีวุฒิภาวะของบุคคลหรือความสามารถในการจดัการส่ิง

ต่าง ๆ อายุมีความสัมพนัธ์กับประสบการณ์ในอดีต ดังนั้ นเม่ือบุคคลมีวุฒิภาวะมากข้ึน ย่อมมี
ความสามารถในการตดัสินใจและความรับผิดชอบท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและบุคคลท่ี
ตอ้งรับผิดชอบ (Orem, 2001) ดงัผลการศึกษาของฮี พอล์กก้ี พีทิลา และเวห์วไิลเนน-จุลกุเนน (He, 
Polkki, Pietila., Pietila., & Vehvilainen-Julkunen., 2006) พบว่าบิดามารดาท่ีมีอายุมากกว่า คิดเป็น
ร้อยละ 64 ได้ให้การปฏิบติัการดูแลเด็กหลังผ่าตดัในการจดัการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา
มากกวา่บิดามารดาท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 
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2.2 ระดบัการศึกษา 
 จากการศึกษาของทวัริกน่ีและคณะ (Tourigny et al., 2005) เร่ืองความตั้งใจในการ

ปฏิบติัการดูแลเด็กหลงัผา่ตดัแลว้กลบับา้นในวนัเดียว กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีอายุระหวา่ง 3 
ถึง 12 ปี จ  านวน 220 ราย โดยระดบัการศึกษาอาจเป็นปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัความตั้งใจของบิดามารดา
ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั พบวา่ บิดามารดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่มีโอกาส
ในการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและรู้จกัแสวงหาความรู้มากวา่มารดาท่ีมีการศึกษานอ้ย ดงันั้นผูดู้แลเด็ก
หลงัผา่ตดัท่ีมีระดบัการศึกษาสูงน่าจะมีความเขา้ใจและสามารถให้การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงั
ผา่ตดัของผูดู้แลเด็กมากกวา่ผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดัท่ีมีการศึกษานอ้ยกวา่ 

2.3 ภาวะอารมณ์ของผูดู้แลเด็ก 
 เม่ือเด็กตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลปัจจุบนัเป็นนโยบายให้บิดามารดาอยูเ่ฝ้า

ท าให้บิดามารดาตอ้งจากบา้นหรือการท างานชัว่คราว ซ่ึงเป็นผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตส่วนตวั
และครอบครัว (Lam et al, 2006) ก่อให้เกิดเกิดความเครียดและความวิตกกงัวล ความเครียดและ
ความวิตกกังวลในระดับสูง (Commodari, 2010) ท าให้ความคิดความอ่านสับสน ทักษะในการ
ส่ือสารและกระบวนการเรียนรู้ของผูดู้แลเด็กลดลงส่งผลให้ความสามารถในการจดัการปัญหา
ลดลงตามมา (Pai et al., 2008; Smith et al., 2007) ดงันั้นการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั
แก่เด็กไดน้ั้นตอ้งเกิดจากความตั้งใจของผูดู้แลเด็กเป็นอยา่งมาก 

2.4 ประสบการณ์ในการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั 
 การดูแลเด็กหลังผ่าตัดเป็นประสบการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู ้ดูแลเด็ก 

เน่ืองจากการดูแลเด็กหลงัผา่ตดัเป็นประสบการณ์ท่ีแตกต่างจากการดูแลเด็กป่วยดา้นอายุรกรรม (Pai et 
al, 2008) ผูดู้แลเด็กท่ีมีประสบการณ์การดูแลเด็กหลังผ่าตดัจะช่วยลดความเครียดและความวิตก
กงัวลลง 

3. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืน

สภาพหลงัผ่าตดัของผูดู้แลเด็ก ด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลและบุคลากร
สุขภาพ สมาชิกในครอบครัว 

3.1 ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ  
 จากการท่ีผูดู้แลตอ้งอยู่เฝ้าอาการเด็กในโรงพยาบาลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ท าให้

แบบแผนการนอนหลบัของผูดู้แลเด็กเกิดเปล่ียนแปลง ทั้งน้ีพบว่าส่ิงรบกวนการนอนหลับของ
ผูดู้แลเด็กระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล ได้แก่ ความวิตกกงัวลหรือความปวดของเด็ก กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเด็กไดรั้บ และเสียงดงัจากส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล (Melzer, Davis, & Mindell, 2012) 
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ท าให้ผูดู้แลเด็กเกิดความเครียดและความวิตกกงัวล ท าให้ทกัษะในการส่ือสารและกระบวนการ
เรียนรู้ของผูดู้แลเด็กลดลงส่งผลให้ความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพเด็กหลงัผ่าตดัลดลง
ตามมา ส าหรับเด็กท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลเด็กหลงัผ่าตดั
เป็นพิเศษ ผูดู้แลเด็กสามารถให้การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพเด็กหลงัผ่าตดัไดห้ากได้รับการสอน
และค าแนะน าการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งจากเจา้หนา้ท่ีพยาบาล ดงัเช่นการศึกษาของฮีและคณะ (He et al., 
2005) เร่ืองการจดัการความปวดโดยบิดามารดาในเด็กหลังผ่าตดัภายหลังได้รับค าแนะน าจาก
พยาบาล พบวา่บิดามารดาสามารถจดัการความปวดให้แก่เด็กหลงัผา่ตดัไดดี้ ดงัเช่น การจดัท่านอน 
การเบ่ียงเบนความสนใจ และการเสริมแรงทางบวก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของบรุนส์และมคั
คอลลมั (Bruns & McCollumn, 2002) พบว่ามารดาในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดไดป้ฏิบติัดูแล
ทารกดา้นกิจกรรมการพายาบาล ไดแ้ก่ การท าแผล และการดูดเสมหะ โดยไดรั้บการค าแนะน าใน
คร้ังแรกก่อนปฏิบติัการดูแล จากนั้นใหม้ารดาปฏิบติัโดยมีพยาบาลสังเกตดูแลอยา่งใกลชิ้ด  

3.2 สมาชิกในครอบครัว 
 ลักษณะของครอบครัวไทยเป็นระบบเครือญาติ โดยสมาชิกในครอบครัวมีความ

ใกลชิ้ดสนิทสนมกนัและให้ความส าคญักบัญาติพี่น้องและผูใ้กลชิ้ด ไดแ้ก่ บุตร สามี ภรรยา ญาติ
สนิท และเพื่อนสนิท เช่น บิดามารดาจะมีความมัน่ใจในการปฏิบติัการดูแลเด็กหลงัผ่าตดัมากข้ึน
หากไดรั้บการยอมรับจากเด็กป่วย และบุคลากรทางการแพทย ์(Tourigny et al., 2005) 
 

ความตั้งใจในการปฏิบัติเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก 
 

ทฤษฎกีารวางแผนพฤติกรรม (theory of planned behavior) 
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมมาจากแนวคิดของเอจเซน (Ajzen, 1991) เป็นทฤษฎี

พฤติกรรมศาสตร์ที ่พ ฒันาต่อมาจากทฤษฎีการกระท าด ้วย เหตุผล  ( theory of reasoned 
action) ของเอจเซนและฟิชบาย (Ajzen & Fishbein, 1980) เพื่อศึกษาพฤติกรรมมนุษย ์ทฤษฎี
น้ีเช่ือว่ามนุษยเ์ป็นผูมี้เหตุผลและรู้จกัใช้ขอ้มูลต่างๆ ท่ีมีอยู่อย่างมีระบบมาประกอบการตดัสินใจ
กระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมนั้น ตวัก าหนดพฤติกรรมโดยตรงคือความตั้งใจท่ีเกิดจากปัจจยั
ส่วนบุคคลและปัจจยัทางสังคม ปัจจยัส่วนบุคคลจะมุ่งเนน้ถึงผลลพัธ์ท่ีจะเกิดตามมาจากการกระท า
นั้นๆ วา่เป็นผลดีหรือผลเสีย ต่อมาพบวา่ทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผลสามารถอธิบายไดเ้ฉพาะการ
ปฏิบติัท่ีตดัสินใจเลือกของผูป้ฏิบติั โดยเฉพาะบุคคลมีแนวโน้มท่ีจะเลือกพฤติกรรมท่ีสามารถ
ควบคุมได ้ดงันั้นทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผลจึงมีขอ้จ ากดัในการอธิบายหรือท านายพฤติกรรมใน
สถานการณ์ท่ีบุคคลไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมหรือควบคุมพฤติกรรมได้น้อย หรือมีปัจจยั



 

35 

ด้านส่ิงแวดล้อมอื่นๆ เขา้มาเกี่ยวขอ้ง ดงันั้นเอจเซน (Ajzen, 1991) จึงไดป้รับปรุงเพิ่มเติมเป็น
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม เพื่อให้สามารถท านายครอบคลุมไปถึงพฤติกรรมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมได้ด้วย โดยเพิ่มมโนมติการรับรู้การควบคุมการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อช่วยอธิบายปัจจยั
ภายนอกบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม เพราะเช่ือวา่การปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลจะถูก
ก าหนดโดยความตั้งใจและความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม บุคคลจะใชค้วามพยายามในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมมากยิ่งข้ึนหากรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมดงักล่าวสูง 
(Ajzen, 1991; Chapados et al., 2002) 

 
ความตั้งใจในการปฏิบัติเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดของผู้ดูแลเด็กและการประเมิน 
ความตั้งใจเป็นปัจจยัการจูงใจท่ีมีผลต่อพฤติกรรมโดยความตั้งใจจะเป็นตวับ่งช้ีวา่ บุคคลได้

ทุ่มเทความพยายามมากน้อยเพียงใดท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจแน่วแน่และ
พยายามมากนอ้ยเพียงใด ความเป็นไปไดท่ี้บุคคลจะแสดงพฤติกรรมก็มีมากเท่านั้น  

1. ความหมายของความตั้งใจในการปฏิบติัการดูแล  
เอจเซน และฟิชบาย (Ajzen & Fishbein, 1980) ไดก้ล่าววา่ ความตั้งใจในการปฏิบติัการดูแล 

เป็นการแสดงเจตนาหรือการตดัสินใจกระท าหรือแสดงพฤติกรรมของบุคคล  
โกดิน และคอคก์ (Godin & Kok, 1996) ได้กล่าวถึงความตั้งใจในการปฏิบติัการดูแลตาม

แนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน (Ajzen, 1991) ว่า เป็นแรงจูงใจท่ีท าให้เกิดการ
กระท าพฤติกรรมโดยมีเง่ือนไขของบริบทเฉพาะท่ีคือ เป็นพฤติกรรมท่ียอมรับของสังคมซ่ึงจะ
แตกต่างกนัไปแลว้แต่การกระท านั้นๆ 

ทวัริกน่ีและคณะ (Tourigny et al., 2005) ไดก้ล่าวว่า ความตั้งใจในการปฏิบติัการดูแลของ
ผูดู้แลเด็กหลงัผ่าตดั คือ แรงจูงใจของผูดู้แลในการควบคุมปัจจยัต่าง ๆท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวางให้
กระท าการดูแลเด็กหลงัผ่าตดัไม่ส าเร็จ รวมไปถึงความสนใจและวางแผนท่ีจะปฏิบติักิจกรรมใน
การดูแลเด็กหลงัผา่ตดั โดยเร่ิมตั้งแต่ชัว่โมงแรกหลงักลบัจากห้องพกัฟ้ืนและต่อเน่ืองไปจนถึงเม่ือ
เด็กกลบัไปอยูบ่า้น ดงันั้นความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็กในท่ีน้ี
จึงหมายถึง หมายถึง การแสดงเจตนาของผูดู้แลเด็กท่ีจะให้การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั 
ไดแ้ก่ การบรรเทาความปวด การจดัการเม่ือเกิดอาการคล่ืนไส้และอาเจียน เพื่อช่วยให้เด็กปฏิบติั
กิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั ประกอบด้วย การควบคุมการฟ้ืนฟูของร่างกาย การลุกออกจาก
เตียงและเดินโดยเร็ว และการเร่ิมรับประทานอาหารเร็ว โดยเร่ิมตั้งแต่กลบัจากหอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั
และต่อเน่ืองไปจนถึงเม่ือเด็กจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบรายงานการศึกษาความตั้งใจในการปฏิบติัการ
ดูแลของผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดัแลว้กลบับา้นในวนัเดียว คือ การศึกษาปัจจยัท่ีก าหนดความตั้งใจในการ
ปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัแลว้กลบับา้นในวนัเดียว (Tourigny et al., 2005) ซ่ึงผลจาก
การศึกษาอาจไม่สามารถอธิบายถึงความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แล
เด็กเม่ือกลบัจากหอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัและต่อเน่ืองไปจนถึงเม่ือเด็กจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

2. การประเมินความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบแบบสอบถามความเช่ือของบิดามารดา (parents’ beliefs 

questionnaire) ของทวัริกน่ีและคณะ (Tourigny et al., 2005) ซ่ึงสร้างโดยใช้แนวคิดของเอจเซน (Ajzen, 
1991) แบบสอบถามมีขอ้ค าถามทั้งหมด 42 ขอ้ค าถาม มีส่วนท่ีเป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัความตั้งใจ
ของผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดัทั้งหมด 5 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวดัระดบัแบบประเมินค่าดว้ย
สายตา (visual analogue scale [VAS]) มีลกัษณะเป็นเส้นตรงท่ีมีตวัเลขก ากบัไวบ้นเส้นตรง ตั้งแต่ 
1-5 แต่ละข้อค าถามที่มีล ักษณะปลายปิด มีค  าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating 
scale) ตามแบบของลิเคิรท์ (Likert scale) 5 ระด ับ มีการให้คะแนน ดงัน้ี เลข 1 หมายถึง ไม่
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เลข 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย เลข 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ เลข 4 หมายถึง เห็นดว้ย และ
เลข 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง โดยเคร่ืองมือดงักล่าวไดผ้่านการตรวจสอบการใชภ้าษาและความ
ตรงของเน้ือหาจากคณะกรรมการวิทยานิพนธ์และผูท้รงคุณวุฒิ แลว้น าไปทดลองใช้กบัผูแ้ลดูแล
เด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัแลว้กลบับา้นในวนัเดียว จ านวน 30 ราย แต่ไม่พบการรายงานค่าความเช่ือมัน่
จากการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดา้นความตั้งใจของ
ผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดั แบบสอบถามน้ีประเมินเฉพาะความตั้งใจในการปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลเด็ก
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัตั้งแต่กลบัจากห้องพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัและกลบับา้นในวนัเดียว ดงันั้นผูว้จิยัจึงพฒันา
แบบสอบถามประเมินความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูดู้แลเด็กขณะเขา้
รักษาในโรงพยาบาล โดยสร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (theory of planned behavior) 
ของเอจเซน (Ajzen, 1991) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็กในระยะฟ้ืน
สภาพหลงัผา่ตดั 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก 
จากแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมไดอ้ธิบายสาเหตุของการแสดงพฤติกรรมดว้ยปัจจยั

ท่ีมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมไว ้3 ประการ ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรมของบุคคล 
บรรทดัฐานของสังคม และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Ajzen, 1991; Chapados et al., 
2002)  
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ทศันคติต่อพฤติกรรมของบุคคล  
ทัศนคติต่อพฤติกรรมต่อพฤติกรรมของบุคคล (attitudes towards the behavior) 

ประกอบด้วย ทศันคติด้านความคิดหรือความรู้และทศันคติด้านอารมณ์หรือความรู้สึก  เป็นการ
ประเมินผลดีหรือผลเสียต่อการกระท านั้นๆ ถา้บุคคลมีความเช่ือวา่การท าพฤติกรรมใดแลว้จะไดรั้บ
ผลดีก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้น ในทางตรงขา้มหากมีความเช่ือว่าการท า
พฤติกรรมนั้นแลว้จะไดรั้บผลเสียก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น และเม่ือมี
ทศันคติทางบวกก็จะเกิดเจตนาหรือความตั้งใจ (intention) ท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้น ซ่ึงในท่ีน้ีคือ
การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดั สามารถประเมินได้โดยตรงและโดยอ้อม การประเมิน
โดยตรงเป็นการประเมินเก่ียวกับพฤติกรรมนั้นๆ โดยรวมว่าเห็นด้วยหรือไม่ สามารถประเมิน
ทางออ้มโดยการถามเก่ียวกบัพฤติกรรมนั้นมีผลกระทบต่อตนเองหรือไม่ ทศันคติต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดันั้น เป็นความคิดหรือความรู้และอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีมีต่อ
การปฏิบัติเพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดถ้าผูดู้แลมีความเช่ือว่าการช่วยเหลือเด็กในการปฏิบัติ
กิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดแล้วจะได้รับผลดีทั้ งต่อตนเองและเด็กก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมี
ทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้น ในทางตรงขา้มหากมีความเช่ือว่าการกระท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะ
ไดรั้บผลเสียก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น (Chapados et al., 2002) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการปฏิบัติการดูแลเด็กหลงัผ่าตดั พบรายงาน
การศึกษาของคริสเท็นสัน-ฮอลล์สตรอม (Kristensson-Hallstrom, 2000) ถึงการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการปฏิบติัการดูแลเด็กท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล จ านวน 40 รายของตึกศลัยกรรม พบว่าบิดา
มารดาให้การปฏิบติัการดูแลเด็กเบ้ืองตน้ในเร่ือง ความสะดวกสบาย ความสะอาดของร่างกาย และ
การให้อาหารและเช่ือว่าบิดามารดาสามารถให้การปฏิบติัในส่ิงท่ีคุน้เคยท่ีเคยท าท่ีบา้นซ่ึงกิจกรรม
ต่างๆ ดงักล่าว บิดามารดามีความเต็มใจและมีความตั้งใจท่ีจะให้การปฏิบติัการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความตั้งใจและการแสดงพฤติกรรมการดูแล
ของผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดั ช่วงอายุ 1-17 ปี อายุเฉล่ีย 6.2 ปี โดยศึกษาในผูดู้แลเก่ียวกบัการปฏิบติัการ
ดูแลเด็กหลังผ่าตัดแล้วกลับบ้านในวนัเดียว จ านวน 63 ราย ซ่ึงปัจจัยด้านทัศนคติท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบติัดูแลเด็กหลงัผ่าตดั พบว่า ผูดู้แลร้อยละ 72.7 รับรู้ว่าจะตอ้งเตรียมตวัส าหรับ
การผา่ตดัแต่ไม่ไดรู้้สึกวา่ตนเองมีความพร้อมส าหรับการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั โดยปัจจยัดา้นทศันคติ
ผูดู้แลมีความรู้สึกดีและคิดว่าเป็นผลดีต่อเด็กหากตนเองได้อยู่ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดภายหลงัการ
ผ่าตดั แต่ผูดู้แลยงัขาดความรู้และทกัษะในการดูแลเด็ก (Chapados et al., 2002) และเม่ือเด็กตอ้ง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลปัจจุบนัเป็นนโยบายให้มีผูดู้แลอยู่เฝ้าดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดท าให้
ผูดู้แลต้องจากบ้านหรือการท างานชั่วคราว ซ่ึงเป็นผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตส่วนตัวและ
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ครอบครัว (Lam et al., 2006) ก่อให้เกิดเกิดความเครียดและความวิตกกงัวล ความเครียดและความ
วติกกงัวลในระดบัสูงท าให้ทกัษะในการส่ือสารและกระบวนการเรียนรู้ของบิดามารดาลดลงส่งผล
ใหค้วามสามารถในการจดัการปัญหาลดลงตามมา (Smith et al., 2007)  

จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบวา่ทศันคติของผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดัอาจจะมีผลต่อ
ความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูดู้แลเด็ก แต่ผลการศึกษาผูดู้แลเด็กหลงั
ผา่ตดัแลว้กลบับา้นในวนัเดียวอาจไม่สามารถอธิบายความตั้งใจในการดูแลเด็กตลอดระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาลได ้
 

บรรทดัฐานของสังคม 
บรรทดัฐานของสังคม (subjective norm) เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่ สังคม พฤติกรรม 

ความเป็นบุคคล และมาตรฐานศีลธรรมคุณธรรมมีอิทธิพลในการกระตุน้ให้กระท าพฤติกรรม
หรือไม่ควรกระท าหรือการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ เป็นท่ียอมรับของสังคมหรือไม่ หากบุคคลมี
ความเช่ือและรับรู้ว่ากลุ่มผูใ้กลชิ้ดท่ีมีความส าคญัต่อตนเองคาดหวงัและเห็นสมควรให้ตนกระท า
พฤติกรรมใดๆ จะส่งผลให้เกิดแนวโนม้ท่ีจะคลอ้ยตามและปฏิบติัพฤติกรรมนั้นตามดว้ย ในท่ีน้ีคือ 
การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก ซ่ึงบุคคลผูใ้กลชิ้ดท่ีมีความส าคญัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 
เด็กหลังผ่าตัด สมาชิกคนอ่ืนครอบครัว แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล 
(Ajzen, 1991; Chapados et al., 2002; Godin & Kok, 1996) ดังเช่น การศึกษาของพรวิมล ปาลกะ
วงศ ์ณ อยุธยา (2552) ถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระยะเวลาและพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาครรภ์แรกท่ีท างานนอกบา้น พบวา่ พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่โดยรวมของมารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีกวา่มารดาท่ีไดรั้บการดูแล
ปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการเตรียมความ
พร้อมเม่ือกลบัไปท างาน การบีบและเก็บรักษาน ้ านม พบพฤติกรรมดงักล่าวในมารดากลุ่มทดลอง
มากกวา่กลุ่มควบคุม เน่ืองจากมารดากลุ่มทดลองไดรั้บการสนับสนุน และค าแนะน าเก่ียวกบัการ
เตรียมความพร้อมเม่ือกลบัไปท างานจากบุคคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรมตามแนวคิดของเอจเซน (Ajzen, 1991) ท่ีกล่าวว่าบรรทดัฐานของสังคม
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคล  

การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความตั้งใจและการแสดงพฤติกรรมการ
ปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดั ช่วงอาย ุ1-17 ปี อายเุฉล่ีย 6.2 ปี โดยศึกษาในผูดู้แลเด็กหลงั
ผ่าตดัแล้วกลบับ้านในวนัเดียว จ านวน 63 ราย พบว่าปัจจยัด้านบรรทดัฐานของสังคมท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติัการดูแลเด็กหลงัผ่าตดั คือ บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล (Chapados et al., 2002) และรายงาน
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การศึกษาเก่ียวกบัความเห็นของผูดู้แลต่อการช่วยลดความปวดของบุตรและขอ้เสนอแนะท่ีให้แก่
บุคลากรทางสุขภาพ โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 192 ราย พบวา่ผูดู้แลเด็กท่ีมีอาการปวดทาง
ศลัยกรรมมีความตอ้งการปฏิบติัดูแลเด็กเพื่อบรรเทาความปวดแก่เด็กถึงร้อยละ 98 และพบวา่ผูดู้แล
ส่วนใหญ่เสนอแนะให้บุคลากรทางสุขภาพจดัเตรียมการให้ขอ้มูลการดูแลเด็กเพื่อบรรเทาความ
ปวดให้แก่เด็ก (Pölkki et al., 2002) นอกจากน้ีพบรายงานการศึกษาเร่ืองการดูแลเด็กท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลของคอลเลอลี และลูเกอร์ (Callery & Luker, 1996) พบวา่บิดามารดาท่ีอยูดู่แล
เด็กจะท าให้เด็กมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมมากข้ึน นอกจากน้ีพบการศึกษาของ สตรัลล ์
และดีทริค (Stull & Deatrick, 1986) ท่ีพบวา่บิดามารดาปรารถนาท่ีจะให้การปฏิบติัการดูแลเด็กใน
กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า เช่น การเปล่ียนผา้ออ้ม การอาบน ้ า และการดูแลทางด้านจิตใจ เป็นต้น 
เน่ืองจากบิดามารดารับรู้ว่านั้ นเป็นบทบาทของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของดาร์บีเชียร์ 
(Darbyshire, 1994) ท่ีพบว่า การให้บิดามารดาได้ปฏิบติัการดูแลในด้านการดูแลทางดา้นร่างกาย 
การเล่นและการสนบัสนุนทางอารมณ์แก่เด็กเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิ่งเน่ืองจากบิดามารดาเป็นทั้งผูค้อย
สนบัสนุนและปกป้องดูแลเด็ก 

จาการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบวา่บรรทดัฐานของกลุ่มผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ เช่น สามี เพื่อนสนิท แพทย ์พยาบาล และกลุ่มผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลของ
ผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดั เช่น เด็กหลงัผา่ตดั สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว แพทย ์พยาบาล อาจจะมีผลต่อ
ความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก 

 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
การรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง (perceived behavioral 

control) ประกอบดว้ย การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถของตนเอง ว่าเป็นการยากหรือ
ง่ายท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นและรับรู้โอกาสท่ีจะส่งผลให้เกิดการกระท าพฤติกรรมต่างๆ เช่น 
สภาวะร่างกายและจิตใจของตนเอง ทักษะ ความรู้ หน้าท่ีการงาน อาการเด็กหลังผ่าตัด การ
สนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ี อุปกรณ์อ านวยความสะดวก (Ajzen, 1991; Chapados et al., 2002; Godin 
& Kok, 1996) จากการทบทวนวรรณกรรมพบรายงานการศึกษาของแวมบาร์ค (Wambach, 1997) 
เก่ียวกบัการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองของมารดาต่อการให้นมบุตร
อย่างน้อย 6 สัปดาห์หลังคลอด ในกลุ่มตัวอย่างมารดาจ านวน 135 ราย พบว่า การรับรู้ถึง
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ในการให้นมบุตรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.41) นอกจากน้ียงัพบรายงานการศึกษาเร่ืองปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความตั้งใจและการแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดั 
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ช่วงอายุ 1-17 ปี อายุเฉล่ีย 6.2 ปี โดยศึกษาในผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดัแลว้กลบับา้นในวนัเดียว จ านวน 
63 ราย พบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการแสดง
พฤติกรรมการปฏิบติัการดูแลเด็กหลงัผ่าตดั เช่น ความพร้อมดา้นร่างกายหรือจิตใจของผูดู้แลและ
สภาพร่างกายของเด็ก การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลต่างๆ เป็นตน้ (Chapados et al., 2002) 
นอกจากน้ีการท่ีผูดู้แลตอ้งอยูเ่ฝ้าดูแลเด็กในโรงพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลาท าให้แบบแผนการ
นอนหลับของผู ้ดูแลเปล่ียนแปลง ทั้ งน้ีพบว่าส่ิงรบกวนการนอนหลับของผู ้ดูแลระหว่างอยู่ใน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ ความวติกกงัวลหรือความปวดของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลท่ีเด็กไดรั้บและเสียงดงัจาก
ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล (Melzer et al., 2012) ท าให้ผูดู้แลเกิดความเครียดและความวิตกกงัวลใน
ระดับสูง (Commodari, 2010) ความวิตกกังวลในระดับสูงท าให้ทักษะในการส่ือสารและ
กระบวนการเรียนรู้ของผูดู้แลเด็กลดลงส่งผลให้ความตั้งใจในการปฏิบติัการดูแลเด็กลดลงตามมา 
(Smith et al., 2007) ส าหรับเด็กท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
ปฏิบติัการดูแลหลงัผ่าตดัเป็นพิเศษ ผูดู้แลเด็กสามารถให้การปฏิบติัดูแลเด็กไดถ้้าได้รับการสอน
และใหค้ าแนะน าการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งจากเจา้หนา้ท่ีพยาบาล 

จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ การท่ีผูดู้แลสามารถรับรู้อุปสรรคและความสามารถ
ของตนเอง วา่เป็นการยากหรือง่ายท่ีน าไปสู่ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมการปฏิบติัการดูแลเด็ก 
ดงันั้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองของผูดู้แลเด็กอาจมีผลต่อความ
ตั้งใจของผูดู้แลเด็กในการปฏิบติัการดูแลเด็ก 

นอกจากน้ีพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดัท่ีใชใ้นการศึกษาของทวัริก
น่ีและคณะ (Tourigny et al., 2005) ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว จ านวนบุตร 
อาชีพ รายไดข้องครอบครัว การไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั และประสบการณ์ในการ
ปฏิบติัการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั อายเุป็นตวับ่งบอกถึงความมีวฒิุภาวะของบุคคลหรือความสามารถใน
การจดัการส่ิงต่างๆ อายมีุความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในอดีต ดงันั้นเม่ือบุคคลมีวฒิุภาวะมากข้ึน 
ย่อมมีความสามารถในการตดัสินใจและความรับผิดชอบท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและ
บุคคลท่ีตอ้งรับผิดชอบ (Taylor, Geden, Isaramalai, & Wongvatunyu, 2000) ดงัผลการศึกษา
ของฮี และคณะ (He et al., 2006) พบว่าผูดู้แลเด็กท่ีมีอายุมากกว่า คิดเป็นร้อยละ 64 ไดใ้ห้การ
ปฏิบติัการดูแลเด็กหลงัผา่ตดัในการจดัการบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้ามากกวา่ผูดู้แลเด็กท่ีมีอายุ
นอ้ยกวา่ และผูดู้แลเด็กท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่มีโอกาสในการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและรู้จกัแสวงหา
ความรู้มากวา่มารดาท่ีมีการศึกษาน้อย (Tourigny et al., 2005) นอกจากน้ีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติัการดูแลเด็กหลังผ่าตดัของบิดามารดา ประสบการณ์การดูแลจะช่วยให้บิดามารดาลด
ความเครียดและความวิตกกังวลลง (Pai et al., 2008) 
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การประเมิน ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการประเมิน ทศันคติ บรรทดัฐานของสังคม 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม พบแบบสอบถามความเช่ือของบิดามารดา 
(parents’ beliefs questionnaire) ซ่ึงสร้างโดยชาพาโดสและคณะ (Chapados et al., 2002) จาก
พื้นฐานแนวคิดของเอจเซน (Ajzen, 1991) คือ ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (theory of planned behavior) ท่ี
พฒันาต่อจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (theory of reasoned action) ของเอจเซนและฟิซบาย 
(Ajzen & Fishbein, 1980) โดยทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมเป็นการเช่ือมโยงอิทธิพลของปัจจยั
ภายใน (เช่น ความเช่ือของบิดามารดา) และปัจจยัภายนอก (เช่น อุปสรรคจากสภาพแวดลอ้มต่างๆ 
ในโรงพยาบาล) ต่อความตั้งใจของบิดามารดาในการปฏิบติัการดูแลเด็กเม่ือเขา้รักษาในโรงพยาบาล 
โดยโกดินและค็อก (Godin & Kok, 1996) ไดเ้ช่ือมโยงทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Ajzen, 1991) 
และทฤษฎีพฤติกรรมทางสังคมของไทรแอนด้ี (Triandi, 1977) ซ่ึงเป็นทฤษฎีพฤติกรรมสังคมเขา้
ด้วยกนัพบว่ามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าให้เกิดความตั้งใจ 8 ประการ แบ่งเป็น 3 ด้าน ดงัน้ี ทศันคติ 
ประกอบดว้ยความคิดหรือความรู้และอารมณ์หรือความรู้สึก คือ ทศันคติมีผลต่อพฤติกรรมท่ีตอ้ง
กระท า (attitudes) บรรทดัฐานทางสังคม (norms) ได้แก่ สังคม พฤติกรรม ความเป็นบุคคล และ
มาตรฐานศีลธรรมคุณธรรมท่ีมีอิทธิพลในการกระตุน้ให้แสดงพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรค
และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมนั้ นๆ (control) ทั้ งน้ีความตั้ งใจท าให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมแต่ความตั้งใจเพียงอย่างเดียวไม่สามารถก่อให้เกิดพฤติกรรมได ้
ตอ้งมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ แหล่งสนบัสนุนและความถนดั (ความเช่ือ) ท่ีก่อให้เกิดความตั้งใจและ
น าไปสู่การปฏิบติั 

กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือทั้งหมด 5 ขั้นตอนของโกดินและค็อก (Godin & Kok, 1996) 
ทั้งดา้นวจิยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดยในขั้นตอนแรกใชข้อ้ค าถาม 5 ขอ้ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั ทศันคติ 
บรรทดัฐานของสังคม และการควบคุม โดยสร้างค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมท่ีตอ้งการ ซ่ึงขอ้
ค าถามตน้ฉบบัเป็นภาษาฝร่ังเศสและมีการแปลเป็นภาษาองักฤษโดยนกัศึกษาพยาบาลปริญญาโท
ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นภาษาองักฤษและฝร่ังเศส ขั้นตอนท่ีสอง น าขอ้ค าถามภาษาองักฤษแปล
ยอ้นกลับเป็นภาษาฝร่ังเศสโดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษและฝร่ังเศสอีกท่านหน่ึง 
จากนั้ นน าแบบสอบถามท่ีแปลยอ้นกลับเป็นภาษาฝร่ังเศสถูกน ามาเปรียบเทียบกับข้อค าถาม
ตน้ฉบบัว่ามีความหมายใกลเ้คียงกบัแบบสอบถามตน้ฉบบัมากน้อยเพียงใด และมีการแกไ้ขเพียง
เล็กน้อยจนได้ความสอดคล้องหน่ึงร้อยเปอร์เซนต์ แล้วน าเคร่ืองมือฉบับภาษาฝร่ังเศสและ
ภาษาองักฤษไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่ง คือ บิดามารดาท่ีพูดภาษาฝร่ังเศสจ านวน 10 ราย และบิดา
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มารดาท่ีพูดภาษาองักฤษจ านวน 10 ราย เพื่อทดสอบความเข้าใจด้านภาษา ขั้นตอนที่สาม ท า
การสัมภาษณ์บิดามารดาจ านวน 25 รายที่มีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มประชากรเป้าหมายโดย
ผูช่้วยวิจยั โดยใช้ค  าถาม 5 ขอ้ และน าค าตอบมาท าการวิเคราะห์โดยนกัวิจยัจ  านวน 2 ท่าน จากนั้นสร้าง
แนวค าถาม พบว่ามีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดของเอจเซนและฟิซบาย (Ajzen & Fishbein, 1980) 
ไดเ้ป็นเน้ือหาแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 ขั้นตอนท่ีส่ี น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาท าการวิเคราะห์
เน้ือหาพฒันาแบบสอบถาม โดยน าผลท่ีไดม้าพฒันาเป็นแบบสอบถามปลายเปิด น าไปใหใ้ห้บุคคล
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกลุ่มประชากรเป้าหมายจ านวน 8 ราย ตรวจสอบความเขา้ใจ ความตรงของ
เน้ือหา การใชภ้าษาและความชดัเจนของแบบสอบถาม จากนั้นปรับแกเ้พียงเล็กนอ้ยและไดเ้ป็นร่าง
แบบสอบถามคร้ังท่ี 2 และขั้นตอนท่ีห้า น าร่างแบบสอบถามคร้ังท่ีสองไปทดสอบกบับุคคลท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกลุ่มประชากรเป้าหมายจ านวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจ ความตรงของ
เน้ือหา การใช้ภาษาและความชัดเจนของแบบสอบถาม โดยให้ตอบค าถาม 2 คร้ัง โดยเวน้ช่วง
เวลานาน 2 สัปดาห์ทั้งฉบบัภาษาฝร่ังเศสและภาษาองักฤษเพื่อพิจารณาความคงท่ี (test-retest) และ
ความสม ่าเสมอภายใน โดยได้ค่าความเช่ือมั่นจากการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ด้านทัศนคติเท่ากับ 0.79 ด้านบรรทัดฐานของสังคมเท่ากับ 0.77 
และดา้นการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองเท่ากบั 0.65  

แบบสอบถามมีขอ้ค าถามทั้งหมด 37 ขอ้ค าถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ดา้นทศันคติ 5 ขอ้
ดา้นบรรทดัฐานของสังคม 20 ขอ้ และดา้นการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเอง 12 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวดัระดบัแบบประเมินค่าดว้ยสายตา (visual analogue scale 
[VAS]) มีลกัษณะเป็นเส้นตรงท่ีมีตวัเลขก ากบัไวบ้นเส้นตรง ตั้งแต่ 1-5 แต่ละขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะปลาย
ปิด มีค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) ตามแบบของลิเคิรท์ (Likert scale) 5 ระดับ 
ดงัเช่น ขอ้ค าถามปัจจยัดา้นทศันคติ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม 1-5 มีการให้คะแนนดงัน้ีเลข 1 หมายถึง ไม่
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เลข 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย เลข 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ เลข 4 หมายถึง เห็นดว้ย และ
เลข 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (Chapados et al., 2002) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แบบสอบถามความเช่ือของบิดามารดา (parents’ beliefs questionnaire) 
ของทวัริกน่ีและคณะ (Tourigny et al., 2005) ซ่ึงสร้างโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของเอจ
เซน (Ajzen, 1991) โดยมี เน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกับ ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้ถึง
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน (Ajzen, 1991) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั กล่าวคือ ความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อ
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก เก่ียวข้องกับการแสดงเจตนาของผูดู้แลเด็กท่ีจะให้การปฏิบติั
เพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดั ได้แก่ การบรรเทาความปวด การจดัการเม่ือเกิดอาการคล่ืนไส้และ
อาเจียน และการช่วยเหลือเด็กปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย การควบคุมการ
ฟ้ืนฟูของร่างกาย การลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว และการเร่ิมรับประทานอาหารเร็ว ซ่ึงมี
ปัจจยัที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ทศันคติ บรรทดัฐานของสังคม และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม หากบิดามารดามีทศันคติที่ดี  มีการรับ รู้บรรทดัฐานของสังคม และ มีการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่ดีสามารถส่งผลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟ้ืน
สภาพหลงัผา่ตดัของเด็ก 

 

 
 


