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บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั
ของผู ้ดูแลเด็ก และศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั
ของผูดู้แลเด็ก กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลหลกัท่ีให้การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัแก่เด็กท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 3-12 ปี ท่ีเขา้รับการผา่ตดัในโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคเหนือ คือ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ จังหวดัเชียงใหม่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวดัเชียงราย และ
โรงพยาบาลล าปาง จงัหวดัล าปาง จ านวน 106 ราย ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็ก 
2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กท่ีไดรั้บการผ่าตดัใหญ่ทุกระบบ ยกเวน้ การผ่าตดัระบบ

ประสาท การผา่ตดักระดูกและขอ้ การผา่ตดัเล็ก และการผา่ตดัแบบฉุกเฉิน 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก 

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นทศันคติในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก  

ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลด้านบรรทัดฐานของสังคมในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของ
ผูดู้แลเด็ก 

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืน
สภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก 

ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่ง ทศันคติ บรรทดัฐานของสังคม การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก  
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ส่วนที ่1    ข้อมูลส่วนบุคคล  
1.  ขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็ก 

กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 106 ราย พบวา่ ร้อยละ 73.6 เป็นมารดา มีอายุระหวา่ง 31–40 ปี ร้อยละ 43.4 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 83 จบการศึกษาระดบัการศึกษามธัยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 32.1 มีอาชีพลูกจา้ง
เอกชน ร้อยละ 28.3 มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 15,001-20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 33.0 ไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กหลงัผ่าตดัในโรงพยาบาล ร้อยละ 71.8 ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
เด็กหลงัผ่าตดั โดยได้รับขอ้มูลจากแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ ร้อยละ 100 ดงัแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามความสัมพนัธ์กบัเด็กท่ีไดรั้บการผ่าตดั 
     อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน       
     ประสบการณ์ในการดูแลเด็กหลงัผา่ตดัในโรงพยาบาล การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล 
     เด็กหลงัผา่ตดัและแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั (n = 106) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความเก่ียวขอ้งกบัเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

บิดา 
มารดา 
ป้า 
นา้ 
อา 

อาย ุ(ปี) 
18 - 20 
21 – 30 
31 – 40 
> 40 

 

 
17 
78 
7 
2 
2 
 

4 
28 
46 
28 

 
16.0 
73.6 
6.6 
1.9 
1.9 

 
3.8 

26.4 
43.4 
26.4 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หมา้ย 
หยา่ 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาปีท่ี 3 
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 
ประกาศนียบตัร/อนุปริญญาสูงกวา่ 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

อาชีพ 
รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
ลูกจา้งเอกชน 
ประกอบอาชีพส่วนตวั 
เกษตรกร 
แม่บา้น 
คา้ขาย 

 

 
9 
88 
4 
5 
 

7 
11 
34 
25 
28 
1 
 
16 
30 
15 
16 
9 
20 

 
 

 
8.5 

83.0 
3.8 
4.7 

 
6.6 

10.4 
32.1 
23.6 
26.4 
0.9 

 
15.1 
28.3 
14.2 
15.1 
8.5 
18.9 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายไดข้องครอบครัว (บาท/เดือน) 
< 5,000 
5,000-10,000 
10,001-15,000 
15,001-20,000 
> 20,000 

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั 
ไม่เคย 
เคย 

ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลเด็กหลงัผา่ตดัและ
แหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

หนงัสือ หรือวารสาร 
เอกสารแผน่พบั หรือบอร์ดวิชาการ 
แพทย ์หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ 
ผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดัคนอ่ืนๆ 

 
5 

18 
24 
35 
24 

 
76 
30 

 
 
 

4 
37 

106 
20 

 
4.8 

17.0 
22.6 
33.0 
22.6 

 
71.8 
28.2 

 
 
 

3.8 
34.9 
100 
18.9 

 

2.   ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ทุกระบบ ยกเวน้ การผ่าตดัแบบฉุกเฉิน 
การผา่ตดัระบบประสาท และการผา่ตดักระดูกและขอ้ เด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัจ านวน 106 ราย พบวา่ 
ร้อยละ 60.4 มีอายุระหว่าง 7–12 ปี  เป็นบุตรล าดับท่ี  1 ร้อยละ 51.9 ก าลังศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 58.5 เขา้รับการผา่ตดัระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 87.7 และไม่มีประสบการณ์
การผา่ตดั ร้อยละ 80.2 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ทุกระบบ ยกเวน้ การผา่ตดัแบบ     
ฉุกเฉิน การผา่ตดัระบบประสาท และการผา่ตดักระดูกและขอ้ จ าแนกตามอาย ุเป็น     
บุตรล าดบัท่ี ระดบัการศึกษา ชนิดของการผา่ตดั ประสบการณ์การผา่ตดัในอดีต  

     (n = 106) 
ลกัษณะของเด็กทีไ่ด้รับการผ่าตัด จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
3-6 
7-12 

เป็นบุตรล าดบัท่ี 
ล าดบัท่ี 1 
ล าดบัท่ี 2 
ล าดบัท่ี 3 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียน 
เตรียมอนุบาล 
อนุบาล 
ประถมศึกษา 

ชนิดการผา่ตดั 
ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ 

ประสบการณ์การผา่ตดั 
ไม่เคย 
เคย 

 
42 
64 

 
55 
45 
6 
 

8 
17 
19 
62 

 
93 
11 
2 
 

85 
21 

 
39.6 
60.4 

 
51.9 
42.5 
5.6 

 
7.5 

16.0 
18.0 
58.5 

 
87.7 
10.3 
2.0 

 
80.2 
19.8 

 

ส่วนที ่2    ข้อมูลความตั้งใจในการปฏิบัติเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก 
 การศึกษาคร้ังน้ี ได้ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืน

สภาพหลงัผา่ตดั พบวา่ ผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 68.9 มีความตั้งใจมาก ท่ีจะดูแลเด็กเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงั
ผ่าตดัให้เร็วท่ีสุด โดยเฉพาะช่วง 1-3 วนัแรกหลงัผ่าตดั รองลงมาร้อยละ 66.0 จะประเมินอาการ
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ปวดหลงัผา่ตดั โดยการสังเกตกิริยาท่าทางของเด็ก และผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 64.2 คิดวา่การปฏิบติัเพื่อ
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัแก่เด็ก เป็นส่ิงท่ีง่าย ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 จ  านวนและร้อยละของความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูดู้แล
     เด็ก (n = 106) 

ความตั้งใจในการปฏิบัต ิ
เพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั 

ไม่ตั้งใจมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ตั้งใจ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ตั้งใจ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ตั้งใจมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. ความตั้ งใจท่ีจะดูแลเด็กเพ่ือการฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตัดให้เร็วท่ีสุด โดยเฉพาะ
ช่วง 1-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั 
4. ความตั้งใจท่ีจะดูแลเด็ก เม่ือเด็กมีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน โดยการจดัท่าให้เด็กนอน
ตะแคงหันหน้าไปด้านใดด้านหน่ึงเพื่อ
ป้องกันการส าลกั และรีบแจ้งอาการเด็ก
แก่พยาบาล 
5. ความตั้งใจท่ีจะประเมินอาการปวด โดย
การสงัเกตกิริยาท่าทางของเด็ก 

0 
 
 
0 
 
 
 
 
0 
 

0 
 
 
0 
 
 
 
 
0 
 

0 
 
 

1 (0.9) 
 
 
 
 

0 
 

33 (31.1) 
 
 

38 (35.9) 
 
 
 
 

36 (34.0) 
 

73 (68.9) 
 
 

67 (63.2) 
 
 
 
 

70 (66.0) 
 

ความตั้งใจในการปฏิบัต ิ
เพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

14. ความรู้สึกผิด ถา้ไม่ไดใ้ห้การดูแลเพ่ือ
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัแก่เด็ก 

0 0 2 (1.9) 43 (40.6) 61 (57.5) 

 ยากมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ยาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ง่าย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ง่ายมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

15. ความยาก – ง่ายท่ีจะให้การดูแลเด็ก
เพ่ือการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั 

1 (0.9) 6 (5.7) 3 (2.8) 68 (64.2) 28 (26.4) 
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กลุ่มตวัอย่างผูดู้แลเด็กจ านวน 106 ราย พบว่า ร้อยละ 100 มีความตั้งใจในการปฏิบติั
เพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัโดยรวมอยู่ในระดับสูง ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4  ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ และระดบัของความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพ

     หลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็กโดยรวม (n = 106) 
ความตั้งใจในการปฏิบัติ 
เพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด 

ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต ่า (15.00 – 34.00) 0 0 

ปานกลาง (35.00 – 54.00) 0 0 

สูง (55.00 – 75.00) 106 100 

คะแนนรวม (X̅ = 68.22, S.D. = 5.08, Range = 58 - 75) 
 
ส่วนที ่3   ข้อมูลด้านทศันคติในการปฏิบัติเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก  

การศึกษาคร้ังน้ี ไดท้  าการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงั
ผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู ้ดูแลเด็กร้อยละ 67.0 คิดเห็นว่า มีความเป็นไปได้ท่ี เด็กจะมี
ความรู้สึกมัน่ใจเม่ือไดรั้บการดูแลตั้งแต่ 1 ชัว่โมงแรกหลงักลบัจากหอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัจากตนเอง 
นอกจากน้ีการได้ดูแลเด็กตั้งแต่ 1 ชั่วโมงแรกหลงัจากเด็กกลับจากห้องพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดั ท าให้
ผูดู้แลเด็กมีความรู้สึกมัน่ใจ และภาคภูมิใจท่ีไดแ้สดงบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 60.4 
และ ร้อยละ 62.3 ตามล าดบั ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5 จ านวนและร้อยละของทศันคติในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก  
    (n = 106) 
ทศันคตใินการปฏิบัต ิ
เพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั 

เป็นไปไม่ได้ 
อย่างยิง่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่น่า 
เป็นไปได้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็นไปได้ 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็นไปได้ 
อย่างยิง่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ตนเองมีความรู้สึกมัน่ใจเม่ือไดดู้แลเด็ก
ตั้งแต่ 1 ชัว่โมงแรกหลงัจากเด็กกลบัจาก
หอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั 

0 0 3 (2.8) 64 (60.4) 39 (36.8) 

2. คิดว่าเด็กมีความรู้สึกมั่นใจเม่ือได้รับ
การดูแลตั้งแต่ 1 ชัว่โมงแรกหลงักลบัจาก
หอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัจากตนเอง 

0 
 

0 3 (2.8) 71 (67.0) 32 (30.2) 

3. ตนเองรู้สึกเครียดเม่ือไดดู้แลเด็กตั้งแต่ 1 
ชั่วโมงแรกหลงัจากเด็กกลบัจากห้องพกั
ฟ้ืนหลงัผา่ตดั 

14 (13.2) 30 (28.3) 5 (4.7) 37 (34.9) 20 (18.9) 

4. คิดว่าเด็กรู้สึกเครียดเม่ือได้ดูแลเด็ก
ตั้งแต่ 1 ชัว่โมงแรกหลงัจากเด็กกลบัจาก
หอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั 
5. ไดท้ าบทบาทของตนเองเม่ือไดดู้แลเด็ก
ตั้งแต่ 1 ชัว่โมงแรกหลงัจากเด็กกลบัจาก
หอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั 

35 (33.0) 
 
 
0 
 

58 (54.8) 
 
 
0 

8 (7.5) 
 
 

1 (0.9) 

5 (4.7) 
 
 

66 (62.3) 

0 
 
 

39 (36.8) 

 

กลุ่มตวัอย่างผูดู้แลเด็กจ านวน 106 ราย พบว่า ร้อยละ 60.38 มีทศันคติในการปฏิบติั
เพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 6 

 

ตารางที่ 6  ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ และระดบัของทศันคติในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงั
      ผา่ตดัของผูดู้แลเด็กโดยรวม (n = 106) 
ทัศนคติในการปฏิบัติ เพื่อการ
ฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด 

ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต ่า (5.00 – 11.67) 0 0 
ปานกลาง (11.68 – 18.35) 64 60.38 

สูง (18.36 – 25.00) 42 39.62 
คะแนนรวม (X̅ = 17.99, S.D. = 2.15, Range = 14 - 24) 
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ส่วนที ่4 ข้อมูลด้านบรรทดัฐานของสังคมในการปฏิบัติเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก 
การศึกษาคร้ังน้ี ไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบับรรทดัฐานของสังคมการปฏิบติัเพื่อการ

ฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั พบวา่ ผูดู้แลเด็กเช่ือวา่การให้การดูแลเด็กเป็นส่ิงท่ีส าคญัและมีประโยชน์อยา่ง
ยิง่ ร้อยละ 73.6 และ ร้อยละ 66.0 ตามล าดบั รู้สึกมีความมัน่ใจในตนเอง และคาดหวงัวา่จะสามารถ
ใหก้ารปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัแก่เด็กได ้ร้อยละ 67.9 นอกจากน้ี รู้สึกยอมรับไดท่ี้จะตอ้ง
เป็นผูใ้หก้ารปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัแก่เด็ก ร้อยละ 67 .0 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 7 
 

ตารางที่ 7  จ  านวนและร้อยละของบรรทดัฐานของสังคมในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั
     ของผูดู้แลเด็ก (n = 106) 
บรรทดัฐานของสังคมในการปฏิบัต ิ
เพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั 
 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไ ม่ เห็ น
ด้วย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4. เช่ือวา่เด็กเห็นดว้ยท่ีตนเองเป็น
ผูดู้แล 
7. จะใหก้ารดูแลเด็กหลงัผา่ตดัตามท่ี
เจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์เช่ือวา่ตนเอง
สามารถใหก้ารดูแลเด็กได ้

0 
 
0 
 
 

0 
 
0 
 
 

1 (0.9) 
 
2 (1.9) 
 
 

49 (46.2) 
 
64 (60.4) 
 
 

56 (52.9) 
 
40 (37.7) 
 

15. มีรู้สึกวา่สามารถใหก้ารดูแลเด็ก
ได ้
16. มีรู้สึกวา่ ยอมรับไดท่ี้จะใหก้าร
ดูแลเด็ก 
19. มีความมัน่ใจในตนเองเพียงพอ 
เม่ือจะใหก้ารดูแลเด็ก 

0 
 
0 
 
0 
 
 

0 
 
0 
 
0 
 
 

2 (1.9) 
 
0 
 
3 (2.8) 
 
 

72 (67.9) 
 
71 (67.0) 
 
72 (67.9) 
 
 

32 (30.2) 
 
35 (33.0) 
 
31 (29.3) 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 

บรรทดัฐานของสังคมในการปฏบิัต ิ
เพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั 

 

ไม่ม ี
ประโยชน์ 
อย่างยิง่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ม ี
ประโยชน์ 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ม ี
ประโยชน์ 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ม ี
ประโยชน์ 
อย่างยิง่ 
จ านวน
(ร้อยละ) 

11. เช่ือวา่การใหก้ารดูแลเด็กจะเป็นส่ิงท่ี 0 0 0 36 (34.0) 70 (66.0) 
 

 ไม่ส าคญั 
อย่างยิง่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ส าคญั 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ส าคญั 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ส าคญั 
อย่างยิง่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

12. เช่ือวา่การใหก้ารดูแลเด็กจะเป็นส่ิงท่ี 0 0 0 28 (26.4) 78 (73.6) 
 

กลุ่มตวัอย่างผูดู้แลเด็กจ านวน 106 ราย พบว่า บรรทดัฐานของสังคมในการปฏิบติัเพื่อ
การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัแก่เด็กของผูดู้แลเด็กโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 ดังแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 8 

 
ตารางที่ 8  ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ และระดบับรรทดัฐานของสังคมในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืน
     สภาพหลงัผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวม (n = 106) 
บรรทัดฐานของสังคมในการปฏิบัติ
เพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด 

ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต ่า (20.00 – 46.67) 0 0 
ปานกลาง (46.68 – 73.35) 0 0 

สูง (73.36 – 100.00) 106 100 
คะแนนรวม (X̅ = 86.06, S.D. = 6.07, Range = 74-97) 
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติเพื ่อการฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก 

การศึกษาคร้ังน้ี ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั พบวา่ ผูดู้แลเด็กรับรู้วา่ อุปสรรคและความยาก
หรือง่ายในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดันั้นข้ึนอยูก่บัความรู้สึกสุขสบาย และความรู้สึกไม่
เครียดของเด็กเป็นส่ิงส าคญัมาก ร้อยละ 87.7 และ ร้อยละ 84.0 ตามล าดบั และ ร้อยละ 82.1 รับรู้ได้
วา่การท่ีไดแ้สดงบทบาทของตนเองในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัแก่เด็กเป็นส่ิงท่ีส าคญั
มาก ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 9 
 
ตารางที่ 9  จ านวนและร้อยละของการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบติัเพื่อ
     การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก (n = 106) 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมในการปฏิบัติ 
เพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด 

ไม่ส าคัญเลย 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  ส าคัญบ้าง
เลก็น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ส าคัญ 
ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ส าคัญมาก 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ความรู้สึกสุขสบายเป็นส่ิงท่ี 
2. เด็กมีความรู้สึกสุขสบาย เป็นส่ิงท่ี 
3. การไม่มีความรู้สึกเครียดเป็นส่ิงท่ี 
4. เด็กมีความรู้สึกไม่เครียดเป็นส่ิงท่ี 
5. การท่ีได้แสดงบทบาทของตนเอง
เป็นส่ิงท่ี 

16 (15.1) 
0 
1 (0.9) 
1 (0.9) 
0 

9 (8.5) 
0 
20 (18.9) 
4 (3.8) 
0 
 

25 (23.6) 
13 (12.3) 
26 (24.5) 
12 (11.3) 
19 (17.9) 
 

56 (52.8) 
93 (87.7) 
59 (55.7) 
89 (84.0) 
87 (82.1) 

 
กลุ่มตวัอย่างผูดู้แลเด็กจ านวน 106 ราย พบว่า ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.64 รับรู้ถึง

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 10 
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ตารางที่ 10  ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ และระดบัรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมใน

       การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวม (n = 106) 

การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติ 
เพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด 

ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต ่า (12.00 – 26.00) 0 0 
ปานกลาง (27.00 – 40.00) 77 72.64 

สูง (41.00 – 55.00) 29 27.36 
คะแนนรวม (X̅ = 37.22, S.D. = 5.92, Range = 27-53) 

 

ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจในการปฏิบัติเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก  

ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของ
ผูดู้แลเด็กในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .41, p < .01) บรรทดัฐานของสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูดู้แลเด็กในระดบั
ปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .50, p < .01) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมและความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็กไม่มีความสัมพนัธ์กนั
ทางสถิติ (p> .01) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 11 
 

ตารางที ่ 11  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติ บรรทดัฐานของสังคม การรับรู้  
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืน     

สภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก 
ความสัมพนัธ์ ระดับความสัมพนัธ์ p-value 

1. ทศันคติกบัความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืน
สภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก 
2. บรรทดัฐานของสังคมกบัความตั้งใจในการ
ปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก 
3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
กบัความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงั 
ผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก 

. 41 
 

.50 
 

.09 

.00 
 

.00 
 

.35 
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การอภิปรายผล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (correlational descriptive research) 
เพื่อศึกษาทศันคติ บรรทดัฐานของสังคม การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความ
ตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูดู้แลเด็ก และความสัมพนัธ์ระหว่าง ทศันคติ 
บรรทดัฐานของสังคม การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจในการปฏิบติั
เพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก โดยอภิปรายผลการศึกษาตามค าถามการวจิยั ดงัน้ี 
 

ค าถามการวจัิย 

1. ทศันคติ บรรทดัฐานของสังคม การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความ
ตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็กเป็นอยา่งไร 

 
1.1 ทศันคติในการปฏิบัติเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก 

ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลเด็กร้อยละ 60.38 มีทศันคติในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงั
ผา่ตดัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 6) อาจอธิบายไดว้า่ ผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 67.0 คิดเห็นวา่ 
มีความเป็นไปได้ท่ีเด็กจะมีความรู้สึกมัน่ใจเม่ือได้รับการดูแลตั้งแต่ 1 ชั่วโมงแรกหลงักลบัจาก
หอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัจากตนเอง นอกจากน้ีการไดดู้แลเด็กตั้งแต่ 1 ชัว่โมงแรกหลงัจากเด็กกลบัจาก
หอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั ท าใหผู้ดู้แลเด็กมีความรู้สึกมัน่ใจและภาคภูมิใจท่ีไดแ้สดงบทบาทหนา้ท่ีของ
ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 60.4 และ ร้อยละ 62.3  ตามล าดบั (ตารางที่ 5) สอดคล้องกบัการศึกษา
ของชาพาโดสและคณะ (Chapados et al., 2002) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความตั้งใจ
และการแสดงพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กหลงัผ่าตดั ช่วงอายุ 1-17 ปี อายุเฉล่ีย 6.2 ปี โดย
ศึกษาในผูดู้แลเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลเด็กหลงัผ่าตดัแลว้กลบับา้นในวนัเดียว จ านวน 63 ราย 
พบว่า ปัจจยัดา้นทศันคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัดูแลเด็กหลงัผ่าตดั โดยผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 72.7 
รับรู้วา่จะตอ้งเตรียมตวัส าหรับการผา่ตดั มีความรู้สึกดีและคิดวา่เป็นผลดีต่อเด็กหากตนเองไดอ้ยูดู่แลเด็ก
อยา่งใกลชิ้ดภายหลงัการผา่ตดั นอกจากน้ีผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูดู้แลเด็กร้อยละ 100 (ตารางท่ี 1) ไดรั้บ
ความรู้เร่ืองการดูแลเด็กเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัจากแพทย ์หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ ท าให้
ทราบถึงความไม่สุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัเด็กภายหลงัการผา่ตดั อนัเน่ืองมาจากอาการขา้งเคียงจาก
การได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายและภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัท่ีเกิดข้ึนได้หากเด็ก
ไม่ได้รับการปฏิบัติเพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดอย่างรวดเร็ว ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู ้ดูแลเด็กเกิด
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ความเครียด วิตกกงัวล นอกจากน้ียงัพบว่า ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.8 (ตารางท่ี 1) ไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติเพื่อการฟ้ืนสภาพเด็กหลังผ่าตัด ซ่ึงการดูแลเด็กหลังผ่าตัดเป็น
ประสบการณ์ ท่ี ก่อให้ เกิดความเครียดแก่ผู ้ดูแลเด็ก เน่ืองจากการดูแลเด็กหลังผ่าตัดเป็น
ประสบการณ์ท่ีแตกต่างจากการดูแลเด็กป่วยดา้นอายุรกรรม (Pai et al, 2008) อาจท าให้ผูดู้แลเด็ก
ขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัแก่เด็ก และ
ผูดู้แลเด็กร้อยละ 34.9 มีความรู้สึกว่า เป็นไปได้ ท่ีตนเองจะรู้สึกเครียดเม่ือได้ดูแลเด็กตั้ งแต่ 1 
ชัว่โมงแรกหลงัจากเด็กกลบัจากห้องพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดั (ตารางท่ี 5) อาจเน่ืองมาจากการรักษาใน
โรงพยาบาลปัจจุบนัไดมี้นโยบาย ให้มีผูดู้แลอยู่เฝ้าดูแลเด็กอย่างใกลชิ้ดท าให้ผูดู้แลตอ้งจากบา้น
หรือการท างานชั่วคราว ซ่ึงเป็นผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตส่วนตวัและครอบครัว (Lam et al., 
2006) ก่อให้เกิดเกิดความเครียดและความวิตกกงัวล อีกทั้งผูดู้แลเด็กยงัขาดทกัษะในการดูแลเด็ก
หลงัผา่ตดั (Chapados et al., 2002) ทั้งน้ีความเครียดและความวิตกกงัวลในระดบัสูงท าให้ทกัษะใน
การส่ือสารและกระบวนการเรียนรู้ของผูดู้แลเด็กลดลง และจากผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลเด็กร้อย
ละ 49.1 (ตารางท่ี  1) ศึกษาระดับประถมศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษาปี ท่ี  6 ซ่ึงอาจท าให้ มี
ความสามารถในการเผชิญและการจดัการกบัปัญหาต่างๆ ไดน้อ้ยกวา่ผูดู้แลเด็กท่ีมีระดบัการศึกษา
สูง (Smith et al., 2007) แมว้า่ผูดู้แลเด็กจะไดรั้บความรู้เร่ืองการดูแลเด็กเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั
จากแพทย ์หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ จากเอกสารแผ่นพบัหรือบอร์ดวิชาการ ร้อยละ 100 
และร้อยละ 34.9 ตามล าดบั (ตารางท่ี 1)  
 

1.2 บรรทดัฐานของสังคมในการปฏิบัติเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก 
 ผลการศึกษาพบว่า บรรทดัฐานของสังคมในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัแก่

เด็กของผูดู้แลเด็กโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 100 (ตารางท่ี 8) อธิบายไดว้า่ ผูดู้แลเด็กเช่ือวา่การ
ให้การดูแลเด็กจะเป็นส่ิงท่ีส าคญัและมีประโยชน์อยา่งยิ่ง ร้อยละ 73.6 และ ร้อยละ 66.0 ตามล าดบั 
ร้อยละ 67.9 รู้สึกมีความมัน่ใจในตนเอง และคาดหวงัวา่จะสามารถให้การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพ
หลงัผ่าตดัแก่เด็กได้ นอกจากน้ี ร้อยละ 67 .0 รู้สึกยอมรับได้ท่ีจะตอ้งเป็นผูใ้ห้การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืน
สภาพหลงัผ่าตดัแก่เด็ก (ตารางท่ี 7) สอดคล้องกบัการศึกษาของ สตรัลล์ และดีทริค (Stull & Deatrick, 1986) ท่ี
พบว่าบิดามารดาปรารถนาท่ีจะให้การปฏิบติัการดูแลเด็กในกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า เช่น การเปล่ียนผา้ออ้ม 
การอาบน ้ า และการดูแลทางดา้นจิตใจ เป็นตน้ เน่ืองจากบิดามารดารับรู้วา่นั้นเป็นบทบาทของตนเอง นอกจากน้ี
การศึกษาของดาร์ไบชายร์ (Darbyshire, 1994) ท่ีพบว่า การให้บิดามารดาได้ปฏิบติัการดูแลในด้านการ
ดูแลทางด้านร่างกาย การเล่นและการสนับสนุนทางอารมณ์แก่เด็กเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่งเน่ืองจากบิดา
มารดาเป็นทั้งผูค้อยสนบัสนุนและปกป้องดูแลเด็ก นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบวา่ ผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 52.9 
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เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ท่ีเด็กยอมรับให้ตนเองเป็นผูดู้แลหลงัผ่าตดั (ตารางท่ี 7) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
คอลเลอลี และลูเกอร์ (Callery & Luker, 1996) เร่ืองการดูแลเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า 
บิดามารดาท่ีอยู่ดูแลเด็กจะท าให้เด็กมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมมากข้ึน อย่างไรก็ตามมีผูดู้แล
เด็ก ร้อยละ 60.4 ยอมรับกบัความคาดหวงัของบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลท่ีวา่ ผูดู้แลเด็กจะสามารถ
ให้การดูแลเด็กได้ (ตารางท่ี 7) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของไซมอนและคณะ (Simom et al., 2001) 
เก่ียวกบัการจดัการความปวดในเด็กหลงัผ่าตดั พบว่า บิดามารดาสามารถจดัการกบัความปวด
หลงัผ่าตดัให้แก่เด็กได้เหมาะสม เนื่องจากเป็นผูที้ ่อยู ่ใกล ้ชิดเด็กตลอดเวลา ท าให้ทราบถึง
ลกัษณะท่าทางการแสดงออกถึงความปวดและความตอ้งการของเด็กไดอ้ย่างรวดเร็ว นอกจากน้ียบัพบ
การรายงานเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความตั้งใจและการแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัการดูแลของ
ผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดั ช่วงอายุ 1-17 ปี อายุเฉล่ีย 6.2 ปี โดยศึกษาในผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดัแลว้กลบับา้นใน
วนัเดียว จ านวน 63 ราย พบว่าปัจจยัด้านบรรทดัฐานของสังคมท่ีมีผลต่อการปฏิบติัการดูแลเด็กหลัง
ผา่ตดั คือ บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล (Chapados et al., 2002)  

 
1.3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด

ของผู้ดูแลเด็ก 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 72.64 รับรู้ถึงอุปสรรคและความยากหรือ

ง่ายในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัอยู่ในระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 10) อาจอธิบายไดว้่า 
ผูดู้แลเด็กรับรู้ว่าเม่ือเด็กมีความรู้สึกสุขสบายและไม่เครียดเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก ร้อยละ 87.7 และ 
ร้อยละ 84.0 ตามล าดบั (ตารางท่ี 9) สอดคล้องกบัการศึกษาเร่ืองการให้มารดาอยู่ใกล้ชิดดูแลเด็ก
ขณะท าหัตถการท่ีซับซ้อน กลุ่มตวัอย่างคือ เด็กท่ีรักษาอยู่ในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต อายุระหว่าง 1 
เดือน ถึง 3 ปี จ  านวน 65 ราย โดยมารดาคอยพูดคุยและสัมผสัเด็กอยา่งอ่อนโยน พบวา่ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองดา้นร่างกาย เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือด
ของเด็กกลบัเขา้สู่ภาวะปกติไดอ้ย่างรวดเร็วรวมทั้งส่งผลให้ระดบัความปวดของเด็กลดลงไปดว้ย
เช่นกนั (Johnston et al., 2012) จากผลการศึกษา ผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 82.1 (ตารางท่ี 9) รับรู้วา่การท่ีได้
แสดงบทบาทของตนเองเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของคริสเทน็สัน-ฮอลล์
สตรอม (Kristensson-Hallstrom, 2000) ถึงการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการปฏิบติัการดูแลเด็ก
ท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล จ านวน 40 รายของตึกศลัยกรรม พบวา่บิดามารดาปรารถนาท่ีจะให้การปฏิบติัดูแล
เด็กเบ้ืองตน้ในเร่ือง ความสะดวกสบาย ความสะอาดของร่างกาย และการให้อาหารแก่เด็กและเช่ือว่า
บิดามารดาสามารถให้การปฏิบติัในส่ิงท่ีคุน้เคยท่ีเคยท าท่ีบา้น ซ่ึงการได้ปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวบิดา
มารดารับรู้วา่นั้นเป็นบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง 
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จากการท่ีเด็กต้องได้รับการผ่าตดัท าให้เด็กเกิดความเครียดหรือความปวดจากการผ่าตัด 
(Wilson et al., 2010) โดยผลการศึกษาพบวา่ เด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 80.2 เขา้รับการผา่ตดัเป็นคร้ังแรก 
(ตารางท่ี 2) เน่ืองจากการผ่าตดัไม่ใช่กิจวตัรประจ าวนัของเด็ก อีกทั้งการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึง
เป็นส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ ้นเคย ท าให้เด็กเกิดความกลัวและวิตกกังวล ส่งผลให้ผู ้ดูแลเด็กเกิด
ความเครียดและความวิตกกงัวลในระดบัสูงตามมา (Commodari, 2010) ซ่ึงความเครียดและความ
วิตกกงัวลในระดบัสูงท าให้ทกัษะในการรับรู้ การส่ือสารและกระบวนการเรียนรู้ของผูดู้แลเด็ก
ลดลง อีกทั้งเด็กท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการปฏิบติัดูแลหลงัผ่าตดั
เป็นพิเศษ เช่น การบรรเทาความปวด ซ่ึงผูดู้แลสามารถให้การปฏิบติัดูแลเด็กไดถ้า้ไดรั้บการสอน
และให้ค าแนะน าการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งจากเจา้หน้าท่ี (He et al., 2005) ประกอบกบัการท่ีผูดู้แลเป็นผู ้
ท่ีอยูใ่กลชิ้ดเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัตลอดเวลา ท าให้ทราบถึงพฤติกรรมและความตอ้งการของเด็กท่ี
แสดงออกมาเม่ือเด็กมีความปวดหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างรวดเร็ว (Simon et al., 2001) เช่น กิริยาท่าทาง
ของเด็ก ค าบอกเล่าของเด็ก เป็นตน้ (Rony, Fortier, Chorney, Perret, & Kain, 2010) ส่งผลใหผู้ดู้แล
รับรู้ถึงอุปสรรคหรือความปวดของเด็กและสามารถใช้วิธีการบรรเทาปวดโดยวิธีการต่างๆ ให้แก่
เด็กได้อย่างทนัท่วงที (Gold et al., 2006; Polkki et al., 2003) หากผูดู้แลเด็กสามารถประเมินและ
ช่วยบรรเทาความปวดแผลผ่าตดัแก่เด็กไดอ้ย่างเหมาะสมจะส่งผลให้เด็กเขา้สู่ระยะการฟ้ืนสภาพ
หลังผ่าตดัได้เร็ว ดงันั้นจากผลการศึกษาอาจอธิบายได้ว่าการท่ีผูดู้แลสามารถรับรู้อุปสรรคและ
ความสามารถของตนเองจะน าไปสู่ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพ
หลงัผา่ตดัแก่เด็ก 
 

1.4  ความตั้งใจในการปฏิบัติเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก 
 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 100 ของผูดู้แลเด็กมีความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟ้ืน

สภาพหลงัผ่าตดัโดยรวมอยู่ในระดบัมาก  (ตารางท่ี 4) อธิบายได้ว่าผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 73.6 เป็น
มารดา (ตารางท่ี 2) โดยมารดาเป็นบุคคลท่ีมีความรัก ความผกูพนัและมีความใกลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด 
เน่ืองจากอยูดู่แลเด็กตลอดเวลา สามารถรับรู้ความตอ้งการและตอบสนองความตอ้งการของเด็กได้
อย่างรวดเร็ว อีกทั้งพบว่า ร้อยละ 51.9 เด็กเป็นบุตรคนแรก (ตารางท่ี 2) ยอมเป็นท่ีรักและเป็น
ความหวงัของสมาชิกในครอบครัว ท าให้มีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงั
ผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก ทั้งน้ีผลการศึกษาพบว่าผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 66.0 มีความตั้งใจมากท่ีจะประเมิน
อาการปวดหลงัผา่ตดั โดยการสังเกตกิริยาท่าทางของเด็ก (ตารางท่ี 3) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ไซมอนและคณะ (Simom et al., 2001) เกี่ยวก ับการจดัการความปวดในเด็กหลังผ่าตดั พบว่า 
บิดามารดาสามารถจดัการกับความปวดหลังผ่าตดัให้แก่เด็กได้เหมาะสม เน่ืองจากเป็นผูท่ี้
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อยู่ใกล้ชิดเด็กตลอดเวลา จึงท าให้ทราบถึงล ักษณะท่าทางการแสดงออกถึงความปวดและ
ความต้องการของเด็กได้อย่างรวดเร็ว จากผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 43.4 มีอายุ
อยู่ในช่วงวยัผูใ้หญ่ อายุเฉลี่ย  31–40 ปี (ตารางที่ 1) โดยอายุเป็นตวับ่งบอกถึงความมีวุฒิ
ภ าวะของบ ุคคลห รือความส าม ารถ ในการจ ดัก าร สิ่ งต ่างๆ  อ าย ุม ีค ว ามส ัมพ นั ธ ์ก ับ
ประสบการณ์ในอดีต  ด ังนั้น เมื ่อบุคคลมีว ุฒิภาวะมาก ข้ึน  ย ่อมมีความสามารถในการ
ตดัสินใจและความรับผิดชอบที่ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและบุคคลที่ต้องรับผิดชอบ 
(Orem, 2001) ด ังผลการศึกษาของฮี และคณะ (He et al., 2006) พบว่าบิดามารดาที่มีอายุ
มากกว่า คิดเป็นร้อยละ 64 ให้การปฏิบติัการดูแลเด็กหลังผ่าตดัในการจดัการบรรเทาความ
ปวดโดยไม่ใช้ยามากกว่าบิดามารดาที่มีอายุน้อยกว่า นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แล
เด็กได้รับข้อมูลเกี่ยวก ับการดูแลเด็กหลังผ่าตดัจากแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 
ร้อยละ 100 รองลงมาคือ ไดรั้บขอ้มูลจากการอ่านเอกสารแผน่พบัหรือบอร์ดวิชาการ ร้อยละ 34.9 (ตารางท่ี 1) 
ร้อยละ 64.2 คิดวา่การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัแก่เด็ก เป็นส่ิงท่ีง่าย (ตารางท่ี 3) และ ร้อยละ 32.1 มี
การศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 6 (ตารางท่ี 1) จึงท าให้สามารถส่ือสารและท าความเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบั
การดูแลเด็กหลงัผ่าตดัจากเอกสารแผน่พบั หรือบอร์ดวิชาการหรือจากแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน  ๆได้
ง่าย เช่นเดียวกบัการศึกษาของของทวัริกน่ีและคณะ (Tourigny et al., 2005) ถึงปัจจยัที่อาจเกี่ยวข ้องก ับ
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กหลังการผ่าตดัแล้วกลับบ้าน
ในวนัเดียว พบว่าบิดามารดาที่ดูแลเด็กหล ังการผ่าตดัแล ้วกล ับบ ้านในวนัเดียวที่มีระด ับ
การศึกษาสูงกว่ามีโอกาสในการได้รับข้อมูลข่าวสารและรู้จกัแสวงหาความรู้มากกว่ามารดา
ที่มีการศึกษาน้อย  ดังนั้นผูดู้แลเด็กหลังผ่าตดัที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความเข้าใจ มีความ
ตั้งใจและสามารถให้การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็กมากกวา่ผูดู้แลเด็กหลงั
ผา่ตดัท่ีมีการศึกษานอ้ยกวา่ 

ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลเด็กร้อยละ 68.9 มีความตั้งใจมาก ท่ีจะดูแลเด็กเพื่อการฟ้ืนสภาพ
หลงัผ่าตดัให้เร็วท่ีสุด โดยเฉพาะช่วง 1-3 วนัแรกหลงัผ่าตดั (ตารางท่ี 3) การผ่าตดันั้นก่อให้เกิด
ความกลวัและความเครียดต่อเด็ก (Wilson et al., 2010) ดงันั้นเด็กวยัก่อนเรียนและวยัเรียนจึงยงัไม่
สามารถดูแลตวัเองไดอ้ยา่งเต็มท่ี ตอ้งพึ่งพาผูดู้แลหลกัในการดูแลปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั 
(นิตยา คชภกัดี, 2554) รวมถึงการช่วยเร่ืองกิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั ดงันั้นการปฏิบติัการดูแลเด็กใน
ระยะ 1-3 วนัแรกหลงัผ่าตดัจึงมีความส าคญัมากหากเด็กได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมจะท าให้ฟ้ืนสภาพหลงั
ผา่ตดัไดเ้ร็วข้ึนและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆหลงัผา่ตดั ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล (Zeitz et al., 2004) 
และลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.8 ไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กหลงัผ่าตดัในโรงพยาบาล (ตารางท่ี 1) ซ่ึงการดูแลเด็กหลงัผ่าตดันั้นเป็นการให้
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การดูแลท่ีมีความจ าเพาะและมีความแตกต่างจากการดูแลเด็กป่วยดา้นอายุรกรรม (Pai et al, 2008) ดงันั้นการ
ปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัแก่เด็กไดน้ั้นตอ้งเกิดจากความตั้งใจของผูดู้แลเป็นอยา่งมาก  
 

ค าถามการวจัิย 
2. ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมี

ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็กอยา่งไร 
 

2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
ของผู้ดูแลเด็ก 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อ
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็กในระดบัปานกลาง (r = .41) อยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (ตารางท่ี 11) อาจแสดงให้เห็นว่า ผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 57.5 จะมีความรู้สึกผิดอย่างยิ่งหาก
ไม่ไดใ้หก้ารดูแลเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัแก่เด็ก (ตารางท่ี 3) อาจแสดงให้เห็นวา่ หากผูดู้แลเด็ก
มีความเช่ือวา่การช่วยเหลือเด็กในการปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัแลว้จะท าให้เกิดผลดี
ทั้งต่อตนเองและเด็ก ท าให้ผูดู้แลเด็กมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้น ส่งผลให้เกิดความตั้งใจท่ีจะ
กระท าพฤติกรรมการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัแก่เด็ก (Chapados et al., 2002) สอดคลอ้ง
กบัรายงานการศึกษาของคริสเท็นสัน-ฮอลล์สตรอม (Kristensson-Hallstrom, 2000) ถึงการมีส่วน
ร่วมของบิดามารดาในการปฏิบติัการดูแลเด็กท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล จ านวน 40 รายของตึกศลัยกรรม 
พบว่าบิดามารดาปรารถนาท่ีจะให้การปฏิบติัดูแลเด็กเบ้ืองตน้ในเร่ือง ความสะดวกสบาย ความ
สะอาดของร่างกาย และการให้อาหารแก่เด็กและเช่ือว่าบิดามารดาสามารถให้การปฏิบติัในส่ิงท่ี
คุน้เคยท่ีเคยท าท่ีบา้น ซ่ึงกิจกรรมต่างๆ ดงักล่าว บิดามารดามีความเต็มใจและมีความตั้งใจท่ีจะให้
การปฏิบติัการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั 

แต่อยา่งไรก็ตามผลการศึกษายงัพบวา่ ผูดู้แลเด็กร้อยละ 100 ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
เด็กหลังผ่าตดัจากแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ (ตารางท่ี 1) แต่ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ทศันคติกบัความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็กอยูใ่นระดบัปานกลาง 
อาจเน่ืองจากผูดู้แลเด็กร้อยละ 49.1 (ตารางท่ี 1) ศึกษาระดบัประถมศึกษาถึงระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
อาจท าให้สามารถส่ือสารและท าความเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลเด็กหลงัผ่าตดัจากเอกสารแผ่น
พบั หรือบอร์ดวิชาการหรือจากแพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าท่ีอ่ืนๆ ไดน้อ้ยกวา่ผูดู้แลเด็กท่ีมีระดบั
การศึกษาสูงกว่า ดังเช่นการศึกษาของทัวริกน่ีและคณะ (Tourigny et al., 2005) ถึงปัจจัยท่ีอาจ
เก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กหลงัการผ่าตดัแล้ว
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กลบับา้นในวนัเดียว พบว่าบิดามารดาท่ีดูแลเด็กหลงัการผ่าตดัแลว้กลบับา้นในวนัเดียวท่ีมีระดบั
การศึกษาสูงกว่ามีโอกาสในการได้รับขอ้มูลข่าวสารและรู้จกัแสวงหาความรู้มากกว่ามารดาท่ีมี
การศึกษานอ้ย ดงันั้นผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดัท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีทศันคติท่ีดี มีความเขา้ใจขอ้มูล
และค าแนะน าต่างๆ ท าใหเ้กิดความตั้งใจส่งผลให้สามารถใหก้ารปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั
ของผูดู้แลเด็กมากกว่าผูดู้แลเด็กหลงัผ่าตดัท่ีมีการศึกษาน้อยกว่า นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่า 
ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.8 (ตารางท่ี 1) ไม่เคยมีประสบการณ์ในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพ
เด็กหลงัผ่าตดั โดยการดูแลเด็กหลงัผ่าตดัเป็นประสบการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดแก่ผูดู้แลเด็ก 
เน่ืองจากการดูแลเด็กหลงัผ่าตดัเป็นประสบการณ์ท่ีแตกต่างจากการดูแลเด็กป่วยด้านอายุรกรรม 
ผูดู้แลเด็กท่ีมีประสบการณ์การดูแลเด็กหลงัผ่าตดัจะช่วยลดความเครียดและความวิตกกงัวลลง 
(Pai et al, 2008) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการ
ปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูดู้แลเด็ก ดงันั้นปัจจยัน้ีจึงมีความส าคญัต่อการปฏิบติัเพื่อ
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็กเป็นอยา่งยิง่  
 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรทัดฐานของสังคมกับความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟ้ืน
สภาพหลงัผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ บรรทดัฐานของสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจใน
การปฏิบตัิเพื ่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัของผูดู้แลเด็กในระดับปานกลาง (r = .50) อย่างมี
ระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางท่ี 11) อาจแสดงให้เห็นว่า หากบุคคลมีความเช่ือ
และรับรู้ว่ากลุ่มผูใ้กล้ชิดที่มีความส าคญัต่อตนเองคาดหวงัและเห็นสมควรให้ตนกระท าการ
ปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัแก่เด็ก จะส่งผลให้เกิดแนวโน้มท่ีจะคล้อยตามและปฏิบติั
เพื ่อการฟ้ืนสภาพหล ังผ่าตดัแก่เด็กตามด ้วย ผลการศึกษาพบว่า  ผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 52.9 
(ตารางที่ 7) เห็นด้วยอย่างยิ่ง ที่เด็กยอมรับให้ตนเองเป็นผูดู้แลหลังผ่าตดั ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของคอลเลอลี และลูเกอร์ (Callery & Luker, 1996) เร่ืองการดูแลเด็กท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล พบว่า บิดามารดาท่ีอยู่ดูแลเด็กจะท าให้เด็กมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมมากข้ึน 
นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่า ผู ้ดูแลเด็ก ร้อยละ 60.4 ยอมรับกับความคาดหวงัของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละพยาบาลท่ีว่า ผูดู้แลเด็กสามารถให้การดูแลเด็กหลงัผา่ตดัได ้(ตารางท่ี 7) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
รายงานการศึกษาเก่ียวกบัความเห็นของผูดู้แลต่อการช่วยลดความปวดของบุตรและขอ้เสนอแนะท่ีให้แก่
บุคลากรทางสุขภาพ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 192 ราย พบว่าผู ้ดูแลเด็กท่ีมีอาการปวดทาง
ศลัยกรรมมีความตอ้งการปฏิบติัดูแลเด็กเพื่อบรรเทาความปวดแก่เด็กถึงร้อยละ 98 และพบว่าผูดู้แลส่วน
ใหญ่เสนอแนะให้บุคลากรทางสุขภาพจดัเตรียมการให้ขอ้มูลการดูแลเด็กเพื่อบรรเทาความปวดให้แก่เด็ก 
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(Pölkki et al., 2002)  และจากรายงานการศึกษาของพรวิมล ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา (2552) เร่ืองผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ระยะเวลาและพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาครรภ์แรกท่ีท างานนอกบา้น พบว่า พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยรวมของมารดาท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีกว่ามารดาท่ีไดรั้บการดูแลปกติ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าดา้นการเตรียมความพร้อมเม่ือกลบัไปท างาน 
การบีบและเก็บรักษาน ้ านม พบพฤติกรรมดังกล่าวในมารดากลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
เน่ืองจากมารดากลุ่มทดลองไดรั้บการสนบัสนุน และค าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมเม่ือ
กลบัไปท างานจากบุคคลากรทางการแพทย ์ 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า บรรทดัฐานของสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจใน
การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก ดงันั้นบุคคลผูใ้กลชิ้ดท่ีมีความส าคญัต่อผูดู้แล
เด็ก ได้แก่ เด็กหลังผ่าตัด สมาชิกคนอ่ืนครอบครัว แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ ของ
โรงพยาบาล ควรให้การสนบัสนุนดา้นต่างๆ เสริมสร้างก าลงัใจและความมัน่ใจแก่ผูดู้แลเด็ก ซ่ึงจะ
ส่งผลใหเ้กิดความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั 
 

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจใน
การปฏิบัติเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจในการ
ปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็กไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ (p > .01) (ตารางท่ี 
11) แสดงให้เห็นวา่ การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถของตนเอง วา่เป็นการยากหรือง่าย
ท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นและรับรู้โอกาสท่ีจะส่งผลให้เกิดการกระท าพฤติกรรมต่างๆ (Ajzen, 
1991; Chapados et al., 2002; Godin & Kok, 1996) สอดคล้องการศึกษาของชาพาโดสและคณะ 
(Chapados et al., 2002) เก่ียวกบัเร่ืองการรับรู้ของบิดามารดาในการปฏิบติัดูแลเด็กหลงัผ่าตดัแล้ว
กลบับา้นในวนัเดียวช่วงอายุ 1-17 ปี อายุเฉล่ีย 6.2 ปี โดยศึกษาในผูดู้แลเด็กจ านวน 63 ราย พบว่า 
บิดามารดา ร้อยละ 72.7 รับรู้วา่จะตอ้งเตรียมตวัส าหรับการผา่ตดัแต่รู้สึกวา่ตนเองไม่พร้อมส าหรับ
การดูแลเด็กหลังผ่าตัด อีกทั้ งมีมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ี เก่ียวข้องกับการรับรู้อุปสรรคและการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เช่น ความพร้อมดา้นร่างกายหรือจิตใจของบิดามารดา สภาพร่างกายของ
บุตร และการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลต่างๆ เป็นตน้ อาจเน่ืองมาจากผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 73.6 
เป็นมารดา (ตารางท่ี 1) ซ่ึงมารดาเป็นบุคคลท่ีมีความรัก ความผกูพนั ความห่วงหาอาทร และมีความ
ใกล้ชิดเด็กมาโดยตลอด มีความปรารถนาท่ีจะให้เด็กฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัโดยเร็วและสามารถ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด ยอ่มมองขา้มอุปสรรคต่างๆ ท่ีขดัขวางการปฏิบติัเพื่อการ
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ฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัแก่เด็ก ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการศึกษาของผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 49.1 ศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ถึงระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ซ่ึงอาจท าใหมี้ศกัยภาพในการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ือง
การดูแลเด็กเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั หรือความสามารถในการหาขอ้มูลจากส่ือต่างๆ น้อยกว่า
ผูดู้แลเด็กท่ีมีระดบัการศึกษาสูง แมว้่าผูดู้แลเด็กจะได้รับความรู้เร่ืองการดูแลเด็กเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงั
ผา่ตดัจากแพทย ์หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ จากเอกสารแผน่พบัหรือบอร์ดวิชาการ ร้อยละ 100 และ
ร้อยละ 34.9 ตามล าดบั (ตารางท่ี 1)  

การศึกษาของทวัริกน่ีและคณะ (Tourigny et al., 2005) ถึงปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัความตั้งใจ
ของบิดามารดาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กหลังการผ่าตดัแล้วกลบับ้านในวนัเดียว กลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีอายุระหวา่ง 3 ถึง 12 ปี จ  านวน 220 ราย พบวา่ บิดามารดาท่ีดูแลเด็กหลงั
การผ่าตดัแลว้กลบับา้นในวนัเดียวท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกว่ามีโอกาสในการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
และรู้จกัแสวงหาความรู้มากว่ามารดาท่ีมีการศึกษาน้อย ดังนั้ นผู ้ดูแลเด็กหลังผ่าตัดท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงน่าจะมีความเขา้ใจและสามารถให้การปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูดู้แลเด็ก
มากกวา่ผูดู้แลเด็กหลงัผา่ตดัท่ีมีการศึกษาน้อยกวา่ นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบวา่ ผูดู้แลเด็ก ร้อย
ละ 71.8 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กหลงัผา่ตดั (ตารางท่ี 1) ซ่ึงอาจอธิบายไดว้า่ เน่ืองจาก
การดูแลเด็กหลังผ่าตัดเป็นประสบการณ์ท่ีแตกต่างจากการดูแลเด็กป่วยด้านอายุรกรรม อาจ
ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล ความเครียดแก่ผูดู้แลเด็ก (Pai et al, 2008) ซ่ึงส่งผลต่อความตั้งใจในการ
ปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูดู้แลเด็กได ้และผลการศึกษาพบว่า เด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 
87.7 ผา่ตดัระบบทางเดินอาหาร รองลงมา ร้อยละ 10.3 ผา่ตดัระบบหวัใจและหลอดเลือด ตามล าดบั 
โดยการผา่ตดัท่ีมีความซบัซ้อนและมีความเส่ียงสูง มีการดูแลหลงัผา่ตดัท่ีมีความจ าเพาะ เช่น เด็กโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิด ภายหลงัท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจะตอ้งอยูใ่นหอผูป่้วยเด็กวิกฤตเพื่อให้ไดรั้บการ
ดูแลและสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด ประมาณ 6-24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั จากนั้นเม่ือเด็กมีอาการคงท่ีแพทยจ์ะ
อนุญาตใหย้า้ยไปดูแลต่อท่ีหอผูป่้วยสามญั จากการท่ีเด็กตอ้งนอนสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดท่ีหอผูป่้วยเด็ก
วิกฤตในช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั มีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีสายท่อระบายต่างๆ ออกจากร่างกาย 
และมีอาการปวดแผลผา่ตดัมาก (จริยา สายวารี, 2556; สุกษม อตันวานิช, 2552; อภิชยั คงพฒันะโยธิน และ 
พีระพฒัน์ มกรพงศ์, 2551) ท าให้ผูดู้แลเด็กเกิดความกลวั วิตกกงัวล ไม่กลา้ท่ีจะให้การดูแลเด็กโดยเร็ว 
ยอ่มส่งผลให้การเร่ิมกิจกรรมเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัแก่เด็กมีความล่าชา้ออกไป อาจอธิบายไดว้า่การ
ผา่ตดัท่ีมีความซบัซ้อนและมีความเส่ียงสูง นอกจากการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัท่ีเป็นมาตรฐาน
ทัว่ไปแลว้ พบว่ายงัมีรายละเอียดข้อปฏิบตัิในการดูแลหลังผ่าตดัที่มีความเฉพาะเจาะจงของ
แต่ละชนิดการผ่าตดั ซ่ึงอาจส่งผลต่อการรับรู้อุปสรรคและความยากหรือง่ายในการปฏิบติั
เพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัของผูดู้แลเด็กแตกต่างกันได้  


