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บทคัดย่อ

	 การปฏิบัติหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็กขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วท�ำให้เด็กฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดได้เร็วขึ้นและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาทศันคต ิบรรทดัฐานของสงัคม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมและความตัง้ใจในการ

ปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก และความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของ 

ผูด้แูลเดก็ โดยใช้แนวคดิทฤษฎกีารวางแผนพฤตกิรรมของ Ajzen (1991) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมกลุม่

ตัวอย่างเลือกเข้าตามเกณฑ์จ�ำนวน 106 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ 3 แห่ง ตั้งแต่

เดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของผู้ดูแลเด็กและเด็ก (2) แบบสอบถามความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแล

เด็ก มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .87 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .87 และแบบสอบถามทัศนคติ

บรรทัดฐานของสังคม และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .84 ค่า

ความเชื่อมั่น ด้านทัศนคติ ด้านบรรทัดฐานของสังคม และด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

คือ .85 .86 และ .72 ตามล�ำดับ ซึ่งแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Tourigny et 

al., (2005) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมคีะแนนความตัง้ใจในการปฏิบตัเิพือ่การฟ้ือสภาพโดยรวมในระดบัมาก ร้อยละ 

60.38 มีทัศนคติในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 100 มี

บรรทดัฐานของสงัคมในการปฏบัิติเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู และร้อยละ 72.64 มกีาร

รบัรู้ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมในการปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง

	 2.	ทศันคตคิวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความตัง้ใจในการปฏิบตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั

ของผู้ดูแลเด็กในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .41, p < .01) บรรทัดฐานของสังคมมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความตัง้ใจในการปฏิบตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัของผู้ดแูลเดก็ในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .50, p < .01)
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	 ผลการวจิยันีท้�ำให้เข้าใจทศันคติ บรรทดัฐานของสงัคม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม

และความตัง้ใจในการปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผู้ดแูลเดก็ บคุลากรสุขภาพอาจใช้ข้อมลูนีส้�ำหรบั

วางแผนเพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กและใช้ในการท�ำวิจัยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจใน

การปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

Abstract

	 Early and proper practice of postoperative care of hospitalized children by caregivers 
speeds up recovery and prevents complications. The purpose of this correlational descriptive 
research study was to study the attitudes, norms, perceived behavioral control, and intention-
to-practice related to postoperative recovery care, and their relationship among caregivers 
of children. The Theory of Planned Behavior by Ajzen (1991), along with the reviewed 
literature, was used as the framework for this study. The participants, recruited according to 
inclusion criteria, were 106 caregivers of 3-12 year old children who received postoperative 
recovery care at 3 tertiary level hospitals. Data were collected from August to December 
2014. The study instruments included: (1) demographic information of caregivers and children 
who had received major surgery (2) the modified parents’ beliefs questionnaire by Tourigny 
et al. (2005) including the intention-to-practice questionnaire, scoring a content validity index 
of .87 and a reliability of .87; and the caregivers’ beliefs questionnaire about attitudes, norms, 
and perceived behavioral control with the reliability of .84 (attitudes = .85, norms = .86 and 
perceived behavioral control = .72). Data were analyzed using descriptive statistics and 
Pearson product-moment statistical correlation.
	 The study findings showed that 
	 1. All participants had a high overall score of practicing postoperative recovery care. 
60.38% had a moderate level of l attitude towards practicing postoperative recovery care. 
All of the participants recorded a high level of norms to practice for postoperative recovery 
care. 72.64% had a moderate level of perceived behavioral control to practice postoperative 
recovery care. 
	 2. Attitudes were statistically significantly and positively correlated at a moderate level 
with intention-to-practice (r = .41, p < 0.1). Norms were statistically significantly and positively 
correlated with intention-to-practice (r = .50, p < 0.1)
	 The results of this study provide an understanding of attitudes, norms, perceived 
behavioral control, and intention-to-practice regarding postoperative recovery among 
caregivers. Health personnel may use this information to help caregivers’ care and do further 
research.	

Keywords: Attitudes, Norms, Perceived behavioral control, and intention-to-practice 

postoperative recovery care
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การผ่าตดัใหญ่ (major surgery) เป็นวธิกีารรกัษา

ทีพ่บได้มากทีส่ดุในการผ่าตดัในเดก็ ประมาณร้อยละ 70 

ของจ�ำนวนเดก็ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัทัง้หมด (Department 

of Medical Services, 2011) จากสถติปิระเทศประเทศ

อังกฤษปี ค.ศ. 2010-2011 พบจ�ำนวนเด็กมากกว่า 

600,000 ราย ที่เข้ารับการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการต่างๆ 

(Power, Howard, Wade, & Franck, 2012) ส�ำหรับ

สถิติประเทศไทยจากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2552 และ พ. ศ. 2553 มีจ�ำนวนเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 15 

ปีที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในระบบต่างๆ 18,123 

ราย และ 14,653 ราย โดยการผ่าตัดใหญ่เป็นการผ่าตัด

ที่ผู ้ป่วยมีโอกาสสูญเสียเลือดมากหรือสูญเสียอวัยวะ 

เนื่องจากใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน รวมท้ังมีโอกาส

เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัสงูและต้องการเวลาในการ

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดเพื่อให้ร่างกายกลับคืนสู่สภาพปกต ิ

ทัง้นีพ้บว่าเป็นการผ่าตดัในเดก็วยัก่อนเรยีนและวยัเรยีน

มากที่สุด การผ่าตัดใหญ่ในเด็กพบได้ท้ังการผ่าตัดแบบ

ก�ำหนดล่วงหน้าและการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน โดยใช้ยา

ระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย โดยก่อนการผ่าตัดเด็ก

ต้องมานอนโรงพยาบาลล่วงหน้าอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 

(Maxwel, 2004) เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกาย 

	 การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะแรก ระยะกลาง และระยะท้าย โดยระยะแรก 

เป็นระยะที่นับตั้งแต่การผ่าตัดเสร็จสิ้นและสิ้นสุดการได้

รับยาระงับความรู้สึก ระดับความรู้สึกตัวเริ่มกลับเข้าสู่

ภาวะปกติ สัญญาณชีพคงที่ ร่างกายมีปฏิกิริยาการตอบ

สนองอตัโนมตั ิระยะกลาง คอื ระยะช่วงสปัดาห์แรกหลัง

ผ่าตัด (Craven & Hirnle, 2003) ระบบต่างๆ ของ

ร่างกายเริ่มท�ำงานได้ปกติ ระดับความรู ้สึกตัวและ

สัญญาณชีพอยู่ในภาวะปกติ การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ระยะแรกและระยะกลางเป็นช่วงเวลาที่เด็กต้องนอน

รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งทั้ง 2 ระยะ ประกอบด้วย การ

ลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว (Allvin, Berg, Idvall, 

& Nilsson, 2007) และการเริ่มรับประทานอาหารเร็ว 

Reismann et al. (2009) การกระตุ้นให้เดก็ลกุออกจาก

เตยีงและเดนิโดยเรว็ ถอืเป็นขัน้ตอนส�ำคญัในการช่วยให้

เด็กหลังผ่าตัดมีการฟื้นสภาพดีและเร็ว (Browning, 

Denehy, & Scholes, 2007) แต่อย่างไรกต็ามหลงัผ่าตดั

ทัง้ 2 ระยะ อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ร้อยละ 8.9-

42 เกิดอาการคลื่นไส้และอาเจียน เนื่องจากได้รับยา

ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (Pawar, 2012) เกิด

ความไม่สุขสบายท�ำให้ร ่างกายเกิดอาการอ่อนล้า 

(Chatterjee, Rudra, & Sengupta, 2011) นอกจากนี้

การลงมดีผ่าตดัทีเ่นือ้เยือ่ของร่างกาย ท�ำให้เดก็เกดิความ

ปวด (Bonica & Loeser, 2001) ท�ำให้เดก็นอนนิง่ๆ และ

ไม่อยากเคล่ือนไหวร่างกายหรอืมกีารเคล่ือนไหวร่างกาย

น้อย จึงอาจส่งผลให้เกิดภาวะปอดแฟบและปอดอักเสบ

และอาจเกิดอาการท้องอืดจากการคั่งของแก๊สใน

กระเพาะอาหารและล�ำไส้ (Chieng et al., 2013) ซึ่ง

หากเด็กได้รับการจัดการความปวดโดยเฉพาะในระยะ 

24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั จะท�ำให้สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย

ได้มากขึน้ รวมทัง้หากไม่มอีาการคล่ืนไส้และอาเจยีนหลัง

ผ่าตัดจะส่งผลให้เด็กสามารถฟื้นสภาพหลังผ่าตัดได้ดี 

(Chae & Stiegmann, 2006) การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ระยะท้าย คือ ช่วงเวลาหลังจากสัปดาห์แรกถึง 1 เดือน

หลังผ่าตัดซึ่งเป็นระยะที่แพทย์จ�ำหน่ายเด็กออกจาก 

โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามเด็กวัยก่อนเรียนและวัยเรียน

ยังไม่สามารถดูแลตัวเองได้อย่างเต็มที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแล

หลักในการดูแลปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน 

รวมถึงการช่วยเรื่องกิจกรรมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ดัง

นัน้การปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของดแูลเด็กใน

ระยะแรกและระยะกลางจึงมีความส�ำคัญมาก หากเด็ก

ได้รับการดูแลที่เหมาะสมช่วยท�ำให้เด็กฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดได้เร็วขึ้นและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลัง

ผ ่าตัด ลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (Zeitz , 

McCutcheon, & Albrecht, 2004) และลดค่าใช้จ่าย

ของครอบครัว 

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลมีนโยบายให้มีผู้ดูแลอยู่เฝ้า

เพื่อดูแลเด็กที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง

ใกล้ชดิ ท�ำให้ผูด้แูลต้องจากบ้านหรอืการท�ำงานชัว่คราว

ซึ่งมีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตส่วนตัวและครอบครัว 

(Lam, Chang, & Morrissey, 2006) นอกจากนีก้ารดแูล

เด็กหลังผ่าตัดเป็นประสบการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด
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แก่ผู้ดูแลเด็ก โดยเฉพาะผู้ดูแลเด็กท่ีไม่มีประสบการณ์

การดแูลเดก็หลงัผ่าตดั หากได้รบัการสอนและค�ำแนะน�ำ

การปฏิบตัท่ีิถกูต้องจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาล ผูด้แูลสามารถ

ให้การดแูลเดก็ได้ ดงัเช่นการศกึษาของ He et al. (2005) 

เรื่องการจัดการความปวดโดยบิดามารดาในเด็กหลัง

ผ่าตัดภายหลังได้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาล พบว่าบิดา

มารดาสามารถจดัการความปวดให้แก่เดก็หลงัผ่าตดัได้ดี 

เช่น การจัดท่านอน การเบี่ยงเบนความสนใจ และการ

เสริมแรงทางบวก ดงันัน้การปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดแก่เด็กได้นั้นต้องเกิดจากความตั้งใจของผู้ดูแล 

(Tourigny, Chapados, & Pineault, 2005) 

	 จากแนวคดิทฤษฎีการวางแผนพฤตกิรรม (theory 

of planned behavior) ของ (Ajzen, 1991) กล่าวว่า 

ความตั้งใจมีผลมาจากปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ ทัศนคติ 

(attitudes) บรรทัดฐานของสังคม (norm) และการรับ

รู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (perceived 

control) (Ajzen & Fishbein, 1980) ได้กล่าวถึงความ

ตั้งใจในการปฏิบัติการดูแลว่า เป็นการแสดงเจตนาหรือ

การตัดสินใจกระท�ำหรือแสดงพฤติกรรมของบุคคล 

(Godin & Kok, 1996) ได้กล่าวถึงความตั้งใจในการ

ปฏบิตักิารดแูลตามแนวคดิทฤษฎกีารวางแผนพฤตกิรรม

ของ (Ajzen, 1991) ว่า เป็นแรงจงูใจทีท่�ำให้เกดิการกระ

ท�ำพฤติกรรมโดยมีเงื่อนไขของบริบทเฉพาะท่ีคือ เป็น

พฤตกิรรมทีย่อมรับของสงัคมซ่ึงจะแตกต่างกนัไปแล้วแต่

การกระท�ำนั้นๆ การใช้แนวคิดนี้ในการศึกษาการปฏิบัติ

การดูแลเด็กภายหลังการผ่าตัดของบิดามารดาพบการ

ศึกษาของ Tourigny et al. (2005) โดยใช้เครื่องมือที่

พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของ 

Ajzen (1991) กล่าวถงึ ความตัง้ใจในการปฏบิตักิารดแูล

ของบดิามารดาในเด็กหลงัผ่าตดัว่า เป็นแรงจงูใจของบิดา

มารดาในการควบคมุปัจจยัต่างๆ ทีเ่ป็นอปุสรรคขดัขวาง

ให้กระท�ำการดแูลเดก็หลงัผ่าตดัไม่ส�ำเรจ็ รวมไปถึงความ

สนใจและการวางแผนทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลเดก็

หลังผ่าตัด โดยเริ่มตั้งแต่ชั่วโมงแรกหลังกลับจากห้องพัก

ฟื้นและต่อเนื่องไปจนถึงเมื่อเด็กกลับไปอยู่บ้าน 

	 จากรายงานการศึกษาเก่ียวกับความเห็นของบิดา

มารดาต่อการช่วยลดความปวดของบุตรและข้อเสนอ

แนะที่ให้แก่บุคลากรทางสุขภาพ โดยศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างบดิามารดาจ�ำนวน 192 ราย ทีด่แูลเดก็ทีม่คีวาม

ปวดจากการผ่าตัดพบว่า บิดามารดามีความต้องการ

ปฏบิตัดิแูลเพือ่บรรเทาความปวดแก่เดก็ร้อยละ 98 และ

บิดามารดาส่วนใหญ่เสนอแนะให้บุคลากรทางสุขภาพมี

การให้ข้อมูลการดูแลเพื่อบรรเทาความปวดแก่เด็ก 

(Pölkki, Pietilä, Vehviläinen-Julkunen., Laukkala, 

& Ryhänen, 2002) และจากรายงานการศกึษาเร่ืองการ

ดแูลเดก็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของ Callery & 

Luker (1996) พบว่าการดูแลของบิดามารดาท�ำให้เด็ก

ร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น นอกจากนี้พบการ

ศึกษาของ Stull & Deatrick (1986) ทีพ่บว่าบดิามารดา

ปรารถนาท่ีจะให้การปฏบิตัดิแูลเดก็ในกจิกรรมทีท่�ำเป็น

ประจ�ำ เช่น การเปล่ียนผ้าอ้อม การอาบน�ำ้ และการดแูล

ทางด้านจิตใจ เป็นต้น เนื่องจากบิดามารดารับรู้ว่าน้ัน

เป็นบทบาทของตนเอง และจากรายงานการศึกษาเรื่อง

การรับรู้ของบิดามารดาในการปฏิบัติดูแลเด็กหลังผ่าตัด

แล้วกลับบ้านในวันเดียว โดยศึกษาในผู้ดูแลเด็กจ�ำนวน 

63 ราย พบว่า ร้อยละ 72.7 รับรู้ว่าจะต้องเตรียมตัว

ส�ำหรบัการดแูลเดก็หลังผ่าตดั แต่รูสึ้กว่าตนเองไม่มคีวาม

พร้อมส�ำหรับการดูแลเด็กหลังผ่าตัด โดยการรับรู ้

อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถของตนเองพบว่า มี

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง เช่น ความพร้อมด้านร่างกายหรอืจติใจ

ของบดิามารดาและสภาพร่างกายของบตุร การได้รบัการ

สนับสนุนด้านข้อมูลต่างๆ เป็นต้น (Chapados, 

Pineault, Tourigny, & Vandal, 2002) ดังนั้นการที่ผู้

ดูแลได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดมี

ผลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก

	 ความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตดั หมายถงึ การแสดงเจตนาของผูด้แูลเดก็ทีจ่ะให้การ

ปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด จากการทบทวน

วรรณกรรมพบรายงานการศกึษาเรือ่งปัจจยัท�ำนายเรือ่ง

ความตัง้ใจในการปฏบิตัดูิแลของผูด้แูลเดก็หลงัผ่าตดัและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเด็กหลังผ่าตัด พบว่า ปัจจัยด้าน

ทศันคต ิบรรทดัฐานของสงัคม การรบัรูค้วามสามารถใน

การควบคมุพฤตกิรรม มคีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจการ
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ปฏิบัติดูแลของผู้ดูแลเด็ก แต่เป็นการศึกษาการปฏิบัติ

ดูแลในเด็กหลังผ่าตัดแล้วกลับบ้านในวันเดียว ช่วงอายุ 

3-12 ปี ผลการศึกษาข้างต้นจึงอาจไม่สามารถอธิบาย

ความตั้งใจของผู้ดูแลเด็กในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพ

หลงัผ่าตดัแก่เดก็ขณะทีอ่ยูโ่รงพยาบาลได้ เนือ่งจากชนดิ

การผ่าตัด ความรุนแรงของการผ่าตัด รวมท้ังวิธีให้การ

ดแูลและระยะเวลาในการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดทีแ่ตกต่าง

กัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทั้ง 3 ด้านดังกล่าว

และความตัง้ใจในการปฏบัิตเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั

ของผู้ดูแลเด็ก ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถน�ำมาเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กเข้ามาปฏิบัติ

เพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่รวดเร็วส�ำหรับเด็กต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การ

รบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมและความตัง้ใจ

ในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติ 

บรรทัดฐานของสังคม การรับรู ้ความสามารถในการ

ควบคมุพฤตกิรรมกบัความตัง้ใจในการปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจในการ

ปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูด้แูลเดก็เป็นอย่างไร

	 2.	ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้ความ

สามารถในการควบคมุพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ตัง้ใจในการปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูด้แูล

เด็กอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจัิยครัง้นีใ้ช้ทฤษฎกีารวางแผนพฤตกิรรมของ 

(Ajzen, 1991) ร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กล่าวคือ ความ

ตัง้ใจในการปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูด้แูล

เด็ก เกี่ยวข้องกับการแสดงเจตนาของผู้ดูแลเด็กที่จะ

ให้การปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ได้แก่ การ

บรรเทาความปวด การจดัการเมือ่เกดิอาการคลืน่ไส้และ

อาเจียน และการช่วยเหลือเด็กปฏิบัติกิจกรรมการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัด ประกอบด้วย การควบคุมการฟ้ืนฟขูอง

ร่างกาย การลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว และการ

เริ่มรับประทานอาหารเร็ว ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม และการรับรู ้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรม หากบิดามารดามี

ทัศนคติที่ดี มีการรับรู้บรรทัดฐานของสังคม และมีการ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่ดีสามารถ

ส่งผลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติเพ่ือการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดของเด็ก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สมัพนัธ์ เพือ่ศกึษาทศันคต ิบรรทดัฐานของสงัคม การรบั

รู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจ

ในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก 

และความสัมพนัธ์ระหว่าง ทศันคต ิบรรทดัฐานของสังคม 

การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมและความ

ตัง้ใจในการปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัของผู้ดแูล

เด็กระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักที่ให้การปฏิบัติเพื่อการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดแก่เด็กที่มีอายุระหว่าง 3-12 ปี ที่เข้ารับ

การผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัด

เชียงใหม่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด

เชียงราย และโรงพยาบาลล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 

106 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย (1) 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กและเด็กที่ได้รับ

การผ่าตดัใหญ่ทกุระบบ ยกเว้น การผ่าตดัระบบประสาท 

การผ่าตัดกระดูกและข้อ และการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน (2) 

แบบสอบถามความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพ

หลงัผ่าตดัของผูด้แูลเดก็ ผ่านการตรวจสอบค่าดชันคีวาม

ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .87 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 

.87 (3) แบบสอบถามทศันคตบิรรทดัฐานของสังคม และ
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การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม ผ่านการ

ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 โดยค�ำนวณหาค่า

ความเชือ่มัน่เป็นรายด้านได้ดงันี ้.85 .86 และ .72 ตามล�ำดบั

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่และโรงพยาบาลท่ีท�ำการศึกษาแล้ว ผู ้วิจัย

เตรยีมผูช่้วยวจิยัในการช่วยรวบรวมข้อมลูทีโ่รงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์และ โรงพยาบาลล�ำปาง โดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมลู วธิกีารใช้เครือ่งมอืในการรวบรวมข้อมลู และตรวจ

สอบความเข้าใจของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้ตรงกัน จาก

นั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดย

เลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลหลกัทีใ่ห้การปฏบิติัเพือ่การ

ฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัแก่เดก็ทีม่อีายรุะหว่าง 3-12 ปี ทีเ่ข้า

รับการผ่าตัด โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) แนะน�ำตัวเองพร้อมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงค์ แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ

ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมวจิยั เมือ่ผูด้แูลเดก็ยนิยอม

เข้าร่วมงานวจิยัแล้ว ผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัให้ผูด้แูลเดก็ลง

ลายมือชื่อในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยและด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จากน้ันผู้วิจัยน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติโิคลโมโกรอฟสมิ

นอฟ (Kolmogorov-Sminov test) พบว่า ข้อมูลทัง้หมด

มีการแจกแจงแบบโค้งปกติจึงเลือกใช้สถิติสหสัมพันธ์

แบบเพียร ์สัน (Pearson product-moment 

correlation coefficient) ในการทดสอบความสัมพันธ์	

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 1.1	 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลเดก็ พบว่า ร้อยละ 

73.6 เป็นมารดา มีอายุระหว่าง 31–40 ปี ร้อยละ 43.4 

สถานภาพคู่ ร้อยละ 83 จบการศึกษาระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 32.1 มีอาชีพลูกจ้างเอกชน 

ร้อยละ 28.3 มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 15,001-

20,000 บาท ต่อเดอืน ร้อยละ 33.0 ไม่เคยมปีระสบการณ์

ในการดแูลเดก็หลงัผ่าตดัในโรงพยาบาล ร้อยละ 71.8 ได้

รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเด็กหลังผ่าตัดจากแพทย์หรือ

บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ร้อยละ 100 

	 1.2	 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กที่ได้รับการผ่าตัด

ใหญ่ทุกระบบ ยกเว้น การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน การผ่าตัด

ระบบประสาท และการผ่าตดักระดกูและข้อ พบว่า ร้อยละ 

60.4 มีอายุระหว่าง 7–12 ปี เป็นบุตรล�ำดับที่ 1 ร้อยละ 

51.9 ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.5 

เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่ง ร้อยละ 41.5 และร้อยละ 80.2 

ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัด 

	 2.	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.38 มีทัศนคติในการ

ปฏิบัติเพ่ือการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดแก่เด็กโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 67.0 คิดเห็นว่า มีความเป็นไป

ได้ที่เด็กจะมีความรู้สึกมั่นใจเมื่อได้รับการดูแลตั้งแต่ 1 

ชัว่โมงแรกหลงักลบัจากห้องพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดัจากตนเอง 

และร้อยละ 57.5 จะมีความรู้สึกผิดอย่างยิ่งหากไม่ได้

ให้การดูแลเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดแก่เด็ก กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 100 มีบรรทัดฐานของสังคมในการ

ปฏิบัติเพ่ือการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดแก่เด็กโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 73.6 เชื่อว่าการให้การดูแลเด็กเป็นสิ่ง

ที่ส�ำคัญและมีประโยชน์อย่างยิ่ง ร้อยละ 60.4 ยอมรับ

กับความคาดหวังของบุคลากรทางการแพทย์และ

พยาบาลท่ีว่าผูด้แูลเดก็สามารถให้การดแูลเดก็หลงัผ่าตดั

ได้ และร้อยละ 52.9 เห็นด้วยอย่างยิ่งที่เด็กยอมรับให้

ตนเองเป็นผู้ดูแลหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.64 

มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติเพ่ือการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดแก่เด็กโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 87.7 ของผู้ดูแลเด็กรับรู้ว่า 

อปุสรรคและความยากหรอืง่ายในการปฏิบตัเิพือ่การฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดนั้นข้ึนอยู่กับความรู้สึกสุขสบายและ

ความรูสึ้กไม่เครยีดของเดก็เป็นส่ิงส�ำคัญมาก และร้อยละ 

82.1 รับรู้ได้ว่าการที่ได้แสดงบทบาทของตนเองในการ

ปฏิบตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัแก่เดก็เป็นส่ิงทีส่�ำคัญ

มาก และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 มีความตั้งใจในการ

ปฏิบัติเพ่ือการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดแก่เด็กโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 68.9 ของผู้ดูแลเด็กมีความตั้งใจมากที่

จะดูแลเด็กเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดให้เร็วที่สุด โดย

เฉพาะช่วง 1-3 วันแรกหลัง
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมและความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก

ความสัมพันธ์ ระดบัความสมัพนัธ์ p-value

1. ทัศนคติกับความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของ 

ผู้ดูแลเด็ก

2. บรรทดัฐานของสงัคมกบัความตัง้ใจในการปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก

3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจในการ

ปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก

. 41

.50

.09

.00**

.00**

.35

**P < .01 

การอภิปรายผล

	 1.	ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจในการ

ปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็กเป็น

อย่างไร

	 1.1	 ทัศนคติในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก หมายถึง อารมณ์หรือความรู้สึกที่มี

ต่อการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก 

ได้แก่ ความรู้สึกมั่นใจ ความรู้สึกเครียด และความรู้สึก

ภาคภูมิใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง ผลการศึกษาพบ

ว่า ร้อยละ 60.38 ของผู้ดูแลเด็กมีทัศนคติในการปฏิบัติ

เพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง อาจอธิบายได้ว่า ร้อยละ 67.0 ของผู้ดูแลเด็กคิด

เห็นว่า มีความเป็นไปได้ท่ีเด็กจะไม่รู้สึกกลัวหรือวิตก

กงัวล เมือ่ต้องปฏบิตักิจิกรรมเพ่ือการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั 

หากได้รับการดูแลตั้งแต่ 1 ชั่วโมงแรกหลังกลับจากห้อง

พักฟื้นหลังผ่าตัดจากตนเอง อีกทั้งท�ำให้ผู้ดูแลเด็กรู้สึก

มั่นใจและภาคภูมิใจท่ีได้แสดงบทบาทหน้าท่ีของตนเอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chapados et al. (2002) 

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจและการ

แสดงพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กหลังผ่าตัด ช่วง

อายุ 1-17 ปี อายุเฉลี่ย 6.2 ปี โดยศึกษาในผู้ดูแลเกี่ยว

กับการปฏิบัติการดูแลเด็กหลังผ่าตัดแล้วกลับบ้านในวัน

เดียว จ�ำนวน 63 ราย พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติดูแลเด็กหลังผ่าตัด โดยร้อยละ 

72.7 รู้ว่าตนเองต้องเตรียมตัวส�ำหรับการเป็นผู้ดูแลเด็ก

หลังผ่าตัดมีความรู้สึกดีและคิดว่าเป็นผลดีต่อเด็ก หาก

ตนเองได้อยู่ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดภายหลังการผ่าตัด 

	 1.2	 บรรทัดฐานของสังคมในการปฏิบัติเพื่อการ

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก หมายถึง การที่ผู้ดูแล

เดก็มคีวามเช่ือและรบัรูถ้งึความคาดหวงัของบคุคลผู้ใกล้

ชิดหรือผู้ที่มีความส�ำคัญต่อความสามารถให้การปฏิบัติ

เพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของเดก็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั ผล

การศกึษาพบว่า ร้อยละ 100 ของผูด้แูลเดก็มบีรรทัดฐาน

ของสังคมในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดโดย

รวมอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า ร้อยละ 73.6 ของผู้ดูแล

เด็กเช่ือว่าการให้การดูแลเด็กจะเป็นส่ิงท่ีส�ำคัญและมี

ประโยชน์อย่างยิ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ Stull & 

	 3.	ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจ

ในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก

ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .41,  

p < .01) บรรทัดฐานของสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ของผู้ดูแลเด็กในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = .50, p < .01) และการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับความต้ังใจในการปฏิบัติเพื่อการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก



ทัศนคติ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และ
ความตั้งใจต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ของสตรีตั้งครรภ์แรกในบังคลาเทศ

202 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

Deatrick (1986) ที่พบว่าบิดามารดาปรารถนาท่ีจะ

ให้การปฏบิตักิารดแูลเดก็ในกจิกรรมทีท่�ำเป็นประจ�ำ เช่น 

การเปลี่ยนผ้าอ้อม การอาบน�้ำ  และการดูแลทางด้าน

จติใจ เป็นต้น เนือ่งจากบดิามารดารบัรูว่้านัน้เป็นบทบาท

ของตนเอง และร้อยละ 52.9 ของผูด้แูลเดก็เหน็ด้วยอย่าง

ยิ่งที่ เด็กยอมรับให้ตนเองเป็นผู ้ดูแลหลังผ่าตัด ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Callery & Luker (1996) 

เร่ืองการดแูลเดก็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล พบว่า 

บิดามารดาที่อยู่ดูแลเด็กจะท�ำให้เด็กให้ความร่วมมือใน

การปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น

	 1.3	 การ รับรู ้ ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของ

ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ดูแลเด็กว่ามี

อปุสรรคและความยากหรอืง่ายในการปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่

ร้อยละ 72.64 รับรู้ถึงอุปสรรคและความยากหรือง่ายใน

การปฏิบัติเพ่ือการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง อาจอธิบายได้ว่า ร้อยละ 87.7 ของ 

ผู้ดูแลเด็กรับรู้ว่าเม่ือเด็กมีความรู้สึกสุขสบายและไม่

เครียดเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง

การให้มารดาอยู่ใกล้ชิดดูแลเด็กขณะท�ำหัตถการท่ียาก

และซับซ้อน กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กที่รักษาอยู่ในหอผู้ป่วย

เด็กวิกฤต อายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 3 ปี จ�ำนวน 65 ราย 

โดยมารดาคอยพูดคุยและสัมผัสเด็กอย่างอ่อนโยน พบ

ว่าปฏิกริยิาการตอบสนองด้านร่างกาย เช่น อตัราการเต้น

ของหัวใจ ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด

ของเดก็กลบัเข้าสูภ่าวะปกตไิด้อย่างรวดเรว็รวมทัง้ส่งผล

ให ้ระดับความปวดของเด็กลดลงไปด ้วยเช ่นกัน 

(Johnston et al., 2012) และร้อยละ 82.1 ของผู้ดูแล

เด็กรับรู ้ว่าการที่ได้แสดงบทบาทของตนเองเป็นสิ่งที่

ส�ำคัญมาก สอดคล ้องกับรายงานการศึกษาของ 

Kristensson-Hallstrom (2000) ถงึการปฏบิตักิารดแูล

เด็กที่อยู่ในโรงพยาบาลของบิดามารดา จ�ำนวน 40 ราย

ของตกึศลัยกรรม พบว่าบดิามารดาปรารถนาทีจ่ะให้การ

ปฏบิตัดิแูลเดก็เบือ้งต้นในเรือ่ง ความสะดวกสบาย ความ

สะอาดของร่างกาย และการให้อาหารแก่เด็กและเชื่อว่า

บิดามารดาสามารถให้การปฏิบัติในสิ่งที่คุ้นเคยท่ีเคยท�ำ

ที่บ้าน ซึ่งการได้ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวบิดามารดารับรู้

ว่านั้นเป็นบทบาทหน้าที่ของตนเอง

	 1.4	 ความตั้งใจในการปฏิบัติเพ่ือการฟื้นสภาพ

หลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก หมายถึง การแสดงเจตนาของ

ผู้ดูแลเด็กท่ีจะให้การปฏิบัติเพ่ือการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 

ได้แก่ การบรรเทาความปวด การจัดการเมื่อเกิดอาการ

คลื่นไส้และอาเจียน เพื่อช่วยให้เด็กปฏิบัติกิจกรรมการ

ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดั ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 100 ของ

ผู้ดูแลเด็กมีความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพ

หลังผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า ร้อยละ 

73.6 ของผู้ดูแลเด็กเป็นมารดา โดยมารดาเป็นบุคคลทีม่ี

ความรัก ความผูกพันและมีความใกล้ชิดเด็กมากที่สุด 

เนื่องจากอยู ่ดูแลเด็กตลอดเวลา สามารถรับรู้ความ

ต้องการและตอบสนองความต้องการของเด็กได้อย่าง

รวดเร็ว อีกทั้งพบว่า ร้อยละ 51.9 เด็กเป็นบุตรคนแรก 

ยอมเป็นทีร่กัและเป็นความหวงัของสมาชกิในครอบครวั 

ท�ำให้มีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพ

หลังผ่าตดัของผู้ดแูลเดก็ ทัง้นีผ้ลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 

68.9 ของผู้ดูแลแด็กมีความตั้งใจมาก ที่จะดูแลเด็กเพื่อ

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดให้เร็วที่สุด โดยเฉพาะช่วง 1-3 

วนัแรกหลงัผ่าตดั เนือ่งจากมคีวามส�ำคญัมากหากเดก็ได้

รบัการดแูลทีเ่หมาะสมจะท�ำให้ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัได้เรว็

ขึ้นและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลังผ่าตัด ลด

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (Zeitz et al., 2004) และ

ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว อย่างไรก็ตามผลการศึกษา

พบว่า ผู ้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.8 ไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดแูลเดก็หลังผ่าตดัในโรงพยาบาล ซึง่

การดูแลเด็กหลังผ่าตัดน้ันเป็นการให้การดูแลที่มีความ

จ�ำเพาะและมีความแตกต่างจากการดูแลเด็กป่วยด้าน

อายุรกรรม (Pai et al., 2008) ดังนั้นการปฏิบัติเพื่อการ

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดแก่เด็กได้น้ันต้องเกิดจากความตั้งใจ

ของผู้ดูแลเป็นอย่างมาก 

	 2.	ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้ความ

สามารถในการควบคมุพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ตัง้ใจในการปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัของผู้ดแูล

เด็กอย่างไร

	 2.1	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับความตั้งใจ
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ในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก 

พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจใน

การปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็กใน

ระดบัปานกลาง (r = .41) อย่างมรีะดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 57.5 ของผู้ดูแล

เด็กจะมีความรู้สึกผิดอย่างยิ่งหากไม่ได้ให้การดูแลเพื่อ

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดแก่เด็ก เนื่องจากผู้ดูแลเด็กมี

ความเชื่อว่าการช่วยเหลือเด็กในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดจะท�ำให้เกิดผลดีท้ังต่อตนเองและ

เดก็ ท�ำให้ผูด้แูลเดก็มีทศันคตทิีด่ต่ีอพฤตกิรรมนัน้ ส่งผล

ให้เกิดความตั้งใจท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อ

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดแก่เด็ก (Chapados et al., 

2002) และผลการศกึษายงัพบว่า ร้อยละ 100 ของผูด้แูล

เดก็ได้รับข้อมลูเกีย่วกบัการดแูลเดก็หลงัผ่าตดัจากแพทย์

หรือบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ แต่ความสัมพันธ์

ระหว่างทัศนคติกับความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟื้น

สภาพหลงัผ่าตดัของผูด้แูลเด็กอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจ

เนือ่งจาก ร้อยละ 32.1 ของผูด้แูลเดก็จบการศกึษาระดบั

มธัยมศกึษาปีที ่6 อาจท�ำให้สามารถสือ่สารและท�ำความ

เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเด็กหลังผ่าตัดจากเอกสาร

แผ่นพับ หรือบอร์ดวิชาการหรือจากแพทย์ พยาบาลได้

น้อยกว่าผู้ดแูลเดก็ทีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่า ดงัเช่นการ

ศึกษาของ Tourigny et al. (2005) ถึงปัจจัยท่ีอาจ

เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลเด็กหลังการผ่าตัดแล้วกลับบ้านในวัน

เดยีว พบว่าบดิามารดาทีด่แูลเดก็หลงัการผ่าตดัแล้วกลับ

บ้านในวนัเดยีวทีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่ามโีอกาสในการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารและรู้จักแสวงหาความรู้มากกว่า

มารดาที่มีการศึกษาน้อย ดังนั้นผู้ดูแลเด็กหลังผ่าตัดที่มี

ระดับการศึกษาสูงจะมีทัศนคติท่ีดี มีความเข้าใจข้อมูล

และค�ำแนะน�ำต่างๆ ท�ำให้เกิดความตั้งใจส่งผลให้

สามารถให้การปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้

ดแูลเดก็ได้มากกว่าผูด้แูลเดก็หลงัผ่าตดัทีม่กีารศึกษาน้อยกว่า 

	 2.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรทัดฐานของสังคม

กับความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ของผู ้ดูแลเด็ก พบว่า บรรทัดฐานของสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อการ 

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็กในระดับปานกลาง  

(r = .50) อย่างมรีะดบันยัส�ำคัญทางสถติทีิร่ะดบั .01 อาจ

แสดงให้เห็นว่า หากบุคคลมีความเชื่อและรับรู้ว่ากลุ่มผู้

ใกล้ชดิทีม่คีวามส�ำคัญต่อตนเองคาดหวงัและเหน็สมควร

ให้ตนกระท�ำการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดแก่

เด็ก จะส่งผลให้เกิดแนวโน้มที่จะคล้อยตามและปฏิบัติ

เพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัแก่เดก็ตามด้วย ผลการศึกษา

พบว่า ร้อยละ 60.4 ของผู้ดูแลเด็กยอมรับกับความคาด

หวงัของบคุลากรทางการแพทย์และพยาบาลทีว่่า ผูด้แูล

เดก็สามารถให้การดแูลเดก็หลงัผ่าตดัได้ ซึง่สอดคล้องกับ

รายงานการศึกษาเก่ียวกับความเห็นของผู้ดูแลต่อการ

ช่วยลดความปวดของบุตรและข้อเสนอแนะที่ให้แก่

บุคลากรทางสุขภาพ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

192 ราย พบว่าผูด้แูลเดก็ทีม่อีาการปวดทางศัลยกรรมมี

ความต้องการปฏิบัติดูแลเด็กเพื่อบรรเทาความปวดแก่

เดก็ถงึร้อยละ 98 และพบว่าผูด้แูลส่วนใหญ่เสนอแนะให้

บุคลากรทางสุขภาพจัดเตรียมการให้ข้อมูลการดูแลเด็ก

เพื่อบรรเทาความปวดให้แก่เด็ก (Pölkki et al., 2002) 

	 2.3	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคมุพฤตกิรรมกบัความตัง้ใจในการปฏบิตัเิพือ่

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก พบว่า การรับรู้

ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมและความตัง้ใจใน

การปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของผูด้แูลเดก็ไม่มี

ความสัมพันธ์กันทางสถิติ (p > .01) ผลการศึกษาพบว่า 

ร ้อยละ 32.1 ของผู ้ดูแลเด็กจบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ซึ่งอาจท�ำให้มีศักยภาพในการรับรู้

ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องการดูแลเด็กเพื่อการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดหรือความสามารถในการหาข้อมูลจากสื่อต่างๆ 

น้อยกว่าผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาสูง นอกจากน้ีผล

การศึกษาพบว่า เด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.7 ผ่าตัดระบบ

ทางเดนิอาหาร รองลงมา ร้อยละ 10.3 ผ่าตดัระบบหวัใจ

และหลอดเลือด ตามล�ำดับ โดยการผ่าตัดที่มีความซับ

ซ้อนและมีความเสี่ยงสูง มีการดูแลหลังผ่าตัดที่มีความ

จ�ำเพาะ เช่น เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ภายหลังที่ได้

รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจะต้องอยู่ในหอผู้ป่วยเด็ก

วกิฤตเพือ่ให้ได้รบัการดแูลและสงัเกตอาการอย่างใกล้ชดิ 

ประมาณ 6-24 ช่ัวโมง หลังผ่าตัด มีการใช้เครื่องช่วย
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หายใจ มีสายท่อระบายต่างๆ ออกจากร่างกาย และมี

อาการปวดแผลผ่าตัดมาก (Jariya Saiwaree, 2013) 

ท�ำให้ผู้ดูแลเด็กเกิดความกลัว วิตกกังวล ไม่กล้าที่จะ

ให้การดแูลเดก็โดยเรว็ ย่อมส่งผลให้การเริม่กิจกรรมเพือ่

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดแก่เด็กมีความล่าช้าออกไป 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการศึกษาพยาบาล อาจใช้ข้อมูลนี้ส�ำหรับ

สอนนักศึกษาพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในหอ 

ผู้ป่วย ในการสนับสนุนผู้ดูแลเด็กเพ่ือการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดของผู้ดูแลเด็ก

	 2.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรสุขภาพ

อาจใช้ข้อมลูนีส้�ำหรบัวางแผนเพ่ือช่วยเหลอืผูด้แูลเด็กใน

การปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดแก่เด็ก

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างทีท่�ำการผ่าตัด

ใหญ่ระบบเดยีวกนัทัง้หมด เนือ่งจากระยะเวลาในการเต

รียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ดูแล

เดก็ได้รบัการเตรยีมความพร้อม 6 ชัว่โมง หรอื 1 วนั ก่อน

ผ่าตดั อาจมผีลต่อความคิด อารมณ์ ความรูสึ้ก (ทศันคต)ิ 

ของผู้ดูแลเด็กได้

	 2.	ควรท�ำการศึกษาถงึพฤตกิรรมในการปฏิบตัเิพือ่

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ดูแลเด็กต่อไป
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