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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้เปนทดลองแบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบ

คะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด และคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกอนและหลังการทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยที่มีพยาธิสภาพเกี่ยวกับกระดูกสันหลังสวนเอวที่ไดรับการ

รักษาโดยวิธีการผาตัดเพียงอยางเดียว โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม แบงเปนกลุมทดลอง จำนวน 26 คน และกลุม

ควบคุม จำนวน 26 คน เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมสงเสรมิการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัย

สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) เครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวย แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด QOR-

15 และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน Barthel Index วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยายขอมูล และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก 

คาสถิติ Independent samples t-test ในการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลัง

ผาตัด และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม มีคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<.05) และมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจำวันหลังผาตัดสูง

กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) การวิจัยครั้งนี ้มีขอเสนอแนะวาพยาบาลวิชาชีพ และทีม

สุขภาพ ควรนำโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไปใชอยางตอเนื่องในการพยาบาลดูแลผูปวยผาตัด

กระดูกสันหลังสวนเอว เพ่ิมคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย  
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คำสำคัญ: โปรแกรมสงเสรมิการรับรูสมรรถนะแหงตน, คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด, การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน, 

ผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว 

Abstract 

This quasi-experimental research was experiment with 2  groups, measuring results before 

and after the experiment. To analyze and compare the quality scores of postoperative recovery and 

daily activities of patients after lumbar spine surgery scores before and after the experiment. The 

sample group included patients with pathology of the lumbar spine who were treated with surgery 

alone. Chiang Mai Neurological Hospital Divided into an experimental group of 26  people and a 

control group of 26 people.  The tools used to conduct the research include a self-efficacy promotion 

program. It was built on Bandura's self-efficacy promotion Theory (Bandura, 1997 ) .  Data collection 

tools include patient personal factors data recording form, QOR-15  postoperative recovery quality 

assessment form and Barthel Index ability to perform daily activities assessment form. Data were 

analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation 

in describing the data and inferential statistics, including Independent samples t-test. For testing the 

difference in scores on quality of postoperative recovery daily activities of patients after lumbar spine 

surgery between the experimental group and the control group. 

The results showed that the experimental group after receiving the program the quality score 

of postoperative recovery was statistically significantly higher than that of the control group. (p<.05 ) 

and had statistically significantly higher postoperative ability scores than the control group (p<.05 ) . 

This research suggests that registered nurses and health teams should continue to implement the 

Self-Efficacy Promotion Program in nursing care for patients with lumbar spine surgery. Improves the 

quality of postoperative recovery and daily routine of patients. 

 

Keywords: self-efficacy promotion program, quality of postoperative recovery, daily activities, 

patients after lumbar spine surgery 
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วัตถุประสงคการศึกษา : 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว กับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนในผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว กับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ผลการวิจัย : 

 ในดานคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวา

กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่สูง

กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สรุป : 

 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ชวยพัฒนาคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัด

กระดูกสันหลังสวนเอวไดดีข้ึน และชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดี  

บทนำ :  

 อุบัติการณของการปวดหลังสวนลางในผูปวยท่ีมีอายุนอยลง สาเหตุท่ีพบสวนใหญเกิดจากการมีอิริยาบถท่ี

ไมถูกตอง ลักษณะงาน ทาทางที่ไมเหมาะสม เชน การกมๆ เงยๆ ยืนเปนเวลานาน การยกของหนัก การบิดตัว

เอ้ียวตัวและทำงานหนักเปนเวลานาน ปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก การเสื่อมตามอายุของกระดูกสันหลัง ภาวะโรคอวน 

ทำใหกระดูกสันหลังตองรับน้ำหนักเพ่ิมข้ึน สงผลทำใหมีอาการปวดหลังได อีกท้ังผูท่ีสูบบุหรี่เรื้อรัง จะทำใหแรงดัน

ในหมอนรองกระดูกสันหลังเพิ่มขึ้น สงผลใหมีการเสื่อมของกระดูกสันหลังเร็วมากขึ้น การรักษาความผิดปกติของ

โครงสรางกระดูกสันหลังมีเปาหมายท่ีสำคัญคือ ลดอาการปวด และผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจำวันไดอยาง

ปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและปองกันความเสื่อมของกระดูกสันหลัง ที่อาจเกิดขึ้นตอไปในอนาคต (ชัยยุทธ สุธีรยง

ประเสริฐ, 2563) แนวทางการรักษาโรคกระดูกสันหลังสวนเอว แบงออกเปน 2 วิธี คือ การรักษาโดยวิธีไมผาตัด 

(Conservative treatment) เชน การพัก การใชยาแกปวด การทำกายภาพบำบัด เปนตน และการรักษาโดยวิธี

ผ  าต ั ด  (Surgical treatment) ซ ึ ่ งแพทย จะพ ิจารณาทำการผ  าต ัด ในผ ู ป  วยท ี ่ เ ก ิ ดการกดเบ ียดของ 

รากประสาทจนทำใหมีอาการปวดรุนแรงหรืออาจมีกลามเนื้อออนแรง ไมสามารถทำงานและดำเนินชีวิตประจำวัน
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ไดตามปกติ (Kim, Wu & Jang, 2020) และเมื่อการรักษาดวยวิธีการไมผาตัด (conservative treatment) ไม

ไดผล แพทยจะทำการผาตัดพยาธิสภาพที่กดทับรากประสาทออก เพื่อลดการกดทับ อาจมีการใชวัสดุยึดตรึง

ภายในกระดูกสันหลัง (Lumbar Spinal Instrumentation) และทำรวมกับการผาตัดเชื่อมขอ (Spinal fusion) 

โดยการวาง bone graft เพ่ือใหขอตอบริเวณท่ีเกิดความไมม่ันคงเชื่อมติดกัน ซ่ึงจะชวยแกไขพยาธิสภาพทางระบบ

ประสาท ลดอาการปวด ชา หรือกลามเนื้อออนแรง เพิ่มความแข็งแรงของกระดูกสันหลังและทำใหกระดูกที่ไม

ม่ันคงตอระบบประสาทกลับมามีความม่ันคงอีกครั้ง (ตอพงษ บุญมาประเสริฐ, 2557) 

 จากสถิติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานระบบ

ประสาท ใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผู ปวยดวยโรคและปญหาที่ซับซอน พบวา จำนวนผูปวยที่เขารับ 

การผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื ่อง โดยพบ ป 2564 จำนวน 85 ราย ป 2565 

จำนวน 93 ราย ป 2566 จำนวน 133 ราย (โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม, 2566) แตขณะเดียวกันมีผูปวยสวน

หนึ่งท่ีไมพรอมเขารับการรักษาดวยการผาตัด เนื่องจากมีความกลัวการผาตัด เชน กลัวนอนหลับไมสนิทขณะผาตัด  

กลัวความตาย กลัวการดมยาสลบ กลัววาเมื่อไดรับยาสลบแลวจะไมฟนขึ้นมาอีก มีความวิตกกังวล ขาดความ

เชื่อม่ันในตนเองเม่ือตองเขารับการผาตัด รวมถึงสภาพรางกายท่ีไมพรอม ดังขอมูลในป 2564 – 2566 พบวา สถิติ

จำนวนผูปวยที่ไมพรอมเขารับการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว จำนวน 6, 9 และ 5 ราย ตามลำดับ (โรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม, 2566) และจากการปฏิบัติงานบนหอผูปวยในป 2566 พบวา ผูปวยมีปญหาการปฏิบัติตัวหลัง

การผาตัดไมถูกตอง สงผลใหผูปวยตองเขารับการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวซ้ำ 3 ครั้ง จำนวน 2 ราย และตอง

เขารับการผาตัดซ้ำ 2 ครั้ง จำนวน 2 ราย มีผูปวยเกิดอุบัติเหตุจากการทำกิจวัตรประจำวันที่บาน จำนวน 3 ราย  

ทำใหตองเขารับการผาตัดซ้ำ และยังมีผู ปวยที ่เกิดแผลผาตัดแยก จำนวน 1 ราย ตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซ้ำอีกครั้ง นอกจากนี้จากการติดตามดูแลผูปวยหลังจำหนายกลับบาน พบวา ผูปวยยังคงมีความกลัว 

ไมกลาเคลื่อนไหวรางกาย ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เกิดความเครียดที่ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเต็มที่ ทำให

ไมสามารถปฏิบัติตนเพ่ือการฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่อง เปนตน  

 ถึงแมการผาตัดจะเปนวิธีการรักษาที ่ด ีที ่สุดในผู ปวยที ่มีการกดทับของรากประสาทอยางรุนแรง  

แตการผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอวสงผลกระทบตอผู ปวยทั ้งทางดานรางกายและจิตใจ เนื ่องจากเปน 

การผาตัดใหญ (Major Surgery) ที่กระทำตอกระดูกสันหลังซึ ่งเปรียบเสมือนแกนกลางค้ำจุนรางกายและ 

มีรากประสาททอดผาน ภายหลังผาตัดผูปวยมีขอจำกัดในดานการเคลื่อนไหว เพื่อไมใหกระดูกสันหลังและ 

หมอนรองกระดูกสันหลังเกิดแรงกดมากเกินไป อันจะกอใหเกิดอันตรายและเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สงผล

ให ผ ู  ป  วยม ีการเปล ี ่ ยนแปลงในด านการทำหน าท ี ่ของร  างกาย  ไม สามารถปฏ ิบ ัต ิก ิ จกรรมต างๆ  

ไดเต็มศักยภาพเหมือนกอนผาตัด (Mancuso et al., 2016) นอกจากนี้ผูปวยบางรายยังคงมีอาการปวดราวตาม
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รากประสาทหลงเหลืออยู จึงไมอยากเคลื่อนไหวหรือทำกิจกรรมท่ีสงเสริมใหรูสึกปวดมากข้ึน ทำใหเกิดขอจำกัดใน 

การทำหนาที่ของรางกายและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟนสภาพหลังผาตัด สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน การทำงาน และการเขาสังคมของผูปวย (ชัยยุทธ สุธีรยงประเสริฐ, 2563) โดยพบวาผูปวยประมาณ 

รอยละ 29 ยังคงมีปญหาการฟ นสภาพหลังผ าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (Dobran et al., 2018) ดังนั้น 

การฟนสภาพหลังผาตัดจึงเปนสิ่งสำคัญที่จะชวยใหผูปวยสามารถกลับไปดำเนินชีวิตไดใกลเคียงปกติมากที่สุด 

(Hinkle et al., 2017) 

สมมติฐานการศึกษา : 

 1. ผู ปวยผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ในกลุ มที ่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน  

มีคะแนนคุณภาพการฟนตัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 2. ผู ปวยผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ในกลุ มที ่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน  

มีคะแนนคุณภาพการฟนตัวสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 3. ผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 4. ผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

นิยามศัพทเฉพาะ : 

 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) และดำเนินการอยางมีแบบแผนและขั้นตอน

ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยมีความรูเรื่องการปฏิบัติตนท้ัง

กอนและหลังการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม 

เพื่อเพิ่มคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน คลายความวิตกกังวลใน 

การดูแลและการปฏิบัติตนในการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดกระดูก 

สันหลังสวนเอว ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นท่ี 1 สงเสริมประสบการณความสำเร็จของตนเอง โดยฝก 

การหายใจเขาออก การไอ การเปลี่ยนทานอน พลิกตะแคงตัว การยืน การเดิน และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ขั้นท่ี 2 ประสบการณจากการกระทำของบุคคลอื่นโดยนำเสนอวีดีทัศนตนแบบและเปดโอกาสใหพูดคุยกับผูปวย

โรคเดียวกัน การรักษาเดียวกันที่มีประสบการณการประสบความสำเร็จในการฟนตัวหลังผาตัด ขั้นท่ี 3 การชักจูง
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ดวยคำพูด โดยพูดชักจูงเพื่อใหผูปวยเห็นถึงความสามารถของตนเอง ข้ันท่ี 4 สภาวะทางรางกายและอารมณ  

เปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ซักถามขอสงสัยเพื่อคลายความวิตกกังวล ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการปวด  

การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด สอนวิธีบรรเทาอาการปวดโดยเทคนิคการหายใจและดูแลใหไดรับยาตาม

แผนการรักษา ติดตามทางโทรศัพทในขณะที่กลับไปอยูบานชวงสัปดาหแรก (อยางนอย 2 ครั้ง) เพื่อลดความวิตก

กังวล ประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด หมายถึง กระบวนการปรับตัวของรางกายจากภาวะการเจ็บปวยหลัง 

การผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว เพื่อกลับคืนสูภาวะปกติหรือใกลเคียงปกติ ทั้งทางดานรายกายและจิตใจ รวมถึง

การควบคุมหนาท่ีในทุกๆ ดาน ไดแก ทางดานรางกาย (Physical) ดานจิตใจ (Psychological) ดานสังคม (Social) 

และการดำเนินชีว ิตประจำวัน (Habitual function) และการกลับคืนดานความสามารถในการทำหนาท่ี 

 และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of daily living) รวมทั้งการมีสุขภาพจิตที่ดี ประเมินโดยใชแบบ

ประเมิน QOR-15 patient surgery ของ Stark, Myles & Burke (2013) แปลโดยอรพรรณ โตสิงห (2556) 

 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หมายถึง ความสามารถของผู ปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว  

ในการทำกิจวัตรประจำวันทั้งกอนและหลังการผาตัด ทั้งในระดับพึ่งพาผูอื่น (Dependence) และสามารถพึ่งพา

ตนเองได (Independence) โดยใชแบบประเมิน Barthel index (สถาบันประสาทวิทยา, 2564) ในการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ซึ่งแบบประเมิน Barthel index ประกอบดวย 10 กิจกรรม ดังนี้  

1) การร ับประทานอาหาร 2) การขึ ้นลงจากเต ียง 3) การล างหนา แปรงฟน หวีผม 4) การเข าห องน้ำ  

5) การอาบน้ำ 6) การเคลื ่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 7) การขึ ้นบันได 8) การแตงตัว 9) การขับถายอุจจาระ และ  

10) การขับถายปสสาวะ  

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลประจำหอผูปวย ใหการดูแลผูปวยที่เขา

รับการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ทั้งกอนผาตัดและหลังผาตัด ตามแนวปฏิบัติ

ของภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ประกอบดวย การใหคำแนะนำกอนผาตัด การเตรียม

ตัวกอนผาตัด การดูแลหลังผาตัด กระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และ

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด 
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กรอบแนวคิดการศึกษา : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการศึกษา : 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม วัดผลกอน

และหลังการทดลอง (two-groups pre-test post-test research design) กลุมตัวอยางจำนวน 52 ราย โดย

แบงเปน กลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 26 ราย กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เก็บขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธ – พฤษภาคม 2567  

ประชากรและกลุมตัวอยาง : 

 ประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพเก่ียวกับกระดูกสันหลังสวนเอว ไดรับการรักษาโดยวิธี

ผาตัด ท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ท้ังเพศหญิง และเพศชาย มีอายุตั้งแต 20 ป ข้ึนไป  

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตอคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบตัิกิจวัตร

ประจำวันของผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลงัสวนเอว 

 ข้ันที่ 1 สงเสริมประสบการณความสำเร็จของตนเอง 

โดยฝกการหายใจเขาออก การไอ การเปลี่ยนทานอน 

พลิกตะแคงตัว การยนื การเดิน และการปฏิบตัิกิจวัตร

ประจำวนั  

 ข้ันที่ 2 ประสบการณจากการกระทำของบุคคลอ่ืน โดย

นำเสนอวีดทีัศนตนแบบและเปดโอกาสใหพูดคุยกับ

ผูปวยโรคเดียวกัน การรักษาเดียวกันที่มีประสบการณ

การประสบความสำเร็จ ในการฟนตัวหลังผาตัด  

 ข้ันที่ 3 การชักจงูดวยคำพูด โดยพูดชักจูงเพื่อใหผูปวย

เห็นถึงความสามารถของตนเอง  

 ข้ันที่ 4 สภาวะทางรางกายและอารมณ โดยติดตามทาง

โทรศัพทในขณะที่กลบัไปอยูบาน ชวงสัปดาหแรกหลัง

จำหนายเพื่อลดความวิตกกังวลและประเมินการฟน

สภาพหลังผาตัดกระดูกสนัหลังสวนเอว 

ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน 

1. คะแนนคุณภาพการฟนตัวหลงั

ผาตัดกระดูกสนัหลังสวนเอว  

2. คะแนนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนั 

ผูปวยหลังผาตดักระดกูสันหลังสวนเอว 
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 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ใชวิธีการคัดเลือกแบบสะดวกตามคุณสมบัติท่ีกำหนด (Convenience 

Sampling) กับผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพเก่ียวกับกระดูกสันหลังสวนเอวท่ีไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัด ในชวงเดือน

กุมภาพันธ – พฤษภาคม 2567 ใชวิธีการกำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power version 3.1 

กำหนด Test family คือ t-test Statistical test คือ Means: Difference between two independent 

means (two groups) effect size เทากับ 0.8 𝞪𝞪 err prob เทากับ 0.05 Power 1- β err prob เทากับ 0.8 

(Polit & Beck, 2010) ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 42 คน เพ่ือปองกันการเกิด drop out ผูวิจัยคำนวณกลุมตัวอยาง

เพ่ิมอีก 25% รวมเปน 52 คน แบงเปนกลุมควบคุม ท่ีไดรับการพยาบาลปกติ จำนวน 26 คน และกลุมทดลอง ท่ี

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ จำนวน 26 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา : 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย  

 1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของผูปวย 

  1.2 แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด QOR-15 ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย Stark, Myles & 

Burke (2013) แปลภาษาไทยโดยเทคนิค Back translation โดย อรพรรณ โตสิงห (Thosingha, 2013) ซ่ึงผูวิจัย

ไดขออนุญาตใชเครื่องมือเม่ือ 15 พฤษภาคม 2567 

  1.3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน Barthel Index (Mahoney & 

Barthel, 1965; สถาบันประสาทวิทยา, 2564) 

 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะสวนตนในผูปวยหลังผาตัดกระดูก

สันหลังสวนเอว ตามแนวคิดของทฤษฎีของ Bandura (1997) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 

ทาน ตรวจสอบเพ่ือพิจารณาและหาความเปนไปไดของเครื่องมือกอนการนำไปใชจริง ในภาพรวมไดคา CVI เทากับ 

0.96 และการหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยผูวิจัยไดนำแบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด 

และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะเหมือนกลุม

ตัวอยางที่ตองการศึกษา จำนวน 10 ราย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) แลวนำมาคำนวณหาคาเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือเทากับ 0.92 และ 0.95 ตามลำดับ 
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ข้ันตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล :  

ข้ันตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

1.  ระยะเตรียมการทดลอง ดำเนินการในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนมีนาคม 2567 

1.1 ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรม ของโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม  

1.2 การเตรียมผ ู ช วยว ิจ ัย ช วยประเมินแบบประเมินคุณภาพการฟ นตัวหลังผ าตัดกระดูก 

สันหลังสวนเอว และการประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในวันท่ี 3-7 หลังผาตัด (วันจำหนาย

กลับบาน) ท่ีหอผูปวย และวันนัดติดตามอาการหลังจำหนายกลับบาน 1 เดือนท่ีแผนกผูปวยนอก 

1.3 ผ ู  ว ิ จ ัยช ี ้แจงวัตถ ุประสงค ของการว ิจ ัย  ว ิธ ีการ เก ็บรวบรวมข อม ูล  สอนและสาธิต 

การประเมินการฟนตัวหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว และการประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ใหกับผูชวยวิจัยโดยทดลองในผูปวยตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายกลุมประชากร 

1.4 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยสำรวจรายชื่อของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 1 วันกอนผาตัด จากใบ

บันทึกเตรียมการผาตัดของผูปวยประจำหองผาตัด โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด 

1.5 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยแนะนำตัวกับผูปวย พรอมบอกวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการ

ตอบแบบบันทึก และแจงเรื ่องการพิทักษสิทธิ ์ใหผู ที ่เขารวมวิจัยทราบและลงนามในใบยินยอมเขารวมการ

ศึกษาวิจัย 

 2. ระยะดำเนินการทดลอง  

  ผูวิจัยทำการศึกษาในกลุมควบคุมกอน เม่ือเสร็จแลวจึงทำการศึกษาในกลุมทดลอง เพ่ือปองกัน 

การแลกเปลี่ยนขอมูลกันระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยดำเนินการในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือน

พฤษภาคม 2567 กลุมควบคุมผูวิจัย/ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล ใหการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง 

ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน รวมกับการพยาบาลตามปกติ ตั้งแตแรกรับ จนถึง

วันติดตามอาการเม่ือผูปวยมาตามนัด ท่ีงานการพยาบาลผูปวยนอก 

การวิเคราะหขอมูล : 

การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนำขอมูลที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ แลวนำมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

ดังนี้ 

 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวย คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันของผูปวย ดวยสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด และคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยคาสถิติ Independent samples t-test   

ผลการวิจัย :  

กลุมทดลอง พบวา เพศสวนใหญเปนเพศชาย จำนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 53.80 และเพศหญิง 

จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 46.20 อายุ พบวาสวนใหญมีอายุ 60 ปข้ึนไป จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 57.70 

รองลงมาคือ อายุระหวาง 51 - 59 ป จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 26.90 และอายุไมเกิน 50 ป จำนวน 4 คน คิด

เปนรอยละ 15.40 ตามลำดับ หรือมีอายุเฉลี่ยอยูท่ี 59.73 ป ดัชนีมวลกาย (BMI) พบวาสวนใหญอยูในระดับปกติ/

สุขภาพดี จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 57.70 รองลงมาคือ ทวม/โรคอวนระดับ 1 จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 

23.10 อวน/โรคอวนระดับ 2 จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 น้ำหนักนอย/ผอม จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 

3.80 ตามลำดับ หรือมีดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ยอยูท่ี 24.40 สถานภาพสมรส พบวาสวนใหญสมรส/คู จำนวน 20 

คน คิดเปนรอยละ 76.90 รองลงมาคือ โสด จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 19.20 และหมาย/หยา/แยกกันอยู 

จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.80 ระดับการศึกษา พบวาสวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา 

และปริญญาตรีขึ้นไปเทากันคือ จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 26.90 ไมไดเรียน จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 

11.50 และอนุปริญญาหรือเทียบเทา จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.70 การวินิจฉัยโรค พบวาสวนใหญปวยดวย

โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเสื ่อม จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 30.8 รองลงมาคือ โรคกระดูกสันหลังเลื่อน 

จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 23.10 โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเลื่อน และโรคชองกระดูกสันหลังตีบแคบ เทากัน

คือ จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 โรคหมอนรองกระดูกสันหลังอักเสบ จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 11.50 

และโรคเนื้องอกกระดูกสันหลัง จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.80 ตามลำดับ โรครวม พบวาไมมีโรคประจำตัว 

และมีโรคประจำตัว เทากันคือ จำนวน 13 คน คิดเปนรอยละ 50 ประวัติการสูบบุหรี่ พบวาสวนใหญ ไมมีประวัติ

การสูบบุหรี่ จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 84.60 และสูบ/เคยสูบ จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 ประวัติ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวาสวนใหญ ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จำนวน 21 คน คิดเปนรอยละ 80.80 

ดื่ม/เคยดื่ม จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 19.20 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด พบวาสวนใหญไมมีภาวะแทรกซอน 

จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 84.60 และมีภาวะแทรกซอน จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 โดยมีภาวะซีด

จากการเสียเลือด จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.70 วิงเวียนศีรษะ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เทากันคือ 1 คน คิด

เปนรอยละ 3.80 

 กลุมควบคุม พบวา เพศสวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 61.50 และเพศชาย  

จำนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 38.50 อายุ พบวาสวนใหญมีอายุ 60 ปข้ึนไป จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 57.70 

รองลงมาคือ อายุระหวาง 51 - 59 ป จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 34.60 และอายุไมเกิน 50 ป จำนวน 2 คน คิด
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เปนรอยละ 7.70 ตามลำดับ หรือมีอายุเฉลี่ยอยูที่ 60.57 ป ดัชนีมวลกาย (BMI) พบวาสวนใหญปกติ/สุขภาพดี 

จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 76.80 รองลงมาคือ อวน/โรคอวนระดับ 2 จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.80 และ

ทวม/โรคอวนระดับ 1 จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 ตามลำดับ หรือมีดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ยอยูท่ี 25.78

สถานภาพสมรส พบวาสวนใหญสมรส/คู จำนวน 24 คน คิดเปนรอยละ 92.30 และโสด จำนวน 2 คน คิดเปนรอย

ละ 7.70 ระดับการศึกษา พบวาสวนใหญจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา จำนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 53.80 

รองลงมาคือ ประถมศึกษา จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 19.20 ปริญญาตรีขึ้นไป จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 

15.40 และอนุปริญญาหรือเทียบเทา จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 11.50 ตามลำดับ การวินิจฉัยโรค พบวา 

สวนใหญปวยดวยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเสื ่อม  จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 30.80 รองลงมาคือ  

โรคชองกระดูกสันหลังตีบแคบ จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 34.60 โรคหมอนรองกระดูกสันหลังอักเสบ  

จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเลื ่อน จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 11.50  

และโรคกระดูกสันหลังเลื ่อน จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.70 โรครวม  พบวา สวนใหญมีโรคประจำตัว  

จำนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 69.20 และไมมี จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 30.80 ประวัติการสูบบุหรี่ พบวา 

สวนใหญ ไมมีประวัติการสูบบุหรี่ จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 84.60 และสูบ/เคยสูบ จำนวน 4 คน คิดเปน 

รอยละ 15.40 ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวาสวนใหญ ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จำนวน 19 คน  

คิดเปนรอยละ 73.10 ดื่ม/เคยดื่ม จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 26.90 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด พบวาสวนใหญ

ไมมีภาวะแทรกซอน จำนวน 21 คน คิดเปนรอยละ 80.80 และมีภาวะแทรกซอน จำนวน 5 คน คิดเปน 

รอยละ 19.20 โดยมีภาวะซีดจากการเสียเลือด วิงเวียนศีรษะ เทากันจำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.70 และ  

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.80 

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูสมรรถนะแหงตน (หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก) กลุมทดลองสวนใหญมีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดไมดี  

จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 84.60 และคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดดี จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 

สอดคลองกับกลุมควบคุมสวนใหญพบวา มีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดไมดี จำนวน 21 คน คิดเปนรอยละ 80.80 

และคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดดี จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 19.20 

หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน แพทยจะนัดผู ปวยมาตรวจติดตามอาการ  

(นัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ 1 เดือน) พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีคุณภาพการฟ นตัวหลังผาตัดดี  

จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 88.50 และคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดไมดี จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 11.50 

ขณะที่กลุมควบคุมสวนใหญพบวา มีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดไมดี จำนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 53.80  

และคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดดี จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 46.20 
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การเปรียบเทียบคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ดวยการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัว 

หลังผาตัดระหวางกลุม ดวยสถิติ Independent samples t-test พบดังนี้  

กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก) พบวาคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพการฟ นตัวหลังผ าตัดระหวางกลุ มทดลองกับกลุ มควบคุมไมแตกตางกัน  (t=-0.969, P=0.337)  

สวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนแลว เม่ือจำหนายแพทยจะนัดติดตามอาการ (นัดติดตาม

อาการหลังจำหนายครบ 1 เดือน) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=4.316, P=0.000) โดยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

การฟนตัวหลังผาตัดสูงกวาในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  เม่ือพิจารณาระดับคุณภาพการฟนตัวหลัง

ผาตัดโดยรวม หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (นัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ 1 เดือน) 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดโดยรวมดี (Mean=83.50, SD=7.96) และกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดโดยรวมไมดี (Mean=70.09, SD=8.24) 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสรมิการรับรูสมรรถนะแหงตน 

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด Mean SD t p-value 

กอนไดรับโปรแกรม (หลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรก) 

กลุมทดลอง 63.07 7.38 -0.969 0.337 

กลุมควบคุม 65.50 6.63   

หลังไดรับโปรแกรม  

(นัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ  1 เดือน) 

กลุมทดลอง 83.50 7.96 4.316 0.000* 

กลุมควบคุม 70.09 8.24   

หมายเหตุ: *p<0.05 
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จากตารางที ่ 1 การเปรียบเทียบคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุ มทดลองกับกลุมควบคุม  

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ดวยการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุม ดวยสถิติ Independent samples t-test พบดังนี้  

กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก) พบวาคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  (t=-0.969, P=0.337) สวนหลัง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนแลว เมื่อจำหนายแพทยจะนัดติดตามอาการ (นัดติดตามอาการ

หลังจำหนายครบ 1 เดือน) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม แตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=4.316, P=0.000) โดยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟน

ตัวหลังผาตัดสูงกวาในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด

โดยรวม หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (นัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ 1 เดือน) พบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดโดยรวมดี (Mean=83.50, SD=7.96) และกลุมควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดโดยรวมไมดี (Mean=70.09, SD=8.24) 

ตารางที่ 2 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

กลุมทดลอง 

(n=26) 

กลุมควบคุม 

(n=26) 

จำนวน(คน) รอยละ จำนวน(คน) รอยละ 

กอนไดรับโปรแกรม (หลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรก) 

ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ (0 – 20 คะแนน) 

ภาวะพ่ึงพารุนแรง (25 – 45 คะแนน) 

 

4 

22 

 

15.40 

84.60 

 

3 

23 

 

11.50 

88.50 

หลังไดรับโปรแกรม (นัดติดตามอาการหลัง

จำหนายครบ  1 เดือน) 

ภาวะพ่ึงพารุนแรง (25 – 45 คะแนน) 

ภาวะพ่ึงพาปานกลาง (50 – 70 คะแนน) 

ภาวะพ่ึงพาเล็กนอย (75 – 90 คะแนน) 

 

 

- 

9 

17 

 

 

- 

34.60 

65.40 

 

 

2 

16 

8 

 

 

7.70 

61.50 

30.80 

จากตารางที ่ 2 การปฏิบัต ิก ิจว ัตรประจำวันของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม กอนและหลัง 

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน พบวา กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตน (หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก) สวนใหญอยูในภาวะพึ่งพารุนแรง จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 84.60  
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และอยูในภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 สอดคลองกับกลุมควบคุม พบวาสวนใหญ

อยูในภาวะพึ่งพารุนแรง จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 88.50 และอยูในภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ จำนวน 3 คน  

คิดเปนรอยละ 11.50 

หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนแลว เมื่อจำหนายแพทยจะนัดติดตามอาการ  

(น ัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ 1 เดือน) พบวา กลุ มทดลองสวนใหญอยู ในภาวะพึ ่งพาเล็กน อย  

จำนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 65.40 และอยูในภาวะพ่ึงพาปานกลาง จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 34.60 ขณะท่ี

กลุมควบคุมสวนใหญพบวา อยูภาวะพึ่งพาปานกลาง  จำนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 61.50 รองลงมาคือ อยูใน

ภาวะพึ่งพาเล็กนอย จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 30.80 และภาวะพึ่งพารุนแรง จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 

7.70 ตามลำดับ 

ตารางที ่ 3 การเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระหวางกลุ มทดลองกับกลุ มควบคุม กอนและหลัง 

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน Mean SD t p-value 

กอนไดรับโปรแกรม (หลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรก) 

กลุมทดลอง 27.88 7.50 -0.177 0.860 

กลุมควบคุม 28.26 8.11   

หลังไดรับโปรแกรม 

(นัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ  1 เดือน) 

กลุมทดลอง 75.76 12.22 4.475 0.000* 

กลุมควบคุม 60.38 12.56   

หมายเหตุ: *p<0.05 

จากตารางที ่ 3 การเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระหวางกลุ มทดลองกับกลุ มควบคุม  

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ดวยการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระหวางกลุม ดวยสถิติ Independent samples t-test พบดังนี้  

กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก)  พบวาคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  (t=-0.177, P=0.860) สวนหลัง
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ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนแลว เมื่อจำหนายแพทยจะนัดติดตามอาการ (นัดติดตามอาการ

หลังจำหนายครบ  1 เดือน) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม แตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (t=4.475, P=0.000) โดยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันสูงกวาในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  เม่ือพิจารณาระดับคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันโดยรวม หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (นัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ  

1 เดือน) พบวา กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโดยรวมอยูในภาวะพึ ่งพาเล็กนอย

(Mean=75.76, SD=12.22) และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโดยรวมอยูในภาวะพึ่งพา

ปานกลาง (Mean=60.38, SD=12.56) 

อภิปรายผล : 

 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ผูวิจัยได

ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในการจัดทำโปรแกรมสงเสริม 

การรับรู สมรรถนะแหงตนในผู ปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ประกอบดวยกิจกรรมการสงเสริม

ประสบการณความสำเร็จของตนเอง กิจกรรมประสบการณจากการกระทำของบุคคลอื่น กิจกรรมการชักจูงดวย

คำพูด และกิจกรรมสภาวะทางรางกายและอารมณ เพื่อเปดโอกาสใหผู ปวยและญาติ ซักถามขอสงสัย เพ่ือ 

คลายความวิตกกังวล เปนตน ซ่ึงจากการนำมาใชในการสงเสริมคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันของผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม คนพบวา ในดานคุณภาพ 

การฟนตัวหลังผาตัด กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ 

การฟนตัวหลังผาตัดที่ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เนื่องดวยโปรแกรมสงเสริม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ที่ผู วิจัยพัฒนาข้ึนนี้มุงการสงเสริมทั้งใน 

ดานสุขภาพรางกาย โดยมีกิจกรรมฝกการหายใจเขาออก การไอ การเปลี่ยนทานอน การพลิกตะแคงตัว การยืน  

การเดิน การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ดานจิตใจ โดยนำเสนอวีดีทัศนตนแบบและเปดโอกาสใหพูดคุยกับผูปวย 

โรคเดียวกัน การรักษาเดียวกันที่มีประสบการณการประสบความสำเร็จในการฟนตัวหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยเกิด 

ความมั่นใจ และลดภาวะวิตกกังวลในการดูแลตนเอง ตลอดจนทีมพยาบาลที่ใหการดูแลไดมีการพูดชักจูงเพื่อให

ผูปวยเห็นถึงความสามารถของตนเอง อีกท้ังการเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ซักถามขอสงสัย เพ่ือคลายความวิตก

กังวล จึงมีผลใหโดยรวมกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคุณภาพการฟนตัว 

หลังผาตัดดี สอดคลองกับการศึกษาวิจัยอื่นที่ไดนำแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) มาใชเพื่อการพัฒนา สงเสริมคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
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ผูปวยหลังผาตัด อาทิเชน การศึกษาของ ตติยา จำปาวงษ (2560) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะของตนเองตอการฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวแบบลามิเนกโตม่ีในผูสูงอายุโรคโพรง

กระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบ พบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองตอ 

การฟนฟูสมรรถภาพ หลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวแบบลามิเนกโตมี่มีคะแนนเฉลี่ยการฟนฟูสมรรถภาพ 

มากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.05 และการศึกษาของ ศศิกรณิศ 

สันติวรบุตร (2561) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด

และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนคุณภาพการฟนตัวสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

 ในดานผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย 

หลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม พบวากลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 โดยในภาพรวมหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมทดลองอยูในภาวะพึ่งพา

เล็กนอย ซึ่งดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่อยูในภาวะพึ่งพารุนแรง ทั้งนี้ปจจัย

สำคัญท่ีทำใหผูปวยสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดีข้ึน เนื่องดวยโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนนี้ มีกิจกรรมท่ี

มุงสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ที่ครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 10 

ไดแก 1) การรับประทานอาหาร 2) การขึ ้นลงจากเตียง 3) ลางหนา แปรงฟน หวีผม 4) การเขาหองน้ำ  

5) การอาบน้ำ 6) การเคลื ่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 7) การขึ ้นบันได 8) การแตงตัว 9) การขับถายอุจจาระ และ  

10) การขับถายปสสาวะ รวมถึงกระบวนการดำเนินโปรแกรมทั้งในระยะกอนผาตัด 1 วัน เตรียมความพรอมของ

ผูปวย เพื่ออธิบายเกี่ยวกับโรคของผูปวย โดยการแจกแผนพับการปฏิบัติตนในการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว  

ใหผู ปวยดูวีดีทัศนเกี ่ยวกับการเตรียมตัว สิ่งที่ตองเผชิญในหองผาตัด และการปฏิบัติตนกอนการผาตัดและ 

เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย พรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก เพ่ือคลายความวิตกกังวล ตลอดจน

ในชวงที ่ดำเนินการใหโปรแกรมสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน ในระยะหลังผาตัดวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 6  

ระยะหลังผาตัดวันท่ี 3 ถึง 7 และหลังวันจำหนายวันท่ี 1 และวันท่ี 3 โดยการติดตามทางโทรศัพทอยางนอย 2 ครั้ง 

ซึ่งเปนกระบวนการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง โดยการชักจูงดวยคำพูด พูดชักจูงเพื่อใหผูปวยเห็นถึงความสามารถ

ของตนเอง ในการปฏิบัติตนเพื่อการฟนตัวหลังผาตัด เปดโอกาสใหผู ปวยและญาติ ซักถามขอสงสัยเพื่อคลาย 

ความวิตกกังวล สงผลใหผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ไดดีขึ้น สอดคลองกับผลการวิจัยของ ศศิกรณิศ สันติวรบุตร (2561) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอคุณภาพการฟ นตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู ป วยหลังผ าตัด 
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กระดูกสันหลังสวนเอว ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุ มทดลองหลังไดรับโปรแกรม มีคะแนนความสามารถใน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  

ดังนั้นจึงกลาวไดวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่พัฒนาขึ้นนี้ ชวยพัฒนาคุณภาพ 

การฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวไดดีขึ้น และชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันไดดี  

ขอเสนอแนะ 

5.4.1 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

 1. ดานการบริหารพยาบาล ผู บริหารทางการพยาบาล ควรมีการสงเสริมและสนับสนุนให

หนวยงานมีการนำโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ไปใชในกิจกรรมการพยาบาลดูแลผูปวยหลังผาตัด

กระดูกสันหลังสวนเอว เพื่อสงเสริมคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยหลัง

ผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว  

 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ทีมสุขภาพ ควรนำโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน บูรณาการรวมกับแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว เพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดูแลผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว รวมถึงประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน ไปใชในกิจกรรมการพยาบาลดูแลผูปวยที่ไดการผาตัดกลุมโรคอื่นๆ อยางเหมาะสม เพื่อใหเกิด

ประโยชนในวงกวางตอการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 

5.4.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวยกลุมอื่นๆ ที่ไดรับ

การผาตัด เชน โรคทางระบบประสาทสมอง  

 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพการฟนตัวหลัง

ผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู ปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ในระยะยาววาผลการให

โปรแกรมสงผลกับผูปวยในมิติอ่ืนๆ อยางไร เชน คุณภาพชีวิต เปนตน  
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