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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้เปนทดลองแบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบ

คะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด และคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกอนและหลังการทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยที่มีพยาธิสภาพเกี่ยวกับกระดูกสันหลังสวนเอวที่ไดรับการ

รักษาโดยวิธีการผาตัดเพียงอยางเดียว โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม แบงเปนกลุมทดลอง จำนวน 26 คน และกลุม

ควบคุม จำนวน 26 คน เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมสงเสรมิการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัย

สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) เครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวย แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด QOR-

15 และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน Barthel Index วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยายขอมูล และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก 

คาสถิติ Independent samples t-test ในการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลัง

ผาตัด และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม มีคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<.05) และมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจำวันหลังผาตัดสูง

กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) การวิจัยครั้งนี ้มีขอเสนอแนะวาพยาบาลวิชาชีพ และทีม

สุขภาพ ควรนำโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไปใชอยางตอเนื่องในการพยาบาลดูแลผูปวยผาตัด

กระดูกสันหลังสวนเอว เพ่ิมคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย  
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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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วัตถุประสงคการศึกษา : 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว กับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนในผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว กับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ผลการวิจัย : 

 ในดานคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวา

กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่สูง

กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สรุป : 

 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ชวยพัฒนาคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัด

กระดูกสันหลังสวนเอวไดดีข้ึน และชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดี  

บทนำ :  

 อุบัติการณของการปวดหลังสวนลางในผูปวยท่ีมีอายุนอยลง สาเหตุท่ีพบสวนใหญเกิดจากการมีอิริยาบถท่ี

ไมถูกตอง ลักษณะงาน ทาทางที่ไมเหมาะสม เชน การกมๆ เงยๆ ยืนเปนเวลานาน การยกของหนัก การบิดตัว

เอ้ียวตัวและทำงานหนักเปนเวลานาน ปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก การเสื่อมตามอายุของกระดูกสันหลัง ภาวะโรคอวน 

ทำใหกระดูกสันหลังตองรับน้ำหนักเพ่ิมข้ึน สงผลทำใหมีอาการปวดหลังได อีกท้ังผูท่ีสูบบุหรี่เรื้อรัง จะทำใหแรงดัน

ในหมอนรองกระดูกสันหลังเพิ่มขึ้น สงผลใหมีการเสื่อมของกระดูกสันหลังเร็วมากขึ้น การรักษาความผิดปกติของ

โครงสรางกระดูกสันหลังมีเปาหมายท่ีสำคัญคือ ลดอาการปวด และผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจำวันไดอยาง

ปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและปองกันความเสื่อมของกระดูกสันหลัง ที่อาจเกิดขึ้นตอไปในอนาคต (ชัยยุทธ สุธีรยง

ประเสริฐ, 2563) แนวทางการรักษาโรคกระดูกสันหลังสวนเอว แบงออกเปน 2 วิธี คือ การรักษาโดยวิธีไมผาตัด 

(Conservative treatment) เชน การพัก การใชยาแกปวด การทำกายภาพบำบัด เปนตน และการรักษาโดยวิธี

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

รากประสาทจนทำใหมีอาการปวดรุนแรงหรืออาจมีกลามเนื้อออนแรง ไมสามารถทำงานและดำเนินชีวิตประจำวัน
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ไดตามปกติ (Kim, Wu & Jang, 2020) และเมื่อการรักษาดวยวิธีการไมผาตัด (conservative treatment) ไม

ไดผล แพทยจะทำการผาตัดพยาธิสภาพที่กดทับรากประสาทออก เพื่อลดการกดทับ อาจมีการใชวัสดุยึดตรึง

ภายในกระดูกสันหลัง (Lumbar Spinal Instrumentation) และทำรวมกับการผาตัดเชื่อมขอ (Spinal fusion) 

โดยการวาง bone graft เพ่ือใหขอตอบริเวณท่ีเกิดความไมม่ันคงเชื่อมติดกัน ซ่ึงจะชวยแกไขพยาธิสภาพทางระบบ

ประสาท ลดอาการปวด ชา หรือกลามเนื้อออนแรง เพิ่มความแข็งแรงของกระดูกสันหลังและทำใหกระดูกที่ไม

ม่ันคงตอระบบประสาทกลับมามีความม่ันคงอีกครั้ง (ตอพงษ บุญมาประเสริฐ, 2557) 

 จากสถิติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานระบบ

ประสาท ใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผู ปวยดวยโรคและปญหาที่ซับซอน พบวา จำนวนผูปวยที่เขารับ 

การผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื ่อง โดยพบ ป 2564 จำนวน 85 ราย ป 2565 

จำนวน 93 ราย ป 2566 จำนวน 133 ราย (โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม, 2566) แตขณะเดียวกันมีผูปวยสวน

หนึ่งท่ีไมพรอมเขารับการรักษาดวยการผาตัด เนื่องจากมีความกลัวการผาตัด เชน กลัวนอนหลับไมสนิทขณะผาตัด  

กลัวความตาย กลัวการดมยาสลบ กลัววาเมื่อไดรับยาสลบแลวจะไมฟนขึ้นมาอีก มีความวิตกกังวล ขาดความ

เชื่อม่ันในตนเองเม่ือตองเขารับการผาตัด รวมถึงสภาพรางกายท่ีไมพรอม ดังขอมูลในป 2564 – 2566 พบวา สถิติ

จำนวนผูปวยที่ไมพรอมเขารับการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว จำนวน 6, 9 และ 5 ราย ตามลำดับ (โรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม, 2566) และจากการปฏิบัติงานบนหอผูปวยในป 2566 พบวา ผูปวยมีปญหาการปฏิบัติตัวหลัง

การผาตัดไมถูกตอง สงผลใหผูปวยตองเขารับการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวซ้ำ 3 ครั้ง จำนวน 2 ราย และตอง

เขารับการผาตัดซ้ำ 2 ครั้ง จำนวน 2 ราย มีผูปวยเกิดอุบัติเหตุจากการทำกิจวัตรประจำวันที่บาน จำนวน 3 ราย  

ทำใหตองเขารับการผาตัดซ้ำ และยังมีผู ปวยที ่เกิดแผลผาตัดแยก จำนวน 1 ราย ตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซ้ำอีกครั้ง นอกจากนี้จากการติดตามดูแลผูปวยหลังจำหนายกลับบาน พบวา ผูปวยยังคงมีความกลัว 

ไมกลาเคลื่อนไหวรางกาย ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เกิดความเครียดที่ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเต็มที่ ทำให

ไมสามารถปฏิบัติตนเพ่ือการฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่อง เปนตน  

 ถึงแมการผาตัดจะเปนวิธีการรักษาที ่ด ีที ่สุดในผู ปวยที ่มีการกดทับของรากประสาทอยางรุนแรง  

แตการผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอวสงผลกระทบตอผู ปวยทั ้งทางดานรางกายและจิตใจ เนื ่องจากเปน 

การผาตัดใหญ (Major Surgery) ที่กระทำตอกระดูกสันหลังซึ ่งเปรียบเสมือนแกนกลางค้ำจุนรางกายและ 

มีรากประสาททอดผาน ภายหลังผาตัดผูปวยมีขอจำกัดในดานการเคลื่อนไหว เพื่อไมใหกระดูกสันหลังและ 

หมอนรองกระดูกสันหลังเกิดแรงกดมากเกินไป อันจะกอใหเกิดอันตรายและเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สงผล

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

ไดเต็มศักยภาพเหมือนกอนผาตัด (Mancuso et al., 2016) นอกจากนี้ผูปวยบางรายยังคงมีอาการปวดราวตาม
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รากประสาทหลงเหลืออยู จึงไมอยากเคลื่อนไหวหรือทำกิจกรรมท่ีสงเสริมใหรูสึกปวดมากข้ึน ทำใหเกิดขอจำกัดใน 

การทำหนาที่ของรางกายและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟนสภาพหลังผาตัด สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน การทำงาน และการเขาสังคมของผูปวย (ชัยยุทธ สุธีรยงประเสริฐ, 2563) โดยพบวาผูปวยประมาณ 

รอยละ 29 ยังคงมีปญหาการฟ นสภาพหลังผ าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (Dobran et al., 2018) ดังนั้น 

การฟนสภาพหลังผาตัดจึงเปนสิ่งสำคัญที่จะชวยใหผูปวยสามารถกลับไปดำเนินชีวิตไดใกลเคียงปกติมากที่สุด 

(Hinkle et al., 2017) 

สมมติฐานการศึกษา : 

 1. ผู ปวยผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ในกลุ มที ่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน  

มีคะแนนคุณภาพการฟนตัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 2. ผู ปวยผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ในกลุ มที ่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน  

มีคะแนนคุณภาพการฟนตัวสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 3. ผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 4. ผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

นิยามศัพทเฉพาะ : 

 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) และดำเนินการอยางมีแบบแผนและขั้นตอน

ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยมีความรูเรื่องการปฏิบัติตนท้ัง

กอนและหลังการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม 

เพื่อเพิ่มคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน คลายความวิตกกังวลใน 

การดูแลและการปฏิบัติตนในการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดกระดูก 

สันหลังสวนเอว ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นท่ี 1 สงเสริมประสบการณความสำเร็จของตนเอง โดยฝก 

การหายใจเขาออก การไอ การเปลี่ยนทานอน พลิกตะแคงตัว การยืน การเดิน และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ขั้นท่ี 2 ประสบการณจากการกระทำของบุคคลอื่นโดยนำเสนอวีดีทัศนตนแบบและเปดโอกาสใหพูดคุยกับผูปวย

โรคเดียวกัน การรักษาเดียวกันที่มีประสบการณการประสบความสำเร็จในการฟนตัวหลังผาตัด ขั้นท่ี 3 การชักจูง
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ดวยคำพูด โดยพูดชักจูงเพื่อใหผูปวยเห็นถึงความสามารถของตนเอง ข้ันท่ี 4 สภาวะทางรางกายและอารมณ  

เปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ซักถามขอสงสัยเพื่อคลายความวิตกกังวล ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการปวด  

การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด สอนวิธีบรรเทาอาการปวดโดยเทคนิคการหายใจและดูแลใหไดรับยาตาม

แผนการรักษา ติดตามทางโทรศัพทในขณะที่กลับไปอยูบานชวงสัปดาหแรก (อยางนอย 2 ครั้ง) เพื่อลดความวิตก

กังวล ประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด หมายถึง กระบวนการปรับตัวของรางกายจากภาวะการเจ็บปวยหลัง 

การผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว เพื่อกลับคืนสูภาวะปกติหรือใกลเคียงปกติ ทั้งทางดานรายกายและจิตใจ รวมถึง

การควบคุมหนาท่ีในทุกๆ ดาน ไดแก ทางดานรางกาย (Physical) ดานจิตใจ (Psychological) ดานสังคม (Social) 

และการดำเนินชีว ิตประจำวัน (Habitual function) และการกลับคืนดานความสามารถในการทำหนาท่ี 

 และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of daily living) รวมทั้งการมีสุขภาพจิตที่ดี ประเมินโดยใชแบบ

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

 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หมายถึง ความสามารถของผู ปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว  

ในการทำกิจวัตรประจำวันทั้งกอนและหลังการผาตัด ทั้งในระดับพึ่งพาผูอื่น (Dependence) และสามารถพึ่งพา

ตนเองได (Independence) โดยใชแบบประเมิน Barthel index (สถาบันประสาทวิทยา, 2564) ในการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ซึ่งแบบประเมิน Barthel index ประกอบดวย 10 กิจกรรม ดังนี้  

1) การร ับประทานอาหาร 2) การขึ ้นลงจากเต ียง 3) การล างหนา แปรงฟน หวีผม 4) การเข าห องน้ำ  

5) การอาบน้ำ 6) การเคลื ่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 7) การขึ ้นบันได 8) การแตงตัว 9) การขับถายอุจจาระ และ  

10) การขับถายปสสาวะ  

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลประจำหอผูปวย ใหการดูแลผูปวยที่เขา

รับการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ทั้งกอนผาตัดและหลังผาตัด ตามแนวปฏิบัติ

ของภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ประกอบดวย การใหคำแนะนำกอนผาตัด การเตรียม

ตัวกอนผาตัด การดูแลหลังผาตัด กระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และ

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด 
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กรอบแนวคิดการศึกษา : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการศึกษา : 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม วัดผลกอน

และหลังการทดลอง (two-groups pre-test post-test research design) กลุมตัวอยางจำนวน 52 ราย โดย

แบงเปน กลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 26 ราย กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เก็บขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธ – พฤษภาคม 2567  

ประชากรและกลุมตัวอยาง : 

 ประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพเก่ียวกับกระดูกสันหลังสวนเอว ไดรับการรักษาโดยวิธี

ผาตัด ท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ท้ังเพศหญิง และเพศชาย มีอายุตั้งแต 20 ป ข้ึนไป  

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตอคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบตัิกิจวัตร

ประจำวันของผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลงัสวนเอว 

 ข้ันที่ 1 สงเสริมประสบการณความสำเร็จของตนเอง 

โดยฝกการหายใจเขาออก การไอ การเปลี่ยนทานอน 

พลิกตะแคงตัว การยนื การเดิน และการปฏิบตัิกิจวัตร

ประจำวนั  

 ข้ันที่ 2 ประสบการณจากการกระทำของบุคคลอ่ืน โดย

นำเสนอวีดทีัศนตนแบบและเปดโอกาสใหพูดคุยกับ

ผูปวยโรคเดียวกัน การรักษาเดียวกันที่มีประสบการณ

การประสบความสำเร็จ ในการฟนตัวหลังผาตัด  

 ข้ันที่ 3 การชักจงูดวยคำพูด โดยพูดชักจูงเพื่อใหผูปวย

เห็นถึงความสามารถของตนเอง  

 ข้ันที่ 4 สภาวะทางรางกายและอารมณ โดยติดตามทาง

โทรศัพทในขณะที่กลบัไปอยูบาน ชวงสัปดาหแรกหลัง

จำหนายเพื่อลดความวิตกกังวลและประเมินการฟน

สภาพหลังผาตัดกระดูกสนัหลังสวนเอว 

ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน 

1. คะแนนคุณภาพการฟนตัวหลงั

ผาตัดกระดูกสนัหลังสวนเอว  

2. คะแนนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนั 

ผูปวยหลังผาตดักระดกูสันหลังสวนเอว 
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 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ใชวิธีการคัดเลือกแบบสะดวกตามคุณสมบัติท่ีกำหนด (Convenience 

Sampling) กับผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพเก่ียวกับกระดูกสันหลังสวนเอวท่ีไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัด ในชวงเดือน

กุมภาพันธ – พฤษภาคม 2567 ใชวิธีการกำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power version 3.1 

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

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

(Polit & Beck, 2010) ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 42 คน เพ่ือปองกันการเกิด drop out ผูวิจัยคำนวณกลุมตัวอยาง

เพ่ิมอีก 25% รวมเปน 52 คน แบงเปนกลุมควบคุม ท่ีไดรับการพยาบาลปกติ จำนวน 26 คน และกลุมทดลอง ท่ี

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ จำนวน 26 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา : 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย  

 1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของผูปวย 

  1.2 แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด QOR-15 ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย Stark, Myles & 

Burke (2013) แปลภาษาไทยโดยเทคนิค Back translation โดย อรพรรณ โตสิงห (Thosingha, 2013) ซ่ึงผูวิจัย

ไดขออนุญาตใชเครื่องมือเม่ือ 15 พฤษภาคม 2567 

  1.3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน Barthel Index (Mahoney & 

Barthel, 1965; สถาบันประสาทวิทยา, 2564) 

 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะสวนตนในผูปวยหลังผาตัดกระดูก

สันหลังสวนเอว ตามแนวคิดของทฤษฎีของ Bandura (1997) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 

ทาน ตรวจสอบเพ่ือพิจารณาและหาความเปนไปไดของเครื่องมือกอนการนำไปใชจริง ในภาพรวมไดคา CVI เทากับ 

0.96 และการหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยผูวิจัยไดนำแบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด 

และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะเหมือนกลุม

ตัวอยางที่ตองการศึกษา จำนวน 10 ราย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) แลวนำมาคำนวณหาคาเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือเทากับ 0.92 และ 0.95 ตามลำดับ 
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ข้ันตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล :  

ข้ันตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

1.  ระยะเตรียมการทดลอง ดำเนินการในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนมีนาคม 2567 

1.1 ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรม ของโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม  

1.2 การเตรียมผ ู ช วยว ิจ ัย ช วยประเมินแบบประเมินคุณภาพการฟ นตัวหลังผ าตัดกระดูก 

สันหลังสวนเอว และการประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในวันท่ี 3-7 หลังผาตัด (วันจำหนาย

กลับบาน) ท่ีหอผูปวย และวันนัดติดตามอาการหลังจำหนายกลับบาน 1 เดือนท่ีแผนกผูปวยนอก 

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

การประเมินการฟนตัวหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว และการประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ใหกับผูชวยวิจัยโดยทดลองในผูปวยตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายกลุมประชากร 

1.4 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยสำรวจรายชื่อของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 1 วันกอนผาตัด จากใบ

บันทึกเตรียมการผาตัดของผูปวยประจำหองผาตัด โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด 

1.5 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยแนะนำตัวกับผูปวย พรอมบอกวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการ

ตอบแบบบันทึก และแจงเรื ่องการพิทักษสิทธิ ์ใหผู ที ่เขารวมวิจัยทราบและลงนามในใบยินยอมเขารวมการ

ศึกษาวิจัย 

 2. ระยะดำเนินการทดลอง  

  ผูวิจัยทำการศึกษาในกลุมควบคุมกอน เม่ือเสร็จแลวจึงทำการศึกษาในกลุมทดลอง เพ่ือปองกัน 

การแลกเปลี่ยนขอมูลกันระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยดำเนินการในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือน

พฤษภาคม 2567 กลุมควบคุมผูวิจัย/ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล ใหการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง 

ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน รวมกับการพยาบาลตามปกติ ตั้งแตแรกรับ จนถึง

วันติดตามอาการเม่ือผูปวยมาตามนัด ท่ีงานการพยาบาลผูปวยนอก 

การวิเคราะหขอมูล : 

การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนำขอมูลที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ แลวนำมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

ดังนี้ 

 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวย คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันของผูปวย ดวยสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด และคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยคาสถิติ Independent samples t-test   

ผลการวิจัย :  

กลุมทดลอง พบวา เพศสวนใหญเปนเพศชาย จำนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 53.80 และเพศหญิง 

จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 46.20 อายุ พบวาสวนใหญมีอายุ 60 ปข้ึนไป จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 57.70 

รองลงมาคือ อายุระหวาง 51 - 59 ป จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 26.90 และอายุไมเกิน 50 ป จำนวน 4 คน คิด

เปนรอยละ 15.40 ตามลำดับ หรือมีอายุเฉลี่ยอยูท่ี 59.73 ป ดัชนีมวลกาย (BMI) พบวาสวนใหญอยูในระดับปกติ/

สุขภาพดี จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 57.70 รองลงมาคือ ทวม/โรคอวนระดับ 1 จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 

23.10 อวน/โรคอวนระดับ 2 จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 น้ำหนักนอย/ผอม จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 

3.80 ตามลำดับ หรือมีดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ยอยูท่ี 24.40 สถานภาพสมรส พบวาสวนใหญสมรส/คู จำนวน 20 

คน คิดเปนรอยละ 76.90 รองลงมาคือ โสด จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 19.20 และหมาย/หยา/แยกกันอยู 

จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.80 ระดับการศึกษา พบวาสวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา 

และปริญญาตรีขึ้นไปเทากันคือ จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 26.90 ไมไดเรียน จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 

11.50 และอนุปริญญาหรือเทียบเทา จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.70 การวินิจฉัยโรค พบวาสวนใหญปวยดวย

โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเสื ่อม จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 30.8 รองลงมาคือ โรคกระดูกสันหลังเลื่อน 

จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 23.10 โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเลื่อน และโรคชองกระดูกสันหลังตีบแคบ เทากัน

คือ จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 โรคหมอนรองกระดูกสันหลังอักเสบ จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 11.50 

และโรคเนื้องอกกระดูกสันหลัง จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.80 ตามลำดับ โรครวม พบวาไมมีโรคประจำตัว 

และมีโรคประจำตัว เทากันคือ จำนวน 13 คน คิดเปนรอยละ 50 ประวัติการสูบบุหรี่ พบวาสวนใหญ ไมมีประวัติ

การสูบบุหรี่ จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 84.60 และสูบ/เคยสูบ จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 ประวัติ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวาสวนใหญ ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จำนวน 21 คน คิดเปนรอยละ 80.80 

ดื่ม/เคยดื่ม จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 19.20 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด พบวาสวนใหญไมมีภาวะแทรกซอน 

จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 84.60 และมีภาวะแทรกซอน จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 โดยมีภาวะซีด

จากการเสียเลือด จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.70 วิงเวียนศีรษะ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เทากันคือ 1 คน คิด

เปนรอยละ 3.80 

 กลุมควบคุม พบวา เพศสวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 61.50 และเพศชาย  

จำนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 38.50 อายุ พบวาสวนใหญมีอายุ 60 ปข้ึนไป จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 57.70 

รองลงมาคือ อายุระหวาง 51 - 59 ป จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 34.60 และอายุไมเกิน 50 ป จำนวน 2 คน คิด
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เปนรอยละ 7.70 ตามลำดับ หรือมีอายุเฉลี่ยอยูที่ 60.57 ป ดัชนีมวลกาย (BMI) พบวาสวนใหญปกติ/สุขภาพดี 

จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 76.80 รองลงมาคือ อวน/โรคอวนระดับ 2 จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.80 และ

ทวม/โรคอวนระดับ 1 จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 ตามลำดับ หรือมีดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ยอยูท่ี 25.78

สถานภาพสมรส พบวาสวนใหญสมรส/คู จำนวน 24 คน คิดเปนรอยละ 92.30 และโสด จำนวน 2 คน คิดเปนรอย

ละ 7.70 ระดับการศึกษา พบวาสวนใหญจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา จำนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 53.80 

รองลงมาคือ ประถมศึกษา จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 19.20 ปริญญาตรีขึ้นไป จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 

15.40 และอนุปริญญาหรือเทียบเทา จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 11.50 ตามลำดับ การวินิจฉัยโรค พบวา 

สวนใหญปวยดวยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเสื ่อม  จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 30.80 รองลงมาคือ  

โรคชองกระดูกสันหลังตีบแคบ จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 34.60 โรคหมอนรองกระดูกสันหลังอักเสบ  

จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเลื ่อน จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 11.50  

และโรคกระดูกสันหลังเลื ่อน จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.70 โรครวม  พบวา สวนใหญมีโรคประจำตัว  

จำนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 69.20 และไมมี จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 30.80 ประวัติการสูบบุหรี่ พบวา 

สวนใหญ ไมมีประวัติการสูบบุหรี่ จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 84.60 และสูบ/เคยสูบ จำนวน 4 คน คิดเปน 

รอยละ 15.40 ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวาสวนใหญ ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จำนวน 19 คน  

คิดเปนรอยละ 73.10 ดื่ม/เคยดื่ม จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 26.90 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด พบวาสวนใหญ

ไมมีภาวะแทรกซอน จำนวน 21 คน คิดเปนรอยละ 80.80 และมีภาวะแทรกซอน จำนวน 5 คน คิดเปน 

รอยละ 19.20 โดยมีภาวะซีดจากการเสียเลือด วิงเวียนศีรษะ เทากันจำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 7.70 และ  

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.80 

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูสมรรถนะแหงตน (หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก) กลุมทดลองสวนใหญมีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดไมดี  

จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 84.60 และคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดดี จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 

สอดคลองกับกลุมควบคุมสวนใหญพบวา มีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดไมดี จำนวน 21 คน คิดเปนรอยละ 80.80 

และคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดดี จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 19.20 

หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน แพทยจะนัดผู ปวยมาตรวจติดตามอาการ  

(นัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ 1 เดือน) พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีคุณภาพการฟ นตัวหลังผาตัดดี  

จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 88.50 และคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดไมดี จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 11.50 

ขณะที่กลุมควบคุมสวนใหญพบวา มีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดไมดี จำนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 53.80  

และคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดดี จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 46.20 
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การเปรียบเทียบคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ดวยการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัว 

หลังผาตัดระหวางกลุม ดวยสถิติ Independent samples t-test พบดังนี้  

กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก) พบวาคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพการฟ นตัวหลังผ าตัดระหวางกลุ มทดลองกับกลุ มควบคุมไมแตกตางกัน  (t=-0.969, P=0.337)  

สวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนแลว เม่ือจำหนายแพทยจะนัดติดตามอาการ (นัดติดตาม

อาการหลังจำหนายครบ 1 เดือน) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=4.316, P=0.000) โดยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

การฟนตัวหลังผาตัดสูงกวาในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  เม่ือพิจารณาระดับคุณภาพการฟนตัวหลัง

ผาตัดโดยรวม หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (นัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ 1 เดือน) 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดโดยรวมดี (Mean=83.50, SD=7.96) และกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดโดยรวมไมดี (Mean=70.09, SD=8.24) 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสรมิการรับรูสมรรถนะแหงตน 

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด Mean SD t p-value 

กอนไดรับโปรแกรม (หลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรก) 

กลุมทดลอง 63.07 7.38 -0.969 0.337 

กลุมควบคุม 65.50 6.63   

หลังไดรับโปรแกรม  

(นัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ  1 เดือน) 

กลุมทดลอง 83.50 7.96 4.316 0.000* 

กลุมควบคุม 70.09 8.24   

หมายเหตุ: *p<0.05 
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จากตารางที ่ 1 การเปรียบเทียบคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุ มทดลองกับกลุมควบคุม  

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ดวยการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุม ดวยสถิติ Independent samples t-test พบดังนี้  

กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก) พบวาคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  (t=-0.969, P=0.337) สวนหลัง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนแลว เมื่อจำหนายแพทยจะนัดติดตามอาการ (นัดติดตามอาการ

หลังจำหนายครบ 1 เดือน) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม แตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=4.316, P=0.000) โดยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟน

ตัวหลังผาตัดสูงกวาในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด

โดยรวม หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (นัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ 1 เดือน) พบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดโดยรวมดี (Mean=83.50, SD=7.96) และกลุมควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดโดยรวมไมดี (Mean=70.09, SD=8.24) 

ตารางที่ 2 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

กลุมทดลอง 

(n=26) 

กลุมควบคุม 

(n=26) 

จำนวน(คน) รอยละ จำนวน(คน) รอยละ 

กอนไดรับโปรแกรม (หลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรก) 

ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ (0 – 20 คะแนน) 

ภาวะพ่ึงพารุนแรง (25 – 45 คะแนน) 

 

4 

22 

 

15.40 

84.60 

 

3 

23 

 

11.50 

88.50 

หลังไดรับโปรแกรม (นัดติดตามอาการหลัง

จำหนายครบ  1 เดือน) 

ภาวะพ่ึงพารุนแรง (25 – 45 คะแนน) 

ภาวะพ่ึงพาปานกลาง (50 – 70 คะแนน) 

ภาวะพ่ึงพาเล็กนอย (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 กอนและหลัง 

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน พบวา กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตน (หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก) สวนใหญอยูในภาวะพึ่งพารุนแรง จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 84.60  
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และอยูในภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 15.40 สอดคลองกับกลุมควบคุม พบวาสวนใหญ

อยูในภาวะพึ่งพารุนแรง จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 88.50 และอยูในภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ จำนวน 3 คน  

คิดเปนรอยละ 11.50 

หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนแลว เมื่อจำหนายแพทยจะนัดติดตามอาการ  

(น ัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ 1 เดือน) พบวา กลุ มทดลองสวนใหญอยู ในภาวะพึ ่งพาเล็กน อย  

จำนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 65.40 และอยูในภาวะพ่ึงพาปานกลาง จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 34.60 ขณะท่ี

กลุมควบคุมสวนใหญพบวา อยูภาวะพึ่งพาปานกลาง  จำนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 61.50 รองลงมาคือ อยูใน

ภาวะพึ่งพาเล็กนอย จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 30.80 และภาวะพึ่งพารุนแรง จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 

7.70 ตามลำดับ 

ตารางที ่ 3 การเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระหวางกลุ มทดลองกับกลุ มควบคุม กอนและหลัง 

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน Mean SD t p-value 

กอนไดรับโปรแกรม (หลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรก) 

กลุมทดลอง 27.88 7.50 -0.177 0.860 

กลุมควบคุม 28.26 8.11   

หลังไดรับโปรแกรม 

(นัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ  1 เดือน) 

กลุมทดลอง 75.76 12.22 4.475 0.000* 

กลุมควบคุม 60.38 12.56   

หมายเหตุ: *p<0.05 

จากตารางที ่ 3 การเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระหวางกลุ มทดลองกับกลุ มควบคุม  

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ดวยการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระหวางกลุม ดวยสถิติ Independent samples t-test พบดังนี้  

กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก)  พบวาคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  (t=-0.177, P=0.860) สวนหลัง
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ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนแลว เมื่อจำหนายแพทยจะนัดติดตามอาการ (นัดติดตามอาการ

หลังจำหนายครบ  1 เดือน) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม แตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (t=4.475, P=0.000) โดยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันสูงกวาในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  เม่ือพิจารณาระดับคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันโดยรวม หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (นัดติดตามอาการหลังจำหนายครบ  

1 เดือน) พบวา กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโดยรวมอยูในภาวะพึ ่งพาเล็กนอย

(Mean=75.76, SD=12.22) และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโดยรวมอยูในภาวะพึ่งพา

ปานกลาง (Mean=60.38, SD=12.56) 

อภิปรายผล : 

 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ผูวิจัยได

ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในการจัดทำโปรแกรมสงเสริม 

การรับรู สมรรถนะแหงตนในผู ปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ประกอบดวยกิจกรรมการสงเสริม

ประสบการณความสำเร็จของตนเอง กิจกรรมประสบการณจากการกระทำของบุคคลอื่น กิจกรรมการชักจูงดวย

คำพูด และกิจกรรมสภาวะทางรางกายและอารมณ เพื่อเปดโอกาสใหผู ปวยและญาติ ซักถามขอสงสัย เพ่ือ 

คลายความวิตกกังวล เปนตน ซ่ึงจากการนำมาใชในการสงเสริมคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันของผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม คนพบวา ในดานคุณภาพ 

การฟนตัวหลังผาตัด กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ 

การฟนตัวหลังผาตัดที่ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เนื่องดวยโปรแกรมสงเสริม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ที่ผู วิจัยพัฒนาข้ึนนี้มุงการสงเสริมทั้งใน 

ดานสุขภาพรางกาย โดยมีกิจกรรมฝกการหายใจเขาออก การไอ การเปลี่ยนทานอน การพลิกตะแคงตัว การยืน  

การเดิน การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ดานจิตใจ โดยนำเสนอวีดีทัศนตนแบบและเปดโอกาสใหพูดคุยกับผูปวย 

โรคเดียวกัน การรักษาเดียวกันที่มีประสบการณการประสบความสำเร็จในการฟนตัวหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยเกิด 

ความมั่นใจ และลดภาวะวิตกกังวลในการดูแลตนเอง ตลอดจนทีมพยาบาลที่ใหการดูแลไดมีการพูดชักจูงเพื่อให

ผูปวยเห็นถึงความสามารถของตนเอง อีกท้ังการเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ซักถามขอสงสัย เพ่ือคลายความวิตก

กังวล จึงมีผลใหโดยรวมกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคุณภาพการฟนตัว 

หลังผาตัดดี สอดคลองกับการศึกษาวิจัยอื่นที่ไดนำแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) มาใชเพื่อการพัฒนา สงเสริมคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
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ผูปวยหลังผาตัด อาทิเชน การศึกษาของ ตติยา จำปาวงษ (2560) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะของตนเองตอการฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวแบบลามิเนกโตม่ีในผูสูงอายุโรคโพรง

กระดูกสันหลังสวนเอวตีบแคบ พบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองตอ 

การฟนฟูสมรรถภาพ หลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวแบบลามิเนกโตมี่มีคะแนนเฉลี่ยการฟนฟูสมรรถภาพ 

มากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.05 และการศึกษาของ ศศิกรณิศ 

สันติวรบุตร (2561) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด

และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนคุณภาพการฟนตัวสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

 ในดานผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย 

หลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม พบวากลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 โดยในภาพรวมหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมทดลองอยูในภาวะพึ่งพา

เล็กนอย ซึ่งดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่อยูในภาวะพึ่งพารุนแรง ทั้งนี้ปจจัย

สำคัญท่ีทำใหผูปวยสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดีข้ึน เนื่องดวยโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนนี้ มีกิจกรรมท่ี

มุงสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ที่ครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 10 

ไดแก 1) การรับประทานอาหาร 2) การขึ ้นลงจากเตียง 3) ลางหนา แปรงฟน หวีผม 4) การเขาหองน้ำ  

5) การอาบน้ำ 6) การเคลื ่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 7) การขึ ้นบันได 8) การแตงตัว 9) การขับถายอุจจาระ และ  

10) การขับถายปสสาวะ รวมถึงกระบวนการดำเนินโปรแกรมทั้งในระยะกอนผาตัด 1 วัน เตรียมความพรอมของ

ผูปวย เพื่ออธิบายเกี่ยวกับโรคของผูปวย โดยการแจกแผนพับการปฏิบัติตนในการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว  

ใหผู ปวยดูวีดีทัศนเกี ่ยวกับการเตรียมตัว สิ่งที่ตองเผชิญในหองผาตัด และการปฏิบัติตนกอนการผาตัดและ 

เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย พรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก เพ่ือคลายความวิตกกังวล ตลอดจน

ในชวงที ่ดำเนินการใหโปรแกรมสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน ในระยะหลังผาตัดวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 6  

ระยะหลังผาตัดวันท่ี 3 ถึง 7 และหลังวันจำหนายวันท่ี 1 และวันท่ี 3 โดยการติดตามทางโทรศัพทอยางนอย 2 ครั้ง 

ซึ่งเปนกระบวนการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง โดยการชักจูงดวยคำพูด พูดชักจูงเพื่อใหผูปวยเห็นถึงความสามารถ

ของตนเอง ในการปฏิบัติตนเพื่อการฟนตัวหลังผาตัด เปดโอกาสใหผู ปวยและญาติ ซักถามขอสงสัยเพื่อคลาย 

ความวิตกกังวล สงผลใหผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ไดดีขึ้น สอดคลองกับผลการวิจัยของ ศศิกรณิศ สันติวรบุตร (2561) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอคุณภาพการฟ นตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู ป วยหลังผ าตัด 
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กระดูกสันหลังสวนเอว ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุ มทดลองหลังไดรับโปรแกรม มีคะแนนความสามารถใน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  

ดังนั้นจึงกลาวไดวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่พัฒนาขึ้นนี้ ชวยพัฒนาคุณภาพ 

การฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวไดดีขึ้น และชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันไดดี  

ขอเสนอแนะ 

5.4.1 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

 1. ดานการบริหารพยาบาล ผู บริหารทางการพยาบาล ควรมีการสงเสริมและสนับสนุนให

หนวยงานมีการนำโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ไปใชในกิจกรรมการพยาบาลดูแลผูปวยหลังผาตัด

กระดูกสันหลังสวนเอว เพื่อสงเสริมคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยหลัง

ผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว  

 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ทีมสุขภาพ ควรนำโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน บูรณาการรวมกับแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว เพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดูแลผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว รวมถึงประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน ไปใชในกิจกรรมการพยาบาลดูแลผูปวยที่ไดการผาตัดกลุมโรคอื่นๆ อยางเหมาะสม เพื่อใหเกิด

ประโยชนในวงกวางตอการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 

5.4.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวยกลุมอื่นๆ ที่ไดรับ

การผาตัด เชน โรคทางระบบประสาทสมอง  

 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอคุณภาพการฟนตัวหลัง

ผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู ปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ในระยะยาววาผลการให

โปรแกรมสงผลกับผูปวยในมิติอ่ืนๆ อยางไร เชน คุณภาพชีวิต เปนตน  
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