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The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of a 
self-management program on the functional ability of lumbar spine surgery in 

rehabilitation. The self-management theory (Creer, 2002) was  used as a conceptual 
framework. The sample comprised male and female patients   aged  35-59 who had 

been diagnosed by a physician as  having  degenerative disease of the lumbar spine 
L1-S3 including degernerative lumbar spinal stenosis, lumbar disc herniation, lumbar 
spondylolisthesis and spondylolysis. The  patients were  recruited  from 

the  Orthopedic ward and the Neurosurgery ward at 
the  Police  Hospital.  The   experimental  and  control  groups comprised 22 

patients in each group. They were then  matched  by  age and pain scale. 
The  control  group received conventional care. The experimental 
group  received  the  self-management  program. The research instrument was the 

self-management program comprising five sessions over three weeks. The instrument 
for collecting data was the assessment function ability of lumbar spine surgery in 

rehabilitation. It was tested for reliability with 
Cronbach’s  alpha  coefficient  of  0.73.  Data  were  analyzed  using  frequency, 
percentage, mean, standard deviation and t-test. 

          The  results revealed that functional ability after lumbar spine 
surgery in  patients  receiving the self-management  program was significantly 

higher than the control group at level of .05 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคกระดูกสันหลังเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญซ่ึงพบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ

ในประเทศไทย  โดยเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่างเนื่องจากเป็นส่วนที่ ต้องรับน้ าหนักมากที่สุดเม่ือท า
กิจกรรมต่างๆที่ไม่สมดุลจะท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่ายกว่าส่วนอ่ืนๆความเสื่อมของกระดู กสันหลัง 
มักพบในช่วงอายุ 35-50 ปี และมักเกิดบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวชิ้นที่ 4 และ 5 มากที่สุด (ธน

นิตย์ สังคมก าแหง, 2548) พบสถิติผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมในประเทศไทยจ านวน 8,763 ราย 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร, 2555) และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี และพบสถิติจ านวนผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังจ านวน 810 ราย จากการรายงานสถิติผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ ปี พ.ศ. 2554 (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2554)
สถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวของโรงพยาบาลต ารวจ จ านวน  

597 ราย (สถิติห้องผ่าตัดโรงพยาบาลต ารวจ ปี พ.ศ. 2557-2559 ) ส่วนสถิติการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ในสหรัฐอเมริกาพบว่าในช่วง 10 ปีที่ผ่านมามีจ านวนมากกว่า 200% และใช้งบประมาณในการผ่าตัด

มากว่าหนึ่งพันล้านเหรียญสหรัฐ (C. L. S. Kristin R Archer, 2014) ผู้ป่วยที่ มีภาวะกระดูกสันหลัง
เสื่อม มักมีอาการปวดบริเวณบั้นเอวร้าวลงขาทั้งสองข้าง บางรายมีอาการชาร่วมด้วย อาก ารมักมี
ความรุนแรงมากขึ้นจนไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ แนวทางการรักษามี 2 วิธี ได้แก่ 

การรักษาโดยการไม่ผ่าตัด และการรักษาโดยการผ่าตัด ส าหรับการรักษาโรคกระดูกสันหลังเสื่อมโดย
การผ่าตัดมี 2 วิธี ได้แก่ การท าผ่าตัดด้วยวิธีลดการกดทับ (Decompression procedures) โดยไม่

ท าการเชื่อมปล้องกระดูกสันหลัง และการท าผ่าตัดลดการกดทับร่วมกับเชื่อมกระดูกสันหลัง 
(Stabilization procedures) การรักษาโดยการผ่าตัดมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอาการปวด ลดการกด
เบียดของเส้นประสาท และท าการเชื่อมข้อต่อกระดูกสันหลังเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของกระดูกสันหลัง 

(ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2554)  ซ่ึงมักจะพิจารณาท าในรายที่มีการยื่นของหมอนรองกระดูกสันหลัง
และมีอาการของรากประสาทถูกกดอย่างมาก เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ 

หรือมีอาการปวดมากจนทนไม่ไหว หรือได้รับการรักษาแบบประคับประคองแล้วไม่ได้ผล 

 ปัญหาที่พบบ่อยในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดต้ังแต่ในระยะแรกจนกระทั่ง 3 เดือนหลังผ่าตัด  
คือ  ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรม ร้อยละ 30 (Hakkinen & Ylinen, 2003) 

เนื่องจากในระยะหลังผ่า ตัดผู้ป่วยยังคงมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม การปฏิ บั ติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันต่างๆ ยังไม่สามารถท าได้เต็มที่ เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหว



 
 

 

2 

ร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่สามารถจัดการตนเองอันเกิดจากความไม่ม่ันใจในความรู้และทักษะใน
การจัดการตนเองว่าสามารถจะท ากิจกรรมต่างๆได้มากน้อยเพียงใดหรือมีข้อห้ามหรือข้อจ ากัดในการ

ท ากิจกรรมใดบ้างซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ (Ann-Christin johansson, 2010) พบว่า ในระยะ
หลังผ่าตัดผู้ป่วยยังคงขาดทักษะในการจัดการตนเอง เช่น ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย 

รวมถึงการจัดการกับอาการปวดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง พบว่าในระยะหลังผ่าตัดในช่วง 
1 สัปดาห์แรก-1 เดือนหลังผ่าตัด ในระยะนี้ผู้ป่วยมีความพร่อง และมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองทั้ง
ด้านการเคลื่อนไหว และการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ (Mayer et al., 1989) ในระยะนี้อาการปวดแผล

ลดลง ร่างกายเริ่มกลับมาท างานได้ตามปกติ แต่ยังไม่สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ  อาทิเช่น การ
เดินทาง การกลับไปประกอบอาชีพตามบทบาทหน้าที่ การเข้าสังคม และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองในชีวิตประจ าวัน และยังคงมีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งมีอาการปวดเสียวร้าวลงที่ขา อันเนื่องจากพยาธิ
สภาพจากการได้รับการผ่าตัด รากประสาทไขสันหลังได้รับบาดเจ็บในระหว่างการผ่าตัด และ
กล้ามเนื้อหลังยังไม่แข็งแรงพอที่จะพยุงกระดูกสันหลังได้ (Datta et al., 2004) ส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ  เม่ือเริ่มเข้าสู่ระยะที่ผู้ป่วยจะต้องมีการเคลื่อนไหวหรือท า
กิจกรรมด้วยตนเอง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่ม่ันใจที่จะปฏิบัติ บางรายเกิดความกลัวหรือวิตกกังวล

เก่ียวกับการที่จะต้องท ากิจกรรมด้วยตนเอง (kristin & Archer, 2011) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ (กานดา กาญจนโพธิ์ , 2552) , 

ภาวะโรคร่วม (Aalto et al., 2006),  อาการซึมเศร้า  (Aalto et al., 2006),  การจัดการตนเอง 

(Kawi, 2014a),  ความวิตกกังวลหรือกลัวการเคลื่อนไหว (Archer, Seebach, Mathis, Riley, & 

Wegener, 2014 ; den & Oostendorp, 2006 ; kristin & Archer, 2011),  ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหลัง (Hebert, Marcus, Koppenhaver, & Fritz, 2010 ; Mustafa & Aysegul, 2005) , 

ความปวด (Abbott, Tyni-Lenné, & Hedlund, 2010b; Hakkinen & Ylinen, 2003 ; Xia et al., 

2008) และความคาดหวังต่อผลการรักษา (Abbott, Hedlund, & Tyni-lennÉ, 2011 ; Johansson, 

Linton, Rosenblad, Bergkvist, & Nilsson, 2010) ปัจจัยเหล่านี้ เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยสูญเสีย

ความสามารถในการจัดการตนเอง ส่งผลท าให้ไม่สามารถกลับมาท ากิจกรรมได้ตามปกติ ทั้งนี้ปัจจัยที่

ส าคัญ คือ การจัดการตนเอง (Kawi, 2014a) โดยพบว่าผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างมักมีข้อจ ากัดในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เนื่องจากความปวดท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ได้ตาม

ต้องการ ผู้ป่วยยังไม่สามารถจัดการตนเองได้เก่ียวกับการลดความวิตกกังวล การจัดการความปวด 

การจัดการความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง รวมถึงการจัดการตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมดูแล
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ตนเองในชีวิตประจ าวัน ซ่ึงยังไม่สามารถท าได้เต็มที่ ถ้าหากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอาการปวดหลัง

เรื้อรังที่ได้รับการรักษาทั้งแบบประคับประครองและการรักษาโดยการผ่าตัด ได้รับการส่งเสริมให้มี

การจัดการตนเองที่ดี จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจกรรมเพ่ิมมากขึ้น การฟ้ืนสภาพจะ

เร็วขึ้น ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลจะลดลง รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะดีขึ้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังโดยใช้
รูปแบบหลากหลาย อาทิ เช่น การใช้แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะของตนเองส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจ าวันได้เร็วและถูกต้องมากขึ้นหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง (สุวคล โกสีย์ไกรนิรมล, 2550) การใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีความรู้หลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังเพ่ิมมากยิ่งขึ้น (สิริหญิง ศรีสุพรรณ , 2550) และการ

ส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อซ่ึงจะท าให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัดรวดเร็วขึ้นมีความสามารถในการท าหน้าที่เพ่ิมขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด 
และท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นในระยะยาว (McGregor, Dore, Morris, Morris, & jamrozik, 

2010) และพบว่ามีการใช้แนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ทั้งในและ
ต่างประเทศอย่างกว้างขวาง ซ่ึงเป็นแนวคิดที่สามารถจัดการได้อย่างมีประสิทธิภา พทั้งในกลุ่มผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อม (นรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์, 2014) โรคข้ออักเสบ (Buszewicz M, 2006 ; Wainwright, 
Immins, & Middleton, 2015) และโรคปวดหลังเรื้อรัง (Haas et al., 2005 ; Toomey, Currie-
Murphy, Matthews, & Hurley, 2015; van Hooff et al., 2010)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในประเทศไทยมีการน าเอาแนวคิดการจัดการตนเองไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังไม่มากนัก มีเพียงการศึกษาในต่างประเทศที่มีการ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรรมร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ 

Lorig  โดยลักษณะของโปรแกรมจะมุ่งเน้นการปรับการปรับมุมมองและทักษะที่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ปัญหาและปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ รวมถึงรักษาความม่ันคงทางอารมณ์ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่ประยุกต์ใช้ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer ซ่ึงเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เป็นความสามารถในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยที่มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  โดยเป็นการ
ส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรและ

ต่อเนื่อง ประกอบด้วยกระบวนการ 6 ขั้นตอน ได้แก่ การต้ังเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การ
ประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผล  

 หากผู้ป่วยมีความเข้าใจในกระบวนการจัดการตนเอง ผู้ป่วยก็จะสามารถควบคุมตนเองได้ 

โดยกระบวนการจัดการตนเอง จะช่วยควบคุมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตนเอง
ต้ังไว้ได้ รวมถึงจะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงสามารถที่จะ
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ตัดสินใจในการที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง กระบวนการจัดการตนเองจะช่ วยให้
ผู้ป่วยมีแนวทางในการที่จะดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสามารถควบคุมตนเองให้มีการปฏิบัติตัวได้

อย่างเหมาะสมในระยะหลังผ่าตัดอีกด้วย (T. Creer, 2002) ซ่ึงถ้าหากผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติ
ตามกระบวนการจัดการตนเองได้ส าเร็จ ผู้ป่วยก็จะมีความสามารถในการท ากิจกรรมในระยะหลัง

ผ่าตัดที่เพ่ิมมากขึ้น จนสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ลดระยะเวลาในการพักฟ้ืน รวมถึงลด
อัตราการเกิดปวดหลังซ้ าในระยะหลังผ่าตัดอีกด้วย 

ค  าถามการวจิยั 

 1. โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพหรือไม่ 

 2. ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะ

ฟ้ืนฟูสภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ 

วัตถุประสงคก์ารท าวจิยั 

 1.  เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 2.  เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเอง 

แนวเหตผุลและสมมติฐานการวจิยั 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฏีการจัดการตนเองของ Creer เป็นกรอบ
แนวคิด ซ่ึงการที่ผู้ป่วยจะมีความสามารถในการท ากิจกรรมหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังที่เหมาะสมได้นั้น 

จะต้องอาศัยกระบวนการจัดการตนเองเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติก รรมในการดูแตนเองหลัง
ผ่าตัดที่ดี ตามแนวคิดของ Creer ที่กล่าวว่า บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุม
ภาวะเจ็บป่วยได้นั้น จะต้องได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ซ่ึง

เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรและต่อเนื่อง ให้ผู้ป่วยรับรู้เก่ียวกับโรคและแผนปฏิบัติหลังการผ่าตัด
กระดูกสันหลัง สามารถที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาวะการ

เจ็บป่วย 

 ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 1 สัปดาห์ – 1 เดือน หลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัดหรือมีความ
บกพร่องในการที่จะท ากิจกรรมต่างๆ ในระยะหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว จะส่งผลท าให้
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การท างานของร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยครอบคลุมถึงการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง 
การยกของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน การเข้าสังคม และการท างาน/งานบ้าน ซ่ึงมี

ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการปวดในระยะหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว เม่ือ
เกิดภาวะเจ็บป่วย จะท าให้การท างานของร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดเป็นการสูญเสีย

ความสามารถในการท ากิจกรรม (Functional disability) ซ่ึงสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว เนื่องจากยังมีผู้ป่วยที่ มีความบกพร่องหรือมีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมต่างๆในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง (Hakkinen & Ylinen, 2003) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังไม่

สามารถกลับไปท ากิจกรรมได้ตามปกติทันที ด้วยข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย และบาดแผลจาก
การผ่าตัดท าให้กล้ามเนื้อหลังอ่อนล้าท าให้การทรงตัวและการเคลื่อนไหวเสียสมดุล ไม่สามารถพยุง

กระดูกสันหลังให้ทรงตัวอยู่ได้ (ศรัณยา มีชูทรัพย์, 2539) หากมีการน าทฤษฏีการจัดการตนเองมา
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท า
กิจกรรมที่ดี มีการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดที่ดีและรวดเร็ว ประกอบด้วย 1) การต้ังเป้าหมาย 2) การ

รวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ 6) การ
ประเมินผล โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวได้เกิดความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในระยะหลังผ่าตัดที่เหมาะสม การปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น รวมถึงการฝึก
ทักษะการจัดการตนเองได้เหมาะสมกับตนเอง เพ่ือที่จะสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจกรรมเพ่ิมมากขึ้น และสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้

ตามปกติหลังผ่าตัด   

 แนวคิดการจัดการตนเองของ (T. Creer, 2002) ได้พัฒนาขั้นตอนการจัดการตนเอง โดยสรุป
ดังนี้ 

 1. การต้ังเป้าหมาย (Goal selecting) เป็นการก าหนดพฤติกรรมในอนาคตหรือสิ่งที่คาดหวัง
ว่าจะเกิดขึ้น ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลร่วมกันต้ังเป้าหมาย การต้ังเป้าหมายร่วมกัน
จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งม่ันในการปฏิบัติให้ส าเร็จเป้าหมายที่ต้ังไว้ ได้แก่ อาการปวดในระยะหลัง

ผ่าตัดลดลง จนเข้าสู่สภาวะปกติ สามารถกลับไปเดินได้ระยะทางที่เหมาะสมภายใน 2 สัปดาห์ 
สามารถกลับไปท างาน/ประกอบอาชีพได้ตามปกติภายใน 1 เดือน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและ

มีการฟ้ืนตัวเร็วสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 

 2. การ รวบร วมข้ อมูล ( Information collection) เป็นการ เฝ้า ระ วังตนเอง  ( Self-
monitoring) โดยประกอบไปด้วยการสังเกตอาการของตนเอง (Self-observation) และการบันทึก

ข้อมูลเก่ียวกับตนเอง (Self-record) การเฝ้าระวังตนเองเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายและจัดการตนเองได้ส าเร็จโดยผู้ป่วยจะต้องสังเกตอาการที่ส่งผลต่อความสามารถในการท า
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กิจกรรมสิ่งส าคัญที่ต้องสังเกตและจดบันทึก ได้แก่ การสังเกตอาการผิดปกติขณะปฏิบัติกิจวัติ
ประจ าวัน เช่น บันทึกอาการปวดโดยวัดจากแบบประเมินระดับความปวด ( Pain scale)  บันทึก

ระยะทางโดยประมาณที่สามารถเดินได้ในแต่ละวัน บันทึกความถี่ของการบริหารกล้ามเนื้อหลัง และ
บันทึกอาการผิดปกติที่สามารถสังเกตได้ 

 3. การประมวลและประเมินข้อมูล ( Information processing and evaluation) เป็นการ

รวบรวมข้อมูลที่ได้เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง โดยการน าข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบ
กับข้อมูลในวันที่ผ่านมา ซ่ึงผู้ป่วยจะต้องมีความรู้เก่ียวกับโรค อาการส าคัญของโรคและวิธีการสังเกต

ตนเอง ได้แก่ เปรียบเทียบระดับความปวดกับวันที่ผ่านมา เปรียบเทียบระยะทางที่ผู้ป่วยจะต้อง
สามารถเดินได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้หรือกับวันที่ผ่านมา เปรียบเทียบความถี่ของการบริหาร
กล้ามเนื้อกับเกณฑ์มาตรฐานหรือกับวันที่ผ่านมา และเปรียบเทียบอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

 4. การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดการตนเอง ผู้ป่วยต้อง
สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลเป็นพ้ืนฐาน ได้แก่ ถ้าหากมีอาการปวดมากขึ้นขณะ
ปฏิบัติกิจกรรม ผู้ป่วยตัดสินใจหยุดหรือลดการท ากิจกรรมทางกาย ผู้ป่วยตัดสินใจออกก าลังกายโดย

สามารถก าหนดจ านวนครั้งตามความเหมาะสม ผู้ป่วยตัดสินใจเพ่ิมระยะทางการเดินในวันถัดไปเม่ือ
ประเมินได้ว่ายังไม่สามารถเดินได้ในระยะทางที่เหมาะสม 

 5. การลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นการใช้ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมภาวะเจ็บป่วย
ของผู้ป่วย โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมโรคให้เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ เป็นการ
ควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ซ่ึงเป็นสิ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ได้แก่ การลงมือ

ปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองในการท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสม และการเดินใน
ระยะทางที่เหมาะสมในระยะหลังผ่าตัด การออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
โดยการปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้จะเป็นการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอและ

ประสบผลส าเร็จ 

 6. การประเมินผล (Self-reaction) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติของตนเองในการจัดการ

ตนเองเพ่ือ ควบคุมโรคว่าสามารถควบคุมโรคได้ตามที่ต้ังใจไว้หรือไม่สามารถปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง
ที่บ้านด้วยตนเองหรือไม่ ต้องฝึกทักษะเพ่ิมหรือไม่ หรือต้องปรึกษาผู้วิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ประเมินตนเอง 

 จากแนวคิดการจัดการตนเองจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยปฏิบัติตามกระบวนการที่ก าหนดภายใต้
แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer ซ่ึงจะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถจัดการตนเอง
ได้ในเรื่องความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต้ังแต่ในระยะก่อนผ่าตัด

จนถึงในระยะหลังผ่าตัด ดังนั้น ผู้ป่วยจึงสามารถท ากิจกรรมในการดูแลตนเองได้ตามปกติ อาทิเช่น 
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การอาบน้ า แต่งตัว การยกของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน การเข้าสังคม และการท างาน/งาน
บ้าน   

สมมติฐานการวจิยั 

 1.  ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง 

 2.  ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวจิัย  

 การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แบบแผนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research design) 

แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Nonequivarent comparison-groups design) เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

 1. ประชากร ที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังเสื่อมระดับบั้น
เอว อายุ 35-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลัง
เสื่อมระดับบั้นเอวในระดับ L1-S3 ได้แก่ โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ โรคหมอนรองกระดูกสัน

หลังเคลื่อน โรคกระดูกสันหลังเลื่อน และโรคกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ โดยมารับบริการในแผนกหอ
ผู้ป่วยในศัลยกรรมกระดูกและศัลกรรมประสาท โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  

 2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความสามารถในการท ากิจกรรม 

ค  าจ ากัดความทีใ่ชใ้นงานวจิัย 

 ความสามารถในการท ากิจกรรม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมและพฤติกรรมของบุคคลใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การยกของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน 

การเข้าสังคม และการท างาน/งานบ้าน ประเมินได้จากแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม
ออสเวสทรี ซ่ึงสอดคล้องกับแนวแนวคิดของ Fairbank (2000) และ WHO (1980) โดยครอบคลุม

ทั้งหมด 10 ด้าน ซ่ึงในแต่ละด้านมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการปวด ได้แก่ ด้าน
ความรุนแรงของอาการปวด ด้านการดูแลตนเอง ด้านการยกของ ด้านการเดิน ด้านการนั่ง ด้านการ
ยืน ด้านการนอน ด้านการท างาน/งานบ้าน ด้านการเข้าสังคม และด้านการเดินทาง   

 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวเพ่ือให้สามารถจัดการตนเองไ ด้ดีในการปฏิ บัติกิจกรรมใน
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ชีวิตประจ าวันให้ได้ตามปกติ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีการจัดการตนเอง (Self-management) ของ 
Creer (2002) ร่วมกับการให้ความรู้แนะน าผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลัง ของสถาบันประสาทวิทยา (2550) มีการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นทั้งหมด 5 กิจกรรม 
กิจกรรมละ 20 – 50 นาที ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ดังนี้ 

  กิจกรรมที่ 1: กิจกรรมการเตรียมความพร้อม และเรียนรู้กระบวนการจัดการตนเองที่ ดี 

(ก่อนผ่าตัด 1 วัน) 

 1) ให้ความรู้แนะน าเรื่อง แนวทางการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสมใน
 ระยะหลังผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย

 หลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

 2) อธิบายการฝึกทักษะการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ได้แก่ การต้ังเป้าหมาย การรวบรวม

 ข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการประเมิน
 ตนเอง ร่วมกับการรับชมภาพเคลื่อนไหวแสดงสถานการณ์จ าลอง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน
กระบวนการจัดการตนเองมากขึ้น 

 กิจกรรมที่ 2: กิจกรรมทบทวนความรู้ ไขข้อข้องใจ และปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเอง 
(หลังผ่าตัด 3 วัน) 

 1) ทบทวนกิจกรรมและเนื้อหาในสมุดคู่มือ ซักถามปัญหาเพ่ือความเข้าใจ 

 2) ฝึกทักษะการต้ั งเป้าหมาย  ผู้ป่ว ยและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ให้การ ดูแลร่วมกัน
ต้ังเป้าหมาย การต้ังเป้าหมายร่วมกันจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งม่ันในการปฏิบัติให้ส าเร็จเป้าหมาย
ที่ต้ังไว ้

 3) ฝึกทักษะการรวบรวมข้อมูล ผู้ป่วยจะต้องสังเกตอาการที่ส่งผลต่อความสามารถในการท า
กิจกรรมสิ่งส าคัญที่ต้องสังเกตและจดบันทึก 

 4) ฝึกทักษะการประมวลและประเมินข้อมูล รวบรวมข้อมูลที่ได้เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นด้วยตนเอง โดยการน าข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบกับข้อมูลในวันที่ผ่านมา ซ่ึงผู้ป่วยจะต้องมี
ความรู้เก่ียวกับโรค อาการส าคัญของโรคและวิธีการสังเกตตนเอง 

 5) ฝึกทักษะการตัดสินใจ ผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลเป็น

พ้ืนฐาน 

 6) ฝึกทักษะการลงมือปฏิบัติ การลงมือปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ ด้วยตนเองในการ
ท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
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 7) ฝึกทักษะการประเมินตนเอง ประเมินผลการปฏิบัติของตนเองในการจัดการตนเองเพ่ือ 
ควบคุมโรค ว่าสามารถควบคุมโรคได้ตามที่ต้ังใจไว้หรือไม่ สามารถปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้านด้วย

ตนเองหรือไม่ ต้องฝึกทักษะเพ่ิมหรือไม่ 

 กิจกรรมที่ 3: กิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน ( 6 วัน หลังผ่าตัด/ก่อนออกจาก
โรงพยาบาล) 

 1) ทบทวนกิจกรรมและซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

 2) ฝึกทักษะการประเมินตนเอง โดยให้ผู้ป่วยประเมินว่าสามารถปฏิบัติบรรลุตามเป้าหมายที่
ได้ต้ังไว้หรือต้องฝึกปฏิบัติทักษะเพ่ิมเติม 

 กิจกรรมที่ 4: กิจกรรมติดตาม กระตุ้นเตือน อย่างต่อเนื่อง (ติดต่อทางโทรศัพท์ หลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 5 วัน) 

 กิจกรรมที่ 5: กิจกรรมติดตามต่อเนื่อง และพิสูจน์ตนเอง (วันที่แพทย์นัดตรวจหลังผ่าตัด) 

โดยผู้ป่วยประเมินตนเองร่วมกับผู้วิจัย และตรวจสอบแบบบันทึกการจัดการตนเอง 

 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังร ะดับบั้นเอว  หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและหญิงอายุ
ระหว่าง 39-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังเสื่อมระดับบั้นเอวในระดับ 

L1-S3 ได้แก่ โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน โรคกระดูกสันหลัง
เลือ่น และโรคกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ ที่ได้รับการผ่าตัดและพักฟ้ืนหลังผ่าตัดในแผนกหอผู้ป่วยใน

ศัลยกรรมกระดูกและศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลต ารวจ 

 ระยะฟื้นฟูสภาพ หมายถึง กระบวนกลับเข้าสู่สภาวะปกติของร่างกายภายหลังการผ่าตัด ซ่ึง
การฟ้ืนตัวนี้ ประกอบด้วยการฟ้ืนตัวทางด้านร่างกาย (Physical)  จิตใจ(psychological) ทางด้าน

สังคม (social) และการด าเนินชีวิตประจ าวัน (habitual phase) ซ่ึงการฟ้ืนตัวสามารถแบ่งได้เป็น 3 
ระ ยะ  คือ 24 ชั่ วโ มงแรกหลังผ่า ตัด  ( Early phase) ระ ยะ ช่ว งสั ปดาห์ แร กหลังท า ผ่า ตัด 
(Intermediate phase) และระยะหลังสัปดาห์แรกถึง 1 เดือน หลังท าผ่าตัด (Late phase) (Allvin, 

2009) โดยในงานวิจัยนี้จะเน้นการส่งเสริมการจัดการตนเองหลังผ่าตัดที่เหมาะสมในการฟ้ืนฟูสภาพ
ระยะที่ 2 และ 3 (ระยะเวลา 1 สัปดาห์แรก - 1 เดือนหลังผ่าตัด) เนื่องจากในระยะนี้อาการปวดแผล

ลดลง ร่างกายเริ่มกลับมาท างานได้ตามปกติ แต่ยังไม่สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ  

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดับบั้นเอวได้รับจากพยาบาลประจ าการในการให้การดูแลและให้ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ได้แก่ การออกก าลังกาย การรับประทาน
ยา การดูแลแผลผ่าตัด วิธีการใส่ Lumbar support และวิธีการเดินด้วย Walker โดยหลังได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลจากพยาบาลประจ าการตามมาตรฐาน
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การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว โดยไม่มีกิจกรรมส่งเสริมการจัดการตนเองใน
เรื่องของความสามารถในการท ากิจกรรมหลังผ่าตัด 

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั 

 1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในด้านความสามารถในการท ากิจกรรมที่เหมาะสม ท าให้สามารถป้องภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ

เกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัดและท าให้การฟ้ืนฟูสภาพเป็นไปอย่างรวดเร็ว  

 2. พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมกระดูกอ่ืนๆที่ได้รับการผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ ดูแลตนเองได้

อย่างเหมาะสมในระยะหลังผ่าตัด ซ่ึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ 

 3. เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าวิจัยในการใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง เก่ียวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดประเภทอ่ืนๆอ่ืนๆ 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นแนวทาง
ในการศึกษา ให้การด าเนินการวิจัยมีความครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย โดยจะน าเสนอเนื้อหาของ

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องตามล าดับหัวข้อ ดังนี้  

 1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

    1.1 กายวิภาคศาสตร์ของกระดูกสันหลังส่วนเอว 

    1.2 โรคกระดูกสันหลังเสื่อมระดับบั้นเอว 

    1.3 สาเหตุการเกิดโรคกระดูกสันหลังเสื่อมระดับบั้นเอว 

    1.4 อาการและอาการแสดงโรคกระดูกสันหลังเสื่อมระดับบั้นเอว 

    1.5 การรักษาโรคกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

    1.6 ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

    1.7 การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

    1.8 การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

 ระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

 3. ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

    ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

    3.1 ความหมาย 

    3.2 องค์ประกอบความสามารถในการท ากิจกรรม 

    3.3 เกณฑ์การประเมินผลความสามารถในการท ากิจกรรม 

    3.4 การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ
 บั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

 4. แนวคิดการจัดการตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟู
 สภาพ 

    4.1 ความหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง 

    4.2 แบบประเมินการจัดการตนเอง 
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    4.3 กระบวนการจัดการตนเอง 

 5. โปรแกรมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

 กระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

 6. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยหลงัผ่าตัดกระดกูสนัหลงัระดับบัน้เอว 

 1.1 กายวิภาคศาสตรข์องกระดูกสนัหลังส่วนเอว (Lumbar vertebra anatomy) 

 กระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar spine) ประกอบด้วยกระดูก 5 ชิ้น คือ L1 -L5 ซ่ึงกระดูก 
L1 จะต่อกับกระดูก T1 และกระดูก L5 จะเชื่อมต่อกับกระดูก Sacrum กระดูกสันหลังส่วนเอว 

(Lumbar spine) แต่ละอัน  มีส่วนต่างๆ คือ Vertebral body, laminar, pedicle, spinous 
process, transverse process, superior articular process, inferior articular process และ 
pars interarticularis ได้แก่ 

 1.  Vetebral body เป็นส่วนที่ใหญ่ที่สุด อยู่ด้านหน้า และเป็นส่วนที่รับน้ าหนักมากที่สุด 

 2.  Lamina เป็นส่วนที่อยู่ด้านหลังต่อ thecal sac จะท าหน้าที่เป็นเหมือนหลังคาของโพรง
กระดูกสันหลัง (Spinal canal) 

 3.  Pedicle เป็นส่วนที่อยู่ด้านข้างของโพรงกระดูกสันหลัง ( spinal canal) ในกระดูกสัน
หลังแต่ละอันจะมี pedicle 2 อัน ซ่ึงเป็นส่วนที่เชื่อมระหว่าง vertebral body กับ lamina 

 4.  Spinous process เป็นส่วนที่ยื่นต่อจากด้านหลังของ Lamina 

 5.  Transverse process เป็นส่วนที่ยื่นต่อไปทางด้านข้างที่ต าแหน่งรอยต่อระหว่าง 

pedicle กับ lamina 

 6.  Superior articular process เป็นส่วนที่ยื่นต่อไปทางด้านบนที่ต าแหน่งรอยต่อระหว่าง 

pedicle กับ lamina 

 7. Inferior articular process เป็นส่วนที่ยื่นต่อไปทางด้านล่างที่ต าแหน่งรอยต่อระหว่าง 
pedicle กับ lamina โดย inferior articular process ของกระดูกอันบนร่ วมกับ superior 

articular process ของกระดูกอันล่างรวมกันเป็น facet joint  

 8.  Pars interarticularis เป็นส่ วนที่เชื่อมระ หว่าง superior กับ Inferior articular 
process ของกระดูกอันเดียวกัน ซ่ึงถ้ามีการหักของ pars interarticularis เรียกว่า Spondylolysis 

ถ้ามีการเคลื่อนของกระดูกสันหลังร่วมด้วย เรียกว่า spondylolisthesis 

 กระดูกสันหลังระดับบั้นเอวเป็นกระดูกที่ช่วยรองรับน้ าหนักของร่างกาย และช่วยในการ
เคลื่อนไหวร่างกายในเกือบทุกท่าทาง ซ่ึงจะเป็นท่าทางที่ต้องแบกรับน้ าหนักและต้องท าซ้ าๆต่อเนื่อง 

ดังนั้นจึงเป็นสาเหตุให้พบโรคจากกระดูกสันหลังส่วนนี้มากที่สุด 
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 1.2 โรคกระดูกสันหลังเสื่อมระดับบั้นเอว 

 พยาธิสภาพมากมายที่ท าให้เกิดการกดทับรากประสาทส่วนเอวในที่นี้จะกล่าวถึงโรคที่ท าการ

รักษาโดยการผ่าตัด Laminectomy บ่อยๆ ได้แก่ (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2554) 

  1.2.1 โรคโ พร งกร ะดูกสันหลังตีบแ ค บ (Degernerative lumbar spinal 
stenosis) โรคที่เป็นผลมาจากการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง เม่ืออายุมากขึ้น หมอนรองกระดูก

สันหลัง (intervertebral disc) จะเริ่มเสื่อม จนเกิดการเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ (dysfunctional 
phase) เกิดการหลวมหรือไม่ม่ันคงของกระดูกสันหลัง (instability phase) ร่างกายจึงพยายามท าให้

กระดูกสันหลังม่ันคงขึ้น (stabilization phase) โดยการเกิดกระดูกงอก(Osteophytes) ตามข้อต่อ
ต่างๆ เกิดการหนาตัวของ  ligaments ซ่ึง ligament ที่หนาตัวขึ้นจะไปกดเบียดท าให้ central 
canal และ lateral canal แคบลง dural sac และ nerve root ที่ถูกกดจะมีผลให้ ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดหนักๆบริเวณบั้นท้าย สะโพก ร้าวลงขา บางคนอาจมีอาการชา และอ่อนแรง และที่รุนแรงที่สุดก็
อาจเกิดการกลั้นอุจจาระ และปัสสาวะล าบาก ที่เรียกว่า Cauda equine compression syndrome 

  1.2.2 โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน (Lumbar disc herniation)  

  เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง annulus fibrosusที่
ฉีกขาดจะท าให้ nucleus pulposusเคลื่อนออกมาตามรอยแตก อาจกดทับรากประสาทที่ทอดผ่าน

ได้  อาการปวดเอวร้าวลงขาอาจเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันอาจมีอาการชา อ่อนแรง อุจจาระ และ
ปัสสาวะล าบากได้เช่นกัน  การผ่าตัด Laminectomy กระท าเพ่ือให้แพทย์เข้าไปหา nerve  root 
และ disc ที่เคลื่อน (herniated) มากดทับและท าการตัด disc ออก(discectomy) หากผู้ป่วยมี

อาการปวดร้าวลงขาข้างเดียว แพทย์อาจท าการผ่าตัดเปิด lamina ด้านเดียว(hemilaminectomy 
หรือ foraminotomy) หากเกิด central herniation หรือ cauda equine syndrome อาจต้องท า
การเปิด lamina ทั้ง 2 ด้าน 

  1.2.3 โรคกระดูกสันหลังเลือ่น (Lumbar spondylolisthesis) 

  เป็นโรคที่เกิดจากการเลื่อนของกระดูกสันหลังปล้องหนึ่งบนกระดูกสันหลังอีกปล้อง
หนึ่ง ท าให้ spinal canal ตีบแคบลง เกิดการกดเบียดรากประสาท สาเหตุของการเลื่อนของกระดูก

สันหลังซ่ึงพบบ่อยในผู้ป่วยวัยกลางคนหรือสูงอายุ คือการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง ซ่ึงผู้ป่วย
มักจะมีอาการปวดเอว และปวดร้าวลงขา ข้างใดข้างหนึ่ง หรือทั้งสองข้าง อาการชา และอ่อนแรงพบ

ได้บ่อย  การรักษาโดยการผ่าตัดมักพิจารณาผ่าตัดเชื่อมข้อ(fusion) ร่วมด้วย เนื่องจากโรคนี้ มักท าให้
เกิดความไม่ม่ันคงของกระดูกสันหลัง(spinal instability) 
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  1.2.4 โรคกระดูกสันหลังเสือ่มสภาพ (Spondylolysis) 

  เป็นการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลังที่เกิดอย่างต่อเนื่องที่มีการขาดหาย
ของส่วนที่เรียกว่า พาร์สอินเตอร์อาร์ทิคูลาริส (pars interarticulars) ที่อยู่ระหว่างซุพพีเรียร์อาร์ทิคู
ลาร์ โพรเสส(superior articular process) และอินฟีเรียร์อาร์ทิคูลาร์ โพรเสส ( Inferior articular 

process) ซ่ึงอาจจะท าให้เกิดอาการปวดเป็นพักๆได้บ่อย (ธวัช ประสาทฤทธา, 2543) 

 1.3 สาเหตุการเกดิโรคกระดูกสันหลังเสื่อมระดับบั้นเอว 

  1.3.1 เกิดจากความเสื่อมของข้อต่อกระดูกสันหลังและเอ็นในบริเวณนั้น  เม่ือกระดูก

เกิดการเสื่อมมากขึ้น ส่งผลให้มีการกดทับเส้นประสาทไขสันหลังจึงท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดและชา
ตามมา 

  1.3.2 อุบัติเหตุ หรือโรคของกระดูกบางอย่าง  เช่น การแตกหักของกระดูกสัน

หลังจากแรงกระแทกหรืออุบัติเหตุ ท าให้เส้นประสาทไขสันหลังได้รับความกระทบกระเทือนหรือมี
การกดทับเส้นประสาท ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดอย่างรุนแรง หรือมีการเกิดกระดูกงอกในโรคกระดูก

สันหลังตีบแคบ ท าให้มีการกดเบียดเสนประสาท 

  1.3.3 ผู้ที่ใช้กระดูกสันหลังมาอย่างหนักเป็นประจ า ผู้ที่ต้องยกของหนัก ผู้ที่ ต้องก้มๆ
เงยๆ อยู่ตลอดเวลา ผู้ที่อยู่กับเครื่องจักรที่มีการสั่นสะเทือน หรือผู้ที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน เป็นต้น  

  1.3.4 เพศ มักพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากเพศชายมักมีการใช้แรงงาน
ที่เก่ียวข้องกับการยก แบก หามสิ่งของที่มีน้ าหนักมาก ท าให้อัตราการเกิดโรคกระดูกสันหลังเสื่อม
มากกว่าเพศหญิง 

 1.4 อาการและอาการแสดงของโรคกระดูกสันหลังเสือ่มระดับบั้นเอว 

  1.4.1 มีอาการปวดบริเวณสะโพกร้าวลงมาขา เป็นข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้ าง จะ
มีอาการปวดเวลาเดิน บางรายลงน้ าหนักขาข้างที่ปวดไม่ได้ ถ้าลงน้ าหนักจะปวดลงขาทันที 

  1.4.2 ปวดขาและสะโพกเม่ือเดินติดต่อกัน บางคนปวดต้ังแต่สิบก้าวที่เริ่มเดิน ยิ่ง
เดินยิ่งมีอาการปวดขาจนต้องหยุดพักเป็นระยะๆ 

  1.4.3 มีความรู้สึกเท้าและขาชา โดยเฉพาะเวลาเดินหรือยืนนานๆ 

  1.4.4 มีอาการขาอ่อนแรงเดินกะเผลกให้เห็น ยิ่งเดินยิ่งอ่อนแรงมากขึ้น จนในที่สุด
ต้องหยุดพักในบางรายอ่อนแรงอย่างถาวร 

  1.4.5 ผู้ป่วยที่มีอาการมากจะนอนราบไม่ได้ ผู้ป่วยบางรายต้องนอนตะแคง เพราะ

เป็นท่านอนที่ผู้ป่วยมีอาการปวดน้อยที่สุด 
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 1.5 การรกัษาโรคกระดูกสันหลังระดบับัน้เอว 

 การรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว มีจุดมุ่งหมายเพ่ือบรรเทา

อาการปวด และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเองตามปกติให้มากที่สุด โดย
แบ่งการรักษาออกเป็น 2 วิธี คือ การผ่าตัดและการไม่ผ่าตัด  โดยการรักษาไม่ผ่าตัดประกอบด้วยการ

รักษาด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ส่วนการรักษาด้วยการผ่าตัดจะใช้ส าหรับผู้ป่วยที่ มีการกดทับ
เส้นประสาทรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมการท างานของระบบปัสสาวะ และอุจจาระได้ มีอาการปวด
และชาอย่างรุนแรงจนไม่สามารถท างานได้ และล้มเหลวจากการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด อย่างน้อย 3 -

6 เดือน (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2554) มีการรักษาดังต่อไปนี้  

  1.5.1 การรกัษาโดยการผ่าตัด 

  การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว (Lumbar Laminectomy) เป็นการผ่าตัด

ระบายความกดดัน (decompressive  procedure) ภายในช่องกระดูกสันหลังส่วนเอว  พยาธิสภาพ
ใดๆก็ตามที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะช่องกระดูกสันหลัง (spinal canal) ตีบแคบลง จะท าให้เกิดการ
กดทับรากประสาทส่วนเอว (Lumbar nerve root) ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดเอว หรือปวดร้าวลง

ขาข้างใดข้าหนึ่ง หรือทั้งสองข้าง อาจเกิดอาการชา, กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือกลั้นอุจจาระ -ปัสสาวะ
ล าบาก โดยรวมจะท าให้เกิดการกดเบียดรากประสาท  การผ่าตัด Laminectomy จะท าเพ่ือผ่าตัด

เอาพยาธิสภาพเหล่านี้ออกไป ลดการกดเบียดรากประสาท (McGregor & Burton, 2007) ข้อบ่งชี้ใน
การผ่าตัด Lumbar Laminectomy (Surgical indication) โรคของกระดูกสันหลังส่วนเอวส่วนใหญ่
โดยเฉพาะความเสื่อม (Lumbar spondylosis) มักรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัด เช่น การให้ยา , การท า

กายภาพบ าบัด, การใช้เครื่องพยุงหลัง, การฉีดยาแก้อักเสบเฉพาะที่,การฝังเข็ม, การดึงหลัง เป็นต้น 
การรักษาโดยการผ่าตัดจะใช้ในกรณี ดังนี้ (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2554) 

  1) การกดทับรากประสาทรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมการท างานของระบบ

ปัสสาวะ และอุจจาระได้ (bowel – bladder dysfunction) หรือที่ เรียกว่า cauda equine 
compression syndrome 

  2) เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้ออย่างรุนแรงและรวดเร็วมาก รวมทั้งอาการชาด้วย 
(progressive neurological deficit) 

  3) ล้มเหลวจากการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด อย่างน้อย 3 -6 เดือน (failure of 

nonoperative treatment) 

  4) อาการปวดรุนแรงจนไม่สามารถท างาน หรือด ารงชีวิตประจ าวันได้  

  โดยเทคนิคการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว (Technique of surgical 

decompression) แบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่  
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  1) การท าผ่าตัดด้วยวิธีลดการกดทับ (Decompression procedures) โดยไม่ท า
การเชื่อมปล้องกระดูกสันหลังเป็นการผ่าตัดเพ่ือลดแรงกดที่เส้นประสาทไขสันหลัง ไ ด้แก่ การท า 

Laminectomy เป็ น การผ่ า ตัดเอา  Laminae ออก แต่บา งครั้ งอาจ ต้อง ตัด เ อ็นสีเหลื อ ง 
(Ligamentum flavum), ข้อฟาเซต (Facet joint) หรือปุ่มกระดูกที่ยื่นมากดทับเส้นประสาทออก

ด้วย สิ่งเหล่านี้จะไปกดทับเส้นประสาทและท าให้มีอาการปวด การผ่าตัดชนิดนี้ให้ผลดีมากส าห รับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังตีบแคบ (Spinal stenosis) (Best, 2002) ในผู้ป่วยที่ มีความไม่ม่ันคง
ของกระดูกสันหลังจะต้องใส่สกรูร่วมด้วย (Resnick et al., 2005) 

  2)  กา รท า ผ่ าตัดลดการกดทับร่วมกับ เชื่อมกร ะ ดูกสั นหลั ง ( Stabilization 
procedures) เป็นวิธีการสร้างความม่ันคงให้กระดูกสันหลัง ได้แก่ การท า Spinal fusion เป็นการใส่
เหล็กดามหรือยึดกระดูกสันหลัง โดยท าหลังจากผ่าตัดแบบ Decompression discectomy ซ่ึงใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังเสื่อมมักวิธีนี้มาก โดยจะช่วยให้กระดูกสันหลังตรงอยู่ในแนวเดิมและ
เหล็กที่ดามไว้จะช่วยป้องกันการเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลัง ลดอาการปวด และลดภาวะแทรกซ้อน

จากการกดทับเส้นประสาท เช่น อาการขาชาหรืออ่อนแรงโลหะที่ใช้ในการยึดกระดูกสันหลัง ( Spinal 
instrumentation) ได้แก่ สกรู (Screw) โดยจะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้แก่กระดูกสันหลังโดยจะใส่ 
Screw เข้าไปใน Pedicles ของกระดูกสันหลังแล้วยึดติดด้วยแท่งโลหะ (Rod) เม่ือกระดูกที่ปลูกถ่าย

เอาไว้ติดดีแล้ว (Bone graft) ติดดีแล้วโดยใช้ระยะเวลา 3-6 เดือน โลหะก็จะไม่มีหน้าที่ อีกต่อไปและ
จะไม่มีการผ่าตัดเอาโลหะที่ดามไว้ออก ซ่ึง ปัจจุบันแพทย์นิยมท าการผ่าตัดแบบ Spinal fusion 

เนื่องจากเป็นการผ่าตัดเพ่ือเชื่อมกระดูกสันหลังปล้องที่เคลื่อนที่ไป ซ่ึงอาจต้องท าร่วมกับการผ่าตัด 
Laminectomy ซ่ึงเป็นการตัดเอาส่วนที่ทับเส้นประสาทออก การผ่าตัดแบบ Spinal fusion สามารถ
ท าได้หลายแบบ แต่แบบที่นิยมกันมากที่สุด คือ Posterolateral spinal fusion 

  การรักษาโดยการผ่าตัดอาจจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ตามมาได้ ซ่ึง
อาจจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยในด้านต่างๆ หากผู้ป่วยไม่ได้มีทักษะการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมก็จะส่งผลให้ผลกระทบต่อผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 

  1.5.2 การร ักษาโดยการ ไม่ผ่าตัด ได้แก่ 

   1.5.2 .1 การรกัษาด้วยการใชย้า 

   เนื่องจากอาการปวดที่เกิดจากความผิดปกติของกระดูกสันหลังระดับบั้น

เอวส่วนมากเกิดจากการกดทับและเกิดการอักเสบรอบๆ เส้นประสาทท่ีถูกกดทับ ดังนั้นยาที่ใช้ในการ
ลดอาการปวดส่วนมากจะเป็นยาที่ลดการอักเสบและการกดทับเส้นประสาท ( Neurostabilized 
drug) นอกจากนี้ยังมีการใช้กลุ่มยาฉีด Steroid ฉีดเข้าไปบริเวณรอบๆ เส้นประสาทกระดูกสันหลัง

ส่วนเอวท่ีถูกกดทับเพ่ือลดอาการปวด เป็นการรักษาแบบประคับประคอง สามารถบรรเทาอากรปวด
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ในช่วง 6 สัปดาห์แรก ซ่ึงผู้ป่วยสามารถที่จะมีอาการดีขึ้นได้ โดยการจ ากัดการท ากิจก รรมและหยุด
กิจกรรมหนักๆ การปรับพฤติกรรมและการออกก าลังกาย 

   1.5.2.2 การร ักษาโดยการ ไม่ใช ้ยา 

   ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังร้าวลงขาควรได้รับค าแนะน าให้นอนพักร่วมกับ
การรับประทานยาบรรเทาอาการปวด และควรเริ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท่าทางหรือการมี

อิริยาบถที่ถูกต้องในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Nordin, Balague, & Cedraschi, 2006) ได้แก่ การไม่
อยู่ในท่าทางหรืออิริยาบถเดิมนานๆ เกิน 20 นาที เวลานั่งควรนั่งพิงพนักเก้าอ้ีหรือมีที่ดันหลังส่วนเอว 
(Lumbar support) เพ่ือให้น้ าหนักตัวส่งผ่านไปที่เก้าอ้ีและแรงกดลงบนหมอนรอกระดูกสันหลังและ

ช่วยลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อและลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ หากต้องนั่งติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานานควรลุกขึ้นยืนหรือเหยียดล าตัวสลับกับการนั่งการควบคุมน้ าหนักไม่ให้เกินมาตรฐานเพ่ือลด

ความเสี่ยงที่จะท าให้กระดูกสันหลังได้รับบาดเจ็บ (Harvey, 2005) การงดสูบบุหรี่ เนื่องจากจะท าให้
เกิดความเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวได้เร็วขึ้น และการหลีกเลี่ยงอาชีพที่จะต้อง
ขุดเจาะหรือท างานที่มีการสั่นสะเทือนเป็นระยะเวลานานหรืออาชีพที่ต้องก้มหลังหรือยกของหนักเป็น

ประจ า หรือถ้าหากหลีกเลี่ยงไม่ได้ก็ควรมีการเรียนรู้ท่าทางที่เหมาะสมในการท างาน (Greenwood, 
McGregor, Jones, & Hurley, 2015) 

 การผ่าตัดกระดูกสันหลังแต่ละชนิดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยไม่มากก็น้อย 
(Abbott, Tyni-Lenné, & Hedlund, 2010a) ขึ้นอยู่ กับความรุนแรงและความผิดปกติของโรค 
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ท่ีดูแลผู้ป่วย การดูแลและการปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้องหลังผ่าตัด รวมถึงทักษะ

และประสบการณ์ของแพทย์ผู้ท าการผ่าตัด (อ านวย อุนนะนันท์, 2543)  

 1.6 ภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบหลงัการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

 ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่  

  1.6.1 อาการปวดที่รุนแรง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังบางรายจะยังคงมีอาการ
ปวดอยู่ ในระยะหลังผ่าตัด 3 เดือน พบระดับความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 2.73 (den & Oostendorp, 
2006; Hasenbring, Plaas, Fischbein, & Willburger, 2006) บางรายยังพบว่ามีอาการ Sciatica 

pain ซ่ึงเกิดจากพยาธิสภาพการกดทับเส้นประสาท ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความปวดเรื้อรังส่งผล
ยังด้านจิตใจด้วย หลายการศึกษาพบว่าความปวดส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

  1.6.2 ข้อหลอก (Pseudarthrosis) การที่กระดูกหรือเนื้อเยื่อที่ปลูกถ่ายไว้ (Graft)  

ไม่เชื่อมติดกับตัว (Body) ของกระดูกสันหลัง ท าให้การเคลื่อนไหวของข้อท าให้ได้น้อยลง ซ่ึงอาจเกิด

การกดทับประสาทไขสันหลังท าให้เกิดอาการปวด และท าให้ต้องเข้าไปท าผ่าตัดเชื่อมข้อใหม่ ความ
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เสี่ยงของการเกิดข้อหลอกขึ้นอยู่ กับความเพียงพอของการใช้เครื่องพยุงหลังในการที่จะพยุงแนว
กระดูกสันหลังให้อยู่กับที่ เนื่องจากผู้ป่วยบางรายละเลยต่อการใส่เสื้อพยุงหลัง (Feingold, Peck, 

Reinsma, & Ruda, 1991) และมักจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มีอายุมาก และมีประวัติสูบบุหรี่ ก็จะท าให้มี
โอกาสเกิดข้อหลอกมากยิ่งขึ้น 

  1.6.3 เกิดการเคลื่อนหรือการหลวมของสกรูที่ยึดกระดูกไว้ ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว 

กระดูกสันหลังมากเกินไปก่อนที่จะมีการสร้างกระดูกขึ้นใหม่ ท าให้การเชื่อมติดของกระดูกไม่ดี หรือ
ในผู้ป่วยที่มีอายุมากท าให้มีการเชื่อมติดของกระดูกเป็นไปได้ยากขึ้น ซ่ึงจะท าให้การเชื่อมติดกันของ
กระดูกล่าช้า อาจเกิดอาการปวดและกระดูกสันหลังผิดรูปได้  

  1.6.4 กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อติดแข็ง เกิดจากที่ผู้ป่วยถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวหลัง 

ผ่าตัดให้นอนบนเตียงนานๆ และพลิกตะแคงตัวอย่างมีข้อจ ากัด ท าให้ผู้ป่วยไม่ค่อยกล้าเคลื่อนไหว
ร่างกาย ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อหยุดพักการใช้งาน กล้ามเนื้อจะเริ่มฝ่อลีบ อ่อนล้า ท าให้การทรงตัวและ

การเคลื่อนไหวเสียสมดุลไป ส่วนข้อเข่าเม่ือมีการจ ากัดการเคลื่อนไหว ก็จะท าให้เอ็นยึดข้อและเยื่อหุ้ม
ข้อหดสั้นเข้า เหยียดและงอเข่าได้น้อยลง 

  1.6.5 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้ยา ส่วนมากแล้วมักเกิดจากโรคเดิมก่อนการ

ผ่าตัด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงผู้ป่วยเหล่านี้ มักจะได้รับยาในกลุ่ม 
Anticoagulant ซ่ึงจะท าให้เสียเลือดมากในขณะผ่าตัดและยังท าให้มีความเสี่ยงในการเกิดก้อนเลือด

ค่ัง (Hematoma) ที่บริเวณแผลผ่าตัดหลัง โดยควรแนะน าให้ผู้ป่วยหยุดยากลุ่มนี้ประมาณ 5 -7 วัน
ก่อนการผ่าตัด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น (อ านวย อุนนะนันท์, 2543) 

  1.6.6 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการดมยาสลบ เนื่องจากการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับบั้นเอวจะท าการผ่าตัดในท่านอนคว่ าและต้องใช้เวลาในการผ่าตัดหลายชั่วโมง หลังผ่าตัดผู้ป่วย
อาจจะมีอาการสับสน ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยหลังจากได้รับการดมยาสลบ 

  ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้นเหล่านี้ จะส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรม

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างเต็มที่ 
ผู้ป่วยยังมีความบกพร่องหรือข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมบางอย่างที่แตกต่างกันไปในแต่ละระยะของ

การฟ้ืนฟูสภาพ  

 1.7 การฟืน้ฟสูภาพหลังผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดับบั้นเอว  

 ระยะฟ้ืนฟูสภาพ หมายถึง กระบวนกลับเข้าสู่สภาวะปกติของร่างกายภายหลังการผ่าตัด ซ่ึง

การฟ้ืนตัวนี้สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ( Early phase) ระยะช่วง
สัปดาห์แรกหลังท าผ่าตัด (Intermediate phase) และระยะหลังสัปดาห์แรกถึง 1 เดือน หลังท า
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ผ่าตัด (Late phase) (Allvin, 2009) ซ่ึงครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  ได้แก่ มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ  มิติ
ด้านสังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยครอบคลุมการดูแลในด้านต่าง ๆ (Poppert & Kulig, 

2013) ดังนี้ 

  1.7.1 การดูแลด้านจิตสังคม พบว่า ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังมีความ
วิตกกังวลหรือกลัวการเคลื่อนไหวร่างกาย รวมถึงการมีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลเก่ียวกับความสามารถ

ต่อการท ากิจกรรมต่างๆ เกรงว่าจะไม่สามารถกลับไปท างานประกอบอาชีพได้เหมือนเดิม (den & 
Oostendorp, 2006; Nordin, Welser, Campello, & Pietrek, 2002) ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆลดลง หลังจากที่ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจะต้องมีการกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน 3-6 เดือน หลังผ่าตัด ซ่ึงในระยะนี้เป็นช่วงที่ร่างกาย
มีการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดจึงส่งผลต่อการจ ากัดการท ากิจกรรมของผู้ป่วยได้ (อ านวย อุนนะนันท์ , 

2543) ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรได้รับการส่งเสริมและให้ค าแนะน าจากพยาบาล เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบ
ทางด้านจิตสังคมตามมา ได้แก่ 

  1.7.2 การจัดการกับความเคร ียดและความวิตกกังวล  (Nordin et al., 2002) 

ความเครียดเป็นการตอบสนองของบุคคลที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์บางอย่างที่มาคุกคามต่อชีวิตของ
บุคคลนั้น ซ่ึงแต่ละบุคคลก็จะมีการตอบสนองที่แตกต่างกันไป โดยสามารถจัดการกับความเครียดได้

หลากวิธี อาทิ เช่นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้ น เช่น การ
ออกก าลังกายหรือการบริหารร่ายกาย การหาข้อมูลในเรื่องที่ มีความสงสัยหรือเกิดข้อข้องใจ เพ่ือ
ยืนยันความคิดที่ถูกต้อง  ก็จะท าให้ คลายความวิตกกังวลลงได้  (Nielsen, Jørgensen, Dahl, 

Pedersen, & Tønnesen, 2010) รวมถึงมีการพูดคุยกับบุคลากรทางได้สุขภาพ  แพทย์ พยาบาล 
เพ่ือจะได้มีการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสมในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังได้รับการผ่าตัดเป็นไปอย่าง

รวดเร็ว 

  1.7.3 การยอมรบัในภาพลักษณข์องตนเอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจะมีความต้องการการ
ยอมรับในภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังผ่าตัด (กมลวรรณ หอมนาน, 2547) เช่น การเดินได้ช้าลง 

การที่จะต้องใส่เสื้อพยุงหลังและการใช้ไม้ค้ ายันในการช่วยเดิน โดยผู้ป่วยจะต้องมีการปฏิบัติตัวโดย
การยอมรับถึงสภาพความเจ็บป่วยและการักษาที่ตนเองได้รับ (Nordin et al., 2002) และพยายาม
บอกตัวเองว่าการรักษานี้เป็นการรักษาชั่วคราวเม่ือกระดูกติดดีแล้ว ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการดีขึ้นและไม่

ต้องใส่เสื้อพยุงหลังและใช้ไม้เท้าช่วยเดินอีกต่อไป และการพบปะพูดคุยกับบุคคลหรือผู้ป่วยคนอ่ืนๆ 
เพ่ือให้ได้มีการระบายความรู้สึกและมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับสภาวะการเจ็บป่วย

ที่เกิดขึ้น ถ้าหากมีความวิตกกังวลหรือเกิดความเครียดมากขึ้น ก็ควรใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ
ต่างๆ เช่น กา รดูหนัง ฟัง เพลง อ่ านหนังสือ รวมไปถึงการหาวิ ธีกา รจัดกา รตน เอง  ( Self-



 
 

 

21 

management) และการคิดบวก ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคลายความวิตกกังวลและมีการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว 

   1.7.3.1 การดูแลด้านรา่งกาย ได้แก่ 

   1) การรับประทานอาหาร อาหารที่ผู้ป่วยควรจะได้รับอย่างเพียงพอและ
ได้รับครบทั้ง5 หมู่ และควรงดอาหารจ าพวกชา กาแฟ งดสูบบุหรี่ โดยควรเน้นอาหารที่มีแคลเซียม 

โปรตีน วิตามินซีสูง โดยอาหารที่มีแคลเซียมสูงจะไปช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก ควร
ได้รับวันละ 400-500 มิลลิกรัมต่อวัน วิตามินซีจะช่วยท าให้เซลล์ต่างๆเชื่อมติดกัน ส่งเสริมให้ร่างกาย
แข็งแรง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดควรได้รับวิตามินซี 30 มิลลิกรัมต่อวัน และสารอาหารที่มีโปร ตีนสูงจะช่วย

เสริมสร้างส่วนที่สึกหรอในร่างกาย ซ่ึงผู้ป่วยหลังผ่าตัดควรรับประทานโปรตีนวันละ1 กรัมต่อน้ าหนัก
ตัว 1 กิโลกรัม 

   2) การรับประทานยา ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมักจะยังมีอาการปวดอยู่  โดยกา
รับประทานยาบรรเทาปวดจะต้องอยู่ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์หรือพยาบาล และยังคง ต้อง
รับประทานยาปฏิชีวนะในระยะแรกเพ่ือบรรเทาอาการอักเสบของเนื้อเยื่อ (Nordin et al., 2002) 

   3) การพักผ่อนและการท ากิจกรรม ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมักจะยังมีอาการปวด
อยู่จึงควรให้นอนพักไปจนกว่าอาการปวดจะลดลง จึงเริ่มท ากิจกรรมเบาๆได้ เช่น การนั่งหลังตรง 
การเดิน ไปจนกระทั่งถึงกิจกรรมหนักปานกลาง งดการท างานหนักในช่วง 3 เดือนหลังผ่าตัดเพ่ือให้

ร่างกายสามารถฟ้ืนตัวได้อย่างเต็มที่ และควรมีการออกก าลังกานสม่ าเสมอ (Nordin et al., 2002) 

   4) ท่าทางการเคลื่อนไหวและกิจกรรมหลังผ่าตัด ในช่วงระยะ 3 เดือนแรก
หลังผ่าตัดผู้ป่วยควรมีการจัดท่าทางหรือการเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ควรงดการบิดล าตัว แอ่นเอว โค้งงอหลัง เพราะอาจจะท าให้กระดูกสันหลัง
ผิดรูปได้ และจะเกิดความผิดปกติของกระดูกสันหลัง เส้นประสาทและบริเวณแผลผ่าตัด และอาจจะ

ท าให้มีอาการปวดมากขึ้น(Nordin et al., 2002)  

   5) การออกก าลังกาย ผู้ป่วยหลังผ่าตัดควรมีการบริหารกล้ามเนื้อหลังและ
ข้อต่างๆ เพ่ือป้องกันการเกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง นอกจากยังช่วยส่งเสริมให้กระดูกติดเร็วขึ้น ท่า

บริหารที่เหมาะสมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ได้แก่ การบริหารหลังโดยการงอ
หรือเหยียดหลัง(Mannion, Denzler, Dvorak, Müntener, & Grob, 2007) แต่ถ้าหากยังมีอาการ
ปวดอยู่ต้องงดการออกก าลังกายจนกว่าอาการปวดจะดีขึ้น(Nordin et al., 2002) การออกก าลังกาย

แบบ Isometric Exercise ควรท าอย่างต่อเนื่องเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ และป้องกันความเสื่อมของ
หมอนรองกระดูก (พีระชัย ด ารงวานิช, 2552) 
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   6) การสังเกตอาการที่ผิดปกติ โดยควรสังเกตบริเวณบาดแผลว่ามีอาการ
ปวด บวม แดง ร้อน มีไข้ มีหนองไหลหรือไม่ หลังการท ากิจกรรมต่างๆ มีอาการปวดมากขึ้น กระดูก

สันหลังผิดรูป ถ้าหากมีอาการเหล่านี้ควรรีบมาพบแพทย์ เนื่องจากบาดแผลอาจจะมีการติดเชื้อ หรือมี
การเคลื่อนของอุปกรณ์ที่ใส่พยุงหลังขณะผ่าตัด(กมลวรรณ หอมนาน, 2547) 

   7) การมาตรวจตามนัด ควรมาตรวจตามนัดหลังผ่าตัดทุกครั้งเพ่ือประเมิน

อาการหลังผ่าตัด นอกจากนี้ในระยะการพักฟ้ืนผู้ป่วยยังต้องมีการฝึกเดิน และควรมีการเฝ้าระวังและ
ติดตามอากา รของตนเองพร้อมทั้ งบันทึ กอากา รเปลี่ ยนแปลงที่เกิ ดขึ้น ร วมถึงการเฝ้ าระวั ง

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น มีอาการปวดหลังมากขึ้น ปวดชาขา เดินไม่ได้ และควรมี
ข้อจ ากัดเม่ือมีอาการปวดหลังหรือปวดขามากขึ้น (Nordin et al., 2002) 

  1.7.4 การฟื้นฟูสภาพมีจดุมุ่งหมาย 4 ประการ  ได้แก่  

   1.8.4.1 เพ่ือคงไว้ซ่ึงการท าหน้าที่ของอวัยวะ หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกายที่ยังปกติให้ความสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เหมือนเดิมมากที่สุด  

   1.8.4 .2 เพ่ือป้องกันอวัยวะ หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายที่ได้รับ

บาดเจ็บไม่ให้เสื่อมสลายมากยิ่งขึ้น หรือเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและทนทานต่อกล้ามเนื้อ 

   1.8.4.3 เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น กล้ามเนื้อลีบฝ่อ 
ข้อติดแข็ง เป็นต้น และเร่งให้กระดูกติดเร็วขึ้น 

   1.8.4.4 เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถช่วยเหลือตนเองโดยอิสระ โดย
สามารถลุกเดินได้โดยเร็วท่ีสุดเท่าที่จะท าได้ (นันทยา เสนีย์, 2554) 

   ในการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาในระยะฟ้ืนฟูสภาพต้ังแต่การฟ้ืน

ตัวระยะกลาง (Intermediate phase) ไปจนกระทั่งถึงการฟ้ืนตัวในระยะท้าย (Late phase) ซ่ึง
จะต้องให้การพยาบาลที่มีความเหมาะสม รวมทั้งผู้ป่วยจะต้องมีพฤติกรรมการจัดการตนเองตนเอง
และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องจึงจะส่งผลดีต่อผลการรักษาในระยะต่อไป   

 1.8 การพยาบาลและการปฏบิัติตวัที่เหมาะสมส าหรบัผู้ปว่ยหลงัผ่าตัดกระดูกสนัหลัง
ร ะดับบั้นเอว (สถาบันประสาทวิทยา, 2550)   

  1.8.1 การพยาบาลและการปฏบิัตติัวทีเ่หมาะสมหลังผา่ตัด 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ผ่าตัด (Early phase) ในระยะนี้ผู้ป่วยยังจะต้องถูกจ ากัดให้นอนอยู่บนเตียงตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ผู้ป่วยยังไม่สามารถท ากิจกรรมการดูแลตนเองได้ ต้องมีผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด กิจกรรม

ต่างๆ ยังต้องมีการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง เช่น การพลิกตะแคงตัวให้อยู่ในแนวตรง การจัดการกับ
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ความเจ็บปวดด้วยตนเอง รวมถึงการจัดการกับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะนี้  โดยมีการให้การ
พยาบาลอย่างครอบคลุมดังต่อไปนี้ 

   1) ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง จนกว่าจะกลับสู่สภาวะปกติ  จึง
เปลี่ยนเป็นการตรวจวัดทุก 12 ชั่วโมง สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ระดับการปวดแผล อาการชาและ
อ่อนแรงของแขน-ขา (พีระชัย ด ารงวานิช, 2552) 

   2) ประเมินระดับความเจ็บปวดทุก 8 ชั่วโมง พร้อมบันทึก และให้ยาแก้
ปวดตามแผนการรักษา 

   3) เม่ือแพทย์น าท่อระบายเลือดที่ตกค้างออก ประเมินแผลผ่าตัด ถ้าเปียก 

แฉะ หรือสกปรก เปลี่ยน dressing โดยวิธี Aseptic technique 

   4) ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้ามใดๆ ในการขึ้น-ลงเตียง มี 2 ท่า คือ ใช้ด้านหน้า และ
ด้านหลังอนุญาตให้ลุกจากเตียงได้โดยพยาบาลช่วยแนะน าวิธีที่ถูกต้อง ในรายที่แพทย์ให้ใส่อุปกรณ์

พยุงหลังควรสวมใส่อุปกรณ์ทุกครั้งที่ลุก นั่ง ยืนหรือเดิน (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ , 
2551) 

   5) ผู้ป่วยสามารถพลิกตะแคงตัวได้ และควรพลิกตะแคงตัวเองแบบท่อนซุง 

เพ่ือให้กระดูกสันหลังอยู่ในแนวตรง โดยพลิกเป็นท่านอนตะแคงซ้ายและขวาสับกับการนอนราบทุก 2 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับและช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด แต่ถ้าผู้ป่วยไม่

สามารถพลิกตัวเองได้ให้ผู้ป่วยขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพช่วยในส่วนที่ท าเองไม่ได้  

   6) ผู้ป่วยผ่าตัดบริเวณเอวหลีกเลี่ยงการนั่ง ยกเว้น เวลาขับถ่าย ให้นั่งบนโถ
ส้วม 

   7) นอนรับประทานอาหารบนเตียง โดยตะแคงข้าง ให้มือข้างที่ถนัดอยู่
ด้านบน เพ่ือตักอาหารเข้าปากได้สะดวก ให้ผู้ป่วยพยายามช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด เช่น การลุก
จากเตียง การรับประทานอาหาร เป็นต้น 

   8) ปัสสาวะไม่ออก ใช้ความเย็นหรือกดหน้าท้องเบาๆ พิจารณาสวนทิ้งเป็น
ครั้งคราว และรายงานแพทย์ทราบ 

   9) ประเมินอาการท้องผูก โดยแนะน าให้รับประทานผัก ผลไม้ที่ มีกากใย

และด่ืมน้ ามากๆ กรณีไม่มีข้อห้าม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการขับถ่าย 

  1.8.2 การพยาบาลและการปฏบิัตติัวทีเ่หมาะสมหลังผ่าตัด  1 สัปดาห์แรกหลัง
ผ่าตัด (Intermediate phase) ในระยะนี้ผู้ป่วยเริ่มสามารถเคลื่อนไหวและลุกเดินได้ด้วยอุปกรณ์

ช่วยเดิน สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้นในการท ากิจกรรมต่างๆ และปฏิบัติกิจกรรมด้วยความ
ระมัดระวัง เนื่องจากในระยะนี้กระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัด ยังไม่เชื่อมติดกัน รวมถึงอุปกรณ์ดาม
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กระดูกสันหลังอาจเกิดการเลื่อนหลุดได้หากไม่ระมัดระวังเท่าที่ควร ผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมบางอย่าง เช่น การนั่ง ไม่นั่งนานกว่า 1 ชั่วโมง หลีกเลี่ยงการบิดเอ้ียวตัว หลีกเลี่ยงการขับรถ 

เนื่องจากระยะนี้การรับความรู้สึกบริเวณเท้าหรือขายังไม่ดีพอ รวมถึงข้อจ ากัดในการยกข องที่มี
น้ าหนักไม่เกิน 1 กิโลกรัม ผู้ป่วยบางรายยังมีอาการปวดร้าวลงขา (Sciatica pain) ซ่ึงเป็นอาการปวด

ที่ยังหลงเหลืออยู่ พบได้ถึงร้อยละ 20 ของจ านวนผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 
โดยมีการให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมดังต่อไปนี้ 

   1) ประเมินสภาพผู้ป่วย โดยประเมินสัญญาณชีพทุก 12 ชั่วโมง 

   2) ประเมินระดับความเจ็บปวดทุก 8 ชั่วโมง พร้อมบันทึกและให้ยาแก้ปวด

ตามแผนการรักษา 

   3) ออกก าลังกล้ามเนื้อของแขนและขา โดยนอนราบ กระดกข้อเท้าให้หัว

แม่เท้าชี้เข้าหาล าตัวมากที่สุด นับ 1-5 ช้าๆ คลายตัวนับ 1-5 ช้าๆ สลับกัน และกางแขน ยกแขนขึ้น
ลง ตามความเหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ รวมถึงการบริหารกล้ามเนื้อรอบๆ
บริเวณเอวท่ีแข็งแรง การมีกล้ามเนื้อหน้าท้องที่แข็งแรงจะท าให้ช่วยลดแรงกระท าต่อกระดูกสันหลัง

ได้  
   4) ระวังอุบัติเหตุขณะเดิน ควรมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 

   5) หลังตัดไหม ถ้าแผลติดดีไม่มีการอักเสบ บวม แดง ร้อน สามารถอาบน้ า

ได้ หลังตัดไหม 3 วันและใช้ผ้าสะอาดซับบริเวณแผลให้แห้งห้ามทาแป้งหรือโลชั่นไหมละลาย 7 -10 
วันสามารถเปิดแผลได้) 

  1.8.3 การพยาบาลและการปฏบิัตติัวทีเ่หมาะสมหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์แรกถึง 1 

เดือนหลังผ่าตัด (Late phase) ในระยะนี้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ผู้ป่วยมีการฟ้ืน
สภาพดีแล้ว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆเกิดขึ้น รวมถึงแผลผ่าตัดไหมหมดและกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน

หรือท างานได้ตามปกติ สามารถเริ่มปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองได้ตามปกติ เช่น การอาบน้ า แต่ง ตัว 
การท างานบ้านสามารถท าได้เล็กน้อย สามารถเดินได้โดยใช้อุปกรณ์พยุงเดินหรือเดินได้ด้วยตนเองใน
ระยะทางที่เพ่ิมขึ้น แต่ต้องมีท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ใน

ชีวิตประจ าวัน โดยเน้นการให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการปรับเปลี่ยนท่าทางการเคลื่อนไหว 
การส่งเสริมให้เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดความกลัวหรือความวิตกกังวล ในระยะนี้

ผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนต่อเนื่องที่บ้าน โดยผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ในการบริหารกล้ามเนื้อหลัง การ
เคลื่อนไหวร่างกายต้องปฏิบัติด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากกล้ามเนื้อบริเวณหลังยังไม่มีความ
แข็งแรงพอที่จะพยุงกระดูกสันหลังไว้ได้ การเตรียมตัวกลับเข้าสู่การท ากิจกรรมในสภาวะปกติ แต่
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ยังคงต้องหลีกเลี่ยงการเดินทางไกล การท างานหนัก การออกก าลังกายหนัก และการยกของหนัก ไป
จนกระทั่ง 3 เดือน หลังผ่าตัด โดยพยาบาลมีการให้ค าแนะน าดังต่อไปนี้ 

   1) การขับรถยนต์ สามารถขับรถยนต์หลังจากผ่าตัด 2 สัปดาห์ โดยจะต้อง
พักเปลี่ยนอิริยาบถถ้าหากจะต้องขับนานเกิน 1 ชั่วโมง รวมถึงการนั่งรถยนต์สามารถนั่งได้นานไม่เกิน 
1 ชั่วโมง และต้องมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ 

   2) การสวมกางเกงหรือกระโปรง ไม่ควรยืนสวมเพ่ือป้องกันการก้มตัวมาก
เกินไป ท่าทางที่เหมาะสมควรนั่งสวม 

   3) ควรงดการมีเพศสัมพันธ์ 

   4) ควรหลีกเลี่ยงการขึ้น-ลงบันได แต่ถ้าหากมีความจ าเป็นสามารถขึ้นลงได้
ไม่เกินวันละ 2 รอบ และควรมีราวจับเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

   5) หลีกเลี่ยงการถือของหนักเกิน 1.5 กิโลกรัม โดยแบ่งถือสองข้าง ข้างละ

เท่าๆกัน 

   6) ส าหรับผู้ที่ต้องใส่เสื้อพยุงหลัง (L-S support) ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมแรงดันใน
ช่องท้อง ช่วยลดแรงกดที่มีต่อกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลัง รวมทั้งช่วยจ ากัดการ

เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังดังที่ได้กล่าวมาแล้ว เสื้อพยุงหลังยังจ ากัดการก้ม การแอ่น และการเอียง
ตัวไปด้านข้างจึงช่วยลดอาการปวดได้ แต่หากใส่ไปนานๆ โดยไม่มีการบริหารกล้ามเนื้อหลัง จะท าให้

กล้ามเนื้อรอบๆ กระดูกสันหลังอ่อนแรงและขาดความยืดหยุ่นได้ เสื้อพยุงหลังสามารถถอดได้ขณะ
อาบน้ าหรือนอน   

   7) การออกก าลังกาย สามารถท าได้โดยการเดินเร็ว 15-30 นามี การว่าย

น้ าสามารถท าได้ ยกเว้นท่ากบและผีเสื้อ เนื่องจากเป็นท่าที่ต้องใช้กล้ามเนื้อหลังมาก 

   8) เม่ือมีความจ าเป็นต้องเดินทาง ควรสวม L-S support ทุกครั้ง และควร
งดการซ้อนท้ายหรือขับจักรยานยนต์ และในกรณีที่ไม่ได้ใส่ L-S suport ควรขับช้าๆ และมีการแขม่ว

ท้องเม่ือถนนขรุขระหรือเป็นหลุม 

   9) สามารถยืนสวมกางเกงหรือกระโปรงได้ตามปกติ เม่ืออาการปวดชาขา
ทุเลาลง แต่ท่าที่เหมาะสมก็คือควรนั่งสวมใส่กระโปรงหรือกางเกงให้เรียบร้อย 

   เนื่องจากในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเป็นระยะที่มีควา มส าคัญมาก 
โดยเฉพาะในระยะที่ 3 ซ่ึงเป็นระยะต้ังแต่การฟ้ืนฟูสภาพในโรงพยาบาลต่อเนื่องมาจนกระทั่งการ
ฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน หากในระยะนี้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพที่มีความเหมาะสมและ

ครอบคลุม ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้เพ่ิมขึ้น มีการฟ้ืนฟูสภาพที่ดี  
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2. ปัจจัยทีม่ีอิทธพิลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดับ
บั้นเอวในระยะฟื้นฟสูภาพ เม่ือพิจารณาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรม พบว่ามี

ปัจจัยที่เก่ียวข้องและมีผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรม  

 2 .1 อายุ (Age) อายุมากมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท ากิจกรรม โดยผู้ป่วยที่ มี

อายุมากจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลัง มักจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุที่มากขึ้น ส่งผลท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลงหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและมักมีโอกาสที่จะกลับมาปวดหลังซ้ าได้อีก (Hakkinen & 

Ylinen, 2003) โดยส่วนมากแล้วผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจะมีอายุเฉลี่ย 59 ปี (กานดา กาญจนโพธิ์ , 
2552) จากการศึกษาของ C. Lozano – Alvarez และคณะ (2013) พบว่าผู้ป่วยที่ มีอายุน้อย จะมี

คุณภาพชีวิต ความสามารถในการท ากิจกรรมที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าในระยะหลังผ่าตัด รวมถึง
ระดับความปวดจะลดลงรวดเร็วกว่า (C.Lozano-Alvarez, 2013)  

 2 .2 ปวด (Pain) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง เนื้อเยื่อบริเวณกล้ามเนื้อหลังจะ

ได้รับบาดเจ็บรวมไปถึงรากประสาทและเยื่อบุไขสันหลังได้รับความกระทบการะเทือน ในระยะ 24 
ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยจะยังมีอาการปวดแผลผ่าตัด หลังจากนั้นอาการปวดแผลจะลดลง แต่ยังมีอาการ
ปวดหลังและปวดขาที่ยังหลงเหลืออยู่ถึง 20-25 % (Hakkinen & Ylinen, 2003) อาการปวดจะท า

ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง โดยผู้ป่วยจะหยุดการเคลื่อนไหวร่างกาย การท า
กิจกรรมต่างๆไม่เป็นไปตามปกติ รวมถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังที่ลดลงก็จะส่งเสริมให้ผู้ป่วย

อาจมีอาการปวดหลังซ้ าในระยะหลังผ่าตัด(Nicholas et al., 2012) 

 2 .3 ความแข็งแร งของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังจะมี
การเคลื่อนไหวร่างกายลดลงเนื่องจากปัจจัยจากอาการปวดที่ยังหลงเหลืออยู่ (Katz et al., 1999) 

และปัจจัยของเนื้อเยื่อบริเวณท าการผ่าตัดได้รับการกระทบกระเทือน ท าให้ผู้ป่วยไม่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ตามปกติ(Magnusson, Pope, Wilder, Szpalski, & Spratt, 1999) ท าให้กล้ามเนื้อหลัง
ไม่มีการหดตัวท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง และท าให้ความทนทานของกล้ามเนื้อลดลงด้วย 

โดยปกติแล้วถ้าไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย นอนอยู่บนเตียงนิ่งๆ เพียง 1 -2 วัน กล้ามเนื้อจะสูญเสีย
ความแข็งแรง 0.04-5.5% ต่อวัน เม่ือกล้ามเนื้อเกิดอ่อนแรงลงก็จะไม่สามารถจะพยุงกระดูกสันหลัง

ให้แข็งแรงทรงตัวอยู่ได้ (Farzanegan, Alghasi, Safari, & Ahmadi, 2011) 

 2 .4 ภาวะโรคร ่วม (C0-morbidity) ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ (สะโพก, ข้อเข่า), โรคทางระบบประสาท, โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เม่ือได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังแล้วจะมีอาการปวดที่รุนแรงในระยะหลังผ่าตัดรวมถึงความพึงพอใจผลการรักษา



 
 

 

27 

ที่ไม่ดี แตกต่างจากผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม หลังผ่าตัดจะมีระดับความพึงพอใจต่อผลการรักษาที่ ดี 
ความสามารถในการท ากิจกรรมจะดีมากกว่าผู้ที่มีภาวะโรคร่วมมาก่อน (Aalto et al., 2006) 

 2 .5 ความกลัวการ เคลื่อนไหว (Fear movement) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังจะไม่
กล้าที่จะเคลื่อนไหวร่างกายหรือเกิดความไม่ม่ันใจในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายลดลง ส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมลดลง 

(สุวคล โกสีย์ไกรนิรมล, 2550)และพบว่าความกลัวการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ
อาการปวด ในช่วงระยะ 6 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน หลังผ่าตัด (Archer et al., 2014; kristin & Archer, 

2011) 

 2 .6 อาการซ ึมเศร ้า (Depressive symtom) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดบางรายจะมีอาการซึมเศร้า 

ต้ังแต่ในระยะก่อนผ่าตัดไปจนกระทั่งระยะหลังผ่าตัด แต่จะมีอาการลดลงเม่ือการผ่าตัดเสร็จสิ้น แต่

ยังคงมีอาการซึมเศร้าที่หลงเหลืออยู่ในช่วงระยะ 3 เดือนแรก จ านวน 23 % (Wahlman et al., 
2014)  ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้ามักมีความเก่ียวข้องกับอาการปวด ส่งผลท าให้สูญเสียความสามารถ
ในการท ากิจกรรมต่างๆรวมถึงความสามารถในการเดินลดลงและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

ผลการรักษาอยู่ในระดับต่ า (Aalto et al., 2006)  

 2 .7 การจัดการตนเอง (Self-management) ผู้ป่วยที่มีการรับรู้การจัดการตนเองที่ ดีจะ
ส่งผลท าให้มีความสามารถในการท ากิจกรรมเพ่ิมมากขึ้น โดยการให้ความรู้และทักษะจะช่วยให้ผู้ป่วย

มีความกลัวหรือความวิตกกังวลลดลง (Bourbeau et al., 2006) สามารถที่จะจัดการกับปัญหาการ
เจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นได้ เม่ือผู้ป่วยมีอาการปวดหลัง ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการปวดโดยการ

รับประทานยา และการมีกิจกรรมทางกายเพ่ือให้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทางกายที่ดีขึ้น (Kawi, 2014a)  
หากขาดความรู้และทักษะในการจัดการตนเองจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลง ผู้ป่วยจึงควรได้รับการดูแลส่งเสริมให้สามารถจัดการตนเองได้ ทั้งในเรื่องการจัดการความปวด 

การดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น (Kawi, 2014b) 

 2 .8 ค ว ามค าดหวั งต่อผลการ ร ักษา (Expectation) ผู้ป่ว ยที่ มีความคาดหวังต่อ
ผลการรักษาในระดับต่ า จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามา รถในการท ากิจกรรมต่างๆ ในช่วย

ระยะ 6 สัปดาห์ ถึง 6 เดือนหลังการผ่าตัด (C. L. S. Kristin R Archer, 2014) จากการศึกษาของ 
Maura D. Iversen และคณะ (1998 ) พบว่า ผู้ป่วยที่มีความคาดหวังต่อผลการรักษาที่ดีในระยะก่อน

ผ่าตัด จะส่งผลท าให้อาการปวดหลังลดลง ความสามารถในการท าหน้าที่หรือการท ากิจกรรมต่างๆใน
ชีวิตประจ าวันดีขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและมีการฟ้ืนฟูสภาพที่ดีใน
ระยะ 6 เดือน หลังผ่าตัด มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยกลุ่มที่มีความคาดหวังต่ าในระยะก่อนผ่าตัด  (D.Iversen, 

1998) 
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 2 .9 ลักษณะการท างานก่อนการผ่าตัด (Work) ผู้ป่วยที่ท างานหนักในระยะก่อนการผ่าตัด
จะมีการฟ้ืนตัวท่ีล่าช้ากว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ท างานหนักโดยเฉพาะในระยะฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัด ซ่ึงอาจจะ

ต้องใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนตัวนานกว่าผู้ป่วยรายอ่ืนๆ มากกว่า 2 เดือน หลังการผ่าตัด ส่ งผลให้
สูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ และสามารถกลับมาท างานได้ตามปกติล่าช้า ผู้ป่วย

สูญเสียรายได้จากการประกอบอาชีพ (Hakkinen & Ylinen, 2003)  

 จากปัจจัยข้างต้นที่ได้กล่าวมาทั้งหมดล้วนส่งผลต่อระดับความสามารถในการท ากิจกรรม 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยวิธีจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่ มีความ

คล้ายคลึงกัน (Math paired) โดยพบว่าอายุที่แตกต่างกันจะท าให้มีความสามารถในการท ากิจกรรมที่
แตกต่างกัน โดยก าหนดให้อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี  และระดับความปวดในระยะก่อนผ่าตัดใน
ระดับที่แตกต่างกัน เม่ือผู้ป่วยมีระดับความปวดที่มากขึ้น ความสามารถในการท ากิจกรรมจะลดลง 

โดยผู้ป่วยจะหยุดหรือลดการเคลื่อนไหวร่างกาย การท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันไม่เป็นไป
ตามปกติ โดยก าหนดให้ระดับความปวดอยู่ในระดับเดียวกัน  ผู้วิจัยจึงเลือกอายุ และระดับความปวด 

เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้  และควบคุมทั้งสองกลุ่มให้มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด 

3. ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป้่วยหลงัผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดับบั้นเอวในระยะฟืน้ฟู

สภาพ   
 3 .1 ความหมาย 

  3 .1.1 ความสามารถในการท ากิจกรรม (Functional ability) หมายถึง ระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรม โดยบ่งชี้ถึงระดับความรุนแรงและข้อจ ากัดของความสามารถในการ
ท ากิจกรรมว่าสามารถท าได้โดยอิสระ หรือว่าต้องการความช่วยหรือพ่ึงพาผู้อ่ืน ซ่ึงมีทั้งปัจจัยภายนอก

และภายใน เม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วย จะท าให้การท างานของร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดเป็นการ
สูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรม (Organization, 1980) 

  3.1.2 ความสามารถในการท ากิจกรรม (Functional ability) หมายถึง การ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ซ่ึงครอบคลุมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การยกของ การ
เดิน การนั่ง การยืน การนอน การเข้าสังคม และการท างาน/งานบ้าน ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรุนแรงของอาการปวด ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมออส เวสทรี 
เพ่ือวัดความสามารถในการท ากิจกรรม โดยคะแนนน้อย แสดงถึงมีภาวะจ ากัดความสามารถน้อย 

หมายถึง มีความสามารถในการท ากิจกรรมมาก คะแนนมาก แสดงถึงมีภาวการณ์จ ากัดความสามารถ
สูง หมายถึง มีความสามารถในการท ากิจกรรมน้อย (J. C. Fairbank & Pynsent, 2000) 
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  3 .1.3  ค วามสามาร ถในการ ท ากิจกร ร ม (Functional ability) หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลด้านร่างกาย การด าเนินชีวิตในสังคมแม้ว่าจะอยู่ใน

สภาวะการเจ็บป่วยซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ มีผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมก็คือ สภาวะสุขภาพ
ทางด้านจิตใจโดยสามารถอธิบายได้จากการท าหน้าที่ ด้านความรู้สึกนึกคิด (เช่น มีความสุข  กังวล 

ซึมเศร้า) (Kawi, 2014b)  

  จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า  

  ความสามารถในการท ากิจกรรม (Functional ability) หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมและพฤติกรรมของบุคคลในชีวิตประจ าวัน เช่น การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การยก

ของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน การเข้าสังคม และการท างาน/งานบ้าน ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรุนแรงของอาการปวดในระยะหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว เม่ือเกิดภาวะ

เจ็บป่วย จะท าให้การท างานของร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดเป็นการสูญเสียความสามารถใน
การท ากิจกรรม (Functional disability) นั่นคือ ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดหรือมีข้อบกพร่องต่อความสามารถ
ในการท ากิจกรรมที่จะกระท าได้(J. C. Fairbank & Pynsent, 2000; Organization, 1980, 2001)  

 3 .2 องค ์ประกอบความสามารถในการท ากิจกรรม แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมออสเวสทรี (Oswestry Low Back Pain Disability Quesionaire; ODQ) ครอบคลุม

ทั้งหมด 10 ด้าน ซ่ึงในแต่ละด้านมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการปวด ได้แก่  

  1) ด้านความรุนแรงของอาการปวด คือ ผู้ป่วยต้องได้รับการใช้ยาควบคุมระดับความ
ปวดทั้งในระยะก่อนและหลังการผ่าตัด ซ่ึงระดับความรุนแรงของอาการปวดมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วย 

  2) ด้านการดูแลตนเอง คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น การท าความ
สะอาดร่างกาย แต่งตัว การท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแลตนเอง อาจท าให้อาการปวดเพ่ิมมากขึ้น 

จะต้องปฏิบัติช้าๆด้วยความระมัดระวัง หรือต้องมีคนคอยช่วยเหลือ 

  3) ด้านการยกของ คือ ความสามารถในการยกของ ผู้ป่วยยกได้แต่สิ่งของที่มีน้ าหนัก
เบา หรือไม่สามารถยกหรือถือสิ่งของใดๆได้เลย ผู้ป่วยบางรายสามารถยกสิ่งของได้ ถ้าหากสิ่งของนั่น

ถูกจัดวางอยู่ในต าแหน่งที่สะดวกในการยก หรือยกสิ่งของแล้วท าให้มีอาการปวดมากขึ้น 

  4) ด้านการเดิน คือ ความสามารถในการเดิน โดยระดับอาการปวดที่รุนแรงอาจจะ
จ ากัดให้ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้เลย มีความยากล าบากในการเดินไปเข้าห้องน้ า  อาจจะต้องใช้ไม้เท้า

ในการพยุงเดิน อาจเดินได้ในระยะทางไม่เกิน 250 เมตร/500 เมตร/1กิโลเมตร 

  5) ด้านการนั่ง คือ ความสามารถในการนั่ง ผู้ป่วยไม่สามารถนั่งได้เลย เนื่องจาก
ระดับความปวดที่รุนแรง ผู้ป่วยบางรายนั่งได้ในเวลาที่จ ากัด เช่น ไม่เกิน 10 นาที/30 นาที่/1ชั่วโมง  
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  6) ด้านการยืน คือ ความสามารถในการยืน เม่ือยืนนานแล้วมีอาการปวดเพ่ิมมากขึ้น 
อาการปวดเป็นอุปสรรคท าให้ยืนไม่ได้เลย หรือยืนได้ในเวลาที่จ ากัด เช่น ไม่เกิน 10 นาที/30 นาที่/1

ชั่วโมง 

  7) ด้านการนอน คือ ความสามารถในการนอน โดยระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถนอน
หลับมีความสัมพันธ์กับระดับความปวด หลังจากที่ได้รับยาแก้ปวด อาการปวดอาจจะทุเลาหรือไม่

ทุเลาลงเลย ผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดแต่นอนไม่หลับเลย หรือหลังได้รับยาลดปวดนอนหลับได้ไม่เกิน 2 
ชั่วโมง/4 ชั่วโมง/6 ชั่วโมง  

  8) ด้านการเข้าสังคม คือ ความสามารถในการเข้าสังคม โดยอาการปวดเป็น

อุปสรรคในการเข้าสังคม ได้แก่ การออกไปเดินตลาด การเต้นร า การเล่นกีฬา ผู้ป่วยบางรายสามารถ
ใช้ชีวิตในสังคมได้แต่ท าให้อาการปวดเพ่ิมขึ้น หรืออาการปวดท าให้ผู้ป่วยอาศัยอยู่แต่ภายในบ้าน ไม่

สามารถออกเข้าสังคมได้ 

  9) ด้านการเดินทาง คือ ความสามารถในการเดินทาง อาการปวดเป็นอุปสรรคต่อ
การเดินทางไปในสถานที่ต่างๆ เช่น การนั่งรถไปโรงพยาบาล หรือสามารถเดินทางไปได้ทุกหนทุกแห่ง

แต่มีข้อจ ากัด เนื่องจากเม่ือเดินทางด้วยระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที/1ชั่วโมง/2 ชั่วโมง จะท า ให้ระดับ
ความปวดเพ่ิมมากขึ้น 

  10) ด้านการท างาน/งานบ้าน คือ ความสามารถในการท างาน/งานบ้าน อาการปวด

เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต ท าให้จ ากัดการท างาน/งานบ้าน ท าได้แต่งานที่เบา หรือไม่สามารถ
ท างานใดๆได้เลย รวมถึงการประกอบอาชีพ  

   ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมรายด้าน สามารถบ่งบอกได้ว่าอาการปวดที่

ยังหลงเหลืออยู่ในระยะหลังผ่าตัดเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ยังไม่สามารถกลับมา
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ป่วยบางรายหลังผ่าตัดมีการเปลี่ยนแปลงที่ ดีขึ้น 

หรือเม่ือพิจารณาระดับความสามารถในการท ากิจกรรมโดยรวมก็พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่าง
ก่อนและหลังผ่าตัด 

 3.3 การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตดักระดกูสนัหลงั

ร ะดับบั้นเอวในระยะฟืน้ฟูสภาพ สามารถประเมินโดยใชแ้บบประเมนิ  ดังนี้ 

  1) แ บ บป ร ะ เมิ น โ ร แ ลน ด์ -มอ ร ์ร ี ส  (The Roland-Morris Disability 
Questionnaire) ของโรแลนด์และแฟร์เบิร์ก (Roland & Fairbank, 2000) เนื้อหาของแบบ

ประเมินแสดงให้เห็นว่าเม่ือมีอาการปวดหลังจะท าให้เกิดความยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรม
บางอย่าง มีทั้งหมด 24 ข้อค าถาม การวิเคราะห์ข้อมูล ถ้าผู้ป่วยกากบาทลงในข้อความ ให้นับ

ข้อความละ 1 คะแนน ดังนั้นถ้าผู้ป่วยกรอกข้อความทั้ง 24 ประโยค จะได้ 24 คะแนน แปลว่าผู้ป่วย
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คนนั้นสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรมจากอาการปวดหลังมากที่สุด ถ้าภายหลังการรักษา
ผู้ป่วยกรอกแบบสอบถามแล้วได้ 20 หรือน้อยกว่า แปลว่าการรักษามีผลในสภาพลดการสูญเสีย

ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยได้ และถ้าผู้ป่วยได้ 20-24 คะแนน แบบสอบถามนี้จะไม่
สามารถชี้วัดได้ว่าผลการรักษาท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรม เพ่ิมขึ้นหรือไม่ แต่

สามารถใช้ได้ดีถ้าใช้วิเคราะห์ผลสภาพการฟ้ืนฟูที่ดีขึ้นของผู้ป่วย จากการวิเคราะห์ทางสถิติและการ
วิจัยพบว่า ถ้าค่าความแตกต่างก่อนการรักษาและหลังการรักษามีผล น้อยกว่า 4  คะแนน ถือว่า
ผลการรักษานั้นยังไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วย อย่างมี

นัยส าคัญทาสถิติ 

  กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย (2552) ได้ทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามทุพพล
ภาพโรแลนด์ –มอร์รีสฉบับบภาษาไทยในการประเมินผู้ป่วยปวดหลัง ท าการวิเคราะห์ หาความ

น่าเชื่อถือของแบบสอบถามโดยใช้การวิเคราะห์หาค่า Internal consistency จากการค านวณค่า 
Conbach’ s alpha โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังจ านวน 120 รายทั้งที่ มีอาการปวดหลัง

เฉียบพลันและปวดหลังเรื้อรัง ค่า Conbach’ s alpha ของแบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด์ – มอร์
รีสฉบับภาษาไทยอยู่ในระดับที่น่าเชื่อถือได้คืออยู่ระหว่าง 0.71 -0.93 ซ่ึงมีความน่าเชื่อถือพอที่จะ
น า มา ใช้ เ พ่ือปร ะ เ มินกา รสูญ เสี ย สมร รถภา พกา รท า งา น ในผู้ ป่ ว ยที่ มีอา กา รปวดหลั ง  

(Jirarattanaphochai, Jung, Sumananont, & Saengnipanthkul, 2005) 

  ยศศักดิ หาญชาญเลิศ (2557) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรู้เรื่องท่าทาง
ที่ถูกต้องในชีวิตประจ าวันและการออกก าลังกายเพ่ือลดและป้องกันอาการปวดหลังในผู้ป่วยปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรัง โดยมีการใช้แบบสอถามทุพพลภาพโรแลนด์-มอริส เพ่ือประเมินอาการปวดหลัง ซ่ึงมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย  ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังจากให้โปรแกรมผู้ป่วยร้อยละ 

83.33 มีคะแนนระดับความเจ็บปวดลดลง และมีผู้ป่วยร้อยละ 77.27  มีสมรรถภาพในการท างาน
เพ่ิมขึ้น (ยศศักด์ิ หาญชาญเลิศ, 2557) 

  2) แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร ปร ะจ าว ัน  (Barthel 

Activites of Daily Living: ADL) เนื้อหาในแบบประเมินจะประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การรับประทานอาหาร, ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน , ลุกนั่งจากที่นอน หรือจาก
เตียงไปยังเก้าอ้ี, การใช้ห้องน้ า, การเคลื่อนที่ภายในบ้าน, การสวมใส่เสื้อผ้า ,การขึ้นลงบันได 1 ชั้น , 

การอาบน้ า และการกลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะคะแนนรวมของแบบประเมินเท่ากับ 20 คะแนน การแปล
ผล ได้แก่ ผู้ที่มีคะแนนรวม ADL ต้ังแต่ 12 คะแนน ขึ้นไป คือ ผู้ที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้ อ่ืน ชุมชน

และสังคมได้, ผู้ที่มีคะแนนรวม ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน คือ ผู้ที่ ดูแลตนเองได้บ้าง และผู้ที่ มี
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คะแนนรวม ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน คือ ผู้ที่ พ่ึงตนเองไม่ได้ (Collin, Wade, Davies, & Horne, 
1988) 

  สุวิมล พละบุรี (2556) ได้ศึกษา ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันและ
ความต้องการความช่วยเหลือของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมินการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนี
บาร์เทลแอลดีแอล เพ่ือประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ เพ่ือให้มีการจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุให้มีความ

เหมาะสมกับการด าเนินงานสงเสริมสุขภาพ ผ ูสูงอายุระยะยาวครอบคลุมตามกล  ุมเป้าหมายของกล  ุม
ศักยภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(สุวิมล พละบุรี, 2556) 

  นงนุช โอบะ (2558) ศึกษาสมรรถภาพทางสมองและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

ของผู้สูงอายุในชนบทไทย โดยใช้แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เทลแอลดีแอล มาใช้ในการ
ประเมินกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 1.5 ไม่สามารถปฏิบัติกิ

วัตรประจ าวันได้เลย ผู้สูงอายุร้อยละ 0.8 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย ผู้สูงอายุร้อยละ 
2.0 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง ผู้สูงอายุร้อยละ 23.7 สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้มาก และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 72.0 สมารถประกอบกิจวัตรประวันด้วยตนเองได้

ทัง้หมด (นงนุช โอบะ, 2558) 

    3) แบบประเมินโมดิฟายออสเวสทร ี(Modified Oswestry Low Back pain 

Disability Questionnaire) 

  แบบประเมินโมดิฟายด์ออสเวสทรีของแฟร์เบิร์กและคณะ (J. Fairbank, Couper, 
Davies, & O’brien, 1980) ฉบับภาษาไทยโดยประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐและคณะ แบบประเมิน

ประกอบด้วย 10 ด้าน ได้แก่ ความรุนแรงของอาการปวด, การดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน (อาบน้ า , 
แต่งตัว เป็นต้น), การยกของ, การเดิน, การนั่ง, การยืน, การนอน, การเข้าสังคม การเดินทาง และ
การท างานหรืองานบ้านซ่ึงแต่ละข้อมีรายละเอียดอธิบายความรุนแรงของการจ ากัดกิจกรรม 6 ข้อ

ย่อยโดยเรียงจากน้อยไปหามาก  การให้คะแนนเรียงล าดับจาก 0 -5 คะแนน  คะแนนรวมของแบบ
ประเมินเท่ากับ 50 คะแนน คูณสอง เพ่ือเป็นเปอร์เซ็นต์ของภาวะจ ากัดกิจกรรม  โดยมีเกณฑ์การ

ประเมินผลความสามารถในการท ากิจกรรม มี 5 ระดับ ได้แก่ 

  Level 1 81-100% หมายถึง ผู้ป่วยนอนบนเตียงตลอดเวลา ไม่สามารถท ากิจกรรม
ด้วยตนเองได้เลย 

  Level 2  61-80% หมายถึง ภาวะจ ากัดกิจกรรมที่ต้องพ่ึงพา อาการปวดส่งผล

กระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 
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  Level 3 41-60% หมายถึง ภาวะจ ากัดกิจกรรมมาก แสดงว่า มีความสามารถใน
การท ากิจกรรมน้อย อาการปวดเป็นปัญหาหลักในการท ากิจกรรม แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัติ

ประจ าวันได้ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องสังเกตอาการของตนเอง 

   Level 4 21-40% หมายถึง ภาวะจ ากัดกิจกรรมปานกลาง แสดงว่า มีความสามารถ
ในการท ากิจกรรมปานกลาง ผู้ป่วยมีประสบการณ์จากอาการปวดมาก และมีประสบการณ์การนั่ง 

การยกของ และการยืนที่แตกต่าง สามารถเข้าสังคม เดินทางได้มากขึ้น แต่อาจจะยังไม่สามารถ
กลับไปท างานได้ สามารถท ากิจกรรมการดูแลตนเอง การนอน โดยไม่มีผลกระทบ และสามารถ

จัดการตนเองได้ในการดูแลแบบประคับประคอง 

  Level 5 0-20% หมายถึง ภาวะจ ากัดกิจกรรมน้อย แสดงว่า ผู้ป่วยสามารถท า
กิจกรรมได้มากขึ้น โดยจะแนะน าท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกาย และการออกก าลังกายที่เหมาะสม 

  แบบประเมินออสเวสทรีฉบับปรับปรุง (Modified  Oswestry Low Back Pain 
Disability Questionnair; Modified ODQ) ได้จัดท าขึ้นโดยฟริทซ์และเออเก็ง (Firtz & Irrgang, 
2001) และได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ และคณะ ( into Thai, 2006) 

โดยกระบวนการประกอบด้วยการแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ใช้ผู้แปล 3 คนที่ใช้ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้ดี แปลเป็นภาษาที่เข้าใจง่ายต่อการตอบและคงเนื้อหาเดิมไว้ หลังจาก

นั้นท าตามการหาความตรงของเครื่องมือโดยการัดซ้ า เพ่ือประเมินความน่าเชื่อถือ ( test – retest 
reliability) โดยน าแบบสอบถามที่มีการปรับปรุงแล้วมาวัดในผู้ป่วยที่ มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่มา
รับการท ากายภาพบ าบัด ผลการศึกษาแสดงค่าความตรงของเครื่องมือในกลุ่มที่ มีอาการปวดแบบ

เฉียบพลันเท่ากับ .85 - .99 และกลุ่มที่มีอาการแบบเรื้อรังมีค่าความน่าเชื่อถือเท่ากับ .8  – 1.0 ได้
ค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มเท่ากับ .98 ซ่ึงเป็นค่าความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดี 

  McGregor และคณะ (2010) ได้ศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกา ยและการฟ้ืนฟู

สภาพโดยเร็วต่อความสามารถในการท ากิจกรรมหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง ได้น าแบบประเมิน ODQ 
มาใช้ในการประเมินผลลัพธ์ในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเม่ือมารับการตรวจตามนัดของ

แพทย์ โดยแบบประเมินจะมีความเก่ียวข้อกับอาการปวดที่ยังหลงเหลืออยู่ในระยะฟ้ืนฟู สภาพหลัง
ผ่าตัด ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องประเมินระดับความปวดร่วมด้วย การศึกษาในครั้งนี้ได้มีการใช้แบบประเมิน 
ODQ กับผู้ป่วยทั้งหมด 344 คน พบว่าผู้ป่วยจ านวนร้อยละ 20 หลังได้รับโปรแกรมการการส่งเสริม

การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดมีคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมเพ่ิมขึ้นโดยประเมินจากคะแนน
ของแบบสอบถาม ODQ และพบว่าในกลุ่มควบคุม และกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการออกก าลังกายหลัง

ผ่าตัด มีควา มแตกต่างของคะแนน ODQ อย่างเห็ นได้ชัด (Eranki, Koul, & Fagan, 2013; 
McGregor et al., 2010) 
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  Archer และคณะ  (201 4) ได้น าเอา แบบสอบถาม ODQ น าไปใช้ ประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมหลังผ่าตัดหลังจากที่ให้โปรแกรมส่งเสริม ให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมหลังผ่าตัด โดยการให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางกาย แบบสอบถามที่น าเอามา
ใช้ประเมินในครั้งนี้มีความตรงและความเที่ยง มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดี เม่ือน าไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง พบว่าสามารถประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของ
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม (C. L. S. Kristin R Archer, 2014)  

  การวิจั ยในครั้ งนี้ผู้วิจั ยจึงไ ด้น าแบบประเ มินโมดิฟายออสเวสทรี ( Modified 

Oswestry Low Back pain Disability Questionnaire) มาใช้ในการประเมินความสามารถในการ
ท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ เนื่องจากเป็นแบบ
ประเมินที่สามารถประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมได้อย่างครอบคลุมมากที่สุด 

  ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ บั้นเอว
ยังคงมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม  การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันต่างๆ ยังไม่สามารถท าได้
เต็มที่ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ประยุกต์ใช้ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer ซ่ึงเป็นกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นความสามารถในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยที่มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการที่จะดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสามารถควบคุมตนเองให้มีการปฏิบัติ

ตัวได้อย่างเหมาะสมในระยะหลังผ่าตัด 

4. แนวคดิการจดัการตนเอง 

 4.1 ความหมายของแนวคดิการจดัการตนเอง 

 การจัดการตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู้ทาง
สังคม (Social learning theory) เป็นแนวคิดที่ได้รับความสนใจในการน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพใน

ปัจจุบันโดยมีความเชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างมีระบบ ในปัจจุบันได้มีการน า
การจัดการตนเองมาสู่การปฏิบัติด้านสุขภาพ เช่น ทางการพยาบาล ทางการแพทย์ ด้านการฟ้ืนฟูสุข

ศึกษา (T. L. CREER, 1990) โดยการจัดการตนเองเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล ซ่ึงมีผู้ที่ให้ความหมาย
ของการจัดการตนเองไว้ 3 อย่าง ได้แก่ 1) การกระท า (Activity) หรือพฤติกรรม 2) ความสามารถ
หรือสมรรถนะ (Competency) และ 3) กระบวนการ (Process) วิธีการกลยุทธ์ (T. L. Creer & 

Holroyd, 2006) ดังนี้ 

 4.1.1 ความหมายการจัดการตนเองเปน็พฤติกรรม ไดแ้ก่ 

 Song & Lipma (2008) ให้ความหมายการจัดการตนเองว่า เป็นการกระท าหรือพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองที่เก่ียวข้องกับการจัดการกับการเจ็บป่วย และการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตให้
สอดคล้อกับความเจ็บป่วย (Song & Lipman, 2008) 
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 Clark et al. (1991) ให้ความหมาย การจัดการตนเองว่า เป็นการกระท าในแต่ละวันด้วย
ตนเองเพ่ือควบคุมหรือลดผลกระทบของโรคที่มีต่อภาวะสุขภาพด้านร่างกาย โดยจะต้องสามารถ

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพเป็นผู้ชี้แนะแนวทางและวิธีการแก้ปัญหาในการ
จัดการตนเอง (Clark et al., 1991) 

 4.1.2 ความหมายการจัดการตนเองเป็นความสามารถของบุคคล ได้แก่ 

 Curtin & Mapes (2005) การจัดการตนเอง เป็นความสามารถของผู้ป่วยในการมีส่วนร่วมใน
การจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเอง เพ่ือให้ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้เป็นปกติ  (Curtin, Mapes, Schatell, & Burrows-Hudson, 

2005) 

 Newman et al. (2004) การจัดการตนเอง เป็นความสามารถของบุคคลในการจัดการกับ

อาการ การรักษา และผลทางจิตสังคม รวมถึงการเปลี่ยนแบ่งวิถีการด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับ
สภาวะการเจ็บป่วย (Newman, Steed, & Mulligan, 2004) 

 4.1.3 ความหมายการจัดการตนเองเป็นกระบวนการ  วิธ ีการหร ือกลยุทธ ์ ได้แก่  

 Rigel Carson, & Glaser (2000) ให้ความหมาย การจัดการตนเอง ว่าเป็นกระบวนการ

ภายใต้กระบวนการเรียนรู้ การตัดสินใจ เก่ียวกับการจัดการความเจ็บป่วยเพ่ือคงไว้ ซ่ึงภาวะสุขภาพที่
ดี ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงในอาการและอาการแสดงที่สัมพันธ์กับ

การเจ็บป่วย 2) การประเมินการเปลี่ยนแปลง 3) การลงมือปฏิบัติ 4) ประเมินประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติผู้ป่วยที่จัดการตนเองได้จะต้องเตือนตนเองและรับรู้ได้ในเรื่องของอาการส าคัญต่างๆที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น  

 Creer (2002) ให้ความหมายว่า การจัดการตนเองเป็นการกระท าในการควบคุมภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังและเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเป็นความสามารถในการติดตามและ
ควบคุมภาวะเจ็บป่วยด้วยตนเอง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรค โดยการ

ส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค การจัดการตนเองเป็นการกระท าโดย
บุคคลในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเองกระบวนการประกอบด้วย  

  1) การต้ังเป้าหมาย (Goal selecting) เป็นการก าหนดพฤติกรรมในอนาคตหรือสิ่งที่
คาดหวังว่าจะเ กิดขึ้น ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ให้กา รดูแลร่วมกันต้ัง เป้าหมาย กา ร
ต้ังเป้าหมายร่วมกันจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งม่ันในการปฏิบัติให้ส าเร็จเป้าหมายที่ ต้ังไว้ ได้แก่ 

อาการปวดในระยะหลังผ่าตัดลดลง จนเข้าสู่สภาวะปกติ สามารถกลับไปเดินได้ระยะทางที่เหมาะสม
ภายใน 2 สัปดาห์ สามารถกลับไปท างาน/ประกอบอาชีพได้ตามปกติภายใน 1 เดือน ไม่ มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและมีการฟ้ืนตัวเร็วสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
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  2) การรวบรวมข้อมูล ( Information collection) เป็นการเฝ้าระวังตนเอง (Self-
monitoring) โดยประกอบไปด้วยการสังเกตอาการของตนเอง (Self-observation) และการบันทึก

ข้อมูลเก่ียวกับตนเอง (Self-record) การเฝ้าระวังตนเองเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายและจัดการตนเองได้ส าเร็จโดยผู้ป่วยจะต้องสังเกตอาการที่ส่งผลต่อความสามารถในการท า

กิจกรรมสิ่งส าคัญที่ต้องสังเกตและจดบันทึกได้แก่ การสังเกตอาการผิดปกติขณะปฏิบัติกิจวัติ
ประจ าวัน เช่น บันทึกอาการปวดโดยวัดจากแบบประเมินระดับความปวด (Pain scale) บันทึก
ระยะทางโดยประมาณที่สามารถเดินได้ในแต่ละวัน บันทึกความถี่ของการบริหารกล้ามเนื้อหลัง และ

บันทึกอาการผิดปกติที่สามารถสังเกตได้ 

  3) การประมวลและประเมินข้อมูล ( Information processing and evaluation) 
เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง โดยการน าข้อมูลที่ได้มา

เปรียบเทียบกับข้อมูลในวันที่ผ่านมา ซ่ึงผู้ป่วยจะต้องมีความรู้เก่ียวกับโรค อาการส าคัญของโรคและ
วิธีการสังเกตตนเอง ได้แก่ เปรียบเทียบระดับความปวดกับวันที่ผ่านมา เปรียบเทียบระยะทางที่ ผู้ป่วย

จะต้องสามารถเดินได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้หรือกับวันที่ผ่านมา เปรียบเทียบความถี่ของการบริหาร
กล้ามเนื้อกับเกณฑ์มาตรฐานหรือกับวันที่ผ่านมา และเปรียบเทียบอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  

  4) การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดการตนเอง ผู้ป่วย

ต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลเป็นพ้ืนฐาน ได้แก่ ถ้าหากมีอาการปวดมากขึ้น
ขณะปฏิบัติกิจกรรม ผู้ป่วยตัดสินใจหยุดหรือลดการท ากิจกรรมทางกาย ผู้ป่วยตัดสินใจออกก าลังกาย
โดยสามารถก าหนดจ านวนครั้งตามความเหมาะสม ผู้ป่วยตัดสินใจเพ่ิมระยะทางการเดินในวัน ถัดไป

เม่ือประเมินได้ว่ายังไม่สามารถเดินได้ในระยะทางที่เหมาะสม 

  5) การลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นการใช้ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมภาวะ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมโรคให้เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ เป็น

การควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ซ่ึงเป็นสิ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ได้แก่ การลง
มือปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองในการท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสม และการเดินใน

ระยะทางที่เหมาะสมในระยะหลังผ่าตัด การออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
โดยการปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้จะเป็นการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอและ
ประสบผลส าเร็จ 

  6) การประเมินผล (Self-reaction) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติของตนเองในการ
จัดการตนเองเพ่ือ ควบคุมโรคว่าสามารถควบคุมโรคได้ตามที่ต้ังใจไว้หรือไม่สามารถปฏิบัติจริง อย่าง

ต่อเนื่องที่บ้านด้วยตนเองหรือไม่ ต้องฝึกทักษะเพ่ิมหรือไม่ หรือต้องปรึกษาผู้วิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ได้ประเมินตนเอง 
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 4.2 แบบประเมินการจดัการตนเอง  

 การจัดการตนเองของผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือในการประเมินระดับความสามารถในการ

จัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้วิจัยหรือพยาบาลผู้ดูแลทราบถึงระดับการจัดการตนเองของผู้ป่วยแต่ละรายซ่ึง

มีความแตกต่างกัน เพ่ือให้สามารถดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองได้อย่างครอบคลุม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการใช้แบบประเมินการจัดการตนเองในผู้ป่วยหลากหลายกลุ่มโรค

ดังต่อไปนี้ 

 ลัดดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า (2555) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ

ภาวะหายใจล าบาก การกลับเข้ารับการรักษาซ้ าด้วยอาการก าเริบและคุณภาพชีวิต โดยมีการใช้แบบ

ประเมินอาการหายใจล าบากในการประเมินพฤติกรรมในการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่ มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว  

 ศิริลักษณ์ ถุงทอง (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต

เสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ โดยมีการใช้แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ชะลอไตเสื่อม มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับการต้ังเป้าหมายในการจัดการตนเอง

ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสม 

 ชลการ ชายกุล (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการ

ใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต มีข้อค าถามทั้งหมด 37 ข้อ ครอบคลุม

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการ

รับประทานยา การแปลผลจะบ่งบอกถึงระดับความสามารถในการจัดการ ตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ 

 Kawi (2011) ศึกษาการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรมใน

ผู้ป่วยโรคปวดหลังเรื้อรัง โดยมีการใช้แบบประเมิน  The Patient Activation Measure (PAM) ของ

ฮิบบาร์ดและ (Hibbard, Mahoney, Stockard, & Tusler, 2005) มีทั้งหมด 13 ข้อค าถาม เพ่ือ

ประเมินระดับความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การประเมิน

การจัดการตนเอง ได้แก่ ประเมินประสบการณ์การใช้ความรู้ ทักษะ กระบวนการในการจัดการภาวะ

เจ็บป่วยของตนเอง 
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 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้น าแบบประเมิน  The (Patient Activation Measure PAM) 

ของฮิบบาร์ดและ (Hibbard, Mahoney, Stockard, & Tusler, 2005) ฉบับภาษาอังกฤษมีทั้งหมด 

13 ข้อค าถาม เนื่องจากสามารถประเมินการจัดการตนเองได้อย่างครอบคลุม 

 โดยข้อค าถามจะประเมินความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมในการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่ วยที่ มี
สภาวะการเจ็บป่วย รวมถึงสามารถประเมินการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตและความสามารถใน

การท ากิจกรรมของผู้ป่วยได้ โดยแบบประเมินทั้ง 13 ข้อ ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การประเมินการ
จัดการตนเอง ได้แก่ ประเมินประสบการณ์การใช้ความรู้  ทักษะ กระบวนการในการจัดการภาวะ

เจ็บป่วยของตนเอง มุ่งเน้นประเมินผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาพ และเป็นการประเมินผลลัพธ์ระยะยาว 
โดยเน้นการประเมินความสามารถในการจัดการภาวะสุขภาพเก่ียวกับคุณภาพชีวิต  (Greene, 
Hibbard, & Tusler, 2005) รวมถึงประเมินการจัดการเก่ียวกับความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ 

โดยสามารถประเมินได้อย่างครอบคลุมตามแนวคิดกระบวนการการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอน ซ่ึงแต่
ละข้อมีรายละเอียดอธิบายระดับของการจัดการตนเอง 4 ข้อย่อยโดยเรียงจากน้อยไปหามาก  แต่ละ

ข้อค าถามมีค าตอบให้เลือก 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยที่สุด, ไม่เห็นด้วย , เห็นด้วย และเห็นด้วยที่สุด 
การให้คะแนนเรียงล าดับจาก 0-4 คะแนนคะแนนรวมของแบบประเมินเท่ากับ 52 คะแนน โดยช่วง
คะแนน 13-35 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยยังไม่สามารถเข้าใจความต้องการในบทบาทการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ยังไม่มีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับสภาวะการเจ็บป่วย ตัวเลือกการรักษาหรือการดูแลตนเอง 
ช่วงคะแนน 36–38 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยขาดความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับสภาวะการเจ็บป่วย ตัวเลือก
การรักษา และการดูแลตนเอง ยังมีประสบการณ์เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพน้อย ช่วง

คะแนน 39-42 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีพ้ืนฐานการรับรู้สภาวะการเจ็บป่วยและการรักษา มี
ประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความเชื่อม่ันในตนเองที่จะจัดการกับข้อจ ากัดในสภาวะ

การเจ็บป่วยของตนเอง ช่วงคะแนน 43 -52 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยเห็นความส าคัญขอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่จะต้องประคับประคองพฤติกรรมสุขภาพภายใต้ภาวะเครียด 

 เนื่องจากแบบสอบถามฉบับนี้ยังไม่มีการแปลเอกสารเป็นฉบับภาษาไทย ผู้วิจัยจึงจะท าการ

แปลแบบสอบถามตามกระบวนการแปลย้อนกลับและดัดแปลงข้อค าถามให้เหมาะสมกับสภาพของ
ผู้ป่วย โดยกระบวนการประกอบด้วยการแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย รวมทั้งแปล

ย้อนกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ จากนั้นน าเครื่องมือที่แปลย้อนกลับมาเปรียบเทียบกับ
ต้นฉบับ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของภาษาก่อนน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
หลังจากนั้นท าการวัดซ้ าเพ่ือประเมินความน่าเชื่อถือ โดยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้ว มาใช้วัดใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ประมาณ 2 สัปดาห์หลังได้รับการผ่าตัด 
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 4.3 กระบวนการจดัการตนเอง (Creer, 2002) ได้แก่ 

  4.3.1 การต้ังเป้าหมาย (Goal selecting) เป็นการก าหนดพฤติกรรมในอนาคตหรือ

สิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลร่วมกันต้ังเป้าหมาย การ

ต้ังเป้าหมายร่วมกันจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งม่ันในการปฏิบัติให้ส าเร็จเป้าหมายที่ ต้ังไว้ ได้แก่ 

อาการปวดในระยะหลังผ่าตัดลดลง จนเข้าสู่สภาวะปกติ สามารถกลับไปเดินได้ระยะทางที่เหมาะสม

ภายใน 2 สัปดาห์ ส ามารถกลั บไปท างา น/ประกอบอาชีพได้ตามปกติภายใน 1 เ ดือน ไม่ มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและมีการฟ้ืนตัวเร็วสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 

  4.3.2 การรวบรวมข้อมูล ( Information collection) เป็นการเฝ้าระวังตนเอง 

(Self-monitoring) โดยประกอบไปด้วยการสังเกตอาการของตนเอง (Self-observation) และการ

บันทึกข้อมูลเก่ียวกับตนเอง (Self-record) การเฝ้าระวังตนเองเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้สามารถ

บรรลุเป้าหมายและจัดการตนเองได้ส าเร็จโดยผู้ป่วยจะต้องสังเกตอาการที่ส่งผลต่อความสามารถใน

การท ากิจกรรมสิ่งส าคัญที่ต้องสังเกตและจดบันทึกได้แก่ การสังเกตอาการผิดปกติขณะปฏิบัติกิจวัติ

ประจ าวัน เช่น บันทึกอาการปวดโดยวัดจากแบบประเมินระดับความปวด ( Pain scale)  บันทึก

ระยะทางโดยประมาณที่สามารถเดินได้ในแต่ละวัน บันทึกความถี่ของการบริหารกล้ามเนื้อหลัง และ

บันทึกอาการผิดปกติที่สามารถสังเกตได้ 

    4.3.3 กา รประ มวลและ ประเ มินข้ อมูล  ( Information processing and 

evaluation) เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง โดยการน า

ข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบกับข้อมูลในวันที่ผ่านมา ซ่ึงผู้ป่วยจะต้องมีความรู้เก่ียวกับโรค อาการส าคัญ

ของโรคและวิธีการสังเกตตนเองได้แก่ เปรียบเทียบระดับความปวดกับวันที่ผ่านมา เปรียบเทียบ

ระยะทางที่ผู้ป่วยจะต้องสามารถเดินได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้หรือกับวันที่ผ่านมา  เปรียบเทียบ

ความถี่ของการบริหารกล้ามเนื้อกับเกณฑ์มาตรฐานหรือกับวันที่ผ่านมา และเปรี ยบเทียบอาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

  4.3.4 การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดการตนเอง 

ผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลเป็นพ้ืนฐาน ได้แก่ ถ้าหากมีอาการปวด

มากขึ้นขณะปฏิบัติกิจกรรม ผู้ป่วยตัดสินใจหยุดหรือลดการท ากิจกรรมทางกาย ผู้ป่วยตัดสินใจออก

ก าลังกายโดยสามารถก าหนดจ านวนครั้งตามความเหมาะสม ผู้ป่วยตัดสินใจเพ่ิมระยะทางการเดินใน

วันถัดไปเม่ือประเมินได้ว่ายังไม่สามารถเดินได้ในระยะทางที่เหมาะสม 
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  4.3.5 การลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นการใช้ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

ภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมโรคให้เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ

เป็นการควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ซ่ึงเป็นสิ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ได้แก่ 

การลงมือปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองในการท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสม และการ

เดินในระยะทางที่เหมาะสมในระยะหลังผ่าตัด การออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ โดยการปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้จะเป็นการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติด้วยตนเองอย่าง

สม่ าเสมอและประสบผลส าเร็จ 

  4.3.6 การประเมินผล (Self-reaction) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติของตนเองใน 

การจัดการตนเองเพ่ือ ควบคุมโรคว่าสามารถควบคุมโรคได้ตามที่ ต้ังใจไว้หรือไม่สามารถปฏิบัติจริง

อย่างต่อเนื่องที่บ้านด้วยตนเองหรือไม่ ต้องฝึกทักษะเพ่ิมหรือไม่ หรือต้องปรึกษาผู้วิจัย เปิดโอกาสให้

ผู้ปว่ยได้ประเมินตนเอง 

  อย่างไรก็ตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวยังไม่สามารถจัดการตนเองได้ 

เช่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังไม่สามารถท ากิจกรรมในการดูแลตนเองได้ตามปกติ เช่น การอาบน้ า แต่งตัว 

รวมถึงยังไม่สามารถออกไปเข้าสังคมได้ตามปกติ เนื่องจากข้อจ ากัดในการเคลื่ อนไหวร่างกายรวมถึง

การเดินในระยะทางที่เหมาะสม ถ้าหากผู้ป่วยไม่สามารถที่จัดการตนเองได้ก็จะท าให้ผู้ป่วยอาจจะ

กลับมาปวดหลังเรื้อรังได้อีก ท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายในลักษณะที่ไม่เหมาะสมอาจจะท าให้

กระดูกสันหลังผิดรูปได้ น าไปสู่การเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล ก ารฟ้ืนฟูสภาพใช้ระยะ

เวลานานมากขึ้น ไม่สามารถกลับไปประกอบอาชีพได้ตามเดิม  

 

5. โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองต่อความสามารถในการท ากจิกรรมของผู้ปว่ยหลงัผ่าตัด
กระดกูสนัหลงัระดับบั้นเอวในระยะฟืน้ฟูสภาพ  

 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวเพ่ือให้สามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ โดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฏีการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Creer (2002) มีการจัดกิจกรรมที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นทั้งหมด 5 กิจกรรม กิจกรรมละ 20 – 50 นาที ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน ตามแนวคิดการจัดการตนเองโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 แสดงแผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง (Self-management) 
ประยุกต์กิจกรรมตามทฤษฏีของ Creer (2002) 

วิธีการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

1. กิจกรรมการเตรียม
ความพร้อมและเรียน รู้
ก ร ะบว นกา ร จั ดกา ร
ตนเองที่ดี 
วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือกา ร เตรี ยมควา ม
พ ร้ อ ม ทั้ ง ท า ง ด้ า น
ร่างกายและจิตใจ ให้มี
การ สร้ างสัมพันธภา พ
และให้ควา มรู้ เพ่ือกา ร
จัดการตนเองที่ดี 

กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมการเตรียมความพร้อม และเรียนรู้กระบวนการ
จัดการตนเองที่ดี (ก่อนผ่าตัด 1 วัน ใช้เวลา 50 นาที) 
1. ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัย ให้มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน เกิดความไว้วางใจ และ
ให้ความร่วมมือ 

 2. แจ้งวัตถุประสงค์โปรแกรมส่งเสริมการฝึกทักษะจัดการตนเอง เพ่ือ
เป็นการท าความเข้าใจแก่ผู้ป่วย 

 3. ให้ความรู้แนะน าเรื่อง แนวทางการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด การปฏิบัติ
ตัวท่ีเหมาะสมในระยะหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด รวมถึงขั้นตอน
กระบวนการจัดการตนเองโดยเฉพาะด้านของความสามารถในการท า
กิจกรรมในระยะหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

 4. อธิบายการฝึกทักษะของกระบวนการจัดการตนเองทั้งหมด 6 ขั้นตอน 
โดยการบรรยายร่วมกับการน าเสนอภาพเคลื่อนไหวจ าลองสถานการณ์
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ดังนี้ 
    1) การต้ังเป้าหมาย  (Goal selecting) โดยการก าหนดพฤติกรรมใน
อนา คตหรือสิ่ งที่ คาดว่ า จะเ กิดขึ้ น โ ดยผู้ วิ จัย และผู้ ป่ว ย ร่วมกัน
ต้ังเป้าหมายในการจัดการตนเอง ลักษณะเป้าหมายเชิงพฤติกรรมหรือ
ผลลัพธ์ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสามารถวัดได้ เช่น  อาการปวดในระยะ
หลังผ่าตัดลดลง จนเข้าสู่สภาวะปกติ สามารถกลับไปเดินได้ระยะทางที่
เหมาะสมภายใน 2 สัปดาห์ สามารถกลับไปท างาน/ประกอบอาชีพได้
ตามปกติ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

      2) การรวบรวมข้อมูล (Information collection) โดยการเฝ้าระวัง
ตนเองด้วยการสังเกตอาการของตนเอง และการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะที่ได้ก าหนดเป็นเป้าหมายไว้ในครั้งแรก 
เช่น อาการปวดโดยวัดจากแบบประเมินระดับความปวด การบันทึก
ระยะทางโดยประมาณที่สามารถเดินได้ในแต่ละวัน บันทึกท่าทางต่างๆใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  และบันทึกอาการผิดปกติที่สามารถสังเกต
ได้ในแต่ละวัน โดยท าการบันทึกอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าไปสู่ขั้นตอนการ
ประเมินข้อมูลต่อไป 
     3) การประมวลและประเมินข้อมูล ( Information processing and 
evaluation) โดยการ จัดให้ ผู้ป่วยน าข้ อมูลที่ บันทึก ไว้มาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ หรือเปรียบเทียบกับข้อมูลของ
วันที่ผ่านมา วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และผลท่ีเกิดจากการกระท า
ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่  
      4) การตัดสินใจ ( Decision  making) เป็นขั้นตอนส าคัญในการ
จัดการตนเองหลังจากการรวบรวมและประมวลข้อมูล โดยผู้ป่วยต้องสมา
รถตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท ากิจกรรมได้อย่างเหมาะสม
โดยอาศัยข้อมูลเป็นพ้ืนฐานในการเลือกวิธีการจัดการตนเองที่แตกต่างกัน
ในผู้ป่วยแต่ละราย 
       5) การลงมือปฏิบัติ (Action) ฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการตนเอง
เพ่ือให้มีความสามารถในการท ากิจกรรมที่ดีในระยะหลังผ่าตั ด  โดย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท ากิจกรรม ลงมือปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง จนกระทั่งบรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
      6) กา รประเมินผล  (Self-reaction) โ ดยให้ ผู้ป่ ว ยประเ มิน
ความสามารถของตนเองว่าสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ต้ังไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม 

 5. หลังจากที่ผู้วิจัยอธิบายกระบวนการจัดการตนเองแล้วให้ผู้ป่วยได้รับ
ชมภาพเคลื่อนไหวแสดงสถานการณ์จ าลองในแต่ละกระบวนการของการ
จัดการตนเองผ่านสื่อ Power point เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและสามารถ
มองภาพเหตุการณ์ที่ตนเองจะต้องลงมือปฏิบัติหลังผ่าตัดได้ชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 6. แจกคู่มือการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีคู่มือและสมุดบันทึกการจัดการตนเอง รวมถึงเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 

 7. นัดหมายการพบครั้งต่อไป เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลับมาพบกัน
ตามนัดหมาย 

2 .  กิ จ ก ร ร มทบ ทว น
ความรู้ ไขข้อข้องใจ และ
ปฏิ บั ติก ร ะบ ว นก า ร
จัดการตนเอง 
วัตถุระสงค์ 
เ พ่ือ ให้ มีก า ร กร ะตุ้ น
เตือน และเพ่ิมพูนทักษะ 

กิจกรรม ท่ี 2  กิจ กรรมทบทวนความรู้  ไ ขข้อข้อ งใจ  และปฏิบั ติ
กระบวนการจัดการตนเอง (หลังผ่าตัด 3 วัน ใช้เวลา 30 นาที) 
1. ทบทวนกิจกรรมและเนื้อหาในสมุดคู่มือที่แจกครั้งก่อน   ทบทวน
ทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอน  พร้อมทั้ งให้ผู้ป่วยซักถามปัญหา
เพ่ือความเข้าใจ  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบันของตนเอง 
และเกิดการทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด 
 

 2. ฝึกทักษะการต้ังเป้าหมายโดยผู้ป่วยร่วมกันต้ังเป้าหมายกับผู้วิจัยโดยมี
การปรึกษาต่อรองกัน และก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองพร้อม
ทั้งจดบันทึกไว้ในคู่มือการจัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีเป้าหมายและ
เกิดความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท ากิจกรรม
ในระยะหลังผ่าตัดให้ ส าเร็จตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้ โดยผู้วิจัยสอบถาม
ผู้ป่วยว่าเป้าหมายในการจัดการตนเองคืออะไร และให้ผู้ป่วยเขียนบันทึก
ลงไปในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

 3. ฝึกทักษะการรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยฝึกให้ผู้ป่วยได้บันทึกข้อมูลที่
สามารถสังเกตได้ด้วยตนเอง ได้แก่ ระดับความปวด ระยะทางที่สามารถ
เดินได้ ท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกต้อง และอาการผิดปกติที่
สังเกตได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติการสังเกตและรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง รวมถึงเฝ้าระวังอาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในระยะหลัง
ผ่าตัด โดยผู้วิจัยสอบถามเก่ียวกับอาการที่ผิดปกติ ระดับความปวด 
ระยะทางที่เดินได้ และท่าทางต่างๆในการเคลื่อนไหวร่างกาย พร้อมทั้ง
ให้ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง และกระตุ้นให้
ผู้ป่วยได้บันทึกตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการต่อไป 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 4. ฝึกทักษะการประมวลและประเมินข้อมูล โดยผู้วิจัยจะฝึกให้ผู้ป่วย
เปรียบเทียบข้อมูลกับวันที่ผ่านมา หรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ได้ต้ัง
ไว้ โดยผู้ป่วยจะต้องสามารถคิดวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดปัญหาว่ามา
จากสาเหตุใด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์สาเหตุของการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยจะสอบถามการเปลี่ยนแปลงในวันที่ผ่าน
มา เพ่ือฝึกให้ผู้ ป่วยได้ เปรียบ เทียบข้ อมูล และสาเหตุการ เกิดกา ร
เปลี่ยนแปลง เช่น เม่ือวานผู้ป่วยปวดหลังระดับความปวด 5 คะแนน 
วันนี้ปวดเพ่ิมขึ้นเป็น 7 คะแนน สาเหตุที่ท าให้มีอาการปวดเพ่ิมขึ้นคือ
อะไร ควรจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท ากิจกรรมอย่างไร ผู้ป่วย
บางรายมีวิธีการลุกนั่งบนเตียงที่ไม่เหมาะสม ท าให้มีอาการปวดหลังมาก
ขึ้น ผู้ป่วยจึงต้องมีปรับเปลี่ยนวิธีการลุกนั่งให้มีความเหมาะสม พร้อมทั้ง
ใส่อุปกรณ์พยุงหลัง 

 5. ฝึกทักษะการตัดสินใจ โดยผู้วิจัยจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยให้สามารถ
ตัดสินใจในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วย
ตนเองพร้อมทั้งบันทึกลงในคู่มือการจัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดการตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม เม่ือผู้ป่วย
ทราบสาเหตุของการเกิดการเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง เช่น ผู้ป่วยทราบว่าสาเหตุของการปวด
หลังมากขึ้น เกิดจากการที่มีท่าทางการลุกนั่งไม่ถูกต้องหรือไม่ได้ใส่เสื้อ
พยุงหลังขณะลุกนั่งหรือเดิน ผู้ป่วยจะต้องตัดสินใจที่จะมีการปรับเปลี่ยน
ท่าทางการลุกนั่ง หรือตัดสินใจใช้อุปกรณ์พยุงหลัง 

 6. ฝึกทักษะการลงมือปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันให้มีความเหมาะสมและต่อเนื่อง เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีทักษะและสามารถลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
เช่น ลงมือปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายที่
เหมาะสม โดยผู้วิจัยฝึกให้ผู้ป่วยลุกนั่งในท่าทางที่เหมาะสม หรือให้ผู้ป่วย
ได้ฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์พยุงเดิน เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ก็คือ 
สามารถลุกเดินได้ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด หรือ อาการปวดหลังลดลง การลง
มือปฏิบัติจะสอดคล้องกับเป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ในครั้งแรก เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้บรรลุเป้าหมายในที่สุด 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 7. ฝึกทักษะการประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบข้อมูลของวันที่ผ่าน
มา หรือเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะและ
สามารถประเมินตนเองได้ โดยผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยมีการประเมินตนเองเป็น
ระยะ ว่าสามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ต้ังเอาไว้หรือไม่ หากเป้าหมายที่ ต้ัง
เอาไว้ยังไม่ส าเร็จ ผู้วิจัยก็จะกระตุ้นเตือน หาวิธีในการแก้ไข ให้ผู้ป่วยได้มี
ก าลังใจและมีวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับตนเอง น ามา
ซ่ึงการปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายในที่สุด 

 8. นัดหมายการพบครั้งต่อไป เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลับมาพบกัน
ตามนัดหมาย 

3. กิจกรรมเตรียมความ
พร้อมก่อนกลับบ้าน 
วัตถุประสงค์ 
ให้ มีกา ร เตรี ยมควา ม
พร้ อ มก่ อ นอ อ กจ า ก
โ ร ง พ ยา บ า ล  1  วั น 
เพ่ือให้เ กิดควา มเข้าใจ 
เพ่ิมพูนก าลั งใจในกา ร
ดูแลตนเองในระยะฟ้ืนฟู
สภาพอย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน( 6 วันหลังผ่าตัด/
ก่อนออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลา 20 นาที) 
1. ผู้วิจัยร่วมกันกับผู้ป่วยในการทบทวนกิจกรรมครั้งก่อนรวมถึงการ
ทบทวนคู่มือการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยได้บันทึกไว้ที่แจกให้หลังจากที่
ผู้ป่วยน าทักษะการจัดการตนเองไปปฏิบัติ เพ่ือเป็นการสร้างความเข้าใจ
และทบทวนความรู้ที่ได้จากครั้งก่อน 

 2. ผู้วิจัยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ 
ให้ค าแนะน า เสนอแนะแนวทางแก่ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การจัดการตนเองที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบปัญหาและอุปสรรคใน
การจัดการตนเองและเป็นการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในการจัดการตนเองให้แก่
ผู้ป่วย 

 3. ฝึกทักษะการประเมินผล โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของ
ตนเองว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ถ้าหาก
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยก็จะ
ส่งเสริมให้ผู้ ป่ว ยปฏิ บัติกิ จกร รมที่มีความเหมาะสมอย่าง ต่อเนื่อ ง
จนกระทั่งเม่ือผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน แต่หากยังไม่สามารถท าตาม
เป้า หมายที่ ต้ัง ไว้ไ ด้ ผู้วิจั ยก็ จะส่งเสริ มให้ ปฏิ บัติตามขั้นตอนของ
กระบวนการจัดการตนเองต่อไปจนบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 4. กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยน ากระบวนการจัดการตนเองไปปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้า นเพ่ือให้ผู้ป่ว ยตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบั ติ
กระบวนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

 5. นัดหมายการพบครั้งต่อไปและวัน เวลาที่จะโทรศัพท์เพ่ือสอบถาม
ปัญหาอุปสรรคเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้ าน เพ่ือให้ทราบปัญหาและอุปสรรค
ขณะปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเองที่บ้าน รวมถึงเป็นการช่วยกระตุ้น
เตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

4 .  กิ จ ก ร ร ม ติด ต า ม 
กร ะตุ้ น เ ตื อน  อย่ า ง
ต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือการทบทวน  และ
กระตุ้นเตือนทักษะการ
จั ด กา ร ตน เอ ง อย่ า ง
ต่อเนื่องเม่ือกลับไปพัก
ฟ้ืนต่อที่บ้าน 

กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมติดตาม กระตุ้นเตือน อย่างต่อเนื่อง (ติดต่อทาง
โทรศัพท์ หลังจ าหน่ายอออกจากโรงพยาบาล 5 วัน ใช้เวลา 15 นาที) 
1. โทรศัพท์ติดตามเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองระหว่างผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยเสนอแนะในประเด็นที่ผู้ป่วยมี
ปัญหาและร่วมกันวางแผนการฝึกทักษะการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม
ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย เพ่ือสอบถามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน สอบถาม
การบันทึกกิจกรรมในสมุดบันทึกในทุกขั้นตอน ประเมินว่าผู้ป่วยสามารถ
ท าได้ตามเป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ในครั้งแรกหรือไม่ อย่างไร 

 2. กระตุ้นเตือนเก่ียวกับการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอน
อย่างต่อเนื่องรวมถึงการบันทึกการจัดการตนเองในคู่มืออย่างสม่ าเสมอ 
และกระตุ้นเตือนผู้ป่วยให้มารับการรักษาตามที่แพทย์นัดในครั้งถัดไป 
เพ่ือเป็นการทบทวน และกระตุ้นเตือนทักษะการจัดการตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 

 3. ประเมินการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ตามแบบประเมินการ
จัดการตนเองมีทั้งหมด 13 ข้อ เพ่ือประเมินระดับความสามารถในการ
จัดการตนเอง 

 4. นัดหมายการพบครั้งต่อไปและวัน เวลาที่ผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัด
ของแพทย์ เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลับมาพบกันตามนัดหมาย 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

5 .  กิ จ ก ร ร ม ติด ต า ม
ต่อ เ นื่ อ ง  แ ละพิ สู จ น์
ตนเอง 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินตนเองของ
ผู้ป่ว ย รวมถึ งส่ งเสริ ม
และให้ก าลั งใจส าหรั บ
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ก า รป ฏิ บั ติ
ทักษะการจัดการตนเอง
ที่ต่อเนื่อง 

กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมติดตามต่อเนื่อง และพิสูจน์ตนเอง (วันที่แพทย์นัด
ตรวจหลังผ่าตัด ใช้เวลา 15 นาที) 

1. ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะการจัดการ
ตนเองระหว่างผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อ
สงสัย เพ่ือติดตามการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วย รวมถึง
การทบทวนทักษะการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 2. ผู้ป่วยประเมินตนเองร่วมกับผู้วิจัย โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถ
ของตนเองว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ถ้า
หากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยก็จะ
ส่งเสริมให้ผู้ ป่ว ยปฏิ บัติกิ จกร รมที่มีความเหมาะสมอย่า ง ต่อเนื่อ ง
จนกระทั่งเม่ือผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน แต่หากยังไม่สามารถท าตาม
เป้า หมายที่ ต้ัง ไว้ไ ด้ ผู้วิจั ยก็ จะส่งเสริ มให้ ปฏิ บัติตามขั้นตอนของ
กระบวนการจัดการตนเองต่อไปจนบรรลุเป้าหมาย เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึง
การเปลี่ยนแปลงของตนเองและให้ผู้ป่วยได้ทราบว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
ได้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือต้องมีการฝึกทักษะการจัดการตนเอง
ต่อไป 

 3.  ชมเชย และกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือส าหรับการท าวิจัย
ครั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก าลังใจที่จะปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง
อย่างต่อเนื่อง และยุติการเข้าร่วมวิจัย 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการจัดการตนเองเป็นหัวใจส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้อย่างความ
เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยได้มีการจัดการตนเองที่ดีในระยะหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฏีการจัดการตนเองของ Creer 
(2002) พบว่าการจัดการตนเองมีผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมหลังผ่าตัด หากผู้ป่วยมีทักษะ
ในการจัดการตนเองที่ดี ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดที่ ดีและ

สามารถด าเนินชีวิตได้เป็นปกติโดยเร็ว 
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6. เอกสารและงานวจิยัทีเ่กี่ยวข้อง 

 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัผู้ปว่ยหลงัผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

 ศรัณยา มีชูทรัพย์ (2539) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการบริหารกล้ามเนื้อต่อความรู้สึกปวด
และความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลัง  โดยใน
กลุ่มทดลองให้โปรแกรมการบริหารกล้ามเนื้อและบันทึกการบริหารกล้ามเนื้อประจ าวัน ผลการวิจัย

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความสามารถในการยกขาขณะเหยียดเข่าตรงในขาข้างที่ปวด และขา
ข้างปกติมากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 เรไร  พงศ์สถาพร (2550)  ศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติเพ่ือฟ้ืนสภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการโคชกับผู้ป่วยที่ได้รับการสอนตามปกติเม่ือครบ 24 
ชั่วโมงหลังผ่าตัดและ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

กลุ่มที่ได้รับการโคชมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพ่ือฟ้ืนสภาพเม่ือครบ 24 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001(เรไร  พงศ์สถาพร , 
2550)  

 สุวคล  โกสีย์ไกรนิรมล (2550) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของ
ตนเอง ต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการเคลื่อนไหวของล าไส้ 

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศิริราช  โดยกลุ่มควบคุมจะให้การพยาบาลตามปกติ  ส่วนกลุ่มทดลองจะ
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะต้ังแต่ก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย  การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยทั้ง

ทางด้านร่างกายและอารมณ์ทางบวกก่อนให้ความรู้ พร้อมกับแจกคู่มือการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องหลังการ
ผ่าตัดร่วมกับให้กลุ่มตัวอย่างร่วมฝึกปฏิบัติตามคู่มือผู้วิจัยจะเน้นบอกถึงประโยชน์ของแต่ละกิจกรรม
เพ่ือให้เกิดการคาดหวังทางบวก ผู้วิจัยจะกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรม เช่น การลุกนั่งและ

การลงนอนบนเตียง การยืน และการเดินที่ถูกต้อง  เป็นต้น ดังที่ได้รับการส่อนก่อนผ่าตัดตามคู่มือ ผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจ าวันดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่มีการเคลื่อนไหวของล าไส้ไม่แตกต่างกัน 

 สุวรรณี ชอบการไร่ (2556) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูก

สันหลังเสื่อม โดยศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับเอว  และศึกษาอ านาจการท านายปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา การรับรู้ภาวะ

สุขภาพและความมีคุณค่าในตนเอง  ผลการวิจัยพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท านาย
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พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา การรับรู้
ภาวะสุขภาพไม่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ (สุวรรณี  ชอบการไร่, 2556) 

 Chen-Yin Chen (2015) ศึกษาการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระหว่างพักฟ้ืนใน
โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมกระตุ้นการฟ้ืนตัวท่ีดีจ านวน 30 ราย ในระยะ
หลังผ่าตัดมีระดับความปวดลดลง มีความสามารถในการท ากิจกรรมที่ดี รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ ดีกว่า

กลุ่มที่ให้การพยาบาลตามปกติ โดยมีการติดตามผู้ป่วยในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพ่ือ
ประเมินระดับความสามารถในการท ากิจกรรม (Chen et al., 2015) 

 6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัความสามารถในการท ากจิกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังในระยะฟื้นฟูสภาพ  

 กาญดา  กาญจนโพธิ์ (2554)  ศึกษาความปวด ความสามารถในการท ากิจกรรมและคุณภาพ

ชีวิตก่อนและหลังการฉีดยาเข้าไขสันหลังในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ที่มารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอก   ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบว่า หลังการฉีดยาเข้าไขสันหลัง 1
และ 4 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมีความปวดลดลง ความสามารถในการท ากิจกรรมสูงขึ้น กว่าก่อนฉีดยา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คุณภาพชีวิตหลังฉีดยา 1 สัปดาห์สูงขึ้นกว่าก่อนฉีดยาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (กานดา กาญจนโพธิ์, 2552)  

 อินทิรา รูปสว่าง (2552) ศึกษาติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่ มีปัญหาปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรังก่อนและหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังผลการศึกษาพบว่า หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีคะแนนรวมภาวะ
สุขภาพดีกว่าก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประมาณร้อยละ 20 มีภาวะจ ากัดความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจากภาวะปวดหลังส่วนล่าง ในระดับปานกลางถึงระดับมาก ซ่ึงลดลงจาก
ประมาณเกือบร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างที่ประเมินภาวะสุขภาพของตนว่ามีข้อจ ากัดความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับมากในระยะก่อนผ่าตัด  (อินทิรา  รูปสว่าง, 2552) 

 Airaksinen et al. (1994) ศึกษาความสามารถในการท างานของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังตีบ
แคบที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ผลการศึกษาพบว่าในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 
54 ลาออกจากงานประจ าที่เคยท า และใช้เวลาพักฟ้ืนตัวในระยะยาวหลังผ่าตัด  (Airaksinen, Herno, 

& Saari, 1994) 

  Ann-christin et al. (2010) ศึกษาปัจจัยด้านความคิดและพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความปวด ความสามารถในการท ากิจกรรม และคุณภาพชีวิต ในระยะเวลา 1 ปีหลังการผ่าตัด 

ผลการศึกษาพบว่าความคาดหวังในการที่จะกลับไปท างานภายหลังการผ่าตัด 3 เดือนอยู่ในระดับต่ า
มาก ซ่ึงมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับอาการปวดขา และปวดหลังที่ยังเหลืออยู่  

รวมถึงการสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรม  การเจ็บป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล  และ
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คุณภาพชีวิต แม้ว่าการรักษาโดยการผ่าตัดจะส าเร็จแต่จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยยังคงมีการสูญเสีย
ความสามารถในการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 20-30 ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง 
 Arja Hakkinen  et al. (2003) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความปวด ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหลัง และความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง  2 เดือน หลัง
ผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่าอาการปวดขาลดลง ร้อยละ 87 อาการปวดหลังลดลง ร้อยละ 81 แต่ยังคงมี
อาการปวดขา ร้อยละ 25 และอาการปวดหลัง ร้อยละ 20 และผู้ป่วยร้อยละ 30 ยังคงมีข้อจ ากัดอยู่

ในระดับปานกลางถึงมากในการท ากิจกรรมต่างๆ และพบว่าผู้ป่วยทีมีกลุ่มอายุที่แตกต่างกัน ท าให้
ความทนหรือความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล าตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และผู้ป่วยทีมี

อายุมากร่วมกับมีภาวะซึมเศร้าจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังซ้ าหลังผ่าตัด 

 C.Lazano-Alvarez et al. (2014) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพหลังการผ่าตัดกระดูก
สันหลัง ในเรื่องของคุณภาพชีวิต   ภาวะสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรม และระดับความปวด 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 54 ปี ร้อยละ 49.8 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 16 ไม่มาตรวจตาม
นัดหลังการผ่าตัด ซ่ึงสิ่งเหล่านี้มีความสัมพันธ์กันระหว่าง อายุ เพศ ภาวะโรคร่วม การไม่ไปท างาน
เนื่องจากการเจ็บป่วยถาวรหลังผ่าตัด ซ่ึงเป็นผลท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรม 

 Kawi (2014) ศึกษาการจัดการตนเองเก่ียวกับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยปวด
หลังระดับบั้นเอวเรื้อรัง โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจ านวน 100 ราย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยพยายาม
จัดการตนเองโดยการใช้ยาเพ่ือลดระดับความปวดของตนเองได้เพียงเล็กน้อย และพยายามที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย การออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนัก  สิ่งเหล่านี้ เป็น
แรงสนับสนุนช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจกรรมที่ดีขึ้น ความวิตกกังวลลดลง และ

ยังพบว่าผู้ป่วยต้องการได้รับความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับการจัดการตนเองจากผู้ เชี่ยวชาญทางด้าน
สุขภาพเพ่ิมเติม 

 Mayer et al. (1989) ศึกษาศึกษาความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมร้อยละ 
50-60 ในระยะเวลา 3 เดือนหลังผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยยังมีความปวดที่ยังหลงเหลืออยู่  มีการ
เคลื่อนไหวของร่างกายที่จ า กัด กล้ามเนื้อบริเ วณหลังยังไม่แข็งแรง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสี ย

ความสามารถในการท ากิจกรรม (Mayer et al., 1989) 

 6.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวค ิดการจัดการตนเอง 

 นรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสามารถ
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ปฏิบัติกิจวัติประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

.05 (นรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์, 2014) 

 ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ภาวะหายใจล าบาก ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผลการศึกษาพบว่าการส่งเสริมให้มีการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถลดอาการก าเริบของโรค เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า, 2555)  

 Kristin R. Archer et al. (2014) ศึกษากรณีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังจ านวน 8 
ราย ที่มีความกลัวในการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้การฟ้ืนฟูสภาพหลัง

ผ่าตัดแย่ลง จึงได้มีการให้โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดี เพ่ือแก้ไขปัญหาการสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรมหลังผ่าตัด
และลดระดับความปดที่ยังหลงเหลืออยู่หลังผ่าตัด มีกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 6 

เดือน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความกลัวท่ีจะเคลื่อนไหวร่างกายลดลง มีความสามารถในการท า
กิจกรรมเพ่ิมขึ้นตามล าดับ เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ ดี ท าให้ผู้ป่วยมี

ทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการฟ้ืนตัวท่ีดีอย่างรวดเร็ว (Kristin R Archer, 2014) 

 Kristin R. Archer et al. (2014) ศึกษาการให้โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด โดยมีการให้โปรแกรมเป็น

ระยะ 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดหลังลดลง มีความสามมารถในการ
ท ากิจกรรมที่ดีขึ้น ลดความกลัวการเคลื่อนไหวร่ างกาย ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาข้างต้น พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนล่างให้สามารถจัดการตนเองได้ จะน ามาซ่ึงการมีความสามารถในการท ากิจกรรม

เพ่ิมขึ้นหลังการผ่าตัด และมีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังการผ่าตัดที่ถูกต้องและรวดเร็ว ดังนั้นผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษา โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยอาศัยแนวคิดทฤษฏีการจัดการ

ตนเองของ Creer (2002) แสดงในกรอบแนวคิดของงานวิจัย ดังนี้ 
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7. กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ร ูปที่ 1 กรอบแนวค ิดการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของ 
Creer (2002) ร่วมกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว (สถาบันประสาท, 2550) 
กิจกรรมท่ี 1: กิจกรรมการเตรียมความพร้อม และเรียนรู้กระบวนการจัดการ
ตนเองที่ดี (ก่อนผ่าตัด 1 วัน) 
- ให้ความรู้แนะน าเรื่อง แนวทางการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด การปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมในระยะหลังผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 
- อธิบายการฝึกทักษะการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ได้แก่ การต้ังเป้าหมาย การ
รวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 
และการประเมินตนเอง ร่วมกับการรับชมภาพเคลื่อนไหวแสดงสถานการณ์
จ าลอง 
กิจกรรมท่ี 2: กิจกรรมทบทวนความรู้  ไขข้อข้องใจ และปฏิบัติกระบวนการ
จัดการตนเอง (หลังผ่าตัด 3 วัน) 
- ทบทวนกิจกรรมและเนื้อหาในสมุดคู่มือ ซักถามปัญหาเพ่ือความเข้าใจ 
- ฝึกทักษะการต้ังเป้าหมาย, ฝึกทักษะการรวบรวมข้อมูล, ฝึกทักษะการประมวล
และประเมินข้อมูล, ฝึกทักษะการตัดสินใจ, ฝึกทักษะการลงมือปฏิ บัติ และฝึก
ทักษะการประเมินตนเอง  
กิจกรรมท่ี 3: กิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน ( 6 วัน หลังผ่าตัด/ก่อน
ออกจากโรงพยาบาล) 
- ทบทวนกิจกรรมและซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
- ฝึกทักษะการประเมินตนเอง โดยให้ผู้ป่วยประเมินว่าสามารถปฏิบัติบรรลุตาม
เป้าหมายที่ได้ต้ังไว้หรือต้องฝึกปฏิบัติทักษะเพ่ิมเติม 
กิจกรรมท่ี 4: กิจกรรมติดตาม กระตุ้นเตือน อย่างต่อเนื่อง (ติดต่อทางโทรศัพท์ 
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 5 วัน) 
กิจกรรมท่ี 5: กิจกรรมติดตามต่อเนื่อง และพิสูจน์ตนเอง (วันที่แพทย์นัดตรวจ
หลังผ่าตัด) โดยผู้ป่วยประเมินตนเองร่วมกับผู้วิจัย และตรวจสอบแบบบันทึกการ
จัดการตนเอง (Creer, 2002) 
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บทที่ 3 
วิธ ีด  าเนินการ วิจ ัย 

 การวิจัยในครั้งนี้ได้ใช้แบบแผนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research 

design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Nonequivalent comparison- group design) 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีแบบแผนการทดลองดังนี้ 

 

  กลุ่มควบคุม  O1_______________________  O2 

  กลุ่มทดลอง  O3____________x___________O4 

  

 X   หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 O1 หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้น

เอวก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 O2 หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้น

เอวหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 O3 หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้น

เอวก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 O4 หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้น

เอวหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

 ประชากร  คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกหอผู้ป่วยใน

ศัลยกรรมกระดูกและศัลกรรมประสาทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 35-59 ปี ได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับบั้นเอวเป็นครั้งแรกเข้ารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดส านักงานต ารวจ

แห่งชาติ ที่แผนกหอผู้ป่วยในศัลยกรรมกระดูกและศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน
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ทั้งหมด 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 22 คน และกลุ่มทดลอง

จะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง จ านวน 22 คน  ตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

(Inclusion criterion)  

 1. ก าหนดคณุสมบตัิของผู้ปว่ยหลงัผ่าตัดกระดูกสันหลังระดบับัน้เอวที่เข้าร ่วมวิจัย ดังนี้ 

 1.1 อายุ 35-59 ปีบริบูรณ์ทั้งผู้ชายและผู้หญิง 

 1.2 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกระดูกสันหลังเสื่อมระดับบั้นเอวที่ระดับ L1 – S3 ได้แก่ โรค

โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (Degernerative lumbar spinal stenosis), โรคหมอนรองกระดูกสัน

หลังเคลื่อน (Lumbar disc herniation),  โรคกระดูกสันหลังเลื่อน (Lumbar spondylolisthesis) 

และโรคกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ (Spondylolysis) และให้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับบั้นเอว ได้แก่ การท าผ่าตัดด้วยวิธีลดการกดทับ (Decompression procedure) โดยไม่ท า

การเชื่อมปล้องกระดูกสันหลัง และการผ่าตัดลดการกดทับร่วมกับเชื่อมกระดูกสันหลัง (Stabilization 

procedure)  

 1.3 ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นครั้งแรก 

 1.4 รู้สึกตัวดี การได้ยินปกติดี ฟังและพูดภาษาไทยได้รู้เรื่องเข้าใจ  

 1.5 ยินดีร่วมมือในการท าวิจัยตามแบบขอความร่วมมือ เป็นผู้เข้าร่วมในการวิจัยและให้การ

คุ้มครอง 

 2. การค ัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criterion) 

 2.1 ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ หรือเป็นอัมพาต  

 2.2 ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคต่อไปนี้รุนแรงขึ้นหลังผ่าตัด ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ , หัวใจ , 

หลอดเลือด, ไต และระบบประสาทไขสันหลัง 

การก าหนดขนาดกลุม่ตัวอยา่ง 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ในการท าวิจัยครั้งนี้ได้จากการใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ PASS (Power of analysis of sample size) (รัตน์ศิริ  ทา

โต, 2552) โดยควบคุมการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 และก าหนดอ านาจทดสอบ 80% ระดับ

นัยส าคัญ .05 ขนาดอิทธิพล .05 (Polit & Beck, 2004) พบว่าได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมด 

คือ 40 ราย โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) อย่างไรก็ตาม

เนื่องจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีการจัดกิจกรรมหลายครั้ง และใช้ระยะ
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เวลานาน 3 สัปดาห์ ซ่ึงอาจท าให้เกิดการสูญหาย (Drop out) ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยจึงเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (Jekel et al. 2007) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  จึงมี

จ านวน 44 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน 

ขั้นตอนการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง 

 1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือใน

การวิจัย 

 2. เม่ือได้รับอนุญาตผู้วิจัยด าเนินประสานงานกับผู้อ านวยการกองการพยาบาล หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว แนะน า

ตัวผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย   

 3. ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จ านวน 44 คน ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติข้างต้น  และผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยวิธีจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่ มีความคล้ายคลึงกัน ( Math 

paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ และควบคุมทั้งสองกลุ่ม

ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 44 คน ซ่ึงผู้วิจัยได้ก าหนดลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มให้มีความคล้ายคลึงกัน ดังนี้ 

 3.1 อายุ อายุที่มากขึ้นบ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ รวมถึงมีผล

ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วย ผู้ป่วยที่มีอายุมากจะส่งผลให้กล้ามเนื้อหลังมีความแข็งแรงน้อย

กว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า ส่งผลท าความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังระดับบั้นเอวลดลงตามการเปลี่ยนแปลงของอายุที่มากขึ้น ดังนั้นอายุที่แตกต่า งกันจะท าให้มี

ความสามารถในการท ากิจกรรมที่แตกต่างกัน โดยก าหนดให้อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ( C.Lozano-

Alvarez, 2013) 

 3.2 ระดับความปวดก่อนผ่าตัด ระดับความปวดมีผลต่อระดับความสามารถในการท า

กิจกรรมของผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังเสื่อมหรือกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท เนื่องจากในระยะ

ก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยมักจะมีอาการปวดบั้นเอวในระดับที่แตกต่างกัน เม่ือผู้ป่วยมีระดับความปวดที่มาก

ขึ้น ความสามารถในการท ากิจกรรมจะลดลง โดยผู้ป่วยจะหยุดหรือลดการเคลื่อนไหวร่างกาย การท า

กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันไม่เป็นไปตามปกติ (Hakkinen & Ylinen, 2003) โดยก าหนดให้
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ระดับความปวดอยู่ในระดับเดียวกัน  แบ่งระดับความปวดเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0 -3 คะแนน คือ ไม่

ปวดถึงปวดเล็กน้อย 4-7 คะแนน คือ ปวดปานกลาง และ 8-10 คะแนน คือ ปวดมากถึงมากที่สุด 

 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน (Mathed paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรก

ซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยในครั้งนี้ และควบคุมทั้งสองกลุ่มให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมาก

ที่สุด โดยพิจารณา ดังนี้ อายุ (C.Lozano-Alvarez, 2013) ระดับความปวด (Hakkinen & Ylinen, 

2003) ทั้งนี้การเก็บข้อมูลไม่พบปัญหาและอุปสรรคใดๆ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลสุขภาพใกล้เคียงกัน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนเพียงพอส าหรับการจับคู่ให้คล้ายคลึงกันตาม

องค์ประกอบที่ก าหนด 

 โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ จ านวน 22 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลใน

กลุ่มทดลอง โดยเริ่มต้นจากกลุ่มตัวอย่างคนที่ 23 ถึงกลุ่มตัวอย่างคนที่ 44 โดยพิจารณาจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ได้แก่ อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และ

ระดับความปวดก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับเดียวกัน และหากพบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองไม่สามารถ

จับคู่กับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้ ผู้วิจัยจะหากลุ่มตัวอย่างใหม่ที่ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและสามารถจับคู่กับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้   

ตารางที่ 2 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การจับคู่ (Matched pairs) โดยพิจารณา

องค์ประกอบด้าน อายุ ระดับความปวด 

 

ค ู่ที่ 

อายุ ระดับความปวด 

กลุ่มควบค ุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบค ุม กลุ่มทดลอง 

1 41 44 1 1 

2 50 55 3 3 

3 57 59 3 3 

4 50 54 3 3 

5 52 55 2 2 

6 54 58 3 3 

7 54 57 2 2 

8 56 53 1 1 

9 52 55 2 2 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

 

ค ู่ที่ 

อายุ ระดับความปวด 

กลุ่มควบค ุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบค ุม กลุ่มทดลอง 

10 58 58 1 1 

11 52 52 1 1 

12 54 51 3 3 

13 52 56 2 2 

14 51 55 3 3 

15 43 39 3 3 

16 54 57 3 3 

17 52 51 3 3 

18 30 32 3 3 

19 53 55 3 3 

20 56 58 1 1 

21 59 57 3 3 

22 50 55 3 3 

หมายเหตุ 

 1 หมายถึง ระดับความปวด คือ ไม่ปวดถึงปวดเล็กน้อย   (0-3 คะแนน) 

 2 หมายถึง ระดับความปวด คือ ปวดระดับปานกลาง   (4-7 คะแนน) 

 3 หมายถึง ระดับความปวด คือ ปวดมากถึงมากที่สุด  (8-10 คะแนน) 

 4. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและศัลยกรรมระบบ

ประสาท ตรวจสอบข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการวินิจฉัยโรค และแผนการรักษาจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย

ในเบื้องต้น แล้วจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กล่าวคือ ผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยคนที่ 1 ถึงคนที่ 22 จะเป็นกลุ่มควบคุม เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว จึงเข้าไปแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ

ด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการท าวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ และชี้แจงพิทักษ์
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สิทธิของการเข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคล และผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ป่วย 

และประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (Modified Oswestry Low Back pain Disability 

Questionnaire) (ดังแสดงในภาคผนวก) หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท าการนัดหมายผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยนอก 

ตามวันเวลาที่แพทย์นัดตรวจหลังผ่าตัด เพ่ือมาท าประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม ( Post-

test) โดยผู้ป่วยจะทราบวันเวลาที่แพทย์นัดจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล โดยผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมต้ังแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 14 

ธันวาคม พ.ศ. 2560 

 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง อีก 22 คนหลัง ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและ

ศัลยกรรมระบบประสาท ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง กล่าวคือ ผู้ป่วยคนที่ 

23 ถึงคนที่ 44 จะอยู่ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการวินิจฉัยโรค และ

แผนการรักษาจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยในเบื้องต้น แล้วจึงเข้าไปแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการท าวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ 

และชี้แจงพิทักษ์สิทธิของการเข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

ของผู้ป่วย และประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (Modified Oswestry Low Back pain 

Disability Questionnaire) (ดังแสดงในภาคผนวก) แล้วจึงด าเนินการตามแผนโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองต่อไป โดยผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ต้ังแต่วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง

วันที่ 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2560 

ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย  

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม หอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบค ุม  

(n1 = 22) 

กลุ่มทดลอง  

(n2 = 22) 

รวม  

(n = 44) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

หอผู้ป่วยที่เข้าร ับการร ักษา 

หอผู้ป่วยสามัญออร์โธปิดิกส์ 

หอผู้ป่วยพิเศษออร์โธปิดิกส์ 

หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม 

 

4 

11 

6 

 

18.2 

50.0 

27.3 

 

4 

14 

4 

 

18.2 

63.6 

18.2 

 

8 

25 

10 

 

18.2 

59.1 

22 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบค ุม  

(n1 = 22) 

กลุ่มทดลอง  

(n2 = 22) 

รวม  

(n = 44) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

ประสาท 

หอผู้ ป่ ว ย พิ เ ศษศัลยกร ร ม

ประสาท 

 

1 

 

4.5 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

เพศ  

ชาย 

หญิง 

 

12 

10 

 

54.5 

45.5 

 

10 

12 

 

45.5 

54.5 

 

22 

22 

 

50 

50 

อายุ (ปี) 

30 - 40  

41 – 50 

51 – 60 

 

2 

4 

16 

 

9.1 

18.2 

72.7 

 

2 

0 

22 

 

9.1 

0 

90.9 

 

4 

4 

36 

 

9.1 

9.1 

81.8 

ระดับการศ ึกษา 

ไม่ได้รับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

เทียบเท่า 

ปริญญาตรีขึ้นไป 

 

0 

7 

2 

2 

 

11 

 

0 

31.8 

9.1 

9.1 

 

50.0 

 

3 

7 

1 

1 

 

10 

 

13.6 

31.8 

4.5 

4.5 

 

45.5 

 

3 

14 

3 

3 

 

21 

 

6.8 

31.8 

6.8 

6.8 

 

47.7 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบค ุม  

(n1 = 22) 

กลุ่มทดลอง  

(n2 = 22) 

รวม  

(n = 44) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

อาช ีพ 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

เกษตรกรรม 

ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว 

รับจ้าง 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

อ่ืนๆ พระภิกษุ 

 

10 

2 

3 

3 

3 

1 

 

45.5 

9.1 

13.6 

13.6 

13.6 

4.5 

 

7 

1 

6 

6 

2 

0 

 

31.8 

4.5 

27.3 

27.3 

9.1 

0 

 

17 

3 

9 

9 

5 

1 

 

38.6 

6.8 

20.5 

11.4 

2.3 

0 

 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทางสุขภาพ ได้แก่  ประวัติโรค
ประจ าตัว ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ประวัติการได้รับการผ่าตัดใหญ่ ประวัติการสูบ

บุหรี่ ประวัติการได้รับการรักษาเพ่ือลดอาการปวด ระดับความปวด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบค ุม  

(n1 = 22) 

กลุ่มทดลอง  

(n2 = 22) 

รวม  

(n = 44) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

ประวัติโ รคประจ าตัว  

ไม่มีโรคประจ าตัว 

มีอีก 1-2 โรค 

มีอีก 3-4 โรค 

มีอีก 5 โรคขึ้นไป 

 

4 

18 

0 

0 

 

18.2 

81.8 

0 

0 

 

10 

12 

0 

0 

 

45.5 

77.3 

0 

0 

 

14 

30 

0 

0 

 

31.8 

68.2 

0 

0 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบค ุม  

(n1 = 22) 

กลุ่มทดลอง  

(n2 = 22) 

รวม  

(n = 44) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

ประวตัิการ เข้าร ับการร ักษา

ในโร งพยาบาล   

ไม่เคย 

เคย 1-2 ครั้ง 

เคย 3-4 ครั้ง 

เคยมากกว่า 5 ครั้ง 

 

 

2 

15 

0 

5 

 

 

9.1 

68.2 

0 

22.7 

 

 

5 

17 

0 

0 

 

 

22.7 

77.3 

0 

0 

 

 

7 

32 

0 

5 

 

 

15.9 

72.7 

0 

11.4 

ประวัติการ ได้ร ับการ ผ่าตัด

ใหญ่ 

ไม่เคย 

เคย 1-2 ครั้ง 

เคย 3-4 ครั้ง 

เคยมากกว่า 5 ครั้ง 

 

 

5 

15 

1 

1 

 

 

22.7 

68.2 

4.5 

4.5 

 

 

11 

11 

0 

0 

 

 

50 

50 

0 

0 

 

 

16 

25 

1 

1 

 

 

36.4 

56.8 

2.3 

2.3 

ประวัติการสูบบุหร ี่ 

ไม่เคย 

เคยน้อยกว่า 1 ปี 

เคยนาน 2-4 ปี 

เคยนาน 5-7 ปี 

เคยนาน 8-10 ปี 

เคยนานมากกว่า 11 ปีขึ้นไป 

 

12 

1 

1 

0 

1 

7 

 

54.5 

4.5 

4.5 

0 

4.5 

31.8 

 

13 

1 

0 

1 

1 

6 

 

59.1 

4.5 

0 

4.5 

4.5 

27.3 

 

25 

2 

1 

1 

2 

13 

 

56.8 

4.5 

2.3 

2.3 

4.5 

29.5 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบค ุม  

(n1 = 22) 

กลุ่มทดลอง  

(n2 = 22) 

รวม  

(n = 44) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

ประวัติการ ได้ร ับการ ร ักษา

เพื่อลดอาการปวด 

กายภาพบ าบัด 

รับประทานยาระงับปวด 

ฉีดยาระงับปวดเข้าช่องไขสัน

หลัง 

รักษาเพ่ือลดอาการปวด 2 วิธี 

รักษาเพ่ือลดอาการปวด 3 วิธี 

 

 

1 

7 

1 

 

6 

7 

 

 

4.5 

31.8 

4.5 

 

27.3 

31.8 

 

 

0 

9 

1 

 

6 

6 

 

 

0 

40.9 

4.5 

 

27.3 

27.3 

 

 

1 

16 

2 

 

12 

13 

 

 

2.3 

36.4 

4.5 

 

27.3 

29.5 

ระดับความปวดก่อนผ่าตัด 

ไม่ปวดเลยถึงปวดเล็กน้อย 

ปวดปานกลาง 

ปวดมากถึงมากที่สุด 

 

5 

4 

13 

 

22.7 

18.2 

59.1 

 

5 

4 

13 

 

22.7 

18.2 

59.1 

 

10 

8 

26 

 

22.7 

18.2 

59.1 

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตัด

(ชม.) 

2 – 4 

5 – 7 

8 - 10 

 

 

15 

6 

1 

 

 

68.2 

27.3 

4.5 

 

 

18 

4 

0 

 

 

81.8 

18.2 

4.5 

 

 

33 

10 

1 

 

 

75.0 

22.7 

2.3 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบค ุม  

(n1 = 22) 

กลุ่มทดลอง  

(n2 = 22) 

รวม  

(n = 44) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล

หลังผ่าตัด (ว ัน) 

3 – 6 

7 – 10 

11 – 13 

14 - 16 

 

 

2 

14 

1 

5 

 

 

9.1 

63.5 

4.5 

22.7 

 

 

2 

17 

0 

3 

 

 

9.1 

72.7 

0 

13.5 

 

 

4 

31 

1 

8 

 

 

9.1 

70.5 

2.3 

18.2 

การพิทกัษส์ิทธ ิข์องกลุ่มตวัอยา่ง 

 ผู้วิจัยค านึงถึงเรื่องการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนท าการวิจัย ผู้วิจัยได้เสนอโครง

ร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย เพ่ือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยในโรงพยาบาลต ารวจ โดยเสนอผ่านคณะกรรมก าร

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ ในวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2559 

 1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยก่อนเริ่มด าเนินการ

วิจัย ผู้วิจัยแนะน าตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง และสร้างสัมพันธภาพ พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกร

ด าเนินการวิจัย รูปแบบการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการท าวิจัย การน าผลการวิจัย

ไปใช้ประโยชน์ รวมทั้งความไม่สะดวกต่างๆ ที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  และชี้แจงการ

พิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้อย่างสมัครใจ และสามารถที่จะยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย โดยมีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง

ในการได้รับการรักษาจากแพทย์และพยาบาลแต่อย่างใด 

 2. ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างถึงข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้จะถือเป็นความลับ และน าเสนอ

ผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม และเชิงวิชาการเท่านั้น จัดท าแบบสอบถามโดยการก าหนดล าดับของ

แบบสอบถาม ไม่มีการเขียนชื่อ – นามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง กรณีมีข้อสงสัยต่างๆ สามารถสอบถาม
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ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่เผยแพร่ เป็นข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างอนุญาตเท่านั้น และขณะท าการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้ทุกเม่ือ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลใดๆ 

 3. เม่ือกลุ่มตัวอย่างที่มีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจง

ข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Research Subject Information sheet) และให้เซ็นแบบยินยอม

การเข้าร่วมการวิจัย (Information consent form) 

 4. ส าหรับกลุ่มควบคุม จะได้รับการพิทักษ์สิทธิเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง โดยตลอดระยะเวลา

ที่พักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากหอผู้ป่วยตามมาตรฐานการดูแลของ

โรงพยาบาล หลังจากนั้นเม่ือกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดแพทย์  ประมาณ 2 สัปดาห์หลังจากออก

จากโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ความรู้ และเสริมทักษะต่างๆ เรื่องการปฏิบัติ

ตัวท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมการจัดการตนเอง พร้อมทั้ง

มอบหนังสือคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

โดยมีเนื้อหาเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองทุกประการ เพ่ือเป็นการขอบคุณในความร่วมมือ 

เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั 

 ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ตอน ได้แก่ 

 ตอนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 ตอนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 โดยมีรายละเอียด ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 เคร ือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ส่วนบุคคลทั่วไป 2) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม  (Modified Oswestry Low Back 

Pain Disability Questionnaire)  จา กประ เสริฐ  ส กุลศรีป ระ เสริฐและ คณะ  (2552)  โ ดย มี

รายละเอียดของเครื่องมือ พร้อมขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ 

  1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังเสื่อม และได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ได้แก่ 

หอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล  ประวัติการได้รับการผ่าตัดใหญ่ ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการได้รับการ

รักษาเพ่ือลดอาการปวด ระดับความปวดก่อนผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด และระยะเวลาที่อยู่ใน

โรงพยาบาลหลังผ่าตัด  โดยข้อมูลนี้กลุ่มตัวอย่ างจะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ทั้งนี้
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รายละเอียดของขั้นตอนการสร้างแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ผู้วิจัยได้ค้นคว้าจากต ารา เอกสาร

บทความ งานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือใช้เป็นความรู้ประกอบการสร้างแบบสอบถาม โดยข้อมูลส่วนบุคคล

เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าตอบ 

  การตรวจสอบค ุณภาพเคร ื่องมือ  

  ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังเสื่อม และได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว เสนออาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นไปตรวจสอบความถูกต้อง ความ

ครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน (รายชื่อดังแสดง

ในภาคผนวก ก) ซ่ึงประกอบไปด้วย 

 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมประสาท     1  ท่าน  

 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมประสาท     1  ท่าน  

 อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านศัลยกรรมกระดูก   1  ท่าน  

 อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านทฤษฏีทางการพยาบาล    1  ท่าน 

 นักกายภาพบ าบัด       1 ท่าน 

 โดยภายหลังได้รับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ปรับแก้แบบสัมภาษณ์ ดังนี้ คือ 

  1. เพ่ิมชื่อหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษเข้าไป ในข้อค าถามหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

เนื่องจากในบางครั้งมีการแอดมิดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษด้วย 

  2. ปรับแก้ชื่อหอผู้ป่วยเป็นหอผู้ป่วยสามัญออร์โธปิดิกส์ หอผู้ป่วยพิเศษออร์โธปิดิกส์ 

และหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

  3. เพ่ิมระดับการศึกษาเป็นมัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

เทียบเท่า 

  4. ปรับแก้อาชีพเป็นอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว 

  5. เพ่ิมข้อค าถามประวัติสูบบุหรี่ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับการผ่าตัดกระดูก

สันหลัง มักมีประวัติการสูบบุหรี่มาเป็นระยะเวลานาน 

  6. เพ่ิมข้อค าถา มที่เก่ียวกับการรักษาเพ่ือลดอาการปวดหลัง ได้แ ก่ การท า

กายภาพบ าบัด การรับประทานยาระงับปวด การฉีดยาระงับปวดเข้าช่องไขสันหลัง และการผ่าตัด

กระดูกสันหลัง 
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  7. ปรับระดับความปวดเป็นไม่ปวดเลยถึงปวดเล็กน้อย (0 – 3 คะแนน) ให้

เหมือนกันกับคู่มือ 

  2) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม  โดยใช้แบบประเมินโมดิฟายด์

ออสเวสทรี (Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnair) ของแฟร์เบิร์กและ

คณะ (J. Fairbank et al., 1980)  ฉบับภาษาไทยโดยประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐและคณะ แบบ

ประเมินประกอบด้วย 10 ด้าน ได้แก่ ความรุนแรงของอาการปวด การดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน 

(อาบน้ า แต่งตัว เป็นต้น) การยกของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน การเข้าสังคม (เช่น การไป

ตลาด ดูหนัง ไปห้างสรรพสินค้า) การเดินทาง และการท างานหรืองานบ้าน ซ่ึงแต่ละข้อมีรายละเอียด

อธิบายความรุนแรงของการจ ากัดกิจกรรม 6 ข้อย่อยโดยเรียงจากน้อยไปหามาก  ลักษณะค าตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale ) เรียงล าดับคะแนนจาก 0 -5 คะแนน คะแนนรวมของ

แบบประเมินเท่ากับ 50 แล้วคูณสองเพ่ือเป็นเปอร์เซ็นต์ของภาวะจ ากัดกิจกรรม โดยแบ่งคะแนน

ทั้งหมดเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

 Level 1: 81 – 100%   หมายถึง ภาวะจ ากัดกิจกรรมส่วนใหญ่อยู่ที่เตียงนอน แสดงว่า ไม่

สามารถท ากิจกรรมได้ด้วยตนเอง 

  Level 2: 61 – 80%  หมายถึง ภาวะจ า กัดกิจกร รมมากต้ องพ่ึงพา ผู้ อ่ืน  แสดงว่ า 

สามารถท ากิจกรรมได้น้อยต้องมีคนคอยช่วยเหลือ 

 Level 3: 41 – 60%  หมายถึง ภาวะจ ากัดกิจกรรมมาก แสดงว่า สามารถท ากิจกรรมได้

น้อยแต่ยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง 

 Level 4: 21-40%  หมายถึง ภาวะจ ากัดกิจกรรมปานกลาง  แสดงว่า  สามารถท า

กิจกรรม ได้ปานกลาง 

 Level 5:  0– 20%  หมายถึง ภาวะจ ากัดกิจกรรมน้อย แสดงว่า  สามารถท ากิจกรรม

ได้มาก 

 การตรวจสอบค ุณภาพเคร ื่องมือ 

 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (Modified Oswestry 

Low Back Pain Disability Questionnaire) ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก ประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ 

และคณะ (2549) เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า  หลังจากนั้น

ไปตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องตามเกณฑ์ การให้คะแนน ความ
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ชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน (รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก ก) 

ซ่ึง หลังจากได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ปรับแก้แบบประเมิน ดังนี้ 

  1. ข้อค าถามในด้านของระดับความปวด ควรปรับภาษาให้อ่านได้เข้าใจง่ายมากขึ้น 

โดยเฉพาะตัวเลือกที่ 2-5 ควรแบ่งระดับให้มีความชัดเจนมากขึ้น ได้แก่ ตัวเลือกที่ 3 ปรับเป็น ได้รับ

ยาแก้ปวดแล้วหายปวดโดยสิ้นเชิง ตัวเลือกที่ 4 ได้รับยาแก้ปวดแล้วหายปวดได้ปานกลาง ตัวเลือกที่ 

5 ได้รับยาแก้ปวดแล้วหายปวดเล็กน้อย และตัวเลือกที่ 6 ได้รับยาแก้ปวดแล้วอาการปวดไม่ลดลง / 

ไม่หายปวด    

  2. ข้อค าถามในด้านของการดูแลตนเอง ควรปรับข้อค าถาม ได้แก่ ตัวเลือกที่ 1 ดูแล

ตัวเองได้ตามปกติ โดยไม่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น ตัวเลือกที่ 4 สามารถจัดการกิจวัติประจ าวันส่วนใหญ่ 

แต่ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน ตัวเลือกที่ 5 ต้องการความช่วยเหลือทุกครั้งในการจัดการกิจวัติ

ประจ าวัน และตัวเลือกที่ 6 แต่งตัวไม่ได้เลย อาบน้ าด้วยความล าบาก และอยู่แต่ที่เตียงนอน 

  3. ข้อค าถามด้านการยกของ ควรปรับข้อค าถาม ได้แก่ ตัวเลือกที่ 2 ยกของหนักได้ 

แต่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น และตัวเลือกที่ 4 ยกของที่มีน้ าหนักมากได้ หากของนั้นถูกจัดวางให้สะดวกใน

การยก (เช่น ของต้ังบนโต๊ะ)  

  4. ข้อค าถามด้านการเดิน ควรปรับข้อค าถามในตัวเลือกที่ 6 อยู่ที่ เตียงเกือบ

ตลอดเวลาและมีความยากล าบากในการเข้าห้องน้ า 

  5. ข้อค าถามด้านการนั่ง ควรปรับข้อค าถามในตัวเลือกที่ 4 อาการปวดท าให้นั่งได้

นานไม่เกิน 30 นาที 

  6. ข้อค าถามด้านการยืน ควรปรับข้อค าถาม ได้แก่ ตัวเลือกที่ 1 ยืนได้นานเท่าที่

ต้องการ โดยอาการปวดไม่เพ่ิมขึ้น ตัวเลือกที่ 2 ยืนได้นานเท่าที่ ต้องการ แต่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น 

ตัวเลือกที่ 4 อาการปวดท าให้ยืนได้นานไม่เกิน 30 นาที 

  7. ข้อค าถามด้านการนอน ควรปรับข้อค าถาม ได้แก่ ตัวเลือกที่ 1 อาการปวดไม่เป็น

อุปสรรคต่อการนอนเต็มอ่ิม ตัวเลือกที่ 3 แม้ได้รับยาแก้ปวด ก็นอนได้น้อยกว่า 6 ชั่วโมง ตัวเลือกที่ 4 

แม้ได้รับยาแก้ปวด ก็นอนได้น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ตัวเลือกที่ 5 แม้ได้รับยาแก้ปวด ก็นอนได้น้อยกว่า 2 

ชั่วโมง 

  8. ข้อค าถามด้านการเข้าสังคม ควรปรับข้อค าถาม ได้แก่ ตัวเลือกที่ 1 การใช้ชีวิตใน

สังคมเป็นปกติ และไม่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น ตัวเลือกที่ 2 การชีวิตในสังคมเป็นปกติ แต่มีอาการปวด
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เพ่ิมมากขึ้น ตัวเลือกที่ 4 อาการปวดเป็นอุปสรรคต่อการออกไปข้างนอกบ่อยๆ (เช่น ไปเดินตลาด) 

ตัวเลือกที่ 5 อาการปวดท าให้จ ากัดการใช้ชีวิตในสังคม ให้อยู่แต่ในบ้าน 

  9. ข้อค าถามด้านการเดินทาง ควรปรับข้อค าถาม ได้แก่ ตัวเลือกที่ 2 เดินทางไปได้

ทุกแห่ง แท้จะท าให้อาการปวดเพ่ิมขึ้น ตัวเลือกที่ 3 มีอาการปวดเพ่ิมมากขึ้น เม่ือเดินทางเกิน 2 

ชั่วโมง ตัวเลือกที่ 4 มีอาการปวดเพ่ิมมากขึ้น เม่ือเดินทางเกิน 1 ชั่วโมง ตัวเลือกที่ 5 อาการปวดท าให้

เดินทางได้ในระยะสั้นไม่เกิน 30 นาที 

  10. ข้อค าถามด้านการท างาน/งานบ้าน ควรปรับข้อค าถาม ได้แก่ ตัวเลือกที่ 1 การ

ท างาน/งานบ้าน ไม่ท าให้เกิดอาการปวด ตัวเลือกที่ 2 การท างาน/งานบ้าน ท าให้เพ่ิมอาการปวด แต่

สามารถท างานที่ต้องการได้ทั้งหมด ตัวเลือกที่ 3 สามารถการท างาน/งานบ้านที่เป็นภาระส่วนใหญ่ได้ 

แต่อาการปวดเป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรมที่มีความเครียดทางกายเพ่ิมขึ้น (เช่น การยกของ การ

ดูดฝุ่น) และตัวเลือกที่ 5 อาการปวดเป็นอุปสรรคแม้แต่ภาระงานที่เบา 

  จากนั้นน าเครื่องมือไปหาความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity Index: CVI) ได้

เท่ากับ 0.90 ซ่ึงจากเกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีค่าเท่ากับ หรือมากกว่า .8 จึงจะถือว่ามี

ความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ดี (Polit & Beck, 2004) 

 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร ื่องมือ  

 หลังจากนั้นปรับแก้เครื่องมือร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วน าเครื่องมือไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเสื่อม ที่จะเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ที่ มีลักษณะ

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ซ่ึงเป็นผู้ที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลต ารวจ และน าขอ้มูลทีไ่ด้มาหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดย

ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.74  

ถือว่าเป็นค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้  และใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า .80  (Polit & Beck, 2004) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าเครื่องมือนี้ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 

 ตอนที่ 2 เคร ื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง 

 คือ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่

เก่ียวข้องกับแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Creer (2002) ทั้งภายในและ

ต่างประเทศ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อกับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือพร้อมขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ 
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 1) แผนด าเนนิโปรแกรมสง่เสรมิการจดัการตนเองตอ่ความสามารถในการท ากจิกรรมของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังร ะดับบั้นเอวในระยะฟื้นฟูสภาพ  เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นเพ่ือ

ช่วยเหลือผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวเพ่ือให้สามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้

ตามปกติ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Creer (2002) มีการ

จัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นทั้งหมด 5 กิจกรรม กิจกรรมละ 20 – 50 นาที ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ตามแนวคิดการจัดการตนเองโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการเตรียมความพร้อม และเรียนรู้กระบวนการจัดการตนเองที่ ดี เพ่ือ

การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ให้มีการสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้ เพ่ือการ

จัดการตนเองที่ดี(ก่อนผ่าตัด 1 วัน ใช้เวลา 50 นาที) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับ

ผู้วิจัย ให้มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน เกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือ 

 2. แจ้งวัตถุประสงค์โปรแกรมส่งเสริมการฝึกทักษะจัดการตนเอง เพ่ือเป็นการท าความเข้าใจ

แก่ผู้ป่วย 

 3. ให้ความรู้แนะน าเรื่องสาเหตุ แนวทางการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 

การป้องกันภา วะแทรกซ้อน ในระยะหลังผ่ าตัดกระดูกสั นหลังร ะดับบั้ นเอว รวมถึงขั้นตอน

กระบวนการจัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงสาเหตุ แนวทางการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด  การปฏิบัติ

ตัวท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะด้านของความสามารถในการท ากิจกรรมในระยะหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับบั้นเอว รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด 

 4. อธิบายการฝึกทักษะของกระบวนการจัดการตนเองทั้งหมด 6 ขั้นตอน โดยการบรรยาย

ร่วมกับการน าเสนอภาพเคลื่อนไหวจ าลองสถานการณ์ของผู้ป่วยหลังผ่า ตัดกระดูกสันหลังระดับบั้น

เอว ดังนี้ 

      4.1 การต้ังเป้าหมาย (Goal selecting) โดยการก าหนดพฤติกรรมในอนาคตหรือสิ่ง

ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น โดยผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกันต้ังเป้าหมายในการจัดการตนเอง ลักษณะเป้าหมายเชิง

พฤติกรรมหรือผลลัพธ์ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสามารถวัดได้ เช่น อาการปวดในระยะหลังผ่าตัดลดลง 

จนเข้าสู่สภาวะปกติ สามารถกลับไปเดินได้ระยะทางที่เหมาะสมภายใน 2 สัปดาห์ สามารถกลับไป

ท างาน/ประกอบอาชีพได้ตามปกติ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
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       4.2 การรวบรวมข้อมูล (Information collection) โดยการเฝ้าระวังตนเองด้วยการ

สังเกตอาการของตนเอง และการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะที่ได้

ก าหนดเป็นเป้าหมายไว้ในครั้งแรก เช่น อาการปวดโดยวัดจากแบบประเมินระดับความปวด การ

บันทึกระยะทางโดยประมาณที่สามารถเดินได้ในแต่ละวัน บันทึกท่าทางต่ างๆในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวัน และบันทึกอาการผิดปกติที่สามารถสังเกตได้ในแต่ละวัน โดยท าการบันทึกอย่างต่อเนื่อง 

เพ่ือน าไปสู่ขั้นตอนการประเมินข้อมูลต่อไป 

       4.3 การประมวลและประเมินข้อมูล ( Information processing and evaluation) 

โดยการจัดให้ผู้ป่วยน าข้อมูลที่บันทึกไว้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ หรือ

เปรียบเทียบกับข้อมูลของวันที่ผ่านมา วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และผลท่ีเกิดจากการกระท าว่ามี

ความเหมาะสมหรือไม่  

        4.4 การตัดสินใจ ( Decision  making) เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดการตนเอง

หลังจากการรวบรวมและประมวลข้อมูล โดยผู้ป่วยต้องสมารถตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การท ากิจกรรมได้อย่างเหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลเป็นพ้ืนฐานในการเลือกวิธีการจัดการตนเองที่

แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย 

         4.5 การลงมือปฏิบัติ ( Action) ฝึกปฏิบัติเก่ีย วกับการจั ดการตนเองเพ่ือให้ มี

ความสามารถในการท ากิจกรรมที่ดีในระยะหลังผ่าตัด โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท ากิจกรรม ลง

มือปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง จนกระทั่งบรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ 

        4.6 การประเมินผล (Self-reaction) โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของตนเอง

ว่าสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองให้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม 

 5. หลังจากที่ผู้วิจัยอธิบายกระบวนการจัดการตนเองแล้วให้ผู้ป่วยได้รับชมภาพเคลื่อนไหว

แสดงสถานการณ์จ าลองในแต่ละกระบวนการของการจัดการตนเองผ่านสื่อ คอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและสามารถมองภาพเหตุการณ์ที่ตนเองจะต้องลงมือปฏิบัติหลังผ่าตัดได้ชัดเจน

มากยิ่งขึ้น 

 6. แจกคู่มือการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคู่มือและสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

รวมถึงเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 

 7. นัดหมายการพบครั้งต่อไป เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลับมาพบกันตามนัดหมาย 
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 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมทบทวนความรู้ ไขข้อข้องใจ และปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเอง 

เพ่ือให้มีการกระตุ้นเตือน และเพ่ิมพูนทักษะ (หลังผ่าตัด 3 วัน ใช้เวลา 30 นาที) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 1.  ทบทวนกิจกรรมและเนื้อหาในสมุดคู่มือที่แจกครั้งก่อน ทบทวนทักษะการจัดการตนเอง

ทั้ง 6 ขั้นตอน พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาเพ่ือความเข้าใจเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับรู้ภาวะสุขภาพใน

ปัจจุบันของตนเอง และเกิดการทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด 

 2. ฝึกทักษะการต้ังเป้าหมายโดยผู้ป่วยร่วมกันต้ังเป้าหมายกับผู้วิจัยโดยมีการปรึกษาต่อรอง

กัน และก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองพร้อมทั้งจดบันทึกไว้ในคู่มือการจัดการตนเอง เพ่ือให้

ผู้ป่วยได้มีเป้าหมายและเกิดความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท ากิจกรรมใน

ระยะหลังผ่าตัดให้ ส าเร็จตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ โดยผู้วิจัยสอบถามผู้ป่วยว่าเป้าหมายในการจัดการ

ตนเองคืออะไร และให้ผู้ป่วยเขียนบันทึกลงไปในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

 3. ฝึกทักษะการรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยฝึกให้ผู้ป่วยได้บันทึกข้อมูลที่สามารถสังเกตได้ด้วย

ตนเอง ได้แก่ ระดับความปวด ระยะทางที่สามารถเดินได้ ท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกต้อง และ

อาการผิดปกติที่สังเกตได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติการสังเกตและรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง รวมถึง

เฝ้าระวังอาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในระยะหลังผ่าตัด  โดยผู้วิจัยสอบถามเก่ียวกับอาการที่

ผิดปกติ ระดับความปวด ระยะทางที่เดินได้ และท่าทางต่างๆในการเคลื่อนไหวร่างกาย พร้อมทั้ งให้

ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง และกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้บันทึกตลอดระยะเวลา

การเข้าร่วมโครงการต่อไป 

 4. ฝึกทักษะการประมวลและประเมินข้อมูล โดยผู้วิจัยจะฝึกให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบข้อมูลกับ

วันที่ผ่านมา หรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ได้ต้ังไว้ โดยผู้ป่วยจะต้องสามารถคิดวิเคราะห์สาเหตุของ

การเกิดปัญหาว่ามาจากสาเหตุใด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ได้ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยจะสอบถามการเปลี่ยนแปลงในวันที่ผ่านมา เพ่ือฝึกให้ผู้ป่วยได้เปรียบเทียบ

ข้อมูล และสาเหตุการเกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น เม่ือวานผู้ป่วยปวดหลังระดับความปวด 5 คะแนน 

วันนี้ปวดเพ่ิมขึ้นเป็น 7 คะแนน สาเหตุที่ท าให้มีอาการปวดเพ่ิมขึ้นคืออะไร ควรจะมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการท ากิจกรรมอย่างไร ผู้ป่วยบางรายมีวิธีการลุกนั่งบนเตียงที่ไม่เหมาะสม ท าให้มีอาการ

ปวดหลังมากขึ้น ผู้ป่วยจึงต้องมีปรับเปลี่ยนวิธีการลุกนั่งให้มีความเหมาะสม พร้อมทั้งใส่อุปกรณ์พยุง

หลัง  
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 5. ฝึกทักษะการตัดสินใจ โดยผู้วิจัยจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยให้สามารถตัดสินใจในการที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยตนเองพร้อมทั้งบันทึกลงในคู่มือการจัดการตนเอง 

เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถก าหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดการตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม  เม่ือผู้ป่วยทราบ

สาเหตุของการเกิดการเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง เช่น 

ผู้ป่วยทราบว่าสาเหตุของการปวดหลังมากขึ้น เกิดจากการที่มีท่าทางการลุกนั่งไม่ถูกต้องหรือไม่ได้ใส่

เสื้อพยุงหลังขณะลุกนั่งหรือเดิน ผู้ป่วยจะต้องตัดสินใจที่จะมีการปรับเปลี่ยนท่าทางการลุกนั่ง หรือ

ตัดสินใจใช้อุปกรณ์พยุงหลัง 

 6. ฝึกทักษะการลงมือปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท ากิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวันให้มีความเหมาะสมและต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะและสามารถลงมือปฏิบัติการ

จัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่อง เช่น ลงมือปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายที่

เหมาะสม โดยผู้วิจัยฝึกให้ผู้ป่วยลุกนั่งในท่าทางที่เหมาะสม หรือให้ผู้ป่วยได้ฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์พยุง

เดิน เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ก็คือ สามารถลุกเดินได้ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด หรือ อาการปวด

หลังลดลง การลงมือปฏิบัติจะสอดคล้องกับเป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ในครั้งแรก เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้

บรรลุเป้าหมายในที่สุด 

 7. ฝึกทักษะการประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบข้อมูลของวันที่ผ่านมา หรือเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะและสามารถประเมินตนเองได้ โดยผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยมีการ

ประเมินตนเองเป็นระยะ ว่าสามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ต้ังเอาไว้หรือไม่ หากเป้าหมายที่ ต้ังเอาไว้ยัง

ไม่ส าเร็จ ผู้วิจัยก็จะกระตุ้นเตือน หาวิธีในการแก้ไข ให้ผู้ป่วยได้มีก าลังใจและมีวิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้เหมาะสมกับตนเอง น ามาซ่ึงการปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายในที่สุด 

 8. นัดหมายการพบครั้งต่อไปที่หอผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะพบผู้ป่วยอีกครั้งก่อนจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน เพ่ือให้มีการเตรียมความพร้อมก่อน

ออกจากโรงพยาบาล 1 วัน และให้เกิดความเข้าใจ เพ่ิมพูนก าลังใจในการดูแลตนเองในระยะฟ้ืนฟู

สภาพอย่างต่อเนื่อง (6 วันหลังผ่าตัด/ก่อนออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลา 20 นาที) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยร่วมกันกับผู้ป่วยในการทบทวนกิจกรรมครั้งก่อนรวมถึงการทบทวนคู่มือการจัดการ

ตนเองที่ผู้ป่วยได้บันทึกไว้ท่ีแจกให้หลังจากที่ผู้ป่วยน าทักษะการจัดการตนเองไปปฏิบัติ เพ่ือเป็นการ

สร้างความเข้าใจและทบทวนความรู้ที่ได้จากครั้งก่อน 
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 2. ผู้วิจัยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ ให้ค าแนะน า 

เสนอแนะแนวทางแก่ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการตนเองที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วย

ทราบปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองและเป็นการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในการจัดการตนเองให้แก่

ผู้ป่วย 

 3. กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยน ากระบวนการจัดการตนเองไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน  เพ่ือให้

ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

 4. นัดหมายการพบครั้งต่อไปและวัน เวลาที่จะโทรศัพท์เพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรคเม่ือ

กลับไปอยู่ที่บ้าน เพ่ือให้ทราบปัญหาและอุปสรรคขณะปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเองที่บ้าน รวมถึง

เป็นการช่วยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมติดตาม กระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือการทบทวน และกระตุ้นเตือน

ทักษะการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องเม่ือกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน  (ติดต่อทางโทรศัพท์หลังจ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 5 วัน ใช้เวลา 15 นาที)  

 1. โทรศัพท์ติดตามเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะ

การจัดการตนเองระหว่างผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัย

เสนอแนะในประเด็นที่ผู้ป่วยมีปัญหาและร่วมกันวางแผนการฝึกทักษะการจัดการตนเองอย่าง

เหมาะสมตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย เพ่ือสอบถามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รวมถึงปัญหาอุปสรรค

ในการจัดการตนเองเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน 

 2. กระตุ้นเตือนเก่ียวกับการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอนอย่างต่อเนื่องรวมถึง

การบันทึกการจัดการตนเองในคู่มืออย่างสม่ าเสมอ และกระตุ้นเตือนผู้ป่วยให้มารับการรักษาตามที่

แพทย์นัดในครั้งถัดไป เพ่ือเป็นการทบทวน และกระตุ้นเตือนทักษะการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 3. ประเมินการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ตามแบบประเมินการจัดการตนเองมี

ทั้งหมด 13 ข้อ เพ่ือประเมินระดับความสามารถในการจัดการตนเอง 

 4. นัดหมายการพบครั้งต่อไปและวัน เวลาที่ผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัดของแพทย์ เพ่ือเป็น

การกระตุ้นเตือนให้กลับมาพบกันตามนัดหมาย 

 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมติดตามต่อเนื่อง และพิสูจน์ตนเอง เพ่ือประเมินตนเองของผู้ป่วย 

รวมถึงส่งเสริมและให้ก าลังใจส าหรับผู้ป่วยที่ มีการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองที่ ต่อเนื่อง  (วันที่

แพทย์นัดตรวจหลังผ่าตัด ใช้เวลา 15 นาที)  
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 1. ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองระหว่างผู้ป่วยอยู่

ที่บ้าน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย เพ่ือติดตามการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วย รวมถึงการทบทวนทักษะการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 2. ผู้ป่วยประเมินตนเองร่วมกับผู้วิจัย โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของตนเองว่าบรรลุ

ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ถ้าหากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยก็จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมที่มีความเหมาะสมอย่างต่อเนื่องจนกระทั่ง

เม่ือผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน แต่หากยังไม่สามารถท าตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้ได้ ผู้วิจัยก็จะส่งเสริม

ให้ปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการจัดการตนเองต่อไปจนบรรลุเป้าหมาย เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึง

การเปลี่ยนแปลงของตนเองและให้ผู้ป่วยได้ทราบว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้บรรลุตามเป้าหมายที่ ต้ัง

ไว้หรือต้องมีการฝึกทักษะการจัดการตนเองต่อไป 

 3.  ชมเชย และกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือส าหรับการท าวิจัยครั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีก าลังใจที่จะปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง และยุติการเข้าร่วมวิจัย 

 การตรวจสอบค ุณภาพเคร ื่องมือ 

 ผู้วิจัยน าแผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง เสนออาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าจากนั้นน า ไปตรวจสอบความถูกต้อง ความ

ครอบคลุมเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ า นวน 5  คน (รายชื่อดัง

แสดงในภาคผนวก ก)  หลังจากได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับแก้ไข ดังนี้ 

 1. ความครอบคุลมของเนื้อหาและความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ควรออกแบบให้ตอบ

วัตถุประสงค์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงปรับการเขียนให้เนื้อหามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เพ่ือให้สามารถ

ประเมินผลออกมาได้ชัดเจน 

 2. ความเหมาะสมของรูปแบบ ควรมีการปรับรูปแบบตารางแผนโปรแกรมให้มีความ

เหมาะสม เพ่ือให้มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกัน  

 2) สื่อการสอน ประกอบด้วยคู่มือ และ Power point slide บรรยายเรื่อง “การปฏิบัติตัวท่ี

เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะ ฟ้ืนฟูสภาพ” และสถานการณ์

จ าลอง “เรื่องการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟู

สภาพ” โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือ พร้อมขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ 
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  2.1)  คู่มือ เรื่อง “การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ” ผู้วิจัยได้ สร้างขึ้นจากทบทวนเอกสาร และ

งา นวิ จัยที่ เ ก่ีย วข้อ ง เนื้ อหา ใน คู่มือประ กอบ ด้วย กา รผ่ า ตัดกร ะดูกสั นหลั งร ะดับบั้ นเอว 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติหลังผ่าตัด ท่าทางต่างๆในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวัน การใช้อุปกรณ์พยุงเดิน วิธีการใส่เสื้อพยุงหลัง ท่าการออกก าลังกาย วิธีการประเมินความ

ปวด ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน ข้อควรระวัง ด้านหลังคู่มือเป็นแบบบันทึกการจัดการ

ตนเองทั้ง 6 ขั้นตอน โดยสอดแทรกค าอธิบายในแต่ละขั้นตอนการจัดการตนเอง  ซ่ึงจะท าให้ผู้ป่วยมี

ความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด รวมถึงได้น าข้อมูลมา

ก าหนดแผนการจัดการตนเอง ใช้ทบทวนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีการจัดการตนเองที่เหมาะสม

ในระยะหลังผ่าตัด  

  2.2) Power point slide บรรยายเรื่อง “การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ” และสถานการณ์จ าลอง “เรื่องการจัดการ

ตนเองส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ” ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องมีเนื้อหาสั้นๆ เข้าใจง่าย และจัดท าเพ่ือเป็นสื่อการเรียนรู้  เพ่ือให้ผู้ป่วย

มีความเข้าใจในกระบวนการจัดการตนเองมากยิ่งขึ้น และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ และปฏิบัติได้ใน

สถานการณ์จริง 

 การตรวจสอบค ุณภาพเคร ื่องมือ  

 ผู้วิจัยน าคู่มือ และ Power point slide เรื่องการปฏิบัติตัวที่ เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ  และ สถานการณ์จ าลอง “เรื่องการจัดการ

ตนเองส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ” เสนออาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์   และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าจากนั้นน า ไปตรวจสอบความถูกต้อง ความ

เหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมเนื้อหา และภาพที่น ามาใช้  โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 

(รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก ก)  หลังจากได้รับข้อเสนอแนะ  จึงน าไปปรับแก้ไข ดังนี้   

  1) ความครอบคลุมของเนื้อหา ในส่วนของอาการผิดปกติที่สังเกตได้ ควรเพ่ิมในเรื่อง

ของอาการชาเข้าไปด้วย เนื่องจากในระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีอาการชาขาที่ยังคง

เหลืออยู่  
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  2) ความเหมาะสมของรูปแบบ ควรปรับตัวหนังสือให้ใหญ่ขึ้น และชัดเจน เพราะ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีอายุมาก มักมีสายตาที่ผิดปกติ  

  3) ความเหมาะสมขงภาษาที่ใช้ ควรมีการปรับค าอธิบายให้ตรงกับคู่มือและแผนการ

สอน 

  4) ภาพท่าทางต่างๆ ที่เหมาะสม ควรมีการเพ่ิมลูกศรให้เห็นความชัดเจนมากขึ้นใน

ท่าการยืนแยกเท้าที่เหมาะสม การเอนหลังนั่งพิงพนักเก้าอ้ีให้มีความชัดเจนมากขึ้น 

  5) ท่าทางต่างๆในการออกก าลังกาย ควรอธิบายและยกตัวอย่างท่าทางที่ไม่ควร

ปฏิบัติด้วย  

 ผลการน าเคร ื่องมือไปทดลองใช ้ (Try out) 

 ภายหลังการปรับแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ตามค าแนะน าที่ได้รับจากผู้ 

ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับบั้นเอว ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน พบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจใน

เนื้อหาทั้งในคู่มือ และ Power point slide  

 3) แบบบันทึกการจัดการตนเองส าหรบัผู้ปว่ยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังร ะดับบั้นเอว ซ่ึง

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม  ตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2002) 

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ให้มีความ

เหมาะสม โดยผู้วิจัยและผู้ป่วยได้ร่วมกันบันทึกในส่วนของ 1) ขั้นตอนการก าหนดเป้าหมายที่ผู้ป่วย

อยากให้เกิดขึ้นระยะหลังผ่าตัด 2) ขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูล โดยมีการบันทึกข้อมูลต่างๆในแต่

ละวัน ได้แก่ อาการผิดปกติที่สามารถสังเกตได้ ระดับความปวด ระยะทางที่สามารถเดินได้ และ

ท่าทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ถูกต้อง 3) ขั้นตอนของการประมวลและประเมินผล โดยการ

ให้ผู้ป่วยได้บันทึกการวิเคราะห์สาเหตุ เปรียบเทียบข้อมูลกับวันก่อนหน้านี้  4) ขั้นตอนการตัดสินใจ 

โดยให้ผู้ป่วยได้บันทึกสิ่งที่ตัดสินใจที่จะกระท าหรือปฏิบัติให้เกิดความเหมาะสม โดยเฉพาะในส่วนของ

ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้สามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 5) ขั้นตอนการ

ลงมือปฏิบัติ โดยให้บักทึกในสิ่งที่ผู้ป่วยได้ลงมือปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ ต้ัง

เอาไว้ และ 6) ขั้นตอนการประเมินตนเอง โดยให้ผู้ป่วยได้มีการส ารวจและประเมินตนเองว่าสามารถ

ท าได้ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือไม่ ปัญหาที่พบเป็นอย่างไร ผู้วิจัยและผู้ป่วยจะร่วมกันหาแนวทางการ

แก้ไข หากผู้ป่วยยังไม่สามารถจะปฏิบัติให้บรรลุตามเป้าหมายได้ ผู้วิจัยจะส่งเสริมให้ด าเนินตาม
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กระบวนการจัดการตนเอง จนกว่าผู้ป่วยจะสามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ได้ ผู้ป่วยที่ สามารถท า

ได้ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ได้แล้ว ผู้วิจัยกล่าวชมเชย และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้

ต่อไปในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยให้กุ่มตัวอย่างได้บันทึกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน เริ่มจากสัปดาห์ที่ 1 

หลังจากเข้ารับการผ่าตัด จนกระทั่งมาตรวจตามนัดของแพทย์ที่ แผนกหอผู้ป่วยนอก รวมเป็น

ระยะเวลา 3 สัปดาห์ เกณฑ์ก ากับการทดลอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ต้องปฏิบัติ

และบันทึกกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ 

 การตรวจสอบค ุณภาพเคร ื่องมือ 

 ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยหลังผ่ าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าจากนั้นน า ไปตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ า นวน 5 คน 

(รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก ก)  มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ 

  1) การบันทึกในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ ควรมีช่องว่างให้ผู้ป่วยได้เขียนบันทึก

กิจกรรมต่างๆที่ได้ลงมือปฏิบัติ และเป็นข้อมูลสนับสนุนว่าผู้ป่วยลงมือปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 

น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ได้ต้ังไว้ต้ังแต่ในขั้นตอนแรก 

  2) การบันทึกในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ในส่วนของท่าทางการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันที่ถูกต้อง ควรมีรูปภาพประกอบและค าบรรยายสั้นๆ ใต้ภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ส ารวจตนเอง

ได้สะดวกมากยิ่งขึ้น ว่าปฏิบัติตามท่าทางที่เหมาะสมหรือไม่ ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมรูปภาพเข้าไป เพ่ือความ

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 ผลการน าเคร ื่องมือไปทดลองใช ้ (Try out) 

 ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว  ไป

ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ที่

มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน พบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจในเนื้อหา และวิธีการ

บันทึกเป็นอย่างดี ผู้ป่วยสามารถบันทึกการจัดการตนเองได้ครบทั้ง 6 ขั้นตอน จากนั้นผู้วิจัยจึงน า

เครื่องมือนี้ไปใช้ด าเนินการทดลองต่อไป 

 จากการประเมินผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวสามารถ

บันทึกรายละเอียดของกิจกรรมส่งเสริมการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องร้อยละ 70 จากการ

ตรวจสอบแบบบันทึกการจัดการตนเองของผู้ป่วยสามารถสรุปผลได้ดังนี้  
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 1) การต้ังเป้าหมาย ผู้ป่วยได้เลือกบันทึกเป้าหมายที่ต้องการให้เกิดขึ้นในระหว่างการพักฟ้ืน

หลังผ่าตัด  

 2) การรวบรวมข้อมูล ผู้ป่วยสามารถบันทึกในส่วนของระดับความปวด จ านวนครั้งและ

ระยะทางที่สามารถเดินได้ในแต่ละวันได้อย่างต่อเนื่อง อาการที่ผิดปกติที่สามารถสังเกตได้ ส่วนมาก

แล้วผู้ป่วยมักจะบันทึกในเรื่องของอาการปวดและอาการชาที่ยังหลงเหลืออยู่  ส่วนท่าทางในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ถูกต้องผู้ป่วยบันทึกเป็นบางท่า ได้แก่ ท่าลุกจากเตียง ท่านั่ง ท่านอน และท่า

ยืน ส่วนท่าอ่ืนๆพบว่าผู้ป่วยไม่ได้บันทึกเนื่องจากไม่ได้ปฏิบัติ ได้แก่ ท่าเอ้ือมหยิบของ ท่าหิ้วของ ท่า

เข็นของ ท่ายกของ และท่าขับรถ แต่เม่ือผู้วิจัยซักถามท่าทางที่เหมาะสม ผู้ป่วยสามารถตอบได้ถูกต้อง  

 3) การประมวลและประเมินผล ในขั้นตอนนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถวิเคราะห์สาเหตุจากการ

ที่ยังไม่สามารถกลับไปปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติ ได้แก่ อาการปวดซ่ึงเกิดจากการมีท่าทางการ

เคลื่อนไหวท่ีไม่เหมาะสม ไม่ม่ันใจในการเคลื่อนไหวร่างกาย และไม่สามารถทรงตัวได้  

 4) การตัดสินใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตัดสินใจที่จะเพ่ิมระยะการเดินให้มากขึ้นในทุกๆวันหลังผ่าตัด 

และตัดสินใจที่จะออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง รวมถึงตัดสินใจที่จะ

ปรับเปลี่ยนท่าทางในการปฏิบัติกิจกรรม เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายมักมีเป้าหมาย คือ จะต้องกลับมาเดิ น

ได้เป็นปกติ จะต้องกลับไปท างานประกอบอาชีพได้ และไม่ต้องการให้มีอาการปวดหลังอีก เนื่องจาก

อาการปวดส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมาก จนท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้

ตามที่ต้องการ  

 5) การลงมือปฏิบัติ ผู้ป่วยได้น าเอาความรู้ที่ผู้วิจัยได้สอนไปต้ังแต่ในระยะก่อนผ่าตัด มาปรับ

ใช้ตลอดระยะเวลาที่พักฟ้ืน โดยผู้วิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีความมุ่งม่ัน ต้ังใจ ในการที่จะลงปฏิบัติตาม

ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะในส่วนของข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติหลังผ่าตัด การปรับเปลี่ยน

ท่าทางต่างๆในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การใช้อุปกรณ์พยุงเดิน/อุปกรณ์พยุงหลัง และการออก

ก าลังกาย ซ่ึงสิ่งเหล่านี้จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้บรรลุเป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ และ  

  6) การประเมินตนเอง ผู้ป่วยร้อยละ 70 สามารถปฏิบัติได้บรรลุตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้ และ

พบผู้ป่วยร้อยละ 30 ยังไม่สามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่มีความม่ันใจ

ในการลงมือปฏิบัติ และยังมีอาการปวดและอาการชาที่ขาหลงเหลืออยู่ ท าให้เป็นอุปสรรคในการที่จะ

ปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ต้ังเอาไว้ บางรายมีปัญหาในเรื่องของสภาพจิตใจ มีความท้อถอยและวิตก
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กังวลกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด ผู้วิจัยพูดคุยให้ก าลังใจ และแนะน า ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

กระบวนการจัดการตนเองต่อไป เพ่ือน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ในอนาคต 

  4) แบบประเมินการจดัการตนเองของผู้ปว่ยหลงัผ่าตัดกระดูกสันหลังร ะดับบั้นเอว  โดย

ผู้วิจัยได้แปลแบบสอบถามและปรับข้อค าถามให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากแบบสอบถาม 

The Patient Activation Measure (PAM) ของฮิบบา ร์ดและ คณะ  (Hibbard, Mahoney, 

Stockard, & Tusler, 2005)  ฉบับภาษาอังกฤษมีทั้งหมด 13 ข้อค าถาม โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่าง โดยให้มีการประเมินกลุ่มตัวอย่างภายหลังการร่วมกิจกรรมในครั้งที่ 4 โดยผู้วิจัยอ่าน

ข้อความในแต่ละ ข้อ และให้กลุ่ม ตัวอย่าง พิจารณาว่าตรง กับความคิดเห็นมากที่สุด  และท า

เครื่องหมายถูก ในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การ

ให้คะแนน ดังนี้  

 ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  = 1          ไม่เห็นด้วย      = 2  

 เห็นด้วย      = 3          เห็นด้วยที่สุด          = 4  

คะแนนรวมของแบบประเมินเท่ากับ 52 คะแนน  สามารถแบ่งระดับความสามารถในการจัดการ

ตนเองได้ 4 ระดับ ได้แก่  

 13-35 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ า  

 36-38 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  

 39-42 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง  

 43-52 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองอยู่ในระดับสูงมาก  

 กลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนนการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูงขึ้นไป (≥ 43) จากคะแนนเต็ม 52 

คะแนน คิดเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 นั่นคือกลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง

ถึงสูงมาก เป็นผู้ผ่านเกณฑ์การทดลอง  

 ผลการทดสอบความเชื่อม่ันและวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า แบบสอบถาม

ต้นฉบับสามารถแปลเป็นภาษาไทยได้ง่าย และเม่ือผ่านการทดสอบความเชื่อม่ันด้วยวิธีการทางสถิติ  

พบว่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อม่ันโดยรวมทั้งฉบับ (r) เท่ากับ 0.82 ซ่ึงอยู่ใน

ระดับความเชื่อม่ันที่ดี ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบสอบถาม พบว่าได้องค์ประกอบที่ส า คัญ 

4 องค์ประกอบ ได้แก่  
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 องค์ประกอบที่ 1: ความสามารถที่ยังคงจัดการดูแลตนเองได้ 

 องค์ประกอบที่2 :  ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองได้อย่างถู กต้อง/เหมาะสม

 องค์ประกอบที่ 3: ความเชื่อในความสามารถการจัดการดูแลตนเองได้ 

 องค์ประกอบที่ 4: ความเชื่อม่ัน/ความรู้ในการจัดการดูแลตนเอง 

 ผลการจัดการตนเอง 

 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในกลุ่มทดลองผ่านเกณฑ์การจัดการตนเอง ซ่ึงได้

คะแนนรวมร้อยละ 80 โดยสามารถประเมินระดับการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูงมาก มีจ านวน 11 

ราย และผู้ป่วยอีก 11 ราย ได้คะแนนการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง  

 การตรวจสอบคณุภาพเคร ื่องมือ 

 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามจาก Dr. Judith H.Hibbard และ Mr. craig Swanson 

( Insignia Health company)  ผ่านทาง E-mail และได้รับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามฉบับนี้ได้ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถาม The Patient Activation Measure (PAM) ไปเข้ากระบวนการ

แปลแบบสอบถาม เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่เป็นฉบับภาษาไทย หลังจากนั้นจึงน าไปตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ   โดยเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 

หลังจากนั้นไปตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องตามเกณฑ์ กา รให้

คะแนน ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน (รายชื่อดังแสดง

ในภาคผนวก ก) ซ่ึง หลังจากได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ปรับแก้แบบประเมิน ดังนี้ 

  1) แบบประเมินครอบคลุมแนวทางการจัดการตนเอง แต่อาจจะไม่ชัดเจนในบางข้อ

ค าถามว่าเป็นขั้นตอนใดของกระบวนการจัดการตนเองแต่สามารถน าไปใช้ประเมินกลุ่มตัวอย่างได้ 

เนื่องจากข้อค าถามไม่ได้เฉพาะเจาะกลุ่มผู้ป่วยโรคใดโรคหนึ่ง เนื้อหาของข้อความในข้อค าถามบ่ง

ชี้ให้เห็นถึงการประเมินการจัดการตนเองในขณะที่มีการเจ็บป่วย 

  2) ปรับข้อความในข้อค าถามให้มีความชัดเจน และเข้าใจง่าย 

 หลังจากนั้นน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 300 ราย และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือหาค่าความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถาม พบว่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อม่ันโดยรวมทั้ งฉบับ (r) เท่ากับ 

0.82 ถือว่าเป็นค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ (Polit & Beck, 2004)  

 



 
 

 

81 

การด าเนินการทดลอง (ระยะเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์) 

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการวิจัย และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   โรงพยาบาลพยาบาลต ารวจ และผ่านการ

พิจารณาให้ด าเนินการวิจัยได้เม่ือวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2559 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตร ียมการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. เตรียมความพร้อมผู้วิจัย ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความสามารถในการ

ท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ทฤษฏีการจัดการตนเองของ 

Creer เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการในการจัดการตนเองที่ถูกต้อง 

 2. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับบั้นเอว แผนการสอนเรื่องการฝึกทักษะการจัดการตนเองและเรื่องการปฏิบัติตัว

ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับ

แนวทางการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ท่าทางต่างๆในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การใช้

อุปกรณ์พยุงเดิน (Walkers)  ท่าการออกก าลังกาย วิธีการประเมินอาการปวด ข้อควรระวังหลังผ่าตัด 

รวมถึงกระบวนการฝึกทักษะการจัดการตนเองซ่ึงมีทั้งหมด 6 ขั้นตอน โดยการสร้างสถานการณ์

จ าลองให้ผู้ป่วยเห็นถึงกระบวนการจัดการตนเองได้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 3. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลต ารวจ 

 4. ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเสนอต่อ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่

ใช้ในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

 5. ภายหลังได้รับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าปรึกษาแพทย์ที่ท า

ผ่าตัดกระดูกสันหลังและประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือส ารวจวันและเวลาที่แพทย์จะ

นัดผู้ป่วยมานอนรอผ่าตัดที่แผนกหอผู้ป่วย จากนั้นผู้วิจัยเข้าไปตามวันและเวลาที่ก าหนด เพ่ือส ารวจ

แฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่แผนกหอผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยนอนเพ่ือรอรับการรักษาการผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง 

 



 
 

 

82 

ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง เริ่มต้ังแต่ กันยายน พ.ศ 2559 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2560 รวม 6 เดือน โดยผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ

ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ที่

หอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์และศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลต ารวจ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

 1. กลุ่มควบค ุม การด าเนินการกับกลุ่มควบคุมกระท าดังนี้ 

 หลังจากที่ได้รับความร่วมมือ และความยินยอมจากผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้แล้ว 

ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

  1.1 กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจ าหอผู้ป่ว ย 

โรงพยาบาลต ารวจ โดยครอบคลุมในเรื่องการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและการดูแลในระยะ

หลังผ่าตัด รวมถึงให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการวางแผนการจ าหน่าย  มุ่งเน้นให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เน้นการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

  1.2 สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามประเมินความสามารถในการท า

กิจกรรมก่อนผ่าตัด (Pretest)  

  1.3 หลังจากจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลการนัด

หมายหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างจากบันทึกการนัดหมายของหอผู้ป่วย เพ่ือให้ทราบวันและเวลาที่

ผู้ป่วยจะเข้ามารับการตรวจจากแพทย์หลังผ่าตัด 

  1.4 ผู้วิจัยไปพบกลุ่มตัวอย่างตามวันและเวลาที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด สัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมหลังผ่าตัด (Posttest) ผู้วิจัยมอบคู่มือการ

ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว หลังจากนั้นผู้วิจัยแสดงความขอบคุณและ

ยุติความสัมพันธ์ 

 2. กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มทีได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง มี

กิจกรรมทั้งหมด 3 สัปดาห์ มีการด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุม โดย

การด าเนินโปรแกรมเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 4 ครั้ง และโทรศัพท์ 1 ครั้ง

หลังจากที่ได้รับความร่วมมือ และความยินยอมจากผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้แล้ว ผู้วิจัยจึง

ด าเนินการวิจัยดังนี้ดังนี้ 
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 กิจกรรมที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1 วันใช ้เวลาประมาณ 50 นาที     

  1. สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามประเมินความสามารถในการท า

กิจกรรมก่อนผ่าตัด (Pretest)  

  2. ให้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดย 

   2.1 ให้ความรู้ผ่าน Power point slide เก่ียวกับแนวทางการรักษาโดย

วิธีการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติหลัง

ผ่าตัด ท่าทางต่างๆในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ท่าการออกก าลังกาย วิธีการประเมินอาการปวด 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน ข้อควรระวังหลังผ่าตัด รวมถึงกระบวนการฝึกทักษะกา ร

จัดการตนเอง 6 ขั้นตอน  

   2.2 อธิบายการฝึกทักษะของกระบวนการจัดการตนเองทั้งหมด 6 ขั้นตอน 

โดยการบรรยายร่วมกับการน าเสนอภาพเคลื่อนไหวจ าลองสถานการณ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับบั้นเอว โดยมีสอดแทรกสถานการณ์จ าลองให้ผู้ป่วยเห็นถึงกระบวนการจัดการตนเองได้ มี

ความชัดเจนมากยิ่งขึ้นในแต่ละขั้นตอน  

  3. แจกคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้น

เอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ แนะน าวิธีการบันทึกข้อมูลลงสมุดบันทึกประจ าตัวเพ่ือบันทึกข้อมูลเก่ียวกับ

ระดับความปวด ท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกต้อง ระยะทางที่สามารถเดินได้ในแต่ละวัน รวมถึง

ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง  

  4. นัดหมายการพบครั้งต่อไป 

 กิจกรรมที่ 2 วันที่ 3 หลังการผ่าตัด ใช ้เวลาประมาณ 30 นาที 

  1.  ทบทวนกิจกรรมและเนื้อหาในสมุดคู่มือที่แจกครั้งก่อน   ทบทวนทักษะการ

จัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอน พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาเพ่ือความเข้าใจ   

  2. ฝึกทักษะการต้ังเป้าหมายโดยผู้ป่วยร่วมกันต้ังเป้าหมายกับผู้วิจัยโดยมีการปรึกษา

ต่อรองกัน และก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองพร้อมทั้งจดบันทึกไว้ในคู่มือการจัดการตนเอง 

  3. ฝึกทักษะการรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยฝึกให้ผู้ป่วยได้บันทึกข้อมูลที่สามารถ

สังเกตได้ด้วยตนเอง ได้แก่ ระดับความปวด ระยะทางที่สามารถเดินได้ ท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกาย

ที่ถูกต้อง และอาการผิดปกติที่สังเกตได้  
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  4. ฝึกทักษะการประมวลและประเมินข้อมูล โดยผู้วิจัยจะฝึกให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบ

ข้อมูลกับวันที่ผ่านมา หรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ได้ต้ังไว้ โดยผู้ป่วยจะต้องสามารถคิดวิเคราะห์

สาเหตุของการเกิดปัญหาว่ามาจากสาเหตุใด  

  5. ฝึกทักษะการตัดสินใจ โดยผู้วิจัยจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยให้สามารถตัดสินใจในการที่

จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยตนเองพร้อมทั้งบันทึกลงในคู่มือการจัดการ

ตนเอง  

  6. ฝึกทักษะการลงมือปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท า

กิจกรรมในชีวิตประจ าวันให้มีความเหมาะสมและต่อเนื่อง เพ่ือที่จะน าไปสู่เป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ 

  7. นัดหมายการพบครั้งต่อไป 

 กิจกรรมที ่ 3 ว ันที่ 6 หลังการผ่าตัด (มีการเตรยีมความพรอ้มกอ่นออกจากโร งพยาบาล 

1 วัน) ใช ้เวลาประมาณ 20 นาที 

  1. ผู้วิจัยร่วมกันกับผู้ป่วยในการทบทวนกิจกรรมครั้งก่อนรวมถึงการทบทวนคู่มือ

การจัดการตนเองที่ผู้ป่วยได้บันทึกไว้ท่ีแจกให้หลังจากที่ผู้ป่วยน าทักษะการจัดการตนเองไปปฏิบัติ 

  2. ผู้วิจัยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ ให้

ค าแนะน า เสนอแนะแนวทางแก่ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

  3. ฝึกทักษะการประเมินผล โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของตนเองว่าบรรลุ

ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ถ้าหากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยก็จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมที่มีความเหมาะสมอย่างต่อเนื่องจนกระทั่ง

เม่ือผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน แต่หากยังไม่สามารถท าตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้ได้ ผู้วิจัยก็จะส่งเสริม

ให้ปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการจัดการตนเองต่อไปจนบรรลุเป้าหมายที่ ต้ังไว้ 

  4. กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยน ากระบวนการจัดการตนเองไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

  5. นัดหมายการพบครั้งต่อไปและวัน เวลาที่จะโทรศัพท์เพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรค

เม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน 

 กิจกรรมที ่4 ระหวา่งพกัฟื้นทีบ่้าน (หลังจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 5 วัน) ติดต่อทาง

โทรศ ัพท์ ใช ้เวลาประมาณ 15 นาที 

  1. โทรศัพท์ติดตามเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองระหว่างผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 
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ผู้วิจัยเสนอแนะในประเด็นที่ผู้ป่วยมีปัญหาและร่วมกันวางแผนการฝึกทักษะการจัดการตนเองอย่าง

เหมาะสมตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย 

  2. กระตุ้นเตือนเก่ียวกับการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอนอย่าง

ต่อเนื่องรวมถึงการบันทึกการจัดการตนเองในคู่มืออย่างสม่ าเสมอ และกระตุ้นเตือนผู้ป่วยให้มารับ

การรักษาตามที่แพทย์นัดในครั้งถัดไป 

  3. ประเมินการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ตามแบบประเมินการจัดการ

ตนเองมีทั้งหมด 13 ข้อ เพ่ือประเมินระดับความสามารถในการจัดการตนเอง 

  4. นัดหมายการพบครั้งต่อไปและวัน เวลาที่ผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัดของแพทย์ 

 กิจกรรมที่ 5 ตามวันที่แพทย์นัดมาร ับการร ักษา ใช ้เวลาประมาณ 15 นาที 

  1. ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองระหว่าง

ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 

  2. ผู้ ป่ว ยประเ มินตนเองร่วมกับผู้วิ จัย  ผู้วิ จัย สัมภาษณ์เ พ่ือแบบประเ มิ น

ความสามารถในการท ากิจกรรม (Post-test) และแบบประเมินการจัดการตนเองพร้อมทั้งตรวจสอบ

แบบบันทึกการจัดการตนเองในสมุดคู่มือ รวมถึงประเมินความส าเร็จของการท ากิจกรรม 

  3.  ชมเชย และกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือส าหรับการท าวิจัย 

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 

 1) กลุ่มควบค ุม ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์เพ่ือประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (Post-test) 

ของกลุ่มตัวอย่าง ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหลังผ่าตัดประมาณ 3 สัปดาห์ ที่แผนกหอผู้ป่วยนอก 

ระหว่างที่นั่งรอรับการตรวจรักษาจากแพทย์ 

 2) กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์เพ่ือประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (Post-test) 

และประเมินการจัดการตนเองโดยการตรวจสอบแบบบันทึกการจัดการตนเองในสมุดคู่มือ เพ่ือ

ประเมินระดับความสามารถในการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังผ่าตัด ในวันที่ผู้ป่วยมา

ตรวจตามนัดหลังผ่าตัดประมาณ 3 สัปดาห์ ที่แผนกหอผู้ป่วยนอก ระหว่างที่นั่งรอรับการตรวจรักษา

จากแพทย์ 

 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลหลักที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยและแจ้งให้

ทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
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การวิเคร าะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับโรคของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติการได้รับ

การผ่าตัดใหญ่ ระดับความปวด ระยะเวลาในการผ่าตัด และระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลหลังผ่าตัด 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถใน

การท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยใช้สถิติ 

Dependent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม ก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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รูปท่ี 2 สรุปขัน้ตอนการด าเนินการทดลอง 

 

 

 
 

 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจ าการตาม

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระ ดับบั้น
เอวของโรงพยาบาลต ารวจ 

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง  โดยประยุกต์ใ ช้ทฤษฎี

การจัดการตนเอง ร่วมกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวปฏิบั ติ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง  

วันท่ี 1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ใช้เวลา 15 นาที 
ได้รับการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยให้ความรู้การปฏิบั ติ
ตัวหลัง ผ่าตัดการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดทั้ ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด ท าแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม 
(pretest) 

วันท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 (ก่อนผ่าตัด 1 วัน ใช้เวลา 50 นาที) 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย แจ้งวัตถุประสงค์การด าเนินโปรแกรม
ส่งเสริมการฝึกทักษะจัดการตนเอง ท าแบบประเมินความสามารถ

ในการท ากิจกรรม (pretest) ให้ความรู้แนะน าเร่ืองการปฏิบั ติตัวที่
เหมาะสมหลังผ่าตัด อธิบายการฝึกทักษะของกระบวนการจัดการ
ตนเอง 6 ขั้นตอน โดยการบรรยายร่วมกับการน าเสนอผ่าน

สถานการณ์จ าลอง และแจกคู่มือ 

วันท่ี 4 หลังผ่าตัด 3 วัน  ใช้เวลา 15 นาที 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมินความเจ็บปวด ดูแลแผล
ผ่าตัดด้วยหลักปราศจากเช้ือ สอนวิธีการลุกจากเตียง  และ

การใส่เส้ือพยุงหลังขณะลุกนั่ง ยืน หรือเดิน ประเมินระดับ
ความปวดให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา สอนวิธีการ
บริหารกล้ามเนื้อ 

วันท่ี 4 กิจกรรมท่ี 2 (หลังผ่าตัด 3 วัน ใช้เวลา 30 นาที)  
ทบทวนกิจกรรมและเนื้อหาในสมุดคู่มือที่แจกคร้ัง ก่อน ทบทวน
ทักษะการจัดการตนเอง พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาเพ่ือความ

เข้าใจ  ฝึกทักษะการปฏิบัติการจัดการตนเองพร้อมบันทึกลงใน
สมุดบันทึก 

วันท่ี 10  (หลังผ่าตัด 6 วัน /ก่อน จ าหน ่ายออกจาก
โรงพยาบาล) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว  

วางแผนการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย ได้แก่  
การปฏิบัติตัวเม่ืออยู่บ้าน กิจกรรมที่ต้องหลักเล่ียง  อาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 

วัน ท่ี 10 กิจกรรม ท่ี 3 ( 6 วัน หลังผ่าตัด/ก่อน ออกจาก
โรงพยาบาล ใช้เวลา 20 นาที) ทบทวนคู่มือการจัดการตนเองที่

ผู้ป่วยได้บันทึกไว้ ฝึกทักษะการประเมินตนเอง ผู้ วิจัยซักถามถึง
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ ให้ค าแนะน า 
เสนอแนะแนวทางแก่ผู้ป่วย 

วันท่ี 15 กิจกรรมท่ี 4 (ติดต่อทางโทรศัพท์หลังจากจ าหน ่ายออก

จากโรงพยาบาล 5 วัน ใช้เวลา 15 นาที) โทรศัพท์ติดตามเป็น
รายบุคคล โดยผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบั ติ
ทักษะการจัดการตนเองระหว่าง ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน พร้อมทั้ ง เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย กระตุ้นเตือนเก่ียวกับการปฏิบั ติ

ทักษะการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องและวันเวลาที่จะต้องมาตรวจ
ตามนัด  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว อายุ 35-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 22 คน รวมทั้งหมด 44 ราย 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

วันท่ี 21  ประเมินผลการทดลอง  

(วันที่แพทย์นัดตรวจหลังผ่าตัด 3 สัปดาห์ ใช้เวลา 15 

นาที ที่แผนกหอผู้ป่วยนอก) 

วันท่ี 21 กิจกรรมีท่ี 5 ประเมินผลการทดลอง  

 (วันที่แพทย์นัดตรวจหลังผ่าตัด 3 สัปดาห์  ใ ช้เวลา 15 นาที 

ที่แผนกหอผู้ป่วยนอก) กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง ร่วมกับ

ผู้วิจัยว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม  



 
 

 

บทที่ 4  
ผลการ วิเคราะห ์ข้อมูล  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถใน

การท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน ที่ มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอ 2 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับบั้นเอว ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และในกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับบั้นเอว ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเอง  
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ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้น

เอว ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
สันหลังระดับบั้นเอว ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และใน

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ความสามารถในการ

ท ากิจกรรม 

 

 n 

 

  x   
 

 SD 

 

level 

 

t 

 

df 

 

p-value 

กลุ่มควบคมุ 
    ก่อนการทดลอง 
 

    หลังการทดลอง 

 
22 
 

22 

 
83.90 

 

76.63 

 
11.42 

 

8.35 

 
1 
 

2 

 
 

2.93 

 
 

21 

 
 

0.01 

 
กลุ่มทดลอง 

    ก่อนการทดลอง 
 
    หลังการทดลอง 

 

22 
 

22 

 

86.00 
 

31.90 

 

0.45 
 

0.43 

 

1 
 
4 

 

 
28.81 

 

 
21 
 

 

 
0.00 

 

หมายเหตุ : ระดับความสามารถในการท ากิจกรรม 

Level 1: ภาวะจ ากัดกิจกรรมส่วนใหญ่อยู่ที่เตียงนอน แสดงว่า ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ด้วยตนเอง 

Level 2: ภาวะจ ากัดกิจกรรมมากต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน แสดงว่า สามารถท ากิจกรรมได้น้อย ต้องมีคนคอย

ช่วยเหลือ 

Level 3: ภาวะจ ากัดกิจกรรมมาก แสดงว่า สามารถท ากิจกรรมได้น้อย แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ได้ด้วยตนเอง 

Level 4: ภาวะจ ากัดกิจกรรมปานกลาง แสดงว่า สามารถท ากิจกรรมได้ปานกลาง 

Level 5: ภาวะจ ากัดกิจกรรมน้อย แสดงว่า สามารถท ากิจกรรมได้มาก 
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 จากตารางที่  5  พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของกลุ่มควบคุม ก่อน

การทดลองเท่ากับ 83.90 หลังการทดลองเท่ากับ 76.63 และสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม ก่อนได้รับกา รพยาบาลตามปกติอยู่ใน 

Level 1 คือ ภาวะจ ากัดกิจกรรมส่วนใหญ่อยู่ที่ เตียงนอน แสดงว่า ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ด้วย

ตนเอง  และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ใน Level 2 คือ ภาวะจ ากัดกิจกรรมมากต้องพ่ึงพา

ผู้อ่ืน แสดงว่า สามารถท ากิจกรรมได้น้อย ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ   

 พบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 

86.00 หลังการทดลองเท่ากับ 31.90 และสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  โดยค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมก่อนการทดลองอยู่ใน Level 1 คือ ภาวะจ ากัดกิจกรรมส่วน

ใหญ่อยู่ที่เตียงนอน แสดงว่า ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ด้วยตนเอง  และภายหลังการทดลองอยู่ใน 

Level 4 คือ ภาวะจ ากัดกิจกรรมปานกลาง แสดงว่า สามารถท ากิจกรรมได้ปานกลาง 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้น

เอว ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเอง  

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังระดับบั้นเอวก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ความสามารถในการ
ท ากิจกรรม 

 
 n 

 

  x  

 
 SD 

 
level 

 
t 

 
df 

 
p-value 

ก่อนการทดลอง 

    กลุ่มควบคุม 
 
    กลุ่มทดลอง 

 

22 
 
22 

 

83.90 
  
 86.00 

 

11.42 
 

8.83 

 

1 
 
1 

 

 
0.67 

 

 

 
42 
 

 

 
0.50 

 

หลังการทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 
 

    กลุ่มทดลอง 

 
22 
 

22 

 
76.63 

 

31.90 

 
8.35 

 

8.82 

 
2 
 

4 

 
 

17.25 

 
 

42 

 

 
 

0.00 
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 จากตารางที่ 6 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลองเท่ากับ 88.90 กลุ่มทดลองเท่ากับ 76.63 และมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม ก่อนการทดลองของทั้งกลุ่ม

ควบคุมอยู่ใน Level 1 คือ ภาวะจ ากัดกิจกรรมส่วนใหญ่อยู่ที่ เตียงนอน แสดงว่า ไม่สามารถท า

กิจกรรมได้ด้วยตนเอง และกลุ่มทดลองอยู่ใน Level 2 คือ  ภาวะจ ากัดกิจกรรมมากต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืน 

แสดงว่า สามารถท ากิจกรรมได้น้อย ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ  

 พบวา่ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

เท่ากับ 76.63  กลุ่มทดลองเท่ากับ 31.90 และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมอยู่ใน  

Level 2 คือ  ภาวะจ ากัดกิจกรรมมากต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน แสดงว่า สามารถท ากิจกรรมได้น้อย ต้องมีคน

คอยช่วยเหลือ และกลุ่มทดลองอยู่ใน Level 4 คือ ภาวะจ ากัดกิจกรรมปานกลาง แสดงว่า สามารถ

ท ากิจกรรมได้ปานกลาง 

 



 
 

 

บทที่ 5  
สร ุปผลการ วิจ ัย อภ ิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 การวิจัยครั้ งนี้ ได้ใช้แบบแผนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental Research 

Design) แบบสองกลุ่มวัดผล ก่อนและ หลังการทดลอง (Nonequivalent comparison-group 

design)  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มคือ กลุ่ม

ทดลองจ านวน  22 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน รวมทั้งสิ้น 44 คน  

วัตถุประสงค ์การท าวิจัย 

 1.  เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 2.  เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับ โปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเอง 

สมมติฐานการวจิยั 

 1.  ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะ

ฟ้ืนฟูสภาพหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง 

 2.  ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะ

ฟ้ืนฟูสภาพกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกหอผู้ป่วยใน

ศัลยกรรมกระดูกและศัลกรรมประสาทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 35-59 ปี ได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับบั้นเอวเป็นครั้งแรกเข้ารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดส านักงานต ารวจ

แห่งชาติ ที่แผนกหอผู้ป่วยในศัลยกรรมกระดูกและศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน
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ทั้งหมด 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 22 คน และกลุ่มทดลอง

จะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง จ านวน 22 คน  ที่มีความคล้ายคลึงกัน (Match paired) 

โดยวิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 

เคร ื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ 

1. เคร ื่องมือที่ใช ้ในการ เก็บรวบรวมข้อมูล  

 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

 2) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (Modified Oswestry Low Back Pain 

Disability Questionnaire) จากประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐและคณะ (2552)  น าเครื่องมือไปหา

ความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity Index:  CVI)  ได้เท่ากับ 0.90 และได้ค่าความเที่ยง 

(Reliability) โดยค านวณจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) 

ได้เท่ากับ 0.73 

 2. เคร ื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง 

 1) แผนด าเนินโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

 2) คู่มือ และ Power point slide และแสดงสถานการณ์จ าลอง เรื่อง “การปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมและการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟู

สภาพ” 

 3) แบบบันทึกการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

 4) แบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

ขั้นตอนด าเนินการทดลอง   

 ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 1) กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลต ารวจ โดยครอบคลุมในเรื่องการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและการดูแลในระยะ

หลังผ่าตัด รวมถึงให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการวางแผนการจ าหน่าย   

 2) กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มทีได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้

คู่มือ แบบบันทึก Power point slid และสถานการณ์จ าลองกระบวนการจัดการตนเอง กิจกรรม 5 

ครั้ง ระยะเวลาโดยรวม 3 สัปดาห์ ได้แก่ 1 วันก่อนผ่าตัด 3 วันหลังผ่าตัด ก่อนจ าหน่ายออกจาก
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โรงพยาบาล 1 วัน โทรศัพท์ติดตามหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 5 วัน และมาตรวจตามนัด

แพทย์ที่โรงพยาบาล    

 ประเมินผลการทดลองโดย กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้รับการ

สัมภาษณ์เพ่ือประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (Post-test)  ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด

หลังผ่าตัดประมาณ 3 สัปดาห์ ที่แผนกหอผู้ป่วยนอก ระหว่างที่นั่งรอรับการตรวจรักษาจากแพทย์  

และกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองจะได้รับการตรวจสอบแบบบันทึกการจัดการตนเองในสมุดคู่มือโดย

ผู้วิจัย เพ่ือประเมินความสามารถในการจัดการตนเอง 

การวิเคร าะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจ าตัว 

ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติการได้รับการผ่าตัดใหญ่ ระดับความปวด 

ระยะเวลาในการผ่าตัด และระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลหลังผ่าตัด  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Analysis) 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถใน

การท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยใช้สถิติ 

Dependent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม ก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

สร ุปผลการวจิยั 

 1. ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว หลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว กลุ่ มที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวจิัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรม

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผลการวิจัย สามารถน ามา

อภิปรายตามสมมติฐาน ดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว กลุ่ม

ทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง มีความสามารถในการท ากิจกรรมสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  

 เม่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านระดับความปวด 

ด้านการดูแลตัวเอง ด้านการยกของ ด้านการเดิน ด้านการนั่ง ด้านการยืน ด้านการนอน ด้านการเข้า

สังคม ด้านการเดินทาง และด้านการท างาน/งานบ้าน พบว่าคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในทุกด้านสูงกว่าก่อนได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ ต้ังไว้  และสามารถ

อภิปรายผลได้ดังนี้ 

 การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวเป็นการผ่าตัดใหญ่ บาดแผลจากการผ่าตัดท าให้

กล้ามเนื้อหลังอ่อนล้า การทรงตัวและการเคลื่อนไหวเสียสมดุล ไม่สามารถพยุงกระดูกสันหลังให้ทรง

ตัวอยู่ได้ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังมีความบกพร่องหรือมีข้อจ ากัดเก่ียวกับการท ากิจกรรมต่างๆในระดับปาน

กลางถึงระดับรุนแรง (Hakkinen & Ylinen, 2003) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังไม่สามารถกลับไปท ากิจกรรม

ได้ตามปกติทันที ด้วยข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองจะช่วยให้

ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดีในเรื่องของการท ากิจกรรมต่างๆในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด เพ่ือให้มี

การฟ้ืนฟูสภาพโดยเร็วและถูกต้อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ขึ้น 

 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า ความสามารถในการท ากิจกรรมของกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการ จัดการตนเองสูงกว่า กลุ่มที่ได้ รับการพยาบาลตามปกติ โดย มีค่า เฉลี่ ยคะ แนน

ความสามารถในการท ากิจกรรมอยู่ที่ 76.63 และ 31.90 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 5) เนื่องจากค่าเฉลี่ย

คะแนนมีความแปรผกผันกับระดับความสามารถในการท ากิจกรรม คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนมาก แปลว่า 
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ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมน้อย และค่าเฉลี่ยคะแนนน้อย แปลว่า ความสามารถในการท า

กิจกรรมมาก จากผลการวิจัยข้างต้นจะเห็นได้ว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมี

ความสามารถในการท ากิจกรรมอยู่ในระดับปานกลางแต่ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตา มปกติมี

ความสามารถในการท ากิจกรรมอยู่ในระดับน้อยต้องมีคนคอยช่วยเหลือ ซ่ึงการที่กลุ่มทดลองมี

ความสามารถในการท ากิจกรรมอยู่ในระดับปานกลางนั้นเป็นผลสืบเนื่องมาจากเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองต้ังแต่ในระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจใน

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และสามารถจัดการตนเองได้ ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer 

(2002) กล่าวว่า บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยได้นั้น จะต้อง

ได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ซ่ึงเป็นกระบวนการที่เป็น พลวัตร

และต่อเนื่อง ให้ผู้ป่วยรับรู้เก่ียวกับโรคและแผนปฏิบัติหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง สามารถที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาวะการเจ็บป่วย 

 จากปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวส่วนใหญ่ คือ 

ผู้ป่วยยังไม่สามารถที่จะท ากิจกรรมต่างๆ ได้เป็นปกติ เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเดิน การ

ท างานหรืองานบ้าน การขับรถ การเดินทาง และการออกก าลังกาย  ซ่ึงสาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วยมี

ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมเหล่านี้ ได้แก่ อาการปวดเอวและอาการชาขาที่ยังหลงเหลืออยู่  ความกลัว

หรือไม่ม่ันใจที่จะเคลื่อนไหวร่างกาย กล้ามเนื้อหลังไม่แข็งแรงยังไม่สามารถทรงตัวได้ด้วยตนเอง และ

ประเด็นส าคัญคือ ผู้ป่วยขาดความรู้  ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างเหมาะสมในระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยไม่ทราบว่าหลังผ่าตัดจะต้องดูแลหรือจัดการตนเอง

อย่างไรจึงจะสามารถกลับมาท ากิจกรรมต่างๆ ได้เป็นปกติโดยเร็ว  

 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kristin R. Archer et al. (2013) ศึกษากรณีผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ที่มีความกลัวในการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ การ

ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดแย่ลง จึงได้มีการให้โปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความกลัวท่ีจะเคลื่อนไหวร่างกายลดลง มีความสามารถในการ

ท ากิจกรรมเพ่ิมขึ้นตามล าดับ เนื่องจากผลของโปรแกรมท าให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ ดี มีทักษะใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการฟ้ืนตัวท่ีดีอย่างรวดเร็ว ตลอดจนมีความเชื่อม่ันในตนเองมากขึ้น  

 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการจัดการตนเอง ( Self-management) ของ 

Creer (2002) ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจกรรมที่ดีและการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดที่
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ดีและรวดเร็ว ประกอบด้วย 1) การต้ังเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมิน

ข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ 6) การประเมินผล โดยผู้วิจัยจะมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวได้เกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในระยะหลังผ่าตัดที่

เหมาะสม การปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น รวมถึงการฝึกทักษะการจัดการตนเองได้เหมาะสมกับ

ตนเอง เพ่ือที่จะสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ

ท ากิจกรรมเพ่ิมมากขึ้น สามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติหลังผ่าตัด  ซ่ึงภายหลังจากที่กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง มีระดับความสามารถในการท ากิจกรรมสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

กิจกรรมตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบว่าความสามารถในการท ากิจกรรมของกลุ่มที่ได้รับ โปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเอง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 เม่ือเทียบ

ความสามารถในการท ากิจกรรมรายด้าน ได้แก่ ด้านระดับความปวด ด้านการดูแลตัวเอง ด้านการยก

ของ ด้านการเดิน ด้านการนั่ง ด้านการยืน ด้านการนอน ด้านการเข้าสังคม ด้านการเดินทาง และด้าน

การท างานและงานบ้าน พบว่าความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับบั้นเอวในทุกด้านของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ ต้ังไว้ แสดงให้

เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 

(Self-management) ของ Creer (2002)  

 ทั้งนี้เนื่องจากในโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองนี้ ได้มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยต้ังแต่

ในระยะก่อนผ่าตัด โดยการให้ความรู้การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสมในระยะหลังผ่าตัด รวมไปถึงมีการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามกระบวนการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอน ต้ังแต่ขั้นตอนการต้ังเป้าหมาย 

เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับรู้ เป้าหมายของตนเองโดยเฉพาะในด้านการมีกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสม การเขียนเป้าหมายเปรียบเสมือนค าสัญญาที่ได้ต้ังไว้ และเป็นตัวก าหนดสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน

ระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้จดบันทึกลงในสมุด

บันทึกการจัดการตนเอง เพ่ือให้ทราบการเปลี่ยนแปลของตนเอง ได้แก่ ระดับความปวด  ระยะทางที่



 
 

 

98 

สามารถเดินได้ในแต่ละวัน ท่าทางต่างๆในการปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน รวมถึงได้ฝึกวิเคราะห์การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในขั้นตอนของการประมวลและประเมินข้อมูล เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ทราบ

สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ให้มีการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การท ากิจกรรมให้เกิดความเหมาะสมกับตนเอง โดยผู้วิจัยจะไปทบทวนกระบวนการจัดการตนเองเป็น

ระยะหลังผ่าตัด ให้ผู้ป่วยมีการประเมินตนเองก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลว่าสามารถปฏิบัติได้

บรรลุตามเป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้หรือไม่ หากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้บรรลุตามเป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ 

ผู้วิจัยก็จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเองต่อไป โดยการให้ผู้ป่วยได้ต้ังเป้าหมาย

ขึ้นมาใหม่และสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน แต่หากผู้ป่วยยังไม่สามารถปฏิบัติได้บรรลุ

เป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ ผู้วิจัยก็จะร่วมพูดคุยถึงปัญหาและสาเหตุที่ไม่สามารถปฏิบัติจนบรรลุเป้าหมาย

ได้ ผู้วิจัยจะพูดให้ก าลังใจและช่วยหาวิธีการแก้ปัญหา เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจน

บรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้  หลังจากผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน ผู้วิจัยได้มีการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 

เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะอยู่ที่บ้าน ผู้ป่วยได้มีการซักถามข้อสงสัยที่ เกิดขึ้น ท าให้

ผู้ป่วยมีความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท ากิจกรรมต่างๆ อีกทั้งยังส่งเสริมความเชื่อม่ันใน

การปฏิบัติการจัดการที่ดีอย่างต่อเนื่อง 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ  Kawi et al. (2014) ศึกษาการจัดการตนเองและการส่งเสริม

การจัดการตนเองที่มีผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยที่ มีอาการปวดหลังเรื้อรัง ผล

การศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดีขึ้น การฟ้ืน

สภาพจะเร็วขึ้น ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลจะลดลง รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะดีขึ้น 

 ในขณะที่รูปแบบการให้การพยาบาลหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวนั้น เป็นการสอน

และการให้ความรู้หลังผ่าตัดทั่วๆไป ผ่านกระบวนการทางการพยาบาลและแนวปฏิบัติส าหรับผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว เช่น การให้ความรู้ เรื่องการดูแลแผลผ่าตัด การเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดหลังผ่าตัด ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติหลังผ่าตัด ส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยไม่

เข้าใจและมีการรับรู้ที่ยังไม่ชัดเจน เก่ียวกับสภาพร่างกายที่จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงไปในระยะหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่ม่ันใจในการรับการรักษา ไม่มีเป้าหมายใน

การปฏิบัติตัวท่ีชัดเจน ดังนั้นการจัดกิจกรรมส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นรายบุคคล จะช่วยส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายในการดูแลตนเองที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ได้ลงมือปฏิบัติจริงโดย การจดบันทึกการ
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เปลี่ยนแปลงของตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ดีขึ้นในระยะหลังผ่าตัด 

 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับบั้นเอวรายด้านของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนน

ความสามารถในการท ากิจกรรม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านระดับความเจ็บปวด ด้านการเดิน และด้านการเข้า

สังคม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ามีคะแนนความสามารถใน

การท ากิจกรรมอีก 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลตัวเอง ด้านการยกของ ด้านการนั่ง ด้านการยืน ด้าน

การนอน ด้านการเดินทาง และด้านการท างาน/งานบ้าน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการท ากิจกรรมในทุกด้าน จึงท าให้กลุ่มควบคุมมี

คะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมทั้ง 7 ด้านไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง แต่จากการ

เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว

ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และเม่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมรายด้าน 

ได้แก่ ด้านระดับการเจ็บปวด ด้านการการดูแลตัวเอง ด้านการยกของ ด้านการเดิน ด้านการนั่ง ด้าน

การยืน ด้านการนอน ด้านการเข้าสังคม ด้านการท่องเที่ยว และด้านการท างาน/งานบ้าน พบว่า

คะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมในทุกด้านของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เนื่องจากกลุ่มทดลองมีการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท ากิจกรรมในทุกด้าน หลัง

การทดลองความสามารถในการท ากิจกรรมทั้ง 10 ด้านจึงเพ่ิมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 ดังนั้นโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเอง 

(Self-management) ของ Creer (2002) มีข้อแตกต่างจากโปรแกรมอ่ืนๆ คือมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวมีทักษะการจัดการตนเองที่ ดี ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการท ากิจกรรมหลังผ่าตัดที่ดี ซ่ึงเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรและต่อเนื่อง  ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการท ากิจกรรมที่ดีขึ้น และมีการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดอย่างรวดเร็ว 
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช  ้

 1. ด้านการปฏ ิบัติการพยาบาล 

  1.1 พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ สามารถน าเอาโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองไปใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะ

การจัดการตนเองที่ ดีหลังผ่าตัด สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆใน

ชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมกับตนเอง มีการฟ้ืนฟูสภาพหลั งผ่าตัดอย่างรวดเร็วจนสามารถกลับมา

ด าเนินชีวิตได้เป็นปกติ รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด 

  1.2 พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์  สามารถน าเอาโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ชนิดอ่ืนๆ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้  มักจะ

กลายเป็นโรคเรื้อรัง รักษาหายช้า และอาจกลายเป็นความพิการชนิดถาวร เป็นอุปสรรคในการ

ประกอบอาชีพ และด าเนินชีวิตในสังคม หากมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดีเพ่ือให้มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีการคืนสู่สภาพเดิมโดยเร็ว สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 

 2. ด้านการบร ิหารการพยาบาล 

  2.1 ควรส่งเสริมให้มีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง โดยมีการ

เตรียมความพร้อมในระยะก่อนผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูลพ้ืนฐานในการปฏิบัติตัวในระยะหลัง

ผ่าตัด ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจกับสภาพร่างกายที่จะมีการเปลี่ยนแปลงไปในระยะหลังผ่าตัด และ

เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลังผ่าตัดที่ ดี 

  2.2 การจัดระบบการดูแลส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง หากผู้ป่วยได้รับ

การส่งเสริมให้มีการจัดการตนเองที่ดีและต่อเนื่อง ต้ังแต่ในระยะการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 

จนถึงในระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว ลดระยะการนอนโรงพยาบาลและการกลับเป็น

ซ้ า  

  2.3 สามารถน าเอาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังอย่างต่อเนื่องในชุมชน โดยมีการจัดอบรมให้ความรู้พยาบาลเพ่ือให้มีการ

จัดระ บบการดูแลผู้ป่ วยหลังผ่ าตัดกระดูกสันหลังในระ ยะฟ้ืนฟูสภาพต่อเนื่ องที่บ้ านให้เกิ ด

ประสิทธิภาพมากขึ้น  
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 ข้อเสนอแนะการท าวจิยัคร ัง้ต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อมสภาพ เนื่องจากการเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวเสื่อมที่มารับการรักษาโดยการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยบาง

รายมีภาวะกระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อมสภาพร่วมด้วย และยังไม่ได้รับการรักษาโดยการผ่า ตัด  

 2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวเสื่อมสภาพที่ได้รับการ

รักษาแบบประคับประครอง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการท ากายภาพบ าบัดหรือการใช้ยา

ระงับปวด โดยการน าแนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้

ผูว้ิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผ่านการรักษาโดยการกายภาพบ าบัด การฉีดยาระงับความปวดเข้าช่องไข

สันหลัง และการรับประทานยาระงับปวดเป็นระยะเวลานาน หากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการส่งเสริมให้มี

การจัดการตนเองที่ดีในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท ากิจกรรมให้มีความเหมา ะสม เพ่ือ

ลดความรุนแรงของโรค และอาจช่วยลดอัตราการเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวได้  

 



 
 

 

รายการอ้างอิง 
 

ภาษาไทย 

กมลวรรณ หอมนาน. (2547). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บทบาทของญาติผู้ ดูแล

สัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือของพยาบาล กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกและข้อ รายงานวิจัยวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี . กระทรวง

สาธารณสุข. 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2554). รายงานสถิติโรค พ.ศ. 2554. ศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร กรมการแพทย์. 

กานดา กาญจนโพธิ์. (2552). ความปวด ความสามารถในการท ากิจกรรม และคุณภาพชีวิตของผู้ที่ มี
อาการปวดหลังส่วนล่างที่รับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าไขสันหลัง.  

 (พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต), มหาวิทยาลัยมหิดล.    
ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ. (2554). โรคกระดูกคอเสื่อม. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
ธนนิตย์ สังคมก าแหง. (2548). การรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท โดยการผ่าตัด

เปรียบเทียบการใส่และไม่ใส่เครื่องมือดามกระดูกสันหลัง. ขอนแก่นเวชสาร, 32, 37-42.  
ธวัช ประสาทฤทธา. (2543). ปวดหลัง. ส. เอเชียเพลส. กรุงเทพมหานคร. 

นงนุช โอบะ. (2558). สมรรถภาพทางสมองและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุในชนบทไทย 
โดยใช้แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน. วารสารพยาบาลและสุขภาพ, 9(1), 11-37.  

นรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์. (2014). ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติกิจวัติประจ าวันและ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม. Thai journal of Nursing Council, 
29(2), 127-139.  

นันทยา เสนีย์. (2554). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพของผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน.  

 (พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.    

พีระชัย ด ารงวานิช. (2552). โรคปวดหลัง.   htt://thaispine.tripod.com/spi_nonop.html.  
ยศศัก ด์ิ หา ญชาญ เลิศ.  (2 557) . ปร ะสิทธิ ผลของโปรแกรมควา มรู้ เ รื่องท่ าทางที่ถูกต้องใน

ชีวิตประจ าวันและการออกก าลังกายเพ่ือลดและป้องกันอาการปวดหลังในผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรังพ้ืนทีต าบลเขื่อน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม. วารสารวิชาการ
สาธารณสุข, 23(4), 601-608.  

 



 
 

 

103 

รัตน์ศิริ  ทาโต. (2552). การวิจัยทางพยาบาลศาสตร์:หลักการและระเบียบวิธีวิจัย . โรงพิมพ์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

เรไร  พงศ์สถาพร. (2550). ผลของการโคชต่อการปฏิบัติเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลัง. (พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต), มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.    

ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า. (2555). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ภาวะหายใจล าบาก ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว. พยาบาลสาร, 39, 64-76.  

ศรัณยา มีชูทรัพย์.  (2539). ผลกา รใช้โปรแกรมการบริหารกล้ามเนื้อต่อความรู้สึกปวดและ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลัง. 

 (พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต), มหาวิทยาลัยมหิดล.    
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์. (2551). แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง. 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร. (2555). สรุปรายงานการป่วย. In ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(Ed.). ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
สิริหญิง ศรีสุพรรณ. (2550). การจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัด. (พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต), มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.    
สุวคล โกสีย์ไกรนิรมล. (2550). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของตนเอง ต่อการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการเคลื่อนไหวของล าไส้ ของผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว. Journal of Nursing Science, 28(2), 58-66.  
สุวรรณี  ชอบการไร่. (2556). ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองขอผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่

ไ ด้ รั บก า รผ่ า ตัด ก ร ะ ดู ก สั น ห ลั ง ร ะ ดั บ เ อว . (พ ย า บ า ลศ า ส ตร ม หา บั ณฑิ ต ) , 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  
สุวิมล พละบุรี. (2556). ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวนและความต้องการความ

ช่วยเหลือของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมองแพร่ ต าบลในเวียง อ าเภอเมืองจังหวัดแพร่.  
 วาสารโรงพยาบาลแพร่, 21(1), 42-54.  
อ านวย อุนนะนันท์. (2543). เรื่องของกระดูกสันหลังที่ควรรู้ : งานต าราเวชสารและสิ่งพิมพ์ 

สถานการณ์เทคโนโลยีการ ศึกษาแพทย์ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริร าชพยาบา ล 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อินทิรา  รูปสว่าง. (2552). การศึกษาติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
ก่อนและหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง. 15(3), 344-360.  

 

 



 
 

 

104 

 
 

ภาษาอังกฤษ 

Aalto, T. J., Malmivaara, A., Kovacs, F., Herno, A., Alen, M., Salmi, L., . . . Tapaninaho, 

A. (20 06) . Preoperative predictors for postoperative clinical outcome in 
lumbar spinal stenosis: systematic review. spine, 31(18), E648-E663.  

Abbott, A. D., Hedlund, R., & Tyni-lennÉ, R. (2011). Patients' experience post-lumbar 
fusion regarding back problems, recovery and expectations in terms of the 
international classification of functioning, disability and health. Disability and 

Rehabilitation, 33(15-16), 1399-1408.  
Abbott, A. D., Tyni-Lenné, R., & Hedlund, R. (2010a). Early rehabilitation targeting 

cognition, behavior, and motor function after lumbar fusion: a randomized 
controlled trial. spine, 35(8), 848-857.  

Abbott, A. D., Tyni-Lenné, R., & Hedlund, R. (2010b). The influence of psychological 

factors on pre-operative levels of pain intensity, disability and health-related 
quality of life in lumbar spinal fusion surgery patients. Physiotherapy, 96(3) , 

213-221.  
Airaksinen, O., Herno, A., & Saari, T. (1994). Surgical treatment of lumbar spinal 

stenosis: patients' postoperative disability and working capacity. European 

Spine journal, 3(5), 261-264.  
Allvin, R. (20 09 ).  Postoperative recovery: development of a multi-dimensional 

questionnaire for assessment of Recovery.  
Ann-Christin johansson, S. j. l. (2010). A prospective study of cognitive behavioral 

factors as predictors of pain,disability and quality of life one year after lumbar 

disc surgery. Disability and Rehabilitation, 32(7), 521-529.  
Archer, K. R., Seebach, C. L., Mathis, S. L., Riley, L. H., & Wegener, S. T. (2014). Early 

postoperative fear of movement predicts pain, disability, and physical health 
six months after spinal surgery for degenerative conditions. The spine journal, 
14(5), 759-767.  



 
 

 

105 

Bourbeau, J., Collet, J.-P., Schwartzman, K., Ducruet, T., Nault, D., & Bradley, C. (2006). 
Economic benefits of self-management education in COPD. CHEST Journal, 

130(6), 1704-1711.  
Buszewicz M, R. G. (2006). self-managment of arthritis in primary care:randomised 

controlled trail. BMJ, 333(7574).  
C.Lozano-Alvarez, D. P.-P. (2013).  Can epidemiological factors affect the 2 -year 

outcomes after surgery for degenerative lumbar disease in terms of quality of 

life,disability and post-surgical pain? Elsevier, 58(2), 78-84.  
Chen, C.-Y., Chang, C.-W., Lee, S.-T., Chen, Y.-C., Tang, S. F.-T., Cheng, C.-H., & Lin, Y.-H. 

(20 1 5 ) .  Is rehabilitation intervention during hospitalization enough for 
functional improvements in patients undergoing lumbar decompression 
surgery? A prospective randomized controlled study. Clinical neurology and 

neurosurgery, 129, S41-S46.  
Clark, N. M., Becker, M. H., Janz, N. K., Lorig, K., Rakowski, W., & Anderson, L. (1991). 

Self-management of chronic disease by older adults: a review and questions 
for research. Journal of Aging and Health, 3(1), 3-27.  

Collin, C., Wade, D., Davies, S., & Horne, V. (1988). The Barthel ADL Index: a reliability 

study. International disability studies, 10(2), 61-63.  
Creer, T. (2002). Selfmanagement of Chronic Illness. Handbook of Self Regulation: 

Academic Press: San Diego, CA, USA. 

CREER, T. L. (1990). Strategies for judgment and decision-making in the management 
of childhood asthma. Pediatric asthma, allergy & immunology, 4(4), 253-264.  

Creer, T. L., & Holroyd, K. A. (2006). Self-management of chronic conditions: the 
legacy of Sir William Osler. Chronic Illness, 2(1), 7-14.  

Curtin, R. B., Mapes, D., Schatell, D., & Burrows-Hudson, S. (2005). Self-management in 

patients with end stage renal disease: exploring domains and dimensions. 
Nephrology Nursing Journal, 32(4), 389.  

D.Iversen, M. (1998). The prognostic importance of patient pre-operative expectations 
of surgery for lumbar spinal stenosis. Elsevier Science, 34, 169-178.  



 
 

 

106 

Datta, G., Gnanalingham, K. K., Peterson, D., Mendoza, N., O'neill, K., Van Dellen, J., . . 
. Hughes, S. P. (2004). Back pain and disability after lumbar laminectomy: is 

there a relationship to muscle retraction? Neurosurgery, 54(6), 1413-1420.  
den, B. J., & Oostendorp, R. (2006). Continued disability and pain after lumbar disc 

surgery. Pain, 123, 45-52.  
Eranki, V., Koul, K., & Fagan, A. (2013). Rationalization of outcome scores for low back 

pain: the Oswestry disability index and the low back outcome score. ANZ 

journal of surgery, 83(11), 871-877.  
Fairbank, J., Couper, J., Davies, J., & O’brien, J. (1980). The Oswestry low back pain 

disability questionnaire. Physiotherapy, 66(8), 271-273.  
Fairbank, J. C., & Pynsent, P. B. (2000). The Oswestry disability index. spine, 25(22) , 

2940-2953.  

Farzanegan, G., Alghasi, M., Safari, S., & Ahmadi, S. A. (2011). Effects of lumbar 
discectomy on disability and depression in patients with chronic low back 

pain. Anesthesiology and pain medicine, 1(1), 20.  
Feingold, D. J., Peck, S. A., Reinsma, E. J ., & Ruda, S. C. (1991). Complications of 

lumbar spine surgery. Orthopaedic Nursing, 10(4), 39-58.  

Firtz, J. M., & Irrgang, J. J. (2001). A comparison of a modified Oswestry low back pain 
disability questionnaire and the Quebec back pain disability scale . Physical 
therapy, 81(2), 776.  

Greene, J., Hibbard, J. H., & Tusler, M. (2005). How much do health literacy and 
patient activation contribute to older adults' ability to manage their health? 

: AARP Public Policy Institute Washington, DC. 
Haas, M., Groupp, E., Muench, J., Kraemer, D., Brummel-Smith, K., Sharma, R., . . . 

Fairweather, A. (2005). Chronic disease self-management program for low back 

pain in the elderly. Journal of manipulative and physiological therapeutics, 
28(4), 228-237.  

Hakkinen, A., & Ylinen, J. (2 003). Pain,Trunk muscle strength,spine mobility and 
disability following lumbar disc surgery. J Rehabil Med, 35, 236-240.  

Hasenbring, M. I., Plaas, H., Fischbein, B., & Willburger, R. (2006). The relationship 

between activity and pain in patients 6  months after lumbar disc surgery: Do 



 
 

 

107 

pain‐related coping modes act as moderator variables? European Journal of 
Pain, 10(8), 701-701.  

Hebert, J. J., Marcus, R. L., Koppenhaver, S. L., & Fritz, J. M. (2010). Postoperative 

rehabilitation following lumbar discectomy with quantification of trunk 
muscle morphology and function: a case report and review of the literature. 

journal of orthopaedic & sports physical therapy, 40(7), 402-412.  
Hibbard, J. H., Mahoney, E. R., Stockard, J., & Tusler, M. (2005). Development and 

testing of a short form of the patient activation measure. Health services 

research, 40(6p1), 1918-1930.  
into Thai, Q. O. (2006). Cross-cultural adaptation of modified Oswestry Low Back Pain 

Disability Questionnaire to Thai and its reliability. J Med Assoc Thai, 89(10) , 
1694-1701.  

Jirarattanaphochai, K., Jung, S., Sumananont, C., & Saengnipanthkul, S. (200 5) . 

Reliability of the Roland-Morris Disability Questionnaire (Thai version) for the 
evaluation of low back pain patients. J Med Assoc Thai, 88(3), 407-411.  

Johansson, A.-C., Linton, S. J., Rosenblad, A., Bergkvist, L., & Nilsson, O. (2010). A 
prospective study of cognitive behavioural factors as predictors of pain, 
disability and quality of life one year after lumbar disc surgery. Disability and 

Rehabilitation, 32(7), 521-529.  
Katz, J. N., Stucki, G., Lipson, S. J., Fossel, A. H., Grobler, L. J., & Weinstein, J. N. (1999). 

Predictors of surgical outcome in degenerative lumbar spinal stenosis. spine, 
24(21), 2229.  

Kawi, J. (2014a). Chronic low back pain patients' perceptions on self-management, 

self-management support, and functional ability. Pain Management Nursing, 
15(1), 258-264.  

Kawi, J. (2014b). Self-management and self-management support on functional 

ablement in chronic low back pain. Pain Management Nursing, 15(1), 41-50.  
kristin, R., & Archer. (2011). The effect of fear of movement beliefs on pain and 

disability after surgery for lumbar and cervical degenerative conditions. spine, 
36(19), 1554-1562.  



 
 

 

108 

Kristin R Archer. (2 0 14 ) .  A comparative effectiveness trail of postoperative 
management for lumbar spine surgery:changing behavior through physical 

therapy(CBPT)study protocal. BMC Musculoskeletal Disorders, 1-10.  
Kristin R Archer, C. L. S. (2014). Early postoperative fear of movement predicts 

pain,disability,and physical health six months after spinal surgery for 
degernerative conditions. The spine journal, 14, 759-767.  

Magnusson, M. L., Pope, M. H., Wilder, D. G., Szpalski, M., & Spratt, K. (1999). Is there a 

rational basis for post-surgical lifting restrictions? 1. Current understanding. 
European Spine journal, 8(3), 170-178.  

Mannion, A. F., Denzler, R., Dvorak, J., Müntener, M., & Grob, D. (2007). A randomised 
controlled trial of post-operative rehabilitation after surgical decompression 
of the lumbar spine. European Spine journal, 16(8), 1101-1117.  

Mayer, T. G., Mooney, V., Gatchel, R. J., Barnes, D., Terry, A., Smith, S., & Mayer, H. 
(1989). Quantifying postoperative deficits of physical function following spinal 

surgery. Clinical orthopaedics and related research, 244, 147-157.  
McGregor, A., & Burton, A. K. (2007). The development of an evidence-based patient 

booklet for patients undergoing lumbar discectomy and un-instrumented 

decompression. European Spine journal, 16, 339-246.  
McGregor, A., Dore, C., Morris, T., Morris, S., & jamrozik, K. (2010). Function after spinal   

treatment ,exercise and rehabilitation (FASTER):improving the functional 

outcome of spinal surgery Biomed, 11(17).  
Mustafa, F., & Aysegul, C. (2005). The effectiveness of exercise programmes after 

lumbar disc surgery:a randomized controlled study. Clinacal Rehabilitation, 
19, 4-11.  

Newman, S., Steed, L., & Mulligan, K. (2004). Self-management interventions for 

chronic illness. The Lancet, 364(9444), 1523-1537.  
Nicholas, M. K., Asghari, A., Corbett, M., Smeets, R. J., Wood, B. M., Overton, S., . . . 

Beeston, L. (2 0 12 ) .  Is adherence to pain self‐management strategies 
associated with improved pain, depression and disability in those with 
disabling chronic pain? European Journal of Pain, 16(1), 93-104.  



 
 

 

109 

Nielsen, P. R., Jørgensen, L. D., Dahl, B., Pedersen, T., & Tønnesen, H. (2010) . 
Prehabilitation and early rehabilitation after spinal surgery: randomized 

clinical trial. Clinical Rehabilitation, 24(2), 137-148.  
Nordin, M., Welser, S., Campello, M. A., & Pietrek, M. (2002). Self-care techniques for 

acute episodes of low back pain. Best Practice & Research Clinical 
Rheumatology, 16(1), 89-104.  

Organization, W. H. (1980). International classification of impairments, disabilities, 

and handicaps: a manual of classification relating to the consequences of 
disease; publ. for trial purposes in accordance with resolution WHA29. 35  for 

the Twenty-ninth World Health Assembly, May 1976: na. 
Organization, W. H. (2001). International Classification of Functioning, Disability and 

Health: ICF: World Health Organization. 

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2004). Nursing research: Principles and methods: Lippincott 
Williams & Wilkins. 

Poppert, E. M., & Kulig, K. (2013). Rehabilitation following lumbar diskectomy. Physical 
therapy, 93(5), 591.  

Roland, M., & Fairbank, J. (2000). The Roland–Morris disability questionnaire and the 

Oswestry disability questionnaire. spine, 25(24), 3115-3124.  
Song, M., & Lipman, T. H. (2008). Concept analysis: self-monitoring in type 2  diabetes 

mellitus. International journal of nursing studies, 45(11), 1700-1710.  

Toomey, E., Currie-Murphy, L., Matthews, J., & Hurley, D. A. (2015). The effectiveness 
of physiotherapist-delivered group education and exercise interventions to 

promote self-management for people with osteoarthritis and chronic low 
back pain: a rapid review part I. Manual therapy, 20(2), 265-286.  

van Hooff, M. L., van der Merwe, J. D., O’Dowd, J., Pavlov, P. W., Spruit, M., de 

Kleuver, M., & van Limbeek, J. (2010). Daily functioning and self-management 
in patients with chronic low back pain after an intensive cognitive behavioral 

programme for pain management. European Spine journal, 19(9), 1517-1526.  
Wahlman, M., Häkkinen, A., Dekker, J., Marttinen, I., Vihtonen, K., & Neva, M. H. (2014). 

The prevalence of depressive symptoms before and after surgery and its 



 
 

 

110 

association with disability in patients undergoing lumbar spinal fusion. 
European Spine journal, 23(1), 129-134.  

Wainwright, T., Immins, T., & Middleton, R. (2 01 5).  A cycling and education 
programme to promote self-management and to increase functional ability in 

patients with osteoarthritis of the hip. Osteoarthritis and Cartilage, 23(2) , 
A372.  

Xia, Y., Ishii, K., Matsumoto, M., Nakamura, M., Toyama, Y., & Chiba, K. (2008). 

Radiographic predictors of residual low back pain after laminectomy for 
lumbar spinal canal stenosis: minimum 5 -year follow-up. Clinical Spine 

Surgery, 21(3), 153-158.  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

  



 
 

 

112 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

  



 
 

 

113 

รายนามผู้ทร งค ุณวุฒ ิ 

 ชื่อ-สกลุ     ต าแหน่งและตน้สงักดั 

พ.ต.ท. นพ บัญชา ชีวะอิสรากุล    นายแพทย์ (สบ 3) สังกัดกลุ่มงานศัลยกรรม รพ.ตร. 

พ.ต.อ. หญิงนฤมล เพียรเจริญ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (สบ 5) งานศัลยกรรม รพ.ตร. 

ร.ต.อ. อภิสิทธิ์ ตามสัตย์   อาจารย์ (สบ1) กลุ่มงานอาจารย์ วพ.รพ.ตร. 

นายสราวุธ จันทร์แสง   นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ งานกายภาพบ าบัด กลุ่ม

     งานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู รพ.ราชวิถี 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นรลักขณ์ เอ้ือกิจ อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

     คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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Re: Permission to use 13-Item Patient Activation Measure (PAM) 

JUDITH HIBBARD <judithhibbard@mac.com> 

ค ุณ;craig swanson (cswanson@insigniahealth.com)  

Dear Kanokorn, 

 You do need a research license to use the PAM.  There is no charge for 

students.  Please contact craig Swanson of Insignia Health to obtain a license — and 

the rights to translate.  His address is above.  He can tell you if there is an existing 

translation. 

 Here is how we work with people on translations.  If you could produce the 

translation, and a back translation, we will review the back translation. Sometimes 

there are minor edits.   We also request that you do cognitive interviews and 

conduct some pretests with potential respondents to assure the translation is valid.  

Then, if you can collect data using your translation on at least 200-300 respondents  

(along with demographics and other outcomes like behaviors and/or health status), 

and send us the data, we will have it run through the Rasch and give you a report on 

the psychometric value of your translation-- along with the 0-100 scores for your 

population.  We ask that you send us a final version of the translation (including the 

instructions to the participant). 

Best Regards, Judith Hibbard 

Dear Dr. Judith H.Hibbard  

          My name is Ms. Kanokorn Pidet, a graduate student for the Degree of Master 

of Nursing Science Program in Nursing Science, Faculty of Nursing, Chulalongkorn 

University, locate in Bangkok, Thailand. I am now working on the thesis with the topic 

of " Effect of the self-management program on functional ability of patient with 

lumbar spine surgery in rehabilitation phase " 
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          I am very interested in your article " Development of the Patient Activation 

Measure (PAM): Conceptualizing and Measuring Activation in Patients and Consumers 

" Which was published earlier in Health services Research August 2004, 39:4. 

          As your article is related to my studies, I would like to request for your 

permission to use your content to be factors in my thesis. This will also include the 

translation of your article from English into Thai language and appropriately modify 

into Thai cultural context. 

          Thank you very much and I look forward to your response.                                                                        

Kanokorn: 

 Thank you for your interest in using PAM in your studies.  I have attached a 
study done with PAM on elective lumbar spine surgery that you may find 
interesting.  You are welcome to use PAM in your study.  We do not have a Thai 

translation of PAM yet.  If you are interested in creating the translation, that would 
be fine.  

 Here is how we work with people on translations.  If you could produce the 
translation, and a back translation, we will review the back translation. Sometimes 
there are minor edits.   We also request that you do cognitive interviews and 

conduct some pretests with potential respondents to assure the translation is 
valid.  Then, if you can collect data using your translation on at least 200-300 

respondents (along with demographics and other outcomes like behaviors and/or 
health status), and send us the data, we will have it run through Rasch and give you 
a report on the psychometric value of your translation-- along with the 0-100 scores 

for your population.  We ask that you send us a final version of the translation 
(including the instructions to the participant). 

If this is of interest, please let me know and I will draft a license for you. 
Best Regards, 
_______________ 

Craig Swanson 
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Dear Craig Swanson 
 My name is Ms. Kanokorn Pidet, a graduate student for the Degree of Master 

of Nursing Science Program in Nursing Science, Faculty of Nursing, Chulalongkorn 
University, locate in Bangkok, Thailand. I am now working on the thesis with the topic 

of " Effect of the self-management program on functional ability of patient 
with lumbar spine surgery in rehabilitation phase " 
          I am very interested in your article " Development of the Patient Activation 

Measure (PAM): Conceptualizing and Measuring Activation in Patients and 
Consumers " Which was published earlier in Health services Research August 2004, 

39:4. 
          As your article is related to my studies, I would like to request for your 
permission to use your content to be factors in my thesis. This will also includes the 

translation of your article from English into Thai language and appropriately modify 
into Thai cultural context. 

          Thank you very much and I look forward to your response. 
Best Regards, 
Kanokorn Pidet 
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เอกสารการพิจารณาจริยธรรมและเอกสารพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารช ี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร  

(Information Sheet ) 

1. ชื่อโคร งการ    ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการ

    ท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวใน

    ระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

2. ชื่อผู้ร ับผิดชอบโครงการ  นางสาวกนกอร พิเดช 

 สถานที่ติดต่อผู้ว ิจัย 189/372 หมู่บ้านเค.ซี.พาร์ควิลล์ หมู่ 2 ถ.ต าหรุ-บางพลี  

    ต. แพรกษาใหม่  อ. เมือง จ. สมุทรปราการ 10280 

 โทรศ ัพท์มือถือ  085-7699395 

 E-mail address:  noon_lovely@windowslive.com 

3. เหตุที่ต้องการท าวิจัย เหตุผลที่อาสาสมัครที่ได้ร ับเช ิญเข้าร ่วมโครงการ  

 สาเหตุที่ต้องท าการวิจัยเรื่องนี้คือ ปัญหาที่พบบ่อยในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดต้ังแต่ใน

ระยะแรกจนกระทั่ง 3 เดือนหลังผ่าตัด  ได้แก่  ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรม ร้อยละ 

30 เนื่องจากในระยะหลังผ่าตัดโดยเฉพาะในระยะฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยยังคงมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 

การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันต่างๆก็ยังไม่สามารถท าได้เต็มที่ เช่น การปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน 

การเคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่สามารถจัดการตนเองอันเกิดจากความไม่ม่ันใจ ในความรู้

และทักษะในการจัดการตนเองว่าสามารถจะท ากิจกรรมต่างๆได้มากน้อยเพียงใดหรือมีข้อห้ามหรือ

ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมใดบ้าง ส าหรับการจัดการตนเองในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังที่ได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัดส่วนใหญ่ แล้ว จะพบปัญหาอุปสร รคคือ ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการตนเองได้  อัน

เนื่องมาจากผู้ป่วยบางรายเกิดอาการปวดหลังที่ยังหลงเหลืออยู่  กล้ามเนื้อบริเวณหลังไม่มีความ

แข็งแรง รวมถึงมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย หากผู้ป่วยมีความเข้าใจในกระบวนการจัดการ

ตนเอง ผู้ป่วยก็จะสามารถควบคุมตนเองได้ รวมถึงสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิ ดขึ้นหลัง

ผ่าตัดได้ ซ่ึงถ้าหากผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามกระบวนการจัดการตนเองได้ส าเร็จ ผู้ป่วยก็จะ

มีความสามารถในการท ากิจกรรมในระยะหลังผ่าตัดที่เพ่ิมมากขึ้น จนสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้

ตามปกติ ลดระยะเวลาในการพักฟ้ืน รวมถึงลดอัตราการเกิดปวดหลังซ้ าในระยะหลังผ่าตัดอีกด้วย 
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4. วัตถุประสงค ์ของโครงการ  

 1.  เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 2.  เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดก ระดูกสันหลัง

ระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการ

ท ากิจกรรมตามปกต 

5. ขั้นตอนและกระบวนการท าวิจัย  

 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้น

ด าเนินการทดลอง และขั้นประเมินการทดลอง เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างถูกต้องและ

ได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงต้องเตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจัยโดยมีการ 

เตรียมการดังนี้ 

 ขั้นที่ 1 ขั้นเตร ียมการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความสามารถใน

การท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ทฤษฏีการจัดการตนเอง

ของ เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการในการจัดการตนเองที่ถูกต้อง 

 2. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับบั้นเอว แผนการสอนเรื่องการฝึกทักษะการจัดการตนเองและเรื่องการปฏิบัติตัว

ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับ

แนวทางการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ท่าทางต่างๆในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การใช้

อุปกรณ์พยุงเดิน ท่าการออกก าลังกาย วิธีการประเมินอาการปวด ข้อควรระวังหลังผ่าตัด รวมถึง

กระบวนการฝึกทักษะการจัดการตนเองซ่ึงมีทั้งหมด 6 ขั้นตอน โดยการสร้างสถานการณ์จ าลองให้

ผู้ป่วยเห็นถึงกระบวนการจัดการตนเองได้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 3. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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 4. ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเสนอต่อ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่

ใช้ในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

 5. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด และจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่ มีคุณสมบัติ

เหมือนหรือใกล้เคียงกันในเรื่อง อายุ ระดับความปวด จ านวน 44 คน เลือกเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มละ 22 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามโปรแกรม  

 ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 

 กลุ่มควบค ุม พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้การพยาบาลตามปกติโดยครอบคลุมในเรื่องการ

เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและการดูแลในระยะหลังผ่าตัด รวมถึงให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว

หลังผ่าตัดและการวางแผนการจ าหน่ายส่วนบทบาทของนักกายภาพบ าบัด มุ่งเน้นให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เน้นการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึง

การใช้วิธีการทางกิจกรรมบ าบัด เช่น การใช้อุปกรณ์ช่วยต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้โดยอิสระ เพ่ิมความสามารถทางกาย เพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อและความทนทานในการท างาน  

  กิจกรรมที่ 1 ตามวันที่แพทย์นัดมาเตรียมการผ่าตัดก่อนวันผ่าตัด 1 วันใช้เวลา

ประมาณ 20 นาทีผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย 

ระยะเวลาการท างานวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ และขอความร่วมมือในการ  

ท าวิจัย หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเพ่ือบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเพ่ือประเมิน

ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ระหว่างการ

พักฟ้ืนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลจากพยาบาลประจ าการตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง แต่จะไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฝึกทักษะการจัดการตนเอง 

  กิจกรรมที่ 2 ตามวันที่แพทย์นัดมารับการรักษา ใช้เวลาประมาณ 15 นาทีซักถาม

อาการทั่วไป หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว หลังจากนั้นผู้วิจัยแสดงความขอบคุณและยุติ

ความสัมพันธ์ 

 กลุ่มทดลอง พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้การพยาบาลตามปกติ และให้ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเอง 
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  กิจกรรมที ่1 ตามวันที่แพทย์นดัมาเตรยีมการผ่าตัดก่อนวันผ่าตัด 1 วันใช ้เวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง 

  1. ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ตอนการท าวิจัย 

ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งการ

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการท างานวิจัย และให้มีการประเมินตนเอง โดยการ

ตอบแบบสอบถามเพ่ือบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว  

  2. ให้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดย 

   2.1 ให้ความรู้ผ่านสื่อ Power point เก่ียวกับแนวทางการรักษาโดยวิธีการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวใน

ระยะฟ้ืนฟูสภาพ ท่าทางต่างๆในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การใช้อุปกรณ์พยุงเดิน ( Walkers) ท่า

การออกก าลังกาย วิธีการประเมินอาการปวด ข้อควรระวังหลังผ่าตัด รวมถึงกระบวนการฝึกทักษะ

การจัดการตนเองซ่ึงมีทั้งหมด 6 ขั้นตอน  

   2.2 อธิบายการฝึกทักษะของกระบวนการจัดการตนเองทั้งหมด 6 ขั้นตอน 

โดยการบรรยายร่วมกับการน าเสนอภาพเคลื่อนไหวจ าลองสถานการณ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับบั้นเอว โดยมีสอดแทรกสถานการณ์จ าลองให้ผู้ป่วยเห็นถึงกระบวนการจัดการตนเองได้มี

ความชัดเจนมากยิ่งขึ้นในแต่ละขั้นตอน  

  3. แจกคู่มือการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้น

เอว แอและแบบบันทึกการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

แนะน าวิธีการบันทึกข้อมูลลงสมุดบันทึกประจ าตัวเพ่ือบันทึกข้อมูลเก่ียวกับระดับความปวด ท่าทาง

การเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกต้อง ระยะทางที่สามารถเดินได้ในแต่ละวัน รวมถึงปัญหาและอุปสรรคใน

การจัดการตนเอง  

  4. นัดหมายการพบครั้งต่อไป 
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 กิจกรรมที่ 2 วันที่ 3 หลังการผ่าตัด ใช ้เวลาประมาณ 30 นาที 

 1.  ทบทวนกิจกรรมและเนื้อหาในสมุดคู่มือที่แจกครั้งก่อน   ทบทวนทักษะการจัดการตนเอง

ทั้ง 6 ขั้นตอน พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาเพ่ือความเข้าใจ   

 2. ฝึกทักษะการต้ังเป้าหมายโดยผู้ป่วยร่วมกันต้ังเป้าหมายกับผู้วิจัยโดยมีการปรึกษาต่อรอง

กัน และก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองพร้อมทั้งจดบันทึกไว้ในคู่มือการจัดการตนเอง 

 3. ฝึกทักษะการรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยฝึกให้ผู้ป่วยได้บันทึกข้อมูลที่สามารถสังเกตได้ด้วย

ตนเอง ได้แก่ ระดับความปวด ระยะทางที่สามารถเดินได้ ท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกต้อง และ

อาการผิดปกติที่สังเกตได้  

 4. ฝึกทักษะการประมวลและประเมินข้อมูล โดยผู้วิจัยจะฝึกให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบข้อมูลกับ

วันที่ผ่านมา หรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ได้ต้ังไว้ โดยผู้ป่วยจะต้องสามารถคิดวิเคราะห์สาเหตุของ

การเกิดปัญหาว่ามาจากสาเหตุใด  

 5. ฝึกทักษะการตัดสินใจ โดยผู้วิจัยจะกระตุ้นให้ผู้ ป่วยให้สามารถตัดสินใจในการที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยตนเองพร้อมทั้งบันทึกลงในคู่มือการจัดการตนเอง

 6. ฝึกทักษะการลงมือปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท ากิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวันให้มีความเหมาะสมและต่อเนื่อง 

 7. ฝึกทักษะการประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบข้อมูลของวันที่ผ่านมา หรือเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

 8. นัดหมายการพบครั้งต่อไป 

 กิจกรรมที ่3 ว ันที่ 6 หลังการผา่ตัด (มีการเตรยีมความพรอ้มกอ่นออกจากโรงพยาบาล 1 

วัน) ใช ้เวลาประมาณ 20 นาที 

 1. ผู้วิจัยร่วมกันกับผู้ป่วยในการทบทวนกิจกรรมครั้งก่อนรวมถึงการทบทวนคู่มือการจัดการ

ตนเองที่ผู้ป่วยได้บันทึกไว้ท่ีแจกให้หลังจากที่ผู้ป่วยน าทักษะการจัดการตนเองไปปฏิบัติ 

 2. ผู้วิจัยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ ให้ค าแนะน า 

เสนอแนะแนวทางแก่ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

 3. กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยน ากระบวนการจัดการตนเองไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

 4. นัดหมายการพบครั้งต่อไปและวัน เวลาที่จะโทรศัพท์เพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรคเม่ือ

กลับไปอยู่ที่บ้าน 
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 กิจกกรมที่ 4 หลังจ าหนายออกจากโร งพยาบาล 5 วัน ติดต่อทางโทรศ ัพท์ ใ ช ้เวลา

ประมาณ 15 นาที 

 1. โทรศัพท์ติดตามเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะ

การจัดการตนเองระหว่างผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัย

เสนอแนะในประเด็นที่ผู้ป่วยมีปัญหาและร่วมกันวางแผนการฝึกทักษะการจัดการตนเองอย่าง

เหมาะสมตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย 

 2. กระตุ้นเตือนเก่ียวกับการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอนอย่างต่อเนื่องรวมถึง

การบันทึกการจัดการตนเองในคู่มืออย่างสม่ าเสมอ และกระตุ้นเตือนผู้ป่วยให้มา รับการรักษาตามที่

แพทย์นัดในครั้งถัดไป 

 3. นัดหมายการพบครั้งต่อไปและวัน เวลาที่ผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัดของแพทย์ 

 กิจกรรมที่ 5 ตามวันที่แพทย์นัดมาร ับการร ักษา ใช ้เวลาประมาณ 15 นาที 

 1. ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองระหว่างผู้ป่วยอยู่

ที่บ้าน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 

 2. ผู้ป่วยประเมินตนเองร่วมกับผู้วิจัย โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของตนเองว่าบรรลุ

ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ถ้าหากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยก็จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมที่มีความเหมาะสมอย่างต่อเนื่องจนกระทั่ง

เม่ือผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน แต่หากยังไม่สามารถท าตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้ได้ ผู้วิจัยก็จะส่งเสริม

ให้ปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการจัดการตนเองต่อไปจนบรรลุเป้าหมาย 

 3.  ชมเชย มอบของที่ระลึก และกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือส าหรับการท าวิจัยใน

ครั้งนี้ 

6. ประโยชน์ที่อาสาสมัครจะได้ร ับ และประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการท าวิจัย  

 อาสาสมัครจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านความสามารถในการท ากิจกรรมที่

เหมาะสม ท าให้สามารถป้องภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด การฟ้ืนฟูสภาพ

เป็นไปอย่างรวดเร็ว มีความสามารถในการท ากิจกรรมในระยะหลังผ่าตัดที่เพ่ิมมากขึ้น จนสามารถ

กลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ลดระยะเวลาในการพักฟ้ืน รวมถึงลดอัตราการเกิดปวดหลังซ้ าในระยะ

หลังผ่าตัดอีกด้วย 
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7. สิ่งที่อาสาสมคัรจะต้องปฏ ิบัติและไม่ปฏ ิบัติร ะหว่างการศ ึกษา และระยะเวลาของการวิจัย  

 อาสาสมัครควรปฏิบั ติตัวตามค าแนะน าและตามแนวทางการ รักษาของแพทย์ตลอด

ระยะเวลาต้ังแต่ก่อนการผ่าตัดต่อเนื่องไปจนถึงหลังผ่าตัด รวมถึงปฏิบัติตามกระบวนการวิจัย

รายบุคคล ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยพบอาสาสมัครจ านวน 5 ครั้ง หากอาสาสมัครมีข้อสงสัย

ให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็น

ประโยชน์หรือโทษเก่ียวกับงานวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้อาสาสมัครทราบอย่างรวดเร็ว การเข้าร่วมใน

งานวิจัยของอาสาสมัครในครั้งนี้เป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ

วิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา 

8. ความเสีย่งหรอือนัตรายทีจ่ะเกิดขึ้นและหรอืความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้ร ับ

และมาตรการที่ผู้ว ิจัยเตร ียมไว้ป้องกัน  

 กระบวนการวิจัยในขั้นของการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยจะให้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อ

ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืน ฟูสภาพ 

โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อ Power point เก่ียวกับท่าทางต่างๆในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การใช้

อุปกรณ์พยุงเดิน ท่าการออกก าลังกาย เนื้อหาโดยรวมจะเป็นการกระตุ้นให้อาสาสมัครมีการปรับ

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ซ่ึงอาสาสมัครแต่ละรายอาจจะสามารถ ปฏิบัติ

กิจกรรมได้แตกต่างกัน และผู้วิจัยจะประเมินอาสาสมัครเป็นระยะว่าสามารถปฏิบัติได้มากน้อย

เพียงใด และจะมีการเน้นย้ าถึงวิธีการปฏิบัติในเรื่องของการเดิน การออกก าลังกาย รวมถึงท่าทางการ

ปฏิบัติกิจวัติประจ าวันที่ถูกต้องให้อาสาสมัครได้เข้าใจ และปฏิบัติได้อย่างถู กต้อง โดยเฉพาะในส่วน

ของการเดิน และการออกก าลังกาย เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจาก

การปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงป้องกันการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 

9. กรณเีกดิภาวะแทรกซอ้นที่เกีย่วข้องกบัการวจิัยผู้วจิยัจะใหก้ารดูแลรกัษาพยาบาลหร ือชดเชย

อาสาสมัครอย่างไร  

 หากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ที่ มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว อาสาสมัครจะได้รับการ

รักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทนความ

พิการที่อาจจะเกิดขึ้นตามความเหมะสม 
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10. ในกรณทีี่มีการรกัษาหลายรปูแบบใหร้ะบุทางเลือกอืน่และเปรยีบเทียบข้อดี , ข้อเสีย ของวิธ ี

ว ิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในประเทศไทยยังมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับบั้นเอวไม่มากนัก โดยมีการศึกษาประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะของ

ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

บั้นเอวเกิดทักษะและรับรู้สมรรถนะของตนเองว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัดด้วยตนเอง 

สามารถเผชิญกับสถานการณ์หลังผ่าตัดได้ดี ส่วนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ศึกษาประยุกต์ ใช้แนวคิด

การจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวซ่ึงมีความแตกต่างจากงานวิจัยที่

ผ่านมา โดยจะเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ผู้ป่วยมีความสามารถที่จะจัดการตนเองที่ ดีในระยะ

หลังผ่าตัดโดยเฉพาะในด้านของความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆในระยะฟ้ืน ฟูสภาพ ซ่ึงถ้าหาก

ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามกระบวนการจัดการตนเองได้ส าเร็จ ผู้ป่วยก็จะมีความสามารถใน

การท ากิจกรรมในระยะหลังผ่าตัดที่เพ่ิมมากขึ้น จนสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ลด

ระยะเวลาในการพักฟ้ืน รวมถึงลดอัตราการเกิดปวดหลังซ้ าในระยะหลังผ่าตัดอีกด้วย 

11. การร ักษาความลับเกี่ยวกับอาสาสมัคร  

 ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครจะเป็นความลับ หากมีการน าเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น

ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงานหากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตาม

ข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

ต ารวจ 
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ใบยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย (Consent Form) 

โครงการวิจัยเรื่อง การทดสอบความตรงและความเชื่อม่ันของแบบสอบถามประเมินการจัดการตนเอง 

ฉบับย่อภาษาไทยของผู้ป่วยโรคระบบกระดูก ข้อต่อ และกล้ามเนื้อ  

วันที่ให้ค ายินยอม วันที่......................เดือน........................พ.ศ………………………. 

 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึ ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช้ 

รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว ซ่ึงผู้วิจัยได้ตอบ

ค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ และเข้าร่วม

โครงการนี้โดยสมัครใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยไม่เสีย

สิทธิในการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูล เฉพาะเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะ

ในรูปแบบที่เป็นสรุปผลวิจัย 

 การเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่ เก่ียวข้องกระท าได้เฉพาะกรณี

จ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้นและจะต้องได้รับค ายินยอมจากข้าพเจ้าเป็นลายลักษณ์อักษร  

 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ

การรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทน

ความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นตามความเหมะสม 

 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ก ากับดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

และคณะกรรมการที่เก่ียวข้องกับการควบคุมยา สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์

ของข้าพเจ้าเพ่ือเป็นการยืนยันถึงขั้นตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ ในการ

ปิดบังข้อมูลของการสมัครตามกรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ

ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามา รถอ่านหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบ

ยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ  
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 ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ที่ผู้วิจัยหลักคือ นางสาวกนกอร พิเดช สถานที่ที่ ติดต่อ 

189/372 หมู่บ้านเค.ซี.พาร์ควิลล์ หมู่ 2 ถ.ต าหรุ-บางพลี ต. แพรกษาใหม่ อ. เมือง จ. สมุทรปราการ 

10280 โดยบุคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้คือ นางสาวกนกอร พิเดช 

ลงนาม................................................................ผู้ยินยอม 

(.........................................................................) 

ลงนาม....................................................................พยาน 

(.........................................................................) 

ลงนาม....................................................................พยาน 

(.........................................................................) 
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ภาคผนวก จ  

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลสว่นบคุคล จ านวน 10 ข้อ  
ค  าช ี้แจง โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ในข้อมูลส่วนบุคคลหรือท าเครื่องหมาย (/) ใน

ช่องสี่เหลี่ยมหน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง 
          แบบสอบถาม  เลขที่................ 

          กลุ่มควบคุม 

         กลุ่มทดลอง 

ส าหร ับผูป้่วย 

1. หอผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา  หอผู้ป่วยสามัญออร์โธปิดิกส์  

     หอผู้ป่วยพิเศษออร์โธปิดิกส์ 

     หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมประสาท   

     หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมประสาท 

     อ่ืนๆ............................................. 

 

2. เพศ      ชาย   หญิง 

 

3. อายุ............ปี 

 

4. ระดบัการศกึษา   ไม่ได้รับการศึกษา       

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษาตอนต้น   

     มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 

    ปริญญาตรีขึ้นไป 

 

5. อาช ีพ    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    เกษตรกรรม ระบุ....................  

     ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว   รับจ้าง ระบุ............................  

     ไมไดประกอบอาชีพ        อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
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6. ประวตัโิรคประจ าตัว      ไม่มี    มี ระบุ...........................................   

 

7. ประวตัิการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

     ไม่เคย    เคย ระบุจ านวน.................ครั้ง 

 

8. ประวตัิการไดรบัการผ่าตดัใหญ ่   

     ไม่เคย    เคย ระบุจ านวน.................ครั้ง 

 

9. ประวตัิการสบูบหุร ี ่

     ไม่เคย    เคย ระบุเวลา.................เดือน/ปี  

10. ประวตัิการไดร้บัการรกัษาเพือ่ลดอาการปวดหลัง 

     กายภาพบ าบัด 

     รับประทานยาระงับปวด 

     ฉีดยาระงับปวดเข้าช่องไขสันหลัง 

     

ส าหร ับผูว้จิ ัย 

11. ร ะดับความปวด  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เจ็บปวดเลย     ปวดเล็กนอ้ย              เจ็บปวดปานกลาง                 เจ็บปวดมากที่สดุ 

 

  ไม่ปวดเลยถึงปวดเล็กน้อย = 0-3 คะแนน 

  ปวดปานกลาง       = 4-7 คะแนน 

  ปวดมากถึงมากที่สุด        = 8-10 คะแนน 

 

 

 



 
 

 

144 

12. ข้อมูลเกี่ยวกับการรกัษา 

 การวินิจฉัยโรค...................................................................................................................... 

 การผ่าตัด................................................................................................................. ............. 

 วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล...................................................................................................... 

 วันที่รับการผ่าตัด.......................................................... ....................................................... 

 ระยะเวลาในการผ่าตัด......................................................................................................... 

 วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล........................................................................................ 

 ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลหลังผ่าตัด..........................วัน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความสามารถในการท ากิจกรรม 

ค  าช ี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องสีเหลี่ยมที่ตรงกับความรู้สึก

ของท่านเพียงค าตอบเดียว 
1. ระดบัความเจ็บปวด 

�  0 สามารถทนปวดได้ โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด 

�  1 มีอาการปวดมาก แต่จัดการได้โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด 

�  2 ได้รับยาแก้ปวดแล้วหายปวดโดยสิ้นเชิง 

�  3 ได้รับยาแก้ปวดแล้วหายปวดได้ปานกลาง 

�  4 ได้รับยาแก้ปวดแล้วหายปวดได้เล็กน้อย 

�  5 ได้รับยาแก้ปวดแล้ว อาการปวดไม่ลดลง/ไม่หายปวด 

2. การดแูลตวัเอง (เช ่น การท าความสะอาดรา่งกาย, การแต่งตัว ฯลฯ) 

�  0 ดูแลตัวเองได้ตามปกติ โดยไม่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น 

�  1 ดูแลตัวเองได้ตามปกติ แต่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้นเม่ือท ากิจกรรม 

�  2 ปฏิบัติได้ช้าๆ โดยมีอาการปวด และต้องระมัดระวัง 

�  3 สามารถจัดการกิจวัติประจ าวันได้ส่วนใหญ่ แต่ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน 

�  4 ต้องการความช่วยเหลือทุกครั้ง ในการจัดการกิจวัติประจ าวัน 

�  5 แต่งตัวไม่ได้เลย อาบน้ าด้วยความล าบาก และอยู่แต่ที่เตียงนอน 
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3. การยกของ 

�  0 ยกของหนักได้ โดยที่อาการปวดไม่เพ่ิมขึ้น 

�  1 ยกของหนักได้ แต่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้นเม่ือยก 

�  2 ยกของหนักได้ แต่มีอาการปวดเม่ือยกของหนักขึ้นจากพ้ืน 

  3 ยกของที่มีน้ าหนักมากได้ หากของนั้นถูกจัดวางให้สะดวกในการยก  

 (เช่น ของต้ังบนโต๊ะ) 

�  4 มีอาการปวดมากขณะยก แต่สามารถยกของที่มีน้ าหนักไม่มากได้ ถ้าสิ่งของนั้นถูกจัด

 วางให้สะดวกในการยก 

�  5 ยกได้แต่ของที่เบามาก/ไม่สามารถยกหรือถืออะไรได้เลย 

4. การ เดนิ 

�  0 อาการปวดไม่เป็นอุปสรรคในการเดินไกลๆ 

�  1 อาการปวดท าให้เดินได้ไม่เกิน 1 กิโลเมตร 

�  2 อาการปวดท าให้เดินได้ไม่เกิน 500 เมตร 

�  3 อาการปวดท าให้เดินได้ไม่เกิน 250 เมตร 

�  4 เดินได้โดยใช้ไม้ค้ ายันหรือไม้เท้าเท่านั้น 

�  5 อยู่ที่เตียงเกือบตลอดเวลาและมีความยากล าบากในการเข้าห้องน้ า 

5. การนัง่ 

�  0 นั่งบนเก้าอ้ีแบบไหนก็ได้ นานเท่าที่ต้องการ 

�  1 นั่งบนเก้าอ้ีแบบที่ชอบเท่านั้น นานเท่าที่ต้องการ 

�  2 อาการปวดท าให้นั่งได้นานไม่เกิน 1 ชั่วโมง 

�  3 อาการปวดท าให้นั่งได้นานไม่เกิน 30 นาที 

�  4 อาการปวดท าให้นั่งได้นานไม่เกิน 10 นาที 

�  5 อาการปวดท าให้นั่งไม่ได้เลย 
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6. การยนื 

�  0 ยืนได้นานเท่าที่ต้องการโดยอาการปวดไม่เพ่ิมขึ้น 

�  1 ยืนได้นานเท่าที่ต้องการ แต่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น 

�  2 อาการปวดท าให้ยืนได้นานไม่เกิน 1 ชั่วโมง 

�  3 อาการปวดท าให้ยืนได้นานไม่เกิน 30 นาที 

�  4 อาการปวดท าให้ยืนได้นานไม่เกิน 10 นาที 

�  5 อาการปวดท าให้ยืนไม่ได้เลย 

7. การนอน 

�  0 อาการปวดไม่เป็นอุปสรรคต่อการนอนเต็มอ่ิม 

�  1 นอนได้เต็มอ่ิม แต่ต้องได้ยาแก้ปวด 

�  2 แม้ได้รับยาแก้ปวด ก็นอนได้น้อยกว่า 6 ชั่วโมง �  

  3 แม้ได้รับยาแก้ปวด ก็นอนได้น้อยกว่า 4 ชั่วโมง  

�  4 แม้ได้รับยาแก้ปวด ก็นอนได้น้อยกว่า 2 ชั่วโมง  

�  5 อาการปวดท าให้นอนไม่หลับเลย 

8. การ เขา้สังคม 

�  0 การใช้ชีวิตในสังคมเป็นปกติ และไม่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น 

�  1 การใช้ชีวิตในสังคมเป็นปกติ แต่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น 

�  2 อาการปวดเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก (เช่น กีฬา , การเต้นร า) 

�  3 อาการปวดเป็นอุปสรรคในการออกไปข้างนอกบ่อยๆ (เช่น ไปเดินตลาด) 

�  4 อาการปวดท าให้จ ากัดการใช้ชีวิตในสังคม ให้อยู่แต่ในบ้าน 

�  5 แทบไม่มีการเข้าสังคม เนื่องจากอาการปวด 

9. การ เดนิทาง 

�  0 เดินทางไปได้ทุกแห่งโดยอาการปวดไม่เพ่ิมขึ้น 

�  1 เดินทางไปได้ทุกแห่ง แม้จะท าให้อาการปวดเพ่ิมขึ้น 

�  2 มีอาการปวดเพ่ิมมากขึ้น เม่ือเดินทางเกิน 2 ชั่วโมง 

�  3 มีอาการปวดเพ่ิมมากขึ้น เม่ือเดินทางเกิน 1 ชั่วโมง 
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�  4 อาการปวดท าให้เดินทางได้ในระยะสั้นไม่เกิน 30 นาที 

�  5 อาการปวดเป็นอุปสรรคต่อการเดินทางทั้งหมด ยกเว้นการไปพบแพทย์/ นัก

 กายภาพบ าบัด หรือไปโรงพยาบาล 

10. การท างาน/ งานบ้าน 

�  0 การท างาน/งานบ้าน ไม่ท าให้เกิดอาการปวด 

�  1 การท างาน/งานบ้าน ท าให้เพ่ิมอาการปวด แต่สามารถท างานที่ต้องการท าได้ทั้งหมด 

�  2 สามารถท างาน/ งานบ้านที่เป็นภาระงานส่วนใหญ่ได้ แต่อาการปวดเป็นอุปสรรคต่อ

การท า กิจกรรมที่มีความเครียดทางกายเพ่ิมขึ้น (เช่น การยกของ, การดูดฝุ่น) 

�  3 อาการปวดเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมที่หนัก  

�  4 อาการปวดเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรม แม้แต่ภาระงานที่เบา 

�  5 อาการปวดเป็นอุปสรรคในการท างานทุกอย่าง 

ส่วนที่ 3  แบบประเมินการจดัการตนเอง 

ค  าช ี้แจง แบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

พร้อมทั้งอธิบายข้อค าถามแต่ละข้ออย่างละเอียด เม่ือผู้วิจัยอ่านข้อความในแต่ละข้อแล้ว จึงให้กลุ่ม

ตัวอย่างพิจารณาว่าตรงกับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด ผู้วิจัยจะท าเครื่องหมาย √  ใน

ช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเพียงค าตอบเดียว 

ข้อค  าถาม ไม่เห็นด้วยทีส่ดุ 

(1) 

ไม่เห็นดว้ย 

(2) 

เห็นด้วย 

 
(3) 

เห็นด้วยมาก

ที่สุด 
(4) 

1. ฉันเป็นคนรับผิดชอบในการ

จัดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

    

2. การท าหน้าที่ในการดูแล
สุขภาพของตนเองเป็นสิ่งส าคัญ 

    

3. ฉันเชื่อม่ันว่าตนเองสามารถ

ดูแลจัดการอาการของตนเองได้ 

    

4. ฉันรู้จักยาที่ใช้ในการรักษา
ตนเอง 
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ข้อค  าถาม ไม่เห็นด้วยทีส่ดุ 
(1) 

ไม่เห็นดว้ย 
(2) 

เห็นด้วย 
 

(3) 

เห็นด้วยมาก
ที่สุด 
(4) 

5. ฉันสามารถเลือกรับวิธีการ
รักษาเม่ือเกิดปัญหากับสุขภาพได้ 

    

6. ฉันสามารถบอกอาการกับ
แพทย์เก่ียวกับการรักษาถึงแม้
แพทย์จะไม่ได้ถาม 

    

7. ฉันสามารถติดตามการรักษา

และปฏิบัติตามได้ในขณะอยู่ที่
บ้าน 

    

8. ฉันเข้าใจธรรมชาติและสาเหตุ

ที่ท าให้สุขภาพมีปัญหา 

    

9. ฉันรับรู้ถึงความแตกต่างในการ
รักษาแต่ละอย่าง 

    

10. ฉันสามารถด ารงชีวิต/ด าเนิน

ชีวิตให้เหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพ 

    

11. ฉันรับรู้วิธีการป้องกันการเกิด

ปัญหาสุขภาพ 

    

12. ฉันสามารถคิดหาแนว
ทางการจัดการตนเองได้เม่ือมี
เหตุการณ์ต่างๆเข้ามา 

    

13. ฉันมีความเชื่อม่ันว่าสามารถ

ปรับเปลี่ยนการด ารงชีวิตใน
ขณะที่มีภาวะเครียด 
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ตารางที่ 7 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง (Self-management)  
  ประยุกต์กิจกรรมตามทฤษฏีของ Creer (2002) 

วิธีการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

1. กิจกรรมการเตรียม
ความพร้อมและเรียน รู้
ก ร ะบว นกา ร จั ดกา ร
ตนเองที่ดี 
วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือกา ร เตรี ยมควา ม
พ ร้ อ ม ทั้ ง ท า ง ด้ า น
ร่างกายและจิตใจ ให้มี
การ สร้ างสัมพันธภา พ
และให้ควา มรู้ เพ่ือกา ร
จัดการตนเองที่ดี 

กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมการเตรียมความพร้อม และเรียนรู้กระบวนการ
จัดการตนเองที่ดี (ก่อนผ่าตัด 1 วัน ใช้เวลา 50 นาที) 
1. ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัย ให้มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน เกิดความไว้วางใจ และ
ให้ความร่วมมือ 

 2. แจ้งวัตถุประสงค์โปรแกรมส่งเสริมการฝึกทักษะจัดการตนเอง เพ่ือ
เป็นการท าความเข้าใจแก่ผู้ป่วย 

 3. ให้ความรู้แนะน าเรื่อง แนวทางการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด การปฏิบัติ
ตัวท่ีเหมาะสมในระยะหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้ นในระยะหลังผ่าตัด รวมถึงขั้นตอน
กระบวนการจัดการตนเองโดยเฉพาะด้านของความสามารถในการท า
กิจกรรมในระยะหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 

 4. อธิบายการฝึกทักษะของกระบวนการจัดการตนเองทั้งหมด 6 ขั้นตอน 
โดยการบรรยายร่วมกับการน าเสนอภาพเคลื่อนไหวจ าลองสถานการณ์
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว ดังนี้ 
    1) การต้ังเป้าหมาย  (Goal selecting) โดยการก าหนดพฤติกรรมใน
อนา คตหรือสิ่ งที่ คาดว่ า จะเ กิดขึ้ น โ ดยผู้ วิ จัย และผู้ ป่ว ย ร่วมกัน
ต้ังเป้าหมายในการจัดการตนเอง ลักษณะเป้าหมายเชิงพฤติกรรมหรือ
ผลลัพธ์ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสามารถวัดได้ เช่น  อาการปวดในระยะ
หลังผ่าตัดลดลง จนเข้าสู่สภาวะปกติ สามารถกลับไปเดินได้ระยะทางที่
เหมาะสมภายใน 2 สัปดาห์ สามารถกลับไปท างาน/ประกอบอาชีพได้
ตามปกติ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

      2) การรวบรวมข้อมูล (Information collection) โดยการเฝ้าระวัง
ตนเองด้วยการสังเกตอาการของตนเอง และการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะที่ได้ก าหนดเป็นเป้าหมายไว้ในครั้งแรก 
เช่น อาการปวดโดยวัดจากแบบประเมินระดับความปวด การบันทึก
ระยะทางโดยประมาณที่สามารถเดินได้ในแต่ละวัน บันทึกท่าทางต่างๆใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  และบันทึกอาการผิดปกติที่สามารถสังเกต
ได้ในแต่ละวัน โดยท าการบันทึกอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าไปสู่ขั้นตอนการ
ประเมินข้อมูลต่อไป 
     3) การประมวลและประเมินข้อมูล ( Information processing and 
evaluation) โดยการ จัดให้ ผู้ป่วยน าข้ อมูลที่ บันทึก ไว้มาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ หรือเปรียบเทียบกับข้อมูลของ
วันที่ผ่านมา วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และผลท่ีเกิดจากการกระท า
ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่  
      4) การตัดสินใจ ( Decision  making) เป็นขั้นตอนส าคัญในการ
จัดการตนเองหลังจากการรวบรวมและประมวลข้อมูล โดยผู้ป่วยต้องสมา
รถตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท ากิจกรรมได้อย่างเหมาะสม
โดยอาศัยข้อมูลเป็นพ้ืนฐานในการเลือกวิธีการจัดการตนเองที่แตกต่างกัน
ในผู้ป่วยแต่ละราย 
       5) การลงมือปฏิบัติ (Action) ฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการตนเอง
เพ่ือให้มีความสามารถในการท า กิจกรรมที่ดีในระยะหลังผ่าตัด  โดย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท ากิจกรรม ลงมือปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง จนกระทั่งบรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
      6) กา รประเมินผล  (Self-reaction) โ ดยให้ ผู้ป่ ว ยประเ มิน
ความสามารถของตนเองว่าสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองให้บรรลุตา ม
เป้าหมายที่ต้ังไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม 

 5. หลังจากที่ผู้วิจัยอธิบายกระบวนการจัดการตนเองแล้วให้ผู้ป่วยได้รับ
ชมภาพเคลื่อนไหวแสดงสถานการณ์จ าลองในแต่ละกระบวนการของการ
จัดการตนเองผ่านสื่อ Power point เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและสามารถ
มองภาพเหตุการณ์ที่ตนเองจะต้องลงมือปฏิบัติหลังผ่าตัดได้ชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 6. แจกคู่มือการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีคู่มือและสมุดบันทึกการจัดการตนเอง รวมถึงเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 

 7. นัดหมายการพบครั้งต่อไป เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลับมาพบกัน
ตามนัดหมาย 

2 .  กิ จ ก ร ร มทบ ทว น
ความรู้ ไขข้อข้องใจ และ
ปฏิ บั ติก ร ะบ ว นก า ร
จัดการตนเอง 
วัตถุระสงค์ 
เ พ่ือ ให้ มีก า ร กร ะตุ้ น
เตือน และเพ่ิมพูนทักษะ 

กิจกรรม ท่ี 2  กิจ กรรมทบทวนความรู้  ไ ขข้อข้อ งใจ  และปฏิบั ติ
กระบวนการจัดการตนเอง (หลังผ่าตัด 3 วัน ใช้เวลา 30 นาที) 
1. ทบทวนกิจกรรมและเนื้อหาในสมุดคู่มือที่แจกครั้งก่อน   ทบทวน
ทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอน  พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยซักถามปัญหา
เพ่ือความเข้าใจ  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบันของตนเอง 
และเกิดการทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด 
 

 2. ฝึกทักษะการต้ังเป้าหมายโดยผู้ป่วยร่วมกันต้ังเป้าหมายกับผู้วิจัยโดยมี
การปรึกษาต่อรองกัน และก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองพร้อม
ทั้งจดบันทึกไว้ในคู่มือการจัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีเป้าหมายและ
เกิดความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท า กิจกรรม
ในระยะหลังผ่าตัดให้ ส าเร็จตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้ โดยผู้วิจัยสอบถาม
ผู้ป่วยว่าเป้าหมายในการจัดการตนเองคืออะไร และให้ผู้ป่วยเขียนบันทึก
ลงไปในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

 3. ฝึกทักษะการรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยฝึกให้ผู้ป่วยได้บันทึกข้อมูลที่
สามารถสังเกตได้ด้วยตนเอง ได้แก่ ระดับความปวด ระยะทางที่สามารถ
เดินได้ ท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกต้อง และอาการผิดปกติที่
สังเกตได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติการสังเกตและรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง รวมถึงเฝ้าระวังอาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในระยะหลัง
ผ่าตัด โดยผู้วิจัยสอบถามเก่ียวกับอาการที่ผิดปกติ ระดับความปวด 
ระยะทางที่เดินได้ และท่าทางต่างๆในการเคลื่อนไหวร่างกาย พร้อมทั้ง
ให้ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง และกระตุ้นให้
ผู้ป่วยได้บันทึกตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการต่อไป 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 4. ฝึกทักษะการประมวลและประเมินข้อมูล โดยผู้วิจัยจะฝึกให้ผู้ป่วย
เปรียบเทียบข้อมูลกับวันที่ผ่านมา หรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ได้ต้ัง
ไว้ โดยผู้ป่วยจะต้องสามารถคิดวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดปัญหาว่ามา
จากสาเหตุใด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์สาเหตุของการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยจะสอบถามการเปลี่ยนแปลงในวันที่ผ่าน
มา เพ่ือฝึกให้ผู้ ป่วยได้ เปรียบ เทียบข้ อมูล และสาเหตุการ เกิดกา ร
เปลี่ยนแปลง เช่น เม่ือวานผู้ป่วยปวดหลังระดับความปวด 5 คะแนน 
วันนี้ปวดเพ่ิมขึ้นเป็น 7 คะแนน สาเหตุที่ท าให้มีอาการปวดเพ่ิมขึ้นคือ
อะไร ควรจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท ากิจกรรมอย่างไร ผู้ป่วย
บางรายมีวิธีการลุกนั่งบนเตียงที่ไม่เหมาะสม ท าให้มีอาการปวดหลังมาก
ขึ้น ผู้ป่วยจึงต้องมีปรับเปลี่ยนวิธีการลุกนั่งให้มีความเหมาะสม พร้อมทั้ง
ใส่อุปกรณ์พยุงหลัง 

 5. ฝึกทักษะการตัดสินใจ โดยผู้วิจัยจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยให้สามารถ
ตัดสินใจในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วย
ตนเองพร้อมทั้งบันทึกลงในคู่มือการจัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดการตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม เม่ือผู้ป่วย
ทราบสาเหตุของการเกิดการเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง เช่น ผู้ป่วยทราบว่าสาเหตุของการปวด
หลังมากขึ้น เกิดจากการที่มีท่าทางการลุกนั่งไม่ถูกต้องหรือไม่ได้ใส่เสื้อ
พยุงหลังขณะลุกนั่งหรือเดิน ผู้ป่วยจะต้องตัดสินใจที่จะมีการปรับเปลี่ยน
ท่าทางการลุกนั่ง หรือตัดสินใจใช้อุปกรณ์พยุงหลัง 

 6. ฝึกทักษะการลงมือปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันให้มีความเหมาะสมและต่อเนื่อง เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีทักษะและสามารถลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
เช่น ลงมือปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายที่
เหมาะสม โดยผู้วิจัยฝึกให้ผู้ป่วยลุกนั่งในท่าทางที่เหมาะสม หรือให้ผู้ป่วย
ได้ฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์พยุงเดิน เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ก็คือ 
สามารถลุกเดินได้ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด หรือ อาการปวดหลังลดลง การลง
มือปฏิบัติจะสอดคล้องกับเป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ในครั้งแรก เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้บรรลุเป้าหมายในที่สุด 
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วิธีการส่งเสริมการ
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 7. ฝึกทักษะการประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบข้อมูลของวันที่ผ่าน
มา หรือเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะและ
สามารถประเมินตนเองได้ โดยผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยมีการประเมินตนเองเป็น
ระยะ ว่าสามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ต้ังเอาไว้หรือไม่ หากเป้าหมายที่ ต้ัง
เอาไว้ยังไม่ส าเร็จ ผู้วิจัยก็จะกระตุ้นเตือน หาวิธีในการแก้ไข ให้ผู้ป่วยได้มี
ก าลังใจและมีวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับตนเอง น ามา
ซ่ึงการปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายในที่สุด 

 8. นัดหมายการพบครั้งต่อไป เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลับมาพบกัน
ตามนัดหมาย 

3. กิจกรรมเตรียมความ
พร้อมก่อนกลับบ้าน 
วัตถุประสงค์ 
ให้ มีกา ร เตรี ยมควา ม
พร้ อ มก่ อ นอ อ กจ า ก
โ ร ง พ ยา บ า ล  1  วั น 
เพ่ือให้เ กิดควา มเข้าใจ 
เพ่ิมพูนก าลั งใจในกา ร
ดูแลตนเองในระยะฟ้ืนฟู
สภาพอย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน( 6 วันหลังผ่าตัด/
ก่อนออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลา 20 นาที) 
1. ผู้วิจัยร่วมกันกับผู้ป่วยในการทบทวนกิจกรรมครั้งก่อนรวมถึงการ
ทบทวนคู่มือการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยได้บันทึกไว้ที่แจกให้หลังจากที่
ผู้ป่วยน าทักษะการจัดการตนเองไปปฏิบัติ เพ่ือเป็นการสร้างความเข้าใจ
และทบทวนความรู้ที่ได้จากครั้งก่อน 

 2. ผู้วิจัยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ 
ให้ค าแนะน า เสนอแนะแนวทางแก่ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การจัดการตนเองที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบปัญหาและอุปสรรคใน
การจัดการตนเองและเป็นการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในการจัดการตนเองให้แก่
ผู้ป่วย 

 3. ฝึกทักษะการประเมินผล โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของ
ตนเองว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ถ้าหาก
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยก็จะ
ส่งเสริมให้ผู้ ป่ว ยปฏิ บัติกิ จกร รมที่มีความเหมาะสมอย่าง ต่อเนื่อ ง
จนกระทั่งเม่ือผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน แต่หากยังไม่สามารถท าตาม
เป้า หมายที่ ต้ัง ไว้ ไ ด้ ผู้วิจั ยก็ จะส่งเสริ มให้ ปฏิ บัติตามขั้นตอนของ
กระบวนการจัดการตนเองต่อไปจนบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 4. กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยน ากระบวนการจัดการตนเองไปปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้า นเพ่ือให้ผู้ป่ว ยตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบั ติ
กระบวนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

 5. นัดหมายการพบครั้งต่อไปและวัน เวลาที่จะโทรศัพท์เพ่ือสอบถาม
ปัญหาอุปสรรคเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้ าน เพ่ือให้ทราบปัญหาและอุปสรรค
ขณะปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเองที่บ้าน รวมถึงเป็นการช่วยกระตุ้น
เตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

4 .  กิ จ ก ร ร ม ติด ต า ม 
กร ะตุ้ น เ ตื อน  อย่ า ง
ต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือการทบทวน  และ
กระตุ้นเตือนทักษะการ
จั ด กา ร ตน เอ ง อย่ า ง
ต่อเนื่องเม่ือกลับไปพัก
ฟ้ืนต่อที่บ้าน 

กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมติดตาม กระตุ้นเตือน อย่างต่อเนื่อง (ติดต่อทาง
โทรศัพท์ หลังจ าหน่ายอออกจากโรงพยาบาล 5 วัน ใช้เวลา 15 นาที) 
1. โทรศัพท์ติดตามเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองระหว่างผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยเสนอแนะในประเด็นที่ผู้ป่วยมี
ปัญหาและร่วมกันวางแผนการฝึกทักษะการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม
ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย เพ่ือสอบถามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน สอบถาม
การบันทึกกิจกรรมในสมุดบันทึกในทุกขั้นตอน ประเมินว่าผู้ป่วยสามารถ
ท าได้ตามเป้าหมายที่ได้ต้ังเอาไว้ในครั้งแรกหรือไม่ อย่างไร 

 2. กระตุ้นเตือนเก่ียวกับการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอน
อย่างต่อเนื่องรวมถึงการบันทึกการจัดการตนเองในคู่มืออย่างสม่ าเสมอ 
และกระตุ้นเตือนผู้ป่วยให้มารับการรักษาตามที่แพทย์นัดในครั้งถัดไป 
เพ่ือเป็นการทบทวน และกระตุ้นเตือนทักษะการจัดการตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 

 3. ประเมินการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ตามแบบประเมินการ
จัดการตนเองมีทั้งหมด 13 ข้อ เพ่ือประเมินระดับความสามารถในการ
จัดการตนเอง 

 4. นัดหมายการพบครั้งต่อไปและวัน เวลาที่ผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัด
ของแพทย์ เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลับมาพบกันตามนัดหมาย 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

5 .  กิ จ ก ร ร ม ติด ต า ม
ต่อ เ นื่ อ ง  แ ละพิ สู จ น์
ตนเอง 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินตนเองของ
ผู้ป่ว ย รวมถึ งส่ งเสริ ม
และให้ก าลั งใจส าหรั บ
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ก า รป ฏิ บั ติ
ทักษะการจัดการตนเอง
ที่ต่อเนื่อง 

กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมติดตามต่อเนื่อง และพิสูจน์ตนเอง (วันที่แพทย์นัด
ตรวจหลังผ่าตัด ใช้เวลา 15 นาที) 

1. ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะการจัดการ
ตนเองระหว่างผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อ
สงสัย เพ่ือติดตามการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วย รวมถึง
การทบทวนทักษะการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 2. ผู้ป่วยประเมินตนเองร่วมกับผู้วิจัย โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถ
ของตนเองว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ถ้า
หากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยก็จะ
ส่งเสริมให้ผู้ ป่ว ยปฏิ บัติกิ จกร รมที่มีความเหมาะสมอย่าง ต่อเนื่อ ง
จนกระทั่งเม่ือผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน แต่หากยังไม่สามารถท าตาม
เป้า หมายที่ ต้ัง ไว้ไ ด้ ผู้วิจั ยก็ จะส่งเสริ มให้ ปฏิ บัติตามขั้นตอนของ
กระบวนการจัดการตนเองต่อไปจนบรรลุเป้าหมาย เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึง
การเปลี่ยนแปลงของตนเองและให้ผู้ป่วยได้ทราบว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
ได้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือต้องมีการฝึกทักษะการจัดการตนเอง
ต่อไป 

 3.  ชมเชย และกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือส าหรับการท าวิจัย
ครั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก าลังใจที่จะปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง
อย่างต่อเนื่อง และยุติการเข้าร่วมวิจัย 
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คู่มือการใช้สื่อ Power point/แอนิเมชั่นแสดงสถานการณ์จ าลอง 
เรื่อง การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและทักษะการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับบ้ันเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
 

1. Slide 1-29 เริ่มต้นโดยการ Click ปุ่ม Next เชื่อโยงไปยัง Slide ถัดไป บรรยายเรื่องการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบ้ันเอว การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมในระยะหลังผ่าตัด หากต้องการ
ย้อนกลับ Click ปุ่ม Back 
 

 
 

 
 
 
 



 
 

 

159 

2. Slide 30-45 โดยการ Click ปุ่ม Next เชื่อโยงไปยัง Slide ถัดไป บรรยายเรื่องแนวทางการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบ้ันเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ หากต้องการ
ย้อนกลับ Click ปุ่ม Back 
 

 
 
 

 
 

 



 
 

 

160 

3. Slide 46 Click Play ตรง  เพ่ือเรียนรู้กระบวนการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ผ่านสถานการณ์
จ าลอง หากต้องการย้อนกลับ Click ปุ่ม Back 
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4. Slide 62 สิ้นสุดการน าเสนอ Click ปุ่ม Thank you THE END 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

162 

 

 



 
 

 

163 

 

  

 



 
 

 

164 

 

 

 



 
 

 

165 

 

 

 



 
 

 

166 

 

 

 

 



 
 

 

167 

 

 

 

 

 



 
 

 

168 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ  

ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม 
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ตารางที่ 8 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การจับคู่ (Matched pairs) โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้าน อายุ ระดับความปวด 

 
ค ู่ที่ 

อายุ ระดับความปวด 

กลุ่มควบค ุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบค ุม กลุ่มทดลอง 

1 41 44 1 1 

2 50 55 3 3 
3 57 59 3 3 

4 50 54 3 3 

5 52 55 2 2 
6 54 58 3 3 

7 54 57 2 2 

8 56 53 1 1 
9 52 55 2 2 

10 58 58 1 1 
11 52 52 1 1 

12 54 51 3 3 

13 52 56 2 2 
14 51 55 3 3 

15 43 39 3 3 
16 54 57 3 3 

17 52 51 3 3 

18 30 32 3 3 
19 53 55 3 3 

20 56 58 1 1 
21 59 57 3 3 

22 50 55 3 3 

หมายเหตุตารางที่ 9 

 1 หมายถึง ระดับความปวด คือ ไม่ปวดถึงปวดเล็กน้อย   (0-3 คะแนน) 

 2 หมายถึง ระดับความปวด คือ ปวดระดับปานกลาง   (4-7 คะแนน) 

 3 หมายถึง ระดับความปวด คือ ปวดมากถึงมากที่สุด  (8-10 คะแนน) 
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ปร ะ ว ัต ิผ ู้เข ียนว ิทยา น ิพนธ ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์ 

 

นางสาวกนกอร พิเดช เกิดเม่ือวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2532 ภูมิล าเนาจังหวัด
อุบลราชธานี ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานีปีการศึกษา 2555 หลังจบการศึกษาเข้าบรรจุเป็นพยาบาล
วิชาชีพ ปฏิบัติงานที่แผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาลวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด

อุบลราชธานี และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

(การพยาบาลผู้ใหญ่) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี พ.ศ. 2557  
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