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การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ

ต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว  กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว จ านวน 46 คน ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง อายุระหว่าง 30-59 ปี ที่พักรักษาตัวในหอผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท สถาบันประสาทวิทยา 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึง
กันโดยอายุ ระดับความปวดหลังผ่าตัด และจ านวนปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัด กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สมุดบันทึก
การปฏิบัติตน และแบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอว มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .83 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าท ีผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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The quasi-experimental research aimed to study the effect of 

empowerment program on late phase postoperative recovery among post lumbar 
spine surgery patients. The participants were 46 persons male and female patients 
aged 30-59 years under postoperative lumbar spine surgery were recruited from 
Neurosurgery ward at Prasat Neurological Institute. The experimental and control 
groups comprised 23 patients in each group with matching technique for age, pain 
scale, and level of lumbar spine surgery. The control group received conventional 
nursing care. The experimental group received the empowerment program 
developed by researcher on Gibson’s empowerment concept. The research tool 
was the empowerment program. The tools for collecting data were demographic 
information, notebook with activity, and postoperative recovery profiles for lumbar 
spine surgery patients with the reliability of .83. Data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation and t-test. The result revealed that: 

The mean score of late phase postoperative recovery in experimental 
group after receiving the empowerment program was significantly higher than the 
control group at the significance level of .05       
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สถิติผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในช่วง 10 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มเพ่ิม

สูงขึ้นถึง 15 เท่า และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ (Deyo et al., 2010) จากข้อมูลของสหรัฐอเมริกาในปี  
2015 พบว่ามีผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวคิดเป็นร้อยละ 32.1 ต่อประชากร 
100,000 คน (Martin et al., 2019) ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับเอวของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ จ านวน 810 คน (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และจากรายงานสถิติผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว
ของสถาบันประสาทวิทยาในปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 มีจ านวน 268, 238 และ 274 คน 
ตามล าดับ (ห้องผ่าตัดสถาบันประสาทวิทยา, 2559-2561) สาเหตุที่พบมากที่สุดคือโรคกระดูกสันหลัง
ที่มีสาเหตุมาจากความเสื่อมของกระดูกสันหลังระดับเอว (Deyo, 2007) ในวัยผู้ใหญ่เริ่มพบได้เมื่อ
อายุ 30 ปี และพบมากที่สุดในช่วงอายุ 50-59 ปี (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2554) ท าให้เกิดพยาธิสภาพ
ของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลัง รวมทั้งเกิดความผิดปกติในการท าหน้าที่ของระบบ
ประสาทไขสันหลัง ส่งผลให้ผู้ปุวยมีอาการปวดเอว (low back pain) หรือปวดร้าวลงขา (leg pain) 
อาจมีกล้ามเนื้อขาอ่อนแรงและมีอาการชาร่วมด้วย ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยในด้านการเคลื่อนไหวและ
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆที่ลดลง (Harvey, 2005; Still et al., 2018) ผู้ปุวยต้องทุกข์ทรมานจาก
อาการปวด เกิดความยากล าบากในการท างาน และการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

แนวทางการรักษาโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ การรักษาโดยวิธี
ไม่ผ่าตัด (Conservative treatment) เช่น การใช้ยาแก้ปวด การท ากายภาพบ าบัด เป็นต้น และการ
รักษาโดยวิธีผ่าตัด (Surgical treatment) ซึ่งแพทย์จะพิจารณาท าในผู้ปุวยที่เกิดการกดเบียดของ 
รากประสาทจนท าให้มีอาการปวดรุนแรงหรืออาจมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง ไม่สามารถท างานและด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ และการรักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด (conservative treatment) ไม่ได้ผล 
(Agabegi & McClung, 2013; ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
แพทย์จะท าการตัดพยาธิสภาพที่กดทับรากประสาทออกเพ่ือลดการกดทับ อาจมีการใช้วัสดุยึดตรึง
ภายในกระดูกสันหลัง (Lumbar Spinal Instrumentation) และท าร่วมกับการผ่าตัดเชื่อมข้อ 
(Spinal fusion)  โดยการวาง bone graft เพ่ือให้ข้อต่อบริเวณท่ีเกิดความไม่มั่นคงเชื่อมติดกัน ซึ่งจะ
ช่วยแก้ไขพยาธิสภาพทางระบบประสาท ลดอาการปวด ชา หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง เพ่ิมความแข็งแรง
ของกระดูกสันหลังและท าให้กระดูกที่ไม่มั่นคงต่อระบบประสาทกลับมามีความมั่นคงอีกครั้ง (Deyo, 
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2015) ท าให้ผู้ปุวยสามารถท ากิจกรรมและกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ (Dobran et al., 2018; 
Guigui & Ferrero, 2017; ธีระ ตั้งวิริยะไพบูลย์, 2557) 

ถึงแม้การผ่าตัดจะเป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุดในผู้ปุวยที่มีการกดทับของรากประสาทอย่าง
รุนแรง แต่การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
(Mancuso et al., 2016; Martin et al., 2008) เนื่องจากเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่กระท าต่อกระดูก          
สันหลังซึ่งเปรียบเสมือนแกนกลางค้ าจุนร่างกายและมีรากประสาททอดผ่าน ภายหลังผ่าตัดผู้ปุวยมี
ข้อจ ากัดในด้านการเคลื่อนไหวเพ่ือไม่ให้กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูก สันหลังเกิดแรงกดมาก
เกินไปอันจะก่อให้เกิดอันตรายและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (Harvey, 2005) ส่งผลให้ผู้ปุวยมี
การเปลี่ยนแปลงในด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้เต็มศักยภาพ
เหมือนก่อนผ่าตัด (Antti et al., 2007; Hakkinen et al., 2003; ชนิภา ยอยืนยง, 2556) นอกจากนี้
ผู้ปุวยบางรายยังคงมีอาการปวดร้าวตามรากประสาทหลงเหลืออยู่ (Kalakoti et al., 2016; 
Mancuso et al., 2016) จึงไม่อยากเคลื่อนไหวหรือท ากิจกรรมที่ส่งเสริมให้รู้สึกปวดมากขึ้น ท าให้
เกิดข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของร่างกายและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด (อินทิรา   
รูปสว่าง และคณะ, 2552) ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท างาน และการเข้าสังคม
ของผู้ปุวย (Mancuso et al., 2016; ชนิภา ยอยืนยง, 2556) โดยพบว่าผู้ปุวยประมาณร้อยละ 29 
ยังคงมีปัญหาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (Dobran et al., 2018; Jansson               
et al., 2009) ดังนั้นการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปด าเนิน
ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 

การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด (Postoperative recovery) เป็นสภาวะที่ร่างกายคืนสภาพจาก 
การเจ็บปุวยสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนผ่าตัด และปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
(Allvin et al., 2007) ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1.) ด้านอาการทางกาย (physical symptoms)  
เป็นการกลับสู่ภาวะปกติของการอาการทางกาย เช่น อาการปวดลดลง ความอ่อนล้าลดลง การนอน
หลับมีคุณภาพ 2.) ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (physical function) เป็นการกลับสู่ภาวะปกติของ
ระบบต่างๆในร่างกาย การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อเป็นไปอย่างอิสระ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้             
3.) ด้านจิตใจ (psychological) เป็นการกลับสู่ภาวะปกติของจิตใจและอารมณ์ และสามารถเผชิญ
เหตุการณ์ต่างๆ 4.) ด้านสังคม (social) เป็นการกลับสู่บทบาทหน้าที่ทางสังคมและมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสม และ 5.) ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน (activity) เป็นการปฏิบัติกิจวัตร
ได้ด้วยตนเอง (Allvin et al., 2008) การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่                                   
1.) การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะแรก (Early phase) คือ ระยะตั้งแต่การผ่าตัดเสร็จและสิ้นสุดการได้
ยาระงับความรู้สึก ผู้ปุวยสัญญาณชีพยังไม่คงที่ ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดและต้องการการพักผ่อน 
2.) การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะกลาง (Intermediate phase) คือ ระยะที่ร่างกายของผู้ปุวยเริ่ม 
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ท างานได้ปกติและมีความพร้อมที่จะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ 3.) การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
ระยะท้าย (Late phase) คือ ระยะตั้งแต่ผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร่างกายเริ่มกลับเข้าสู่
สภาวะปกติและไปพักฟ้ืนต่อท่ีบ้าน (Allvin et al., 2009)  

การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย (Late phase) มีความส าคัญส าหรับผู้ปุวยที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว เนื่องจากเป็นระยะที่กระดูกสันหลังมีการฟ้ืนตัวจากพยาธิสภาพของ
โรคและการผ่าตัด (จุฬาลักษณ์ วงศ์อ่อน และอารีย์ พันธ์มณี, 2558) โดยกระดูกสันหลังใช้ระยะเวลา
ในการฟ้ืนสภาพใกล้เคียงปกติเร็วที่สุดประมาณ 4-6 สัปดาห์หลังผ่าตัด ซึ่งระยะเวลาอาจแตกต่างกัน
ไปตามพยาธิสภาพของโรคของผู้ปุวยแต่ละราย (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล
ระหว่าง 1-12 วัน หลังจากนั้นผู้ปุวยต้องกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน (Gruskay et al., 2015) ท าให้
ช่วงเวลาของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดส่วนใหญ่เกิดขึ้นที่บ้าน ในระยะนี้ผู้ปุวยจึงต้องเผชิญกับ                 
การปรับตัวในระยะเปลี่ยนผ่านจากสภาวะเจ็บปุวยไปสู่สภาวะปกติ ต้องกลับไปดูแลตนเองและมี              
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมตามภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งต้องตัดสินใจจัดการ
กับปัญหาสุขภาพด้วยตนเองโดยไม่มีทีมสุขภาพคอยดูแลอย่างใกล้ชิดเหมือนระยะที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ท าให้ขาดความมั่นใจและวิตกกังวลในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง (Archer                 
et al., 2014) น าไปสู่ความพร่องในการดูแลตนเอง และต้องเผชิญกับปัญหาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ได้แก่ ด้านอาการทางกาย เช่น อาการปวดหลังและขา (ร้อยละ               
3-36) (Mancuso et al., 2016; Parker et al., 2015) อาการเหนื่อยล้าหลังผ่าตัด (Postoperative 
fatigue) (Kurz, 2015; Saban & Penckofer, 2007) และคุณภาพการนอนหลับลดลง (Marin                  
et al., 2006; Saban et al., 2007) ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย เช่น การสูญเสียความสามารถ             
ในการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 30) (Hakkinen et al., 2003; Mancuso et al., 2016) อาการปวด
เรื้อรัง และความพิการด้านร่างกาย (ร้อยละ 20-40) (Antti et al., 2007; Den boer et al., 2006; 
Hakkinen et al., 2003) ด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล (ร้อยละ 24-59) (Jansson et al., 2005; 
Mancuso et al., 2016; ชนิภา ยอยืนยง, 2556) ขาดความเชื่อมั่นในตนเองและรู้สึกไม่มั่นคง 
(Damsgaard et al., 2017; ชนิภา ยอยืนยง, 2556) กลัวการเคลื่อนไหวและไม่มั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมหลังผ่าตัด เนื่องจากกลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อกระดูกสันหลังเคลื่อน และโลหะยึด
ตรึงกระดูกสันหลังหลวมหรือเคลื่อนหลุด (Archer et al., 2014; Sanden et al., 2010) ด้านสังคม 
เช่น ความสามารถในการท างานลดลง (ร้อยละ 26-75) (Scott Deberard et al., 2001) การหยุด
งานเพ่ือพักรักษาตัวท าให้ขาดรายได้ (Mancuso et al., 2016; ชนิภา ยอยืนยง, 2556; เรไร                    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 

พงศ์สถาพร, 2550) และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนลดลง (กานดา กาญจนโพธิ์ และคณะ, 2555) 
ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง (ร้อยละ73)   
(Jansson et al., 2009; ชนิภา ยอยืนยง, 2556)  

จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ปุวยรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต
ของตนได้ เนื่องจากในระยะหลังผ่าตัดผู้ปุวยมีสมรรถภาพทางกายที่ลดลง และต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมตามภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆได้อย่างเต็มศักยภาพตามความคาดหวังหรือความต้องการของตนเอง รวมทั้งมีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาททางครอบครัวและสังคม ผู้ปุวยต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพา ทั้งการพ่ึงพาครอบครัวใน
การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน รวมทั้งการพ่ึงพาบุคลากรทางการแพทย์ในการรักษาพยาบาลและ 
การฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการก าหนดหรือตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาค่อนข้างน้อย (พนารัตน์ 
เจนจบ, 2542) ท าให้ขาดความสามารถในการควบคุม (Loss of control) ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งน าไปสู่การสูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Miller, 1992; ชาฤทธิ์ วรวิชญพงศ์, 
2556) เนื่องจากไม่สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาและจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพ
หลังผ่าตัดได้ นอกจากนี้การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาท าให้ผู้ปุวยรู้สึก              
วิตกกังวลและขาดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด (เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์, 
2553) ท าให้รู้สึกหมดก าลังใจ อ่อนล้า ไร้พลังกายพลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพ                
หลังผ่าตัดที่ถูกต้องและต่อเนื่อง จึงไม่สามารถบรรลุเปูาหมาย ท าให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดใช้ระยะ
เวลานานขึ้น และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวย
ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ได้แก่ อายุ ความปวด (Hicks et al., 2008) ต าแหน่งความ
เจ็บปวดก่อนผ่าตัด ระยะเวลาของอาการปวดก่อนผ่าตัด (Gu et al., 2016; Guan et al., 2017)
จ านวนปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัด (Gu et al., 2016; กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2554) ความวิตก
กังวล (Trief et al., 2006) การกลัวการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด (Archer et al., 2014) ภาวะซึมเศร้า 
(Chaichana et al., 2011) พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (สุวรรณี ชอบ
การไร่ และคณะ, 2556) ซึ่งเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
มีความเข้มแข็งในการกระท าสิ่งต่างๆ และเป็นอ านาจภายในตนที่จะกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจและรับรู้
ถึงสมรรถนะในการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลัง
ผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาของสุวรรณี ชอบการไร่ และคณะ (2556) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดับเอวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .43, p < .05) และสามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .22, p < .05) ท าให้ผู้ปุวยฟ้ืนตัวจากโรคได้อย่าง
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รวดเร็วและสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ (สุวรรณี ชอบการไร่ และคณะ, 2556) นอกจากนี้
การศึกษาของ Jenkins et al. (1994) พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับการ               
ฟ้ืนสภาพในผู้ปุวยหลังผ่าตัดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .004) (Jenkins et al., 1994) และ
การศึกษาของ Christino et al. (2016) พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับการ             
ฟ้ืนสภาพในผู้ปุวยหลังผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.46, P < .05) 
(Christino et al., 2016) โดยผู้ปุวยที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะมีความสามารถในการดูแล
ตนเองและมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด (วราภรณ์ คุ้มทอง, 2553) 
เมื่อผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าจะเกิดความเชื่อมั่นถึงความสามารถในการดูแลตนเอง ท า ให้สามารถ
จัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของผู้ปุวย (วราภรณ์ คุ้มทอง, 2553; 
สุวรรณี ชอบการไร่ และคณะ, 2556) ซึ่งจะน าไปสู่การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม 

การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) เป็นกระบวนการหนึ่งในการสร้างความรู้สึก            
มีคุณค่าในตนเองที่จะช่วยให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการควบคุมและจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อชีวิต
และสุขภาพของตนได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (Gibson, 1991) เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น
ภายในตนเองและระหว่างบุคคลโดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมซึ่งเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้  
บุคคลตระหนักและมีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการแสวงหาวิธีการเพ่ือให้บรรลุความต้องการ 
และแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยมีการก าหนดเปูาหมายและใช้ทรัพยากรที่จ าเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือขจัดปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Gibson, 
1995) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality)                 
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและ
ลงมือปฏิบัติ (Taking charge) และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) (Gibson, 
1991, 1995) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้
ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยหลายกลุ่ม ซึ่งช่วยให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับความเจ็บปุวย
ของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดี จากการศึกษาของเลิศศิลป 
เอ่ียมพงษ์ (2553) และอัญญาณี สาสวน และคณะ (2558) พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมส่งผลให้ผู้ปุวยมีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดี โดยมีอาการปวดลดลง ระยะ
ทางการเดินเพ่ิมขึ้น องศาการเหยียดและงอข้อเข่ามากขึ้น และระยะวันนอนหลังผ่าตัดลดลงอย่าง              
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์, 2553; อัญญาณี สาสวน และธนิดา ผาติเสนะ, 
2558) จากการศึกษาของ Garzon-Rey et al. (2017) พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวย
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ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมส่งผลให้ผู้ปุวยมีความเครียดลดลงและรู้สึกมีพลังในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ
หลังผ่าตัด (Garzon-Rey et al., 2017) และจากการศึกษาของ Tzu-Ting Huang et al. (2017) 
พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมส่งผลให้ผู้ปุวยมีการรับรู้
ศักยภาพของตน มีความสามารถในการดูแลตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Huang et al., 2017) 

รูปแบบการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในปัจจุบันส่วนใหญ่มุ่งเน้น
การฟ้ืนสภาพในด้านร่างกาย เช่น การดูแลแผลผ่าตัด การจัดการความปวด การออกก าลั งกายและ
การบริหารกล้ามเนื้อ และการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน (สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2556) เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปท ากิจกรรมได้ตามปกติในระยะเวลาอันรวดเร็ว 
(Greenwood et al., 2015; จุฬาลักษณ์ วงศ์อ่อน และอารีย์ พันธ์มณี, 2558) ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว
บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้คอยดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยและเกิดขึ้นในระยะเวลาสั้ นๆที่อยู่ ใน
โรงพยาบาล ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการก าหนดและการตัดสินเกี่ยวกับการรักษาน้อย เมื่อกลับไปพักรักษา
ตัวที่บ้านจึงไม่สามารถคิดหรือตัดสินใจในการจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนได้ ดังนั้นถึงแม้จะมี              
การให้ค าแนะน าทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัด รวมทั้งการให้ผู้ปุวยได้รับการกายภาพบ าบัด แต่พบว่า
ผู้ปุวยยังคงมีปัญหาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย (Late phase) (K. Jansson et al., 2009; 
ชนิภา ยอยืนยง, 2556) และไม่สามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างเหมาะสม (อินทิรา รูป
สว่าง และคณะ, 2552) เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าวมุ่งเน้นการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดด้านร่างกาย แต่ใน
ด้านจิตใจผู้ปุวยยังไม่สามารถเผชิญปัญหาหรือจัดการกับความเจ็บปุวยของตนเองได้ ท าให้ยังคงเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (สุวรรณี ชอบการไร่ และคณะ, 2556) และขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดล่าช้า
และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอวพบว่า ความเจ็บปุวยเรื้อรังก่อนผ่าตัด ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บปุวย (Damsgaard 
et al., 2017; ผกามาศ อ่อนขาว และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2553) การเปลี่ยนแปลงด้านการท าหน้าที่
ของร่างกาย (Hakkinen et al., 2003) และความทุกข์ทางอารมณ์หลังผ่าตัด (Starkweather et al., 
2006) ท าให้ผู้ปุวยขาดความสามารถในการควบคุม (Loss of control) สถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (สุวรรณี ชอบการไร่ และคณะ, 2556) ท าให้                 
ไม่สามารถจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพและควบคุมปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการ
ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้ เมื่อพิจารณาถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและท าให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพ                 
หลังผ่าตัดได้บรรลุตามเปูาหมายอันจะน าไปสู่การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่รวดเร็ว ครอบคุลมทั้งด้ าน
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ร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว  

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สันหลังระดับเอวในรูปแบบที่หลากหลาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะ
กลาง (Intermediate phase) ที่ผู้ปุวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในระยะก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลจะเป็นการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านโดยไม่ได้มีการติดตาม
ต่อเนื่องในระยะที่ผู้ปุวยกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านซึ่งเป็นระยะที่มีความส าคัญดังที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้            
ไม่ทราบถึงปัญหา ความสามารถในการดูแลตนเอง และความต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ             
ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด นอกจากนี้ยังไม่มีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของผู้ปุวย รวมทั้งยังไม่มีการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจมา
ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอว  

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพ             
หลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว โดยประยุกต์แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยตระหนักและมีการพัฒนาความรู้
ความสามารถในการแสวงหาวิธีการเพ่ือให้บรรลุความต้องการของตนเอง สามารถตัดสินใจแก้ไข
ปัญหาและจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดด้วยความมุ่งมั่นทุ่มเท ท าให้
ผู้ปุวยเกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Gibson, 1995) ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะสมและต่อเนื่องใน
ระยะที่ผู้ปุวยกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเป็นไปอย่างรวดเร็ว ครอบคลุมทั้ง 
5 ด้าน ได้แก่ สามารถควบคุมและจัดการอาการทางกายที่เกิดขึ้นได้ การท าหน้าที่ของร่ างกายและ
ระบบต่างๆในร่างกายกลับสู่สภาวะปกติอย่างรวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายและปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ ปราศจากความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สามารถเผชิญปัญหา
และปรับตัวต่อความเจ็บปุวยได้อย่างเหมาะสม มีการกลับสู่บทบาทหน้าที่ทางสังคมได้ตามปกติ และ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ซึ่งถือว่ามีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดอย่างสมบูรณ์ (Allvin 
et al., 2009) 
ค าถามการวิจัย 

การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอวระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีการเปลี่ยนแปลงในด้านการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างเต็มศักยภาพตามความคาดหวังหรือความต้องการ
ของตนเอง ผู้ปุวยต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพา ท าให้ขาดความสามารถในการควบคุม (Loss of control)  
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งน าไปสู่การสูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Miller, 
1992; ชาฤทธิ์ วรวิชญพงศ์, 2556) เนื่องจากไม่สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาและจัดการตนเองในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้ นอกจากนี้การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกวิตกกังวล ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด              
(เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์, 2553) ท าให้หมดก าลังใจ อ่อนล้า ไร้พลังกายพลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ถูกต้องและต่อเนื่อง จึงไม่สามารถบรรลุเปูาหมาย ท าให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
ใช้ระยะเวลานานขึ้นและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย              
(Late phase) ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ปุวยต้องเผชิญกับการปรับตัวในระยะเปลี่ยนผ่านจากสภาวะเจ็บปุวย
ไปสู่สภาวะปกติ การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) 
ของ Gibson (1995) ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะ
ท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว โดยการส่งเสริมให้ผู้ปุวยตระหนักและมีการ
พัฒนาความรู้ความสามารถในการแสวงหาวิธีการเพ่ือให้บรรลุความต้องการของตนเอง สามารถ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาและจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม  
ท าให้เกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Gibson, 1991, 1995) ซึ่งเป็นความรู้สึกเชื่อมั่น            
ในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความเข้มแข็งในการกระท าสิ่งต่างๆ และกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจและ
รับรู้ถึงสมรรถนะในการดูแลตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ต่อเนื่อง ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยปัจจัยที่ท าให้ผู้ปุวยมี               
การเสริมสร้างพลังอ านาจคือ ความมุ่งมั่นทุ่มเทที่จะฟ้ืนสภาพจากการเจ็บปุวยสู่สภาวะปกติหลัง               
การผ่าตัดอย่างรวดเร็วและสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติมากที่สุด ท าให้ต้องแสวงหาวิธีการ
เพ่ือให้บรรลุความต้องการในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของตนเองโดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ โดยมีปัญหาและอุปสรรคในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเป็นปัจจัยผลักดันให้ผู้ปุวยได้พัฒนาตาม
ขั้นตอนต่างๆ (Gibson, 1995) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
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ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) เป็นการให้ผู้ปุวยสามารถ
ค้นหาและประเมินตนเองได้ตามความเป็นจริงถึงปัญหาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ก าลังเผชิญอยู่และมี
การตอบสนอง 3 ด้าน ได้แก่ 1.) การตอบสนองด้านอารมณ์ ผู้ปุวยจะรับรู้ถึงปัญหาการฟ้ืนสภาพหลัง
ผ่าตัด มีความหวังและต้องการกลับคืนสู่ภาวะสุขภาพที่ดี ท าให้พยายามค้นหาสาเหตุและวิธีการ
เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 2.) การตอบสนองทางสติปัญญาการรับรู้ ผู้ปุวยจะ
แสวงหาข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเองและน ามาใช้ประกอบการตัดสินใจแก้ปัญหาที่เหมาะสม 
เพ่ือให้ตนเองสามารถกลับคืนสู่ภาวะสุขภาพที่ดีได้ และ 3.) การตอบสนองทางพฤติกรรม ผู้ปุวยจะ
ตระหนักถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ท าให้มีการปรับตัวและ
พร้อมที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาเพ่ือให้การดูแลตนเองเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เป็นการให้ผู้ปุวย
ท าความเข้าใจกับปัญหาและมีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองท าให้ได้มาซึ่ง
ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา มีการตั้งเปูาหมายเพ่ือให้เกิดการกระท าที่เป็นประโยชน์ ท าให้ผู้ปุวยรับรู้
ถึงความสามารถในการควบคุมและจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของตน น าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ 
 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking 
charge) เป็นการให้ผู้ปุวยตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และเมื่อผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้ตาม
แนวทางท่ีก าหนดด้วยตนเอง ท าให้รับรู้ถึงความสามารถและศักยภาพในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆ  
และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง น าไปสู่ความมุ่งมั่นทุ่มเทในการดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นการกระตุ้นและสร้าง
ความมั่นใจแก่ผู้ปุวย เมื่อผู้ปุวยรับรู้ถึงพลังอ านาจในการควบคุมสถานการณ์และแก้ไขปัญหา ท าให้
เกิดความม่ันใจในศักยภาพของตน จึงยังคงพฤติกรรมการดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพ
หลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดี 

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งเน้นให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึก              
มีคุณค่าในตนเอง (ดวงกมล วัตราดุล, 2550; หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) เนื่องจากผู้ปุวยได้รับ
ความรู้และฝึกทักษะต่างๆในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด โดยได้รับประสบการณ์
ทั้งหมดด้วยตนเองจากการค้นพบปัญหาตามสภาพการณ์จริง การตั้งเปูาหมาย และการวางแผนแก้ไข
ปัญหาให้ส าเร็จตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ ท าให้เกิดการรับรู้ถึงศักยภาพในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆ
และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดความเชื่อมั่นความสามารถในการดูแลตนเอง 
จึงสามารถจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้ และมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ท าให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบัติ
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กิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดีครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน 
โดยด้านอาการทางกาย ผู้ปุวยสามารถเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมเพ่ือบรรเทาอาการปวด จัดการ
ปัญหาการนอนหลับและความเหนื่อยล้าหลังผ่าตัด ท าให้สามารถควบคุมอาการดังกล่าวได้ ส่งผลให้
การท าหน้าที่ของระบบต่างๆในร่างกายกลับสู่สภาวะปกติอย่างรวดเร็ว ด้านร่ างกาย ผู้ปุวยมีการ
พัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองท าให้ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง ส่งผลให้กล้ามเนื้อหลังและกระดูกสันหลังมีความแข็งแรง ผู้ปุวยสามารถเคลื่อนไหวร่างกาย
และปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ตามปกติโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ด้านจิตใจ ผู้ปุวยลดความวิตกกังวล
และมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด สามารถเผชิญปัญหาและหาวิธีการ
แก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง ท าให้มีประสบการณ์ที่ดีในการผ่าตัด ด้านสังคม เมื่อผู้ปุวย
สามารถควบคุมและจัดการกับปัญหาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดด้านอาการทางกาย ด้านร่างกาย และ
ด้านจิตใจได้ ผู้ปุวยจะสามารถกลับไปท างานและปฏิบัติตามบทบาทของตนได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น              
ไม่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพา ส่งผลให้มีการกลับสู่บทบาทหน้าที่ทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
อ่ืนได้ตามปกติ และด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรได้ด้วยตนเองและ
กลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ นั่นคือการทีผู่้ปุวยมีการกลับสู่ความสามารถในการท าหน้าที่และด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้เหมือนในระยะก่อนผ่าตัด แสดงถึงการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ดี (Allvin et al., 2008)  
นอกจากนี้ผู้ปุวยยังสามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่มาใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืนแม้ว่าจะพบปัญหา
หรือสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
สมมุติฐานการวิจัย 

ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมี
คะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลครั้ง
เดียว (The-Posttest-only with nonequivalent groups) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว  

ประชากร คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่พักรักษาตัวในหอผู้ปุวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุระหว่าง 30-59 ปี ที่พักรักษาตัวในหอผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท สถาบันประสาทวิทยา จ านวน 
46 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 
คน   
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ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  ตัวแปรตาม คือ การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอว 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย หมายถึง การรับรู้ของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก              
สันหลังระดับเอวในระยะหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลถึงการกลับเข้าสู่สภาวะปกติ  โดยผู้ปุวย
จะต้องมีการกลับสู่ความสามารถในการท าหน้าที่และการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ปกติหรือใกล้เคียง
กับสภาวะเดิมก่อนผ่าตัดมากที่สุดครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน ตามแนวคิดของ Allvin et al. (2008) 
ประกอบด้วย ด้านอาการทางกาย (physical symptoms) ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (physical 
function) ด้านจิตใจ (psychological) ด้านสังคม (social) และด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
(activity) ประเมินได้จากแบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก                
สันหลังระดับเอวที่ดัดแปลงจากแบบประเมิน Postoperative Recovery Profile (PRP) ของ Allvin 
et al. (2009) แบบประเมินเป็น Rating scale 4 ระดับ ประกอบด้วย 19 ข้อค าถาม ครอบคลุม 5 
ด้าน ได้แก่ ด้านอาการทางกาย จ านวน 5 ข้อ ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย จ านวน 5 ข้อ ด้านจิตใจ 
จ านวน 4 ข้อ ด้านสังคม จ านวน 3 ข้อ และด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน จ านวน 2 ข้อ 

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยจัดขึ้นอย่างมี                  
แบบแผนเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวตระหนักและมีการพัฒนา
ความรู้ความสามารถในการแสวงหาวิธีการเพ่ือให้บรรลุความต้องการของตนเอง สามารถตั ดสินใจ
แก้ไขปัญหาและจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม ท าให้
ผู้ปุวยเกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่ งน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการฟ้ืนสภาพ              
หลังผ่าตัดที่ดี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) ด าเนินกิจกรรม
เป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง เป็นการพูดคุยเพ่ือสร้างความไว้วางใจ ให้ผู้ปุวยเล่า
ถึงความรู้สึกต่อการเจ็บปุวยและความต้องการในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
การดูแลตนเอง และการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถ
ประเมินตนเองได้ตามความเป็นจริงถึงปัญหาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ก าลังเผชิญอยู่  

กิจกรรมที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการให้ผู้ปุวยบอกถึงประสบการณ์
การจัดการปัญหาสุขภาพที่ผ่านมา มีการตั้งเปูาหมายในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดร่วมกับผู้วิจัย และฝึก
ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง และการบริหารร่างกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพที่มีประสิทธิภาพ 
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กิจกรรมที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ เป็นการให้
ผู้ปุวยทบทวนเปูาหมายในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด และบอกถึงแนวทางที่คิดว่าจะปฏิบัติเพ่ือให้ส าเร็จ
ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ ทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดและผู้ปุวยสาธิตย้อนกลับใน
ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งกระตุ้นให้ผู้ปุวยลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
ตามวิธีที่ตัดสินใจเลือกอย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นการให้ผู้ปุวยตั้งเปูาหมายในการ    
ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยมี
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และใช้สื่อโซเชียลมีเดีย Line ในการกระตุ้น ติดตาม 
และสนับสนุนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด 
เพ่ือให้ผู้ปุวยมั่นใจศักยภาพในการดูแลตนเอง และเกิดความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองมากขึ้น จึงยังคง
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 

ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว หมายถึง บุคคลวัยผู้ใหญ่ อายุ 30-59 ปี เพศ
ชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (L1-S1) ได้แก่ 
โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาท โรคข้อต่อกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม               
โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ และโรคข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อน ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการท า
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวและพักรักษาตัวในหอผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท สถาบันประสาทวิทยา 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอวได้รับจากพยาบาลประจ าการในการดูแลและให้ค าแนะน าเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลัง
ผ่าตัดตั้งแต่ในระยะแรก (Early phase) ระยะกลาง (Intermediate phase) และระยะท้าย (Late 
phase) ซึ่งเป็นการดูแลด้านร่างกายและส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น  
การดูแลแผลผ่าตัด การจัดการความปวด การสวมอุปกรณ์พยุงหลัง การออกก าลังกายและการบริหาร
กล้ามเนื้อ รวมทั้งการดูแลด้านจิตสังคม เช่น การจัดการกับความวิตกกังวล และการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน (สถาบันประสาทวิทยา, 2556) 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาและ
จัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพทั้งใน
ระยะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะที่กลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน ท าให้มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดี
ครอบคลุมในทุกมิติและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

2. น าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวอย่างครอบคลุมองค์รวม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการ  
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ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดีครอบคลุมทั้งด้านอาการทางกาย ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม และด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

3. เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าวิจัยการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนสภาพในผู้ปุวยโรคเรื้องรังและผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดอ่ืนต่อไป 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัย

ต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาและให้การด าเนินการวิจัยมีความครอบคลุม โดยสรุป

สาระส าคัญและน าเสนอตามล าดับหัวข้อ ดังนี้ 

1. ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

    1.1 กายวิภาคศาสตร์ของกระดูกสันหลังและเส้นประสาทไขสันหลังระดับเอว 

    1.2 โรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม 

         1.2.1 สาเหตุของการเกิดโรคกระกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม 

         1.2.2 พยาธิสภาพของโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม 

         1.2.3 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ปุวยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม 

    1.3 การรักษาโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม 

         1.3.1 การรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัด 

         1.3.2 การรักษาโดยวิธีผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

2. แนวคิดเก่ียวกับการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 

    2.1 ความหมายของการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 

    2.2 ระยะของการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 

    2.3 องค์ประกอบของการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 

    2.4 ปัญหาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว 

    2.5 การประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 

3.  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก               

สันหลังระดับเอว 

4. การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะของการฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัด 

    4.1 การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะ Early phase 
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 4.2 การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะ Intermediate 

phase 

 4.3 การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะ Late phase 

5. แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด 

    5.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

    5.2 การสูญเสียพลังอ านาจของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

    5.3 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

    5.4 การรับรู้พลังอ านาจและการประเมินการรับรู้พลังอ านาจ 

    5.5 บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด 

6. โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

 7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ 

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

 7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นสภาพในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันระดับเอว 

     7.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
สถิติผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในช่วง 10 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มเพ่ิม

สูงขึ้นถึง 15 เท่า และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ (Deyo et al., 2010) สาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยต้องเข้ารับ
การรักษาโดยวิธีการผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ โรคกระดูกสันหลังที่มีสาเหตุมาจากความเสื่อมของ
กระดูกสันหลังระดับเอว (Deyo, 2007) ในวัยผู้ใหญ่เริ่มพบได้เมื่ออายุ 30 ปี และพบมากที่สุดในช่วง
อายุ 50-59 ปี (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2554) ท าให้เกิดพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังและหมอนรอง
กระดูกสันหลัง รวมทั้งเกิดความผิดปกติในการท าหน้าที่ของระบบประสาทไขสันหลัง  

    1.1 กายวิภาคศาสตร์ของกระดูกสันหลังและเส้นประสาทไขสันหลังระดับเอว 
 กระดูกสันหลังระดับเอว (Lumbar spine) เป็นส่วนที่รองรับน้ าหนักส่วนบนของ

ร่างกายและเป็นส่วนที่มีการเคลื่อนไหวค่อนข้างมาก ประกอบด้วย 5 ชิ้น คือ L1-L5 ซึ่งกระดูก L1 จะ

เชื่อมต่อกับกระดูก T12 และกระดูก L5 จะเชื่อมต่อกับกระดูก Sacrum โดยกระดูกสันหลังระดับเอว

แต่ละชิ้นประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ (มีชัย ศรีใส, 2554)       

 - Vertebral body เป็นส่วนที่ใหญ่ที่สุด อยู่ด้านหน้า เป็นส่วนที่รับน้ าหนักมากท่ีสุด   

  - Lamina เป็นส่วนที่อยู่ด้านหลังต่อ thecal sac ท าหน้าที่เป็นเหมือนหลังคาของ

โพรงกระดูกสันหลัง (Spinal canal)   

 - Pedicle เป็นส่วนที่อยู่ด้านข้างของโพรงกระดูกสันหลัง โดยกระดูกสันหลังแต่ละ

ชิ้นจะมี pedicle 2 อัน ซึ่งเป็นส่วนที่เชื่อมระหว่าง Vertebral body กับ Lamina   

 - Spinous process เป็นส่วนที่ยื่นต่อมาจากด้านหลังของ lamina  

 - Transverse process เป็นส่วนที่ยื่นต่อไปทางด้านข้างที่ต าแหน่งรอยต่อระหว่าง 

Pedicle กับ Lamina  

 - Superior articular process เป็นส่วนที่ยื่นต่อไปทางด้านบนที่ต าแหน่งรอยต่อ

ระหว่าง Pedicle กับ Lamina  

 - Inferior articular process เป็นส่วนที่ยื่นต่อไปทางด้านล่างที่ต าแหน่งรอยต่อ

ระหว่าง Pedicle กับ Lamina โดย Inferior articular process ของกระดูกชิ้นบนร่วมกับ Superior 

articular process ของกระดูกชิ้นล่างรวมกันเป็น Facet joint 

 - Pars interarticularis เป็นส่วนที่เชื่อมระหว่าง Superior กับ Inferior articular 

process ของกระดูกชิ้นเดียวกัน ซึ่งถ้ามีการหักของ Pars Interarticularis เรียกวา Spondylolysis 

ถ้ามีการเคลื่อนของกระดูกสันหลังร่วมด้วย เรียกว่า Spondylolisthesis 
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  ข้อต่อกระดูกสันหลังระดับเอวแต่ละระดับประกอบด้วย 3 อัน คือ Intervertebral 

disc 1 อัน อยู่ด้านหน้า และ Facet joint 2 อัน อยู่ด้านหลัง Intervertebral disc ประกอบด้วย             

2 ส่วน คือ สวนในมีลักษณะเหมือนวุ้น มีความยืดหยุน เรียกว่า Nucleus pulposus ท าหน้าที่รับแรง

กระแทกและท าให้ Intervertebral disc มีการเคลื่อนไหวได ส่วนนอกเป็น fibrous tissue เรียกว่า 

Annulus fibrosus ท าหน้าที่ให้ความแข็งแรงและปูองกันไม่ให้ Nucleus pulposus เคลื่อนออกมา

ข้างนอก ส่วน Facet joint ภายในมี Joint fluid, Synovial membrane, และ Articular cartilage 

บริเวณรอบนอกจะถูกหุ้มด้วย Facet capsulary ligament (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) 

 โพรงกระดูกสันหลัง (Spinal canal) คือ ช่องว่างของกระดูกสันหลังซึ่งเป็นที่อยู่ของ 

thecal sac และเส้นประสาทไขสันหลัง (Nerve root) ประกอบด้วย 2 สวน คือ  

       - Central spinal canal เป็นส่วนกลางของโพรงกระดูกสันหลัง เป็นที่อยู่ของ 

thecal sac ถ้ามีการตีบแคบจะท าให้เกิดอาการ Neurogenic claudication  

                  - Lateral recess เป็นส่วนด้านข้างของโพรงกระดูกสันหลัง เป็นที่อยู่ของ

เส้นประสาทไขสันหลัง (Nerve root) ถ้ามีการตีบแคบจะท าให้ปวดร้าวลงขา (Radicular pain หรือ 

Sciatica) 

    เส้นประสาทไขสันหลังบริเวณเอว (Lumbar nerves) มีทั้งหมด 5 คู่ แต่ละคู่ยื่น

ออกมาจากไขสันหลังแต่ละปล้อง เรียกว่า รากประสาท (Nerve root) (มีชัย ศรีใส, 2554) ท าหน้าที่

ควบคุมการเคลื่อนไหวและการรับความรู้สึกของสะโพก ขา เท้า กระเพาะปัสสาวะ ทวารหนัก และ

อวัยวะสืบพันธุ์ ซึ่งหากเกิดการกดทับรากประสาทบริเวณดังกล่าว จะก่อให้เกิดอาการ Redicular 

pain ดังนี้  

รากประสาทท่ีถูกกด ต าแหน่งบอกความรู้สึกปวด 
L1 บริเวณหัวเหน่าและขาหนีบ 
L2 ด้านหน้าของต้นขา 
L3 ด้านหน้าของต้นขาส่วนล่างและด้านในของเข่า 
L4 ด้านนอกของต้นขา ด้านหน้า และด้านในของปลายขา 
L5 หัวแม่เท้า ด้านนอกของปลายขา ด้านในของฝุาเท้า 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่ากระดูกสันหลังระดับเอวเป็นส่วนที่รองรับ

น้ าหนักส่วนบนของร่างกายและเป็นส่วนที่มีการเคลื่อนไหวในท่าต่างๆค่อนข้างมาก เช่น ท่าก้ม              

ท่าเอียงตัว และท่าหมุนหรือบิดตัว ท าให้เกิดการเสื่อมและเกิดการเคลื่อนของหมอนรองกระดูกได้

บ่อย จึงพบว่าโรคกระดูกสันหลังเสื่อมมักเกิดที่บริเวณกระดูกสันหลังระดับเอวมากที่สุด (ธนนิตย์ 

สังคมก าแหง, 2548) นอกจากนี้บริเวณโพรงกระดูกสันหลังยังเป็นที่อยู่ของรากประสาทไขสันหลัง 

(Nerve root) ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหวและการรับความรู้สึกของร่างกายส่วนล่าง ได้แก่ 

สะโพก ขา เท้า กระเพาะปัสสาวะ ทวารหนัก และอวัยวะสืบพันธุ์  ซึ่งหากมีการเบียดหรือกดทับราก

ประสาทบริเวณดังกล่าวจะท าให้ผู้ปุวยมีอาการปวด ชา หรือปวดร้าวลงขา ส่งผลให้ผู้ปุวยต้องทุกข์

ทรมานจากอาการปวดและเกิดความยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในด าเนินชีวิตประจ าวัน 

    1.2 โรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม 
 โรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (Degenerative diseases of the lumbar 

spine) เป็นโรคที่พบไดบ่อย เกิดจากการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลังระดับเอวท าให้ เกิดพยาธิ

สภาพของปล้องกระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลัง และข้อต่อฟาเซท (Deyo, 2007; ก่อกู้  

เชียงทอง, 2550) ซึ่งเกิดได้จากหลายปัจจัยและเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยมีอาการปวดเอวหรือ

ปวดเอวร้าวลงขา โดยในที่นี้จะกล่าวถึงโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมที่รักษาโดยวิธีการท าผ่าตัด

บ่อยๆ ได้แก่ 

  โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาท (Herniated Nucleus 

pulposus) เกิดจากการฉีกขาดของ Annulus fibrosus ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเสื่อมของ

กระดูกสันหลัง ท าให้ Nucleus pulposus เคลื่อนออกมาตามรอยแตกและกดทับรากประสาทที่ทอด

ผ่านหรือท าให้เกิดการอักเสบของรากประสาทอย่างรุนแรง ส่งผลผู้ปุวยมีอาการปวดหลังหรือปวดเอว 

ปวดบริเวณสะโพกหรือก้นกบหลังจากท ากิจกรรม บางรายปวดร้าวลงขาข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสอง

ข้าง และบางรายมีแต่อาการปวดร้าวลงขาโดยไม่มีอาการปวดหลัง โดยอาการปวด ชา ร้าวลงขา

เป็นไปตาม Dermatomal distribution (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) 

  โรคข้อต่อกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (Lumbar Spondylosis) เกิดจากการ

เสื่อมสภาพของข้อต่อกระดูกสันหลังระดับเอวซึ่งเป็นข้อต่อที่รับน้ าหนักของร่างกาย โดยพยาธิสภาพ

ในระยะแรกอาจเกิดขึ้นกับข้อกระดูกสันหลังระดับเดียวก่อน ต่อมาจะลามไปยังระดับใกล้เคียงท าให้

เกิดโรคข้อกระดูกสันหลังเสื่อมและช่องกระดูกสันหลังตีบแคบหลายๆระดับขึ้นได้ ซึ่งเชื่อว่าเกิดจาก
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แรงเครียด (strain) ที่เพ่ิมมากขึ้นต่อข้อกระดูกสันหลังระดับที่อยู่ใกล้เคียงท าให้เกิดการเสื่อมของข้อ

ถัดไป ผู้ปุวยจะมีอาการปวดหลัง อาการปวดมักจะไม่สามารถบอกต าแหน่งได้ชัดเจน แต่มักจะปวด

บริเวณสะโพก บั้นท้าย อาการปวดร้าวไปที่บริเวณขา และอาการจะเป็นมากขึ้นหากมีการเคลื่อนไหว

และดีข้ึนขณะพัก (ก่อกู้  เชียงทอง, 2550; ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) 

  โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (Lumbar degenerative spinal canal stenosis) 

เกิดจากการเสื่อมสภาพของข้อต่อกระดูกสันหลัง โดยเมื่อมีการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสัน

หลัง ปริมาณน้ าใน Nucleus pulposus ลดลง เกิดการฉีกขาดและหย่อนตัวของ Annulus fibrosus 

ปริมาณและความสูงของ Disc ลดลง ท าให้ความสามารถในการดูดซับแรงที่มากระท าลดลง แรงจึงไป

กระท าที่ข้อต่อฟาเซท (Facet joints) มากขึ้นจนเกิดการอักเสบและเยื่อบุผิวข้อเกิดการเสื่อมสภาพ

ของกระดูกอ่อนผิวข้อท าให้เกิดการหลวมหรือไม่มั่นคงของกระดูกสันหลัง ร่างกายจึงพยายามท าให้

กระดูกสันหลังมั่นคงขึ้นโดยเกิดการหนาตัวของ Ligaments (โดยเฉพาะ Ligamentum flavum) 

เกิดกระดูกงอกตามข้อต่อต่างๆ และไปกดเบียด Central canal และ Lateral canal แคบลงส่งผล

ให้ Dural sac และ Nerve root ถูกกด ผู้ปุวยมีอาการปวดหนักบริเวณเอว บั้นท้าย สะโพก ร้าวลง

ต้นขา อาการปวดจะเป็นมากในขณะที่ผู้ปุวยยืนหรือเดินนานๆ และจะดีขึ้นหากนั่งพักและก้มตัวไป

ทางด้านหน้า (Intermittent neurogenic claudication หรือ Pseudoclaudication) บางรายอาจ

มีอาการขาชาและอ่อนแรง อาการที่รุนแรงที่สุดคือ อาการกลั้นอุจจาระและปัสสาวะล าบาก เรียกว่า 

Cauda equine compression syndrome 

  โรคข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อน (Lumbar Spondylolisthesis) เกิดจากการเลื่อน

ของกระดูกสันหลังปล้องหนึ่งบนกระดูกสันหลังอีกปล้องหนึ่งจากการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง

(Degenerative Spondylolisthesis) หรือการแตกร้าวของส่วนที่เรียกว่า Pars interarticularis 

(Isthmic Spondylolisthesis) ท าให้โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบลงและเกิดการกดเบียดรากประสาท 

ผู้ปุวยจะมีอาการปวดเอวร้าวลงสะโพก ปวดร้าวลงขาข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง อาการปวดร้าว

ลงขาเป็นไปได้ทั้ง Sciatica และ Intermittent neurogenic claudication ร่วมกับมีอาการชาและ

อ่อนแรงกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นอาการท่ีพบได้บ่อย 

  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (L1-S1) ได้แก่ โรคหมอนรองกระดูกสันหลัง

เคลื่อนกดทับรากประสาท โรคข้อต่อกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ 
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และโรคข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อน ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยปวดหลัง ปวดเอวหรือปวดร้าวลงขา 

บางรายอาจมีอาการชาและอ่อนแรงร่วมด้วย และพบว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมที่ผู้ปุวย

มักจะได้รับการรักษาโดยวิธีการท าผ่าตัดบ่อยๆ (ก่อกู้  เชียงทอง, 2550; ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 

2557) 

1.2.1 สาเหตุของการเกิดโรคกระกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม 
  โรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมเกิดได้จากหลายสาเหตุ โดยสามารถแบ่งสาเหตุ

ของการเกิดโรคเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 

            1.2.1.1 การเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลังตามธรรมชาติ เกิดจากความเสื่อมของ
กระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลัง และข้อต่อ โดยกระดูกสันหลังที่ผ่านการใช้งานมาเป็น
เวลานานท าให้ปล้องกระดูกสันหลัง ข้อต่อ หมอนรองกระดูก เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อบริเวณหลังมีการ
เสื่อมสภาพ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมที่พบมากที่สุด (Deyo, 2007) 
โดยปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง ได้แก่  

                  - การใช้งานกระดูกสันหลังอย่างหนักเป็นประจ า ท าให้กระดูกสันหลังเกิด
ความเสื่อมรวดเร็วยิ่งขึ้น เช่น ผู้ที่ต้องยกของหนักเป็นประจ า ก้มๆเงยๆ ท่าทางการเคลื่อนไหวใน
ชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสม ผู้ที่ต้องท างานกับเครื่องจักรที่มีแรงสั่นสะเทือน และการเล่นกีฬาที่มีแรง
กระแทก ท าให้เกิดแรงกดที่ไปกระท าต่อกระดูกสันหลังและข้อต่อมากขึ้นจนเกิดการเสื่อมสภาพของ
กระดูกสันหลัง จึงเกิดการหลวมหรือไม่มั่นคงของกระดูกสันหลังและเกิดการเบียดหรือกดทับ
เส้นประสาทไขสันหลัง และเกิดพยาธิสภาพทางระบบประสาทตามมา ส่งผลให้ผู้ปุวยมีอาการปวด
หลัง ปวดเอว หรือปวดร้าวลงขา อาจมีอาการชาและมีกล้ามเนื้อขาอ่อนแรงร่วมด้วย (ก่อกู้  เชียงทอง, 
2550; ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) 

                   - น้ าหนักตัวที่เกินมาตรฐาน ท าให้กระดูกสันหลังต้องแบกรับน้ าหนักร่างกาย
ที่มากเกินไป ส่งผลให้เกิดแรงกดต่อกระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลัง และข้อต่อมากขึ้น     
จนเกดิการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลังและเกิดพยาธิสภาพตามมา (ก่อกู้  เชียงทอง, 2550) 

         1.2.1.2 สาเหตุอ่ืนที่ไม่ได้เกิดจากกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพตามธรรมชาติ ได้แก่ 
                               - อุบัติเหตุ ท าให้เกิดการแตกหักของกระดูกสันหลังจากแรงกระแทกและ

เส้นประสาทไขสันหลังได้รับการกระทบกระเทือนหรือถูกกดทับ ส่งผลให้ผู้ปุวย เกิดพยาธิสภาพทาง

ระบบประสาท มีอาการปวด ชา หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง  

  - โรคทางระบบกระดูกและข้อ เช่น โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) การ

เกิดกระดูกงอก (Osteophytes) ท าให้กระดูกสันหลังเกิดความไม่มั่นคงและมีการกดเบียด Central 
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canal และ Lateral canal ส่งผลให้เส้นประสาทไขสันหลังถูกกด ผู้ปุวยจึงเกิดพยาธิสภาพทางระบบ

ประสาท (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมเกิดได้

จากหลายสาเหตุ ที่พบมากท่ีสุดคือ โรคกระดูกสันหลังที่มีสาเหตุมาจากความเสื่อมของกระดูกสันหลัง 

หมอนรองกระดูกสันหลัง และข้อต่อ (Deyo, 2007) จากการเสื่อมสภาพตามธรรมชาติ โดยการใช้งาน

กระดูกสันหลังอย่างหนักเป็นประจ า น้ าหนักตัวที่เกินมาตรฐาน รวมทั้งท่าทางการเคลื่อนไหวที่ไม่

เหมาะสม เป็นการเพ่ิมแรงกดที่ไปกระท าต่อกระดูกสันหลังและข้อต่อส่งผลให้กระดูกสันหลังระดับ

เอวเกิดการเสื่อมได้เร็วยิ่งขึ้น ท าให้เกิดพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลัง 

รวมทั้งเกิดความผิดปกติในการท าหน้าที่ของระบบประสาทไขสันหลัง ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการใช้งานกระดูกสันหลังที่เหมาะสม จะช่วยลดความรุนแรงของโรคและปูองกันการเกิดความเสื่อม

ก่อนระยะเวลาอันควรของข้อกระดูกสันหลังระดับใกล้เคียง 

1.2.2 พยาธิสภาพของโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม 
   โรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมเกิดจากการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง

ระดับเอว ท าให้เกิดพยาธิสภาพของปล้องกระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลัง ( Intervertebral 

Disc) และข้อต่อฟาเซท (Facet joints) โดยพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคกระดูกสันหลังระดับเอว

เสื่อม สามารถอธิบายได้ดังนี้  

     เมื่อเกิดจากการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลังท าให้เกิดการหลวมหรือไม่มั่นคง

ของกระดูกสันหลัง ร่างกายจึงพยายามท าให้กระดูกสันหลังมั่นคงขึ้น (Stabilization phase) โดยเกิด

การหนาตัวของ Ligaments และเกิดกระดูกงอก (Osteophytes) ตามข้อต่อต่างๆ ส่งผลให้มีการตีบ

แคบของโพรงกระดูกสันหลัง (Spinal canal stenosis) และข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อน (Lumbar 

Spondylolisthesis) ท าให้ไปเบียด Central canal และ Lateral canal ให้แคบลง จึงเกิดการเบียด 

Dural sac และ Nerve root ถูกกด ผู้ปุวยจึงมีอาการปวดหนักบริเวณเอว สะโพก และร้าวลงต้นขา 

ซึ่งอาการปวดเป็นไปได้ทั้ง Sciatica และ Intermittent neurogenic claudication และอาจมี

อาการชาหรืออ่อนแรงร่วมด้วย นอกจากนี้การเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลังท าให้ปริมาณ

น้ าใน Nucleus pulposus ลดลง จึงสูญเสียคุณสมบัติในการอุ้มน้ าและถูกแทนที่ด้วย fibrous tissue 

ท าให้ปริมาณและความสูงของหมอนรองกระดูกสันหลังลดลงจึงสูญเสียความยืดหยุ น ส่งผลให้

ความสามารถในการดูดซับแรงที่มากระท าลดลง แรงกดจึงไปกระท าต่อข้อต่อฟาเซท (Facet joints) 
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และหมอนรองกระดูกสันหลัง (Intervertebral Disc) มากขึ้น Nucleus pulposus จะกระจายแรง 

compressive force ไปยัง Annulus fibrosus และ Vertebral endplate รอบๆ รวมทั้งมีการ             

ฉีกขาดของ Annulus fibrosus จากความเสื่อม ท าให้ Nucleus pulposus เคลื่อนออกมาตามรอย

แตก และกดทับรากประสาทที่ทอดผ่านหรือท าให้เกิดการอักเสบของรากประสาทอย่างรุนแรง ส่งผล

ให้ผู้ปุวยมีอาการปวดหลัง ปวดบริเวณสะโพกหรือก้นกบ และอาจมีอาการปวดร้าวลงขาหรือชาร่วม

ด้วย โดยเป็นไปตาม dermatomal distribution (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2554)  

     Kirkaldy-Willis et al., 1983 ได้แบ่งโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมออกเป็น 

3 ระยะ โดยใช้ความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าวกับอาการที่พบในผู้ปุวย 

(Kirkaldy-Willis et al., 1983: อ้างถึงในกิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2554) ได้แก่ 

     ระยะที่ 1 Dysfunction stage เกิดช่วงอายุ 15-45 ป โดยเกิดการเปลี่ยนแปลง 

ไดแก Annulus fibrosus มีการฉีกขาดแยกจาก Vertebral endplate ความสามารถในการอุ้มน้ า

ของ Nucleus pulposus ลดลงท าให้เกิดการสูญเสียน้ า หมอนรองกระดูกแห้งและมีรอยแตก และ          

มีร่องเกิดขึ้นท าให้ Nucleus pulposus เคลื่อนออกมาตามรอยแตกและมีเนื้อเยื่อ fibrous เข้าไป

แทนที่ นอกจากนี้แรงกดท่ีกระท าต่อข้อต่อฟาเซทท าให้เยื่อบุข้อเกิดการอักเสบ ผู้ปุวยจะมีอาการของ 

Axial back pain โดยอาการจะเป็นมากขึ้นขณะมีกิจกรรมและลดลงขณะพัก 

     ระยะที่ 2 Instability stage เกิดช่วงอายุ 35-70 ป โดยพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นคือ 

การเปลี่ยนแปลงจากความเสื่อมของ Annulus fibrosus, Nucleus pulposus และ Facet joint 

degeneration & Capsular laxity ท าให้ข้อหลวมและเคลื่อนไหวไดมากกว่าปกติจนผิวข้อบางส่วน

อาจเคลื่อนออกจากกัน ท าให้กระดูกสันหลังเกิดความไม่มั่นคง และช่อง Intervertebral foramen 

และ Spinal canal แคบลง ผู้ปุวยจะมีอาการของ Axial back pain บ่อยและรุนแรงมากขึ้น อาจมี 

Radiculopathy จาก Nerve root compression   

     ระยะที่ 3 Stabilization stage เกิดช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยหมอนรองกระดูก

สันหลังจะยุบตัวลงและถูกแทนที่ด้วยเนื้อเยื่อพังผืดท าให้ intervertebral foramen แคบลงจนเกือบ

ชิดกัน กระดูกส่วนที่อยู่ชิดกับผิวข้อทั้งสองด้านจะงอกหนาขึ้นเป็น Osteophytes จนเกิดภาวะข้อ

เชื่อมติด (Ankylosis) ท าให้อาการปวดหลังจาก neural element compression 

     จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าพยาธิสภาพของการเกิดโรคกระดูก              

สันหลังระดับเอวเสื่อมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ซึ่งกระดูกสันหลังระดับเอวเริ่มเกิดการเสื่อมได้ตั้งแต่
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ผู้ปุวยอายุ 15 ปี ไปจนกระทั่ง 60 ปีขึ้นไป ในวัยผู้ใหญ่เริ่มพบได้เมื่ออายุ 30 ปี และพบมากที่สุด

ในช่วงอายุ 50-59 ปี (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2554) จากการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลังตาม

ธรรมชาติในแต่ละช่วงอายุ รวมทั้งการใช้งานกระดูกสันหลังอย่างหนักเป็นประจ าส่งผลให้กระดูก            

สันหลังเกิดการเสื่อมรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะจะสัมพันธ์กับอาการของ

ผู้ปุวย ดังนั้นหากผู้ปุวยมีการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมตามภาวะสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการรักษา จะช่วยให้มีการฟ้ืนสภาพของกระดูกสันหลังและเส้นประสาท              

ไขสันหลังอย่างรวดเร็ว ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากแรงกดที่ไปกระท าต่อกระดูกสันหลังและ

หมอนรองกระดูกสันหลัง รวมทั้งช่วยลดความรุนแรงและยืดระยะเวลาในการเกิดความเสื่อมของข้อ

กระดูกสันหลังระดับใกล้เคียง 

1.2.3 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม 
  โรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมท าให้เกิดพยาธิสภาพของกระดูกสันหลัง  

หมอนรองกระดูกสันหลัง และเกิดความผิดปกติในการท าหน้าที่ของระบบประสาทไขสันหลัง โดย
ผู้ปุวยจะมีลักษณะอาการทางคลินิก ดังนี้ 
    1.2.3.1 อาการปวดเอว (low back pain) หรือปวดเอวร้าวลงขา (leg pain) 

อาจเป็นข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง เรียกว่า Sciatica เป็นอาการปวดร้าวลงขาตามแนวของ

เส้นประสาท Sciatic แสดงถึงการเกิดพยาธิสภาพที่ไปกดทับหรือเบียดเส้นประสาท Sciatic และ            

รากประสาทที่มารวมเป็นเส้นประสาทเส้นนี้ 

    1.2.3.2 อาการปวดหลังหรือปวดเอว และอาการปวดหนักที่บริเวณขาหรือน่อง 

เรียกว่า Intermittent neurogenic claudication เกิดจากมีแรงดันในโพรงประสาทกระดูกสันหลัง

ระดับเอวมากขึ้นผิดปกติจากการที่โพรงกระดูกสันหลังตีบ ส่งผลให้เกิดการไหลเวียนของเส้นเลือดด า 

และน้ าไขสันหลังเกิดการคั่ง ท าให้รากประสาทอักเสบและเกิดอาการปวดหนักบริเวณขาหรือน่อง โดย

อาการปวดจะเป็นมากในขณะที่ผู้ปุวยยืนหรือเดินนานๆ ต้องก้มโค้งไปด้านหน้าหรือหยุดนั่งพักแล้ว

อาการจะดีขึ้น (เนื่องจากการก้มตัวไปทางด้านหน้าจะท าให้ Spinal canal และ Intervertebral 

foramen กว้างขึ้น) (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) 

    1.2.3.3 อาการชาบริเวณขาและเท้า จากการที่รากประสาทไขสันหลังถูกเบียด

หรือถูกกดทับ โดยเฉพาะเวลาที่ผู้ปุวยยืนหรือเดินนานๆ 
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    1.2.3.4 อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขา จากรากประสาทไขสันหลังถูกเบียด

หรือมีการกดทับอย่างรุนแรง อาจมีอาการยิ่งเดินยิ่งอ่อนแรง ต้องหยุดพัก และในผู้ปุวยบางรายอาจมี

อาการอ่อนแรงอย่างถาวร 

  โรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการท าหน้าที่ของ

ระบบประสาท ผู้ปุวยจึงมีอาการปวดหลัง ปวดบั้นเอว (low back pain) หรือปวดร้าวลงขา (leg 

pain) อาจมีกล้ามเนื้อขาอ่อนแรงและมีอาการชาเนื่องจากรากประสาทไขสันหลังถูกเบียดหรือมีการ

กดทับ  กระทบต่อผู้ปุวยในด้านการเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆที่ลดลง (Harvey, 2005) 

ส่งผลให้ผู้ปุวยต้องทุกข์ทรมานจากอาการปวด เกิดความยากล าบากในการท างาน การเข้าสังคม และ

การด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้นผู้ปุวยจึงต้องเข้ารับการรักษาเพ่ือลดพยาธิสภาพทางระบบประสาท

และช่วยให้สามารถกลับไปท ากิจกรรมและด าเนินชีวิตได้ตามปกติให้มากท่ีสุด 

1.3 การรักษาโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม 
 การรักษาโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมมีจุดมุ่งหมายเพ่ือบรรเทาอาการปวดและ

ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถท ากิจกรรมและกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติให้มากที่สุด โดยการรักษาแบ่ง

ออกเป็น 2 วิธี คือ การรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัด (Conservative treatment) และการรักษาโดยวิธีผ่าตัด 

(Surgical treatment) (Agabegi & McClung, 2013; ก่อกู้  เชียงทอง, 2550; ต่อพงษ์ บุญมา

ประเสริฐ, 2557) 

 1.3.1 การรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัด (Conservative treatment) แบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่  

         1.3.1.1 การรักษาด้วยการไม่ใช้ยา ได้แก่ การให้ความรู้แก่ผู้ปุวยในการ

ปรับเปลี่ยนอิริยาบถหรือท่าทางที่เหมาะสม การบรรเทาอาการปวด เช่น การประคบเย็นและประคบ

ร้อน การให้ผู้ปุวยพักการใช้งานหลังและคอยระมัดระวังการใช้งานหลังที่ไม่ถูกวิธี ( rest and 

controlled physical activity) การใช้เครื่องพยุงหลัง (lumbosacral support) ในระยะสั้นๆช่วงที่

เกิดการปวด การฝังเข็ม การท ากายภาพบ าบัด (Physical therapy) เช่น Therapeutic exercise, 

Ultrasound, และ Behavioral therapy 

        1.3.1.2 การรักษาด้วยการใช้ยา ได้แก่ การรับประทานยาแก้ปวด เช่น ยากลุ่ม

Acetaminophen เพ่ือบรรเทาอาการปวดในระยะแรกๆหรือปวดไม่มาก ยากลุ่ม NSAID เพ่ือลด

อาการปวดและต้านการอักเสบ หรือยากลุ่ม Antipasmodics เพ่ือลดอาการปวดและเกร็งตัวของ

กล้ามเนื้อที่เกิดจากโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) นอกจากนี้ยัง
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มีการรักษาโดยวิธีฉีดยาต้านการอักเสบเข้าไปบริเวณไขสันหลัง (Steroid injection therapy) เป็น

การฉีดยาต้านการอักเสบเข้าไปใน Epidural space ระดับ Lumbosacral spine บริเวณรอบๆ

เส้นประสาทที่ถูกกดทับ เพ่ือลดอาการอักเสบจากการที่รากประสาทถูกกดทับและลดอาการปวด 

 1.3.1 การรักษาโดยวิธีการท าผ่าตัด (Surgical treatment) 

         การรักษาโดยวิธีผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว แพทย์มักจะพิจารณาท าในผู้ปุวย

ที่มีอาการปวดอย่างรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษาโดยวิธี ไม่ผ่าตัด ( Conservative 

treatment) (Agabegi & McClung, 2013; ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ

บรรเทาอาการปวด ชา หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง ช่วยแก้ไขพยาธิสภาพทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นและ

เพ่ิมความแข็งแรงของกระดูกสันหลัง ท าให้ผู้ปุวยสามารถท ากิจกรรมและกลับไปด าเนินชีวิตได้

ตามปกติ (Dobran et al., 2018; Guigui & Ferrero, 2017; ธีระ ตั้งวิริยะไพบูลย์, 2557) การท า

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีทั้งการผ่าตัดเล็กที่กระท าภายใต้การระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน 

(Regional Anesthesia) โดยผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาน้อย มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

และผลข้างเคียงน้อยกว่า และมีการฟ้ืนสภาพที่รวดเร็วพร้อมที่จะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้

ทันท ีและการผ่าตัดใหญ่ที่กระท าภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General Anesthesia) 

ซึ่งพบได้เป็นส่วนมากของการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่กระท าต่อ

กระดูกสันหลังและเส้นประสาทไขสันหลังซึ่งต้องใช้ความระมัดระวังเป็นอย่างสูงในขณะท าผ่าตัด 

ดังนั้นจึงต้องใช้วิธีการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการควบคุมความรู้สึกตัวของผู้ปุวยให้อยู่ใน

ระดับที่ไม่ตอบสนองต่อการรับรู้ความเจ็บปวดที่รุนแรงและผู้ปุวยอยู่นิ่งมากที่สุดเพียงพอที่จะท าให้

การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่นภายใต้ระยะเวลาในการผ่าตัดที่ยาวนาน ภายหลังการได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายอาจเกิดผลข้างเคียงจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก เช่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้ 

อาเจียน อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า เป็นต้น ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นสภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่าแนวทางการรักษาโรคกระดูกสันหลังระดับ

เอวเสื่อมจะเป็นการรักษาแบบประคับประคองโดยวิธีไม่ผ่าตัด (Conservative treatment) ในผู้ปุวย

ที่ไม่มีอาการรุนแรงมาก ซึ่งพบว่าผลการรักษาได้ผลดีถึง 80-90% (ก่อกู้  เชียงทอง, 2550) อย่างไรก็

ตามในผู้ปุวยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดและมีอาการปวดหรือมีการกดทับรากประสาท

รุนแรงจนไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ แพทย์จะพิจารณาให้รักษาโดยวิธีผ่าตัด ( Surgical 

treatment) จะเป็นวิธีที่ดีที่สุด (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2554) เพ่ือลดการกดทับรากประสาทและ
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สร้างความมั่นคงให้กระดูกสันหลัง ท าให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ (Dobran                

et al., 2018; Guigui & Ferrero, 2017) การศึกษานี้ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวที่ท าการผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย  (General 

Anesthesia) เนื่องจากเป็นวิธีการระงับความรู้สึกที่พบได้เป็นส่วนมากในการท าผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ และหลังผ่าตัดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงจากฤทธิ์ของ

ยาระงับความรู้สึกได้มากกว่า รวมทั้งผู้ปุวยต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสมเพ่ือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น

จากการได้รับยาระงับความรู้สึก และต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นสภาพ 

 1.3.2.1 ข้อบ่งชี้ในการท าผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว  

  การรักษาโดยวิธีการท าผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวแพทย์มักจะพิจารณาท าใน

กรณีดังต่อไปนี้ (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) 

      -  เกิดการกดทับรากประสาทรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมการท างานของระบบ

ขับถ่ายปัสสาวะและอุจาระได้ (Cauda equine compression syndrome) 

       - เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้ออย่างรุนแรงและรวดเร็วมาก รวมทั้งมีอาการชา 

(Progressive neurological deficit)  

       - ล้มเหลวจากการรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดอย่างน้อย 3-6 เดือน 

       - อาการปวดรุนแรงจนไม่สามารถท างานหรือด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 

 1.3.2.2 เทคนิคการท าผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

        หลักการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว คือ เมื่อเกิดพยาธิสภาพ

ที่ท าให้เกิดการกดทับรากประสาทต้องพยายามน าสิ่งที่กดทับนั้นออกไป (neural decompression) 

และเมื่อแพทย์ประเมินพบว่าเกิดความไม่มั่นคงของกระดูกสันหลัง (spinal segmental instability) 

อาจจะต้องท าการผ่าตัดเชื่อมข้อ (fusion) เพ่ือท าให้กระดูกที่ไม่มั่นคงต่อระบบประสาทกลับมามั่นคง

อีกครั้ง (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) โดยเทคนิคการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ได้แก่ 

       การท าผ่าตัดด้วยวิธีลดการกดทับ (Decompression procedures) เป็น

เทคนิคการผ่าตัดดั้ งเดิมเ พ่ือลดการกดทับรากประสาท ที่นิยมใช้กันมากที่สุดคือ Lumbar 

laminectomy, Lumbar laminotomy และ Lumbar laminoplasty ซึ่งขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพการ

กดเบียดรากประสาทว่ารุนแรงมากน้อยเพียงใด โดยแพทย์จะท าการตัดกระดูกส่วน Spinous 

process, Lamina และ Articular process บางส่วน รวมทั้งพยาธิสภาพที่กดทับรากประสาทออกไป 
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ได้แก่ หมอนรองกระดูกสันหลังที่แตกหรือโปุงยื่นออกมากดทับรากประสาท กระดูกงอก และเอ็น

กระดูกท่ีหนาตัวออก เพ่ือลดการกดทับรากประสาท 

        การท าผ่าตัดลดการกดทับร่วมกับเชื่อมกระดูกสันหลัง (Stabilization 

procedures) เป็นวิธีการผ่าตัดด้วยวิธีลดการกดทับร่วมกับการสร้างความมั่นคงให้กระดูกสันหลัง

โดยการเชื่อมข้อ (Spinal fusion) ที่นิยมคือการปลูกกระดูกหรือวาง bone graft เพ่ือให้ข้อต่อ

บริเวณที่เกิดความไม่มั่นคงเชื่อมติดกันและมีการใช้โลหะดามกระดูกสันหลังเพ่ือเสริมความแข็งแรง

และม่ันคงร่วมด้วย เทคนิคการผ่าตัดเชื่อมข้อกระดูกสันหลังระดับเอวที่พบได้บ่อย ได้แก่ 

  - Posterior Spinal Fusion เป็นการปลูกกระดูกหรือวาง bone graft ลงบน 

posterior elements ของกระดูกสันหลังที่ไดรับการเตรียมส าหรับการเชื่อมข้อ ไดแก Lamina, 

Facet joints และ Spinous process เพ่ือให้ข้อต่อระหว่างบริเวณท่ีเกิดความไมมั่นคงเชื่อมติดกัน 

  - Posterolateral fusion (PLF) เป็นการปลูกกระดูกหรือวาง bone graft ลง

ระหว่าง Transverse process ของกระดูกสันหลัง เพ่ือให้ข้อต่อระหว่างบริเวณที่เกิดความไมมั่นคง

เชื่อมติดกัน  

  - Posterior Lumbar Interbody fusion (PLIF) เป็นการปลูกกระดูกหรือวาง 

bone graft ให้อยู่ในต าแหน่งระหว่าง Vertebral body โดยเอาหมอนรองกระดูกสันหลัง ออกให้

หมดและเตรียมผิวกระดูก (fusion surface) โดยตัด Cartilaginous endplate ออกอย่าง พอเหมาะ 

แล้วใส่ bone graft หรือ interbody cage เข้าไปแทนที่หมอนรองกระดูกสันหลัง เพ่ือให้ข้อต่อ

ระหว่างบริเวณท่ีเกิดความไมมั่นคงเชื่อมติดกัน 

        การท าผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกสันหลังระดับเอว (Lumbar Spinal 

Instrumentation) เป็นการใช้วัสดุยึดตรึงภายในกระดูกสันหลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงให้แก่กระดูก

สันหลัง ได้แก่ pedicle screws โดยใส่สกรูเข้าไปใน Pedicles ของกระดูกสันหลังแล้วยึดติดด้วยแท่ง

โลหะ (Rod) เป็นลักษณะ 3-column fixation ซึ่งมีความแข็งแรง ช่วยให้กระดูกสันหลังตรงอยู่ใน

แนวเดิมและช่วยแก้ไขความผิดรูปของกระดูกสันหลัง และลดภาวะกระดูกที่เชื่อมข้อไม่ติด มีข้อดี คือ 

ผู้ปุวยสามารถลุกได้เร็วขึ้นหลังผ่าตัด และลดระยะเวลาของการใช้เครื่องพยุงหลัง ข้อเสีย คือ ราคา

แพง เพ่ิมระยะเวลาในการผ่าตัดและการเสียเลือด และอาจเกิดอันตรายต่อ neural tissue ได ้

        การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวเป็นการน าพยาธิสภาพที่ท าให้เกิดการกดทับ

รากประสาทออก และหากพบว่าเกิดความไม่มั่นคงของกระดูกสันหลังอาจจะต้องท าการผ่าตัดเชื่อม
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ข้อหรือใส่โลหะดามกระดูกสันหลังเพ่ือท าให้กระดูกที่ไม่มั่นคงต่อระบบประสาทกลับมามั่นคงอีกครั้ง 

อย่างไรก็ตามการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ (Mancuso et al., 2016; Martin et al., 2008) เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่กระท า

ต่อกระดูกสันหลังซึ่งเปรียบเสมือนแกนกลางค้ าจุนร่างกายและมีรากประสาททอดผ่าน ซึ่งหากผู้ปุวย

ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมในระยะหลังผ่าตัด อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งผลกระทบต่อ

การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของผู้ปุวยทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

 1.3.2.3 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

  ภายหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้จากหลาย

สาเหตุ เช่น การได้รับการกระทบกระเทือนของรากประสาทไขสันหลังในระหว่างการผ่าตัด และการ

ปฏิบัติตนที่เหมาะสมของผู้ปุวยในระยะหลังผ่าตัด ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้ภายหลังการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว มีดังนี ้

 - อาการปวด ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวบางรายยังคงมี

อาการชาและปวดร้าวตามรากประสาทหลงเหลืออยู่ (Kalakoti et al., 2016; Mancuso et al., 

2016) มักพบ Sciatica pain จากพยาธิสภาพของการกดทับเส้นประสาท โดยอาการปวดยังคงอยู่กับ

ผู้ปุวยในระยะ 1-3 เดือนหลังผ่าตัด (Den Boer et al., 2006) ผู้ปุวยจึงไม่อยากที่จะเคลื่อนไหว

ร่างกายหรือท ากิจกรรมต่างๆที่ส่งเสริมให้รู้สึกปวดมากขึ้น ท าให้สูญเสียการท าหน้าที่ของกระดูก              

สันหลังและเกิดข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ด้านร่างกายหลังผ่าตัด (Antti et al., 2007) 

         - ข้อหลอก (Pseudarthosis) เป็นการที่กระดูกที่ท าการปลูกถ่ายไว้ไม่เชื่อมต่อ

กับ Vertebral body ท าให้การเคลื่อนไหวของข้อท าได้น้อยลงและอาจเกิดการกดทับของราก

ประสาท ส่งผลให้เกิดอาการปวด และอาจต้องเข้าไปท าการผ่าตัดเชื่อมข้อกระดูกสันหลังใหม่ ซึ่งพบ

ได้ประมาณร้อยละ 2.2 (Kalakoti et al., 2016) โดยความเสี่ยงในการเกิดข้อหลอกขึ้นอยู่กับการ

เคลื่อนไหวและการวางท่วงท่าที่เหมาะสม รวมทั้งความเพียงพอของการใส่เสื้อพยุงหลังในการพยุง

แนวกระดูกสันหลังให้อยู่กับที่ นอกจากนี้ผู้ปุวยสูงอายุและมีประวัติสูบบุหรี่ ท าให้มีความเสี่ยงในการ

เกิดข้อหลอกมากยิ่งข้ึน 

       - การเคลื่อนหรือการหลวมของสกรูที่ยึดไว้บริเวณ Pedicle เกิดจากผู้ปุวยมีการ

เคลื่อนไหวกระดูกสันหลังมากเกินไปก่อนที่จะมีการสร้างกระดูกขึ้นใหม่ท าให้มีการเชื่อมติดของ
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กระดูกไม่ดีและสกรูที่ยึดไว้ถอนจากตัว Pedicle อาจรุนแรงถึงขั้นทะลุไปถูกเส้นประสาท ท าให้เกิด

อาการปวด ชา อ่อนแรง หรือกระดูกสันหลังผิดรูปได้ (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) 

       - กล้ามเนื้อหลังอ่อนแอ ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะ

หลังผ่าตัดกล้ามเนื้อหลังบริเวณที่ท าผ่าตัดและบริเวณใกล้เคียงได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัดท าให้เกิด

ความอ่อนแอลงไม่สามารถช่วยค้ าจุนและรับน้ าหนักแทนกระดูกสันหลังได้ (Datta et al., 2004) 

นอกจากนี้การที่ผู้ปุวยถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวส่งผลให้กล้ามเนื้อหลังหยุดพักการใช้งานและเกิดการ

อ่อนแอลงจึงไม่สามารถช่วยพยุงกระดูกสันหลังและรับน้ าหนักได้อย่างเต็มที่ (ศรัณยา มีชูทรัพย์, 

2539) 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 
 2.1 ความหมายของการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้ความหมายของการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ดังนี้ 

 ปวงกมล กฤษณบุตร (2555) กล่าวว่า การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด หมายถึง การ

กลับคืนจากภาวะเจ็บปุวยสู่ภาวะปกติเทียบเท่าหรือใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนผ่าตัด หรือดีที่สุดตาม

สภาพร่างกายหลังผ่าตัดครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตปกติ 

 วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล และคณะ (2556) กล่าวว่า การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด หมายถึง 

กระบวนการการใช้พลังงานของร่างกายเพื่อกลับสู่สภาวะปกติและแข็งแรงเทียบเท่าก่อนเจ็บปุวยหรือ

ก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย การฟ้ืนตัวด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน  

 สาวิตรี สมมงคล และคณะ (2556) กล่าวว่า การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด หมายถึง 

กระบวนการคืนสภาพของร่างกายจากภาวะเจ็บปุวยเพ่ือเข้าสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงกับสภาวะเดิม

ก่อนผ่าตัดมากที่สุดตามที่ร่างกายของบุคคลนั้นจะสามารถกลับคืนมาได้ และเป็นกระบวนการที่

ซับซ้อน โดยครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน  

 Wolfer (1973) กล่าวว่า การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด หมายถึง การฟ้ืนจากภาวะ

เจ็บปุวยสู่ภาวะปกติของร่างกายหลังผ่าตัดโดยผ่านกระบวนการซ่อมแซมและกลับเข้าสู่ภาวะปกติทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  

 Baker (1989) กล่าวว่า การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด หมายถึง การที่ร่างกายกลับสู่ภาวะ

ปกติหลังการผ่าตัด เป็นประสบการณ์ของบุคคลที่แตกต่างกันตามสภาพจิตใจ สังคม และภาวะ

สุขภาพเดิม  
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 Lopez et al. (2007) กล่าวว่า การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด หมายถึง การที่ผู้ปุวยเข้าใจ

ภาวะสุขภาพและประเมินการฟื้นสภาพของตนเองหลังผ่าตัดได้ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  

 Allvin et al. (2007) กล่าวว่า การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด หมายถึง กระบวนการที่ต้อง

ใช้พลังงานในการที่ร่างกายคืนสภาพจากการเจ็บปุวยสู่สภาวะปกติภายหลังการผ่าตัด โดยครอบคลุม

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้ปุวยสามารถกลับสู่ความสามารถ

ในการท าหน้าที่และด าเนินชีวิตประจ าวันได้เหมือนในระยะก่อนผ่าตัดและมีความผาสุกด้านจิตใจ  

 Allvin et al. (2008) กล่าวว่า การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด หมายถึง กระบวนการที่

ร่างกายคืนสภาพจากการเจ็บปุวยสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนผ่าตัด และปราศจาก

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผู้ปุวยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวันได้เหมือนในระยะก่อนผ่าตัด

ครอบคลุมทั้งทางด้านอาการทางกาย ร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

 Lee et al. (2014) กล่าวว่า การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด หมายถึง การที่ร่างกายกลับสู่

ภาวะปกติหลังการผ่าตัด เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและมีหลายมิติซึ่งเกี่ยวข้องกับหลายองค์ประกอบ

ทั้งด้านกายภาพ ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  

 จากความหมายของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดสามารถสรุปได้ว่า การฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัด หมายถึง การรับรู้ของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวถึงการกลับเข้าสู่สภาวะ

ปกต ิโดยผู้ปุวยจะต้องมีการกลับสู่ความสามารถในการท าหน้าที่และการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ปกติ

หรือใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนผ่าตัดมากที่สุด ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอาการทาง

กาย (physical symptoms) ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (physical function) ด้านจิตใจ 

(psychological) ด้านสังคม (social) และด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

 2.2 ระยะของการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด  
 Baker (1989) ได้แบ่งการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

 1. ระยะ Passivity เป็นช่วงระยะ 6 วัน ถึงประมาณ 9 วัน หลังผ่าตัด เป็นช่วงการ

พักผ่อนเพื่อฟ้ืนสภาพ ผู้ปุวยจะรู้สึกหมดแรง ขาดพลัง และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับร่างกายสูง 

 2. ระยะ Activity resumption เป็นช่วงระยะ 3-4 สัปดาห์หลังผ่าตัด เป็นช่วงการ

เตรียมสู่การกลับไปท ากิจกรรมตามปกติ แต่ผู้ปุวยยังอ่อนล้า ไม่สุขสบาย และท ากิจกรรมได้ไม่เต็มที่ 

 3. ระยะ Stabilization เป็นช่วงระยะมากกว่า 1 เดือนหลังผ่าตัด ผู้ปุวยเริ่มกลับสู่

สภาพปกติเหมือนก่อนการเจ็บปุวยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
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   นอกจากนี้ Allvin et al. (2007) ได้ศึกษาแนวคิดและกระบวนการของการฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดโดยการวิเคราะห์มโนมติ (Concept analysis) แบ่งการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดออกเป็น 

3 ระยะ ดังนี้ 

 1. การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะแรก (Early phase) คือ ระยะตั้งแต่การผ่าตัดเสร็จ

และสิ้นสุดการได้ยาระงับความรู้สึก หรือในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด เป็นระยะที่ผู้ปุวยฟ้ืนจาก

ฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก สัญญาณชีพยังไม่คงที่ ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ยังมีอาการอ่อนเพลีย

และต้องการการพักผ่อน  

 2. การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะกลาง (Intermediate phase) คือ ระยะที่ร่างกาย

ของผู้ปุวยเริ่มกลับสู่การท างานได้ปกติ สัญญาณชีพคงที่ ผู้ปุวยสามารถเคลื่อนไหวและท ากิจกรรม

ต่างๆได้มากขึ้น สามารถลุกเดินและช่วยเหลือตนเองได้ จนกระทั่งมีความพร้อมที่จะจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล  

 3. การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย (Late phase) คือ ระยะตั้งแต่ผู้ปุวยจ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ร่างกายของผู้ปุวยมีการกลับเข้าสู่สภาวะปกติ และกลับไปพักฟ้ืนต่อท่ีบ้าน 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย (Late phase) ตาม

แนวคิดของ Allvin et al. (2007) เนื่องจากระยะเวลาของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวอาจแตกต่างกันไปตามพยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคใน

ผู้ปุวยแต่ละราย (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) จึงไม่สามารถระบุระยะของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด

เป็นจ านวนวันที่ชัดเจนได้ ดังนั้นจึงต้องพิจารณาจากการกลับสู่สภาวะปกติของร่างกายและ

ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ปุวยหลังผ่าตัด ซึ่งมีความสอดคล้องกับระยะการฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดตามแนวคิดของ Allvin et al. (2007) นอกจากนี้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย (Late 

phase) เป็นระยะที่มีความส าคัญในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว เนื่องจากผู้ปุวย

ต้องเผชิญกับการปรับตัวในระยะเปลี่ยนผ่านจากสภาวะเจ็บปุวยไปสู่การฟ้ืนสภาพและเริ่มกลับสู่

สภาวะปกติ ผู้ปุวยต้องกลับไปดูแลตนเองที่บ้านและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้

เหมาะสมตามภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนไป ท าให้ต้องเผชิญกับปัญหาการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในทุกๆด้าน 

 2.3 องค์ประกอบของการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 
 Johnson et al. (1978) ได้อธิบายองค์ประกอบของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด

ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่  
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 1. ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด เป็นการรับรู้ถึงการปวดแผลผ่าตัดที่รุนแรงที่สุดตลอด

วันที่ผ่านมาของผู้ปุวยภายหลังการผ่าตัด 

 2. การใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัด คือ จ านวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัดตาม

แผนการรักษาของแพทย์ 

 3. การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด คือ จ านวนครั้งที่ผู้ปุวยสามารถเคลื่อนไหว

ร่างกายหลังผ่าตัด เช่น การลุกนั่งบนเตียง การลุกนั่งเก้าอ้ีข้างเตียง และการบริหารการหายใจ 

 4. ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ ภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยหลังผ่าตัดตั้งแต่

ระยะ 72 ชั่วโมง จนกระท้ังผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดิน

หายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร และแผลกดทับ 

 5. จ านวนวันของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด คือ ระยะเวลาตั้งแต่วันที่

ท าการผ่าตัดจนกระท่ังผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 Allvin et al. (2008) ได้ท าการศึกษาประสบการณ์ของกระบวนการฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล (Individual interviews) และการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus 

group interviews) ในศัลยแพทย์ พยาบาลแผนกศัลยกรรม และผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม

ทั่วไปในระยะ 3 สัปดาห์ จนกระทั่ง 1 ปีหลังผ่าตัด พบว่า การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเป็นกระบวนการที่

ร่างกายคืนสภาพจากการเจ็บปุวยสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนผ่าตัด และผู้ปุวย

สามารถกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวันได้เหมือนในระยะก่อนผ่าตัด โดยมีองค์ประกอบของการฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัด 5 ด้าน ดังนี้  

 1. ด้านอาการทางกาย (physical symptoms) เป็นการกลับสู่ภาวะปกติของการ

อาการทางกาย เช่น อาการปวดลดลง คลื่นไส้อาเจียนลดลง ความเหนื่อยล้าลดลง เบื่ออาหารลดลง 

และนอนหลับพักผ่อนได้อย่างเพียงพอ 

 2. ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (physical function) เป็นการกลับสู่ภาวะปกติ

ของระบบต่างๆในร่างกาย การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อเป็นไปอย่างอิสระและสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ได้ เช่น อาการท้องผูกลดลง สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมีพละก าลัง 

ไม่มีอาการชาหรืออ่อนแรง สามารถลุก นั่ง ยืน เดิน และปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง   

 3. ด้านจิตใจ (psychological) เป็นการกลับสู่ภาวะปกติของจิตใจและอารมณ์ มี

การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี และสามารถเผชิญเหตุการณ์ต่างๆได้ 
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 4. ด้านสังคม (social) เป็นการกลับสู่บทบาทหน้าที่ทางสังคมและมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่นได้อย่างเหมาะสม  

 5. ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน (activity) เป็นการปฏิบัติกิจวัตรได้ด้วยตนเองได้

ตามปกติ โดยไม่พ่ึงพาผู้อื่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน าองค์ประกอบการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของ Allvin et al. 

(2008) มาใช้ในการศึกษาวิจัย เนื่องจากบ่งบอกถึงการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย (Late phase) 

ในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวได้อย่างครอบคลุมปัญหาในทุกมิติที่ผู้ปุวยต้องเผชิญ

ทั้งด้านอาการทางกาย การท าหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

นอกจากนี้ยังมีความเหมาะสมในการน ามาศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมี

การฟ้ืนสภาพที่ครอบคลุมในทุกองค์ประกอบของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถกลับสู่

การท าหน้าที่และการด าเนินชีวิตประจ าวันได้เหมือนในระยะก่อนผ่าตัด  ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาองค์ประกอบการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดดังกล่าวในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

ช่องท้องและผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ 

 2.4 ปัญหาการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอว 
   การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวเป็นการผ่าตัดที่ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ (Mancuso et al., 2016; Martin et al., 2008) โดยเฉพาะในระยะของการฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย (Late phase) ซึ่งผู้ปุวยต้องเผชิญกับการปรับตัวในระยะเปลี่ยนผ่านจาก

รูปที่ 1 กระบวนการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดตามแนวคิดของ Allvin et al. (2008) 
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สภาวะเจ็บปุวยไปสู่สภาวะปกติ ต้องดูแลตนเองและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมตาม

ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ต้องเผชิญกับปัญหาการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในทุกด้าน ดังนี้ 

 2.4.1 ปัญหาด้านอาการทางกาย พบว่า ผู้ปุวยร้อยละ 3-36 ยังคงมีอาการปวดหลัง

และปวดขา (Mancuso et al., 2016; Parker et al., 2015) ในระดับปานกลางถึงเล็กน้อย (สุวรรณี 

ชอบการไร่ วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์ อรพรรณ โตสิงห์ และธเนศ วรรธนอภิสิทธิ์ , 2556) และมี

คุณภาพการนอนหลับลดลง (Marin et al., 2006; Saban & Penckofer, 2007) ซึ่งมีความสัมพันธ์

กับความรุนแรงและระยะเวลาของอาการปวด (Menefee et al., 2000) นอกจากนี้ยังคงมีอาการ

เหนื่อยล้าหลังผ่าตัด (Kurz, 2015; Saban et al., 2007) ซึ่งเกี่ยวข้องกับสมรรถภาพด้านร่างกายที่

ลดลง รวมทั้งสภาวะทางอารมณ์ก่อนและหลังผ่าตัด (Zargar-Shoshtari & Hill, 2009) 

 2.4.2 ปัญหาด้านด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย พบว่า ผู้ปุวยร้อยละ 30 มีข้อจ ากัด

และสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว (Hakkinen et al., 2003; Mancuso et al., 2016) และ

ร้อยละ 25.58 ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ (ชนิภา ยอยืนยง, 2556) ผู้ปุวยบางรายยังคงมี

อาการปวดร้าวตามรากประสาทหลงเหลืออยู่ (Kalakoti et al., 2016) จึงไม่อยากเคลื่อนไหวหรือท า

กิจกรรมที่ส่งเสริมให้รู้สึกปวดมากขึ้น ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ด้านร่างกายหลังผ่าตัด 

นอกจากนี้ผู้ปุวยร้อยละ 20-40 ยังคงมีความปวดเรื้อรัง และมีความพิการด้านร่างกายหลงเหลืออยู่ 

(Antti et al., 2007; Den boer et al., 2006; Hakkinen et al., 2003; Peolsson et al., 2006) 

 2.4.3 ปัญหาด้านจิตใจ พบว่า ผู้ปุวยร้อยละ 24-59 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปและการด าเนินชีวิตในระยะหลังผ่าตัด (Jansson et al., 2005; Mancuso 

et al., 2016; ชนิภา ยอยืนยง, 2556) ผู้ปุวยมีความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองน้อยและรู้สึกไม่มั่นคง 

(Damsgaard et al., 2017) ท าให้เกิดความกลัว ลังเล ไม่กล้าตัดสินใจ และขาดความเชื่อมั่นในการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดด้วยตนเอง (Archer et al., 2014) เนื่องจากกลัวว่าจะท าให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ข้อกระดูกสันหลังเคลื่อน และโลหะที่ยึดกระดูกสันหลังไว้หลวม

หรือเคลื่อนหลุด (Sanden et al., 2010) โดยเฉพาะในระยะสัปดาห์แรกหลังผ่าตัด (ชนิภา ยอยืนยง, 

2556) ซึ่งความวิตกกังวลและความกลัวท าให้ความสามารถในการรับรู้และการปรับตัวเข้ากับ

สิ่งแวดล้อมลดลง ผู้ปุวยจึงไม่สามารถเผชิญปัญหาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

 2.4.4 ปัญหาด้านสังคม พบว่า ผู้ปุวยร้อยละ 26-75 มีความสามารถในการท างาน

ลดลง (Scott Deberard et al., 2001) และต้องใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้ค่าใช้จ่ายใน
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การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพสูงขึ้น โดยพบว่าผู้ปุวยร้อยละ 13.90 ต้องหยุดงานเพ่ือพักรักษาตัวในระยะ

ฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้ขาดรายได้ (Mancuso et al., 2016; เรไร พงศ์สถาพร, 2550) ข้อจ ากัดในด้าน

ร่างกายและความทุกข์ทางอารมณ์ส่งผลกระทบต่อการกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ปุวยและการ

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน (กานดา กาญจนโพธิ์ ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม สุภาพ อารีเอ้ือ และธเนศ วัฒนะ

วงษ,์ 2555)  

 2.4.5 ปัญหาด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน พบว่า ผู้ปุวยร้อยละ73 ยังมีปัญหาใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Jansson et al., 2009; ชนิภา ยอยืนยง, 2556) เนื่องจากยังไม่สามารถ

ท ากิจกรรมด้วยตนเองได้อย่างเต็มที่ และการมีข้อจ ากัดที่เฉพาะในการเคลื่อนไหวส่งผลให้เกิดความ

ยากล าบากในการปฏิบัติกิจวัตร (อินทิรา รูปสว่าง และคณะ, 2552) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าปัญหาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดดังที่กล่าวมา

ข้างต้นส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ปุวยในทุกๆด้าน โดยการเปลี่ยนแปลงในด้านการท าหน้าที่ของ

ร่างกายท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถท างานและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างเต็มศักยภาพ ส่งผลให้เกิด

ความวิตกกังวลและเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ทางครอบครัวและสังคม ซึ่งในระยะของการ

ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย (Late phase) หากผู้ปุวยมีการฟ้ืนคืนสภาพสู่สภาวะปกติที่ล่าช้าจะ

ส่งผลให้ผู้ปุวยไม่สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง (Jansson et al., 

2005; Jansson et al., 2009; Mancuso et al., 2016) 

 2.5 การประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการใช้แบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่

หลากหลาย และแตกต่างกันไปตามลักษณะของผู้ปุวย ชนิดการผ่าตัด ระยะของการฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัด และองค์ประกอบการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ดังนี้ 

 2.5.1 The Quality of Recovery score 40 (QoR-40) พัฒนาโดย Myles et al. 

(1999) ใช้ประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย เช่น ผ่าตัด

หัวใจ ผ่าตัดช่องท้อง ผ่าตัดสมอง เป็นต้น ประกอบด้วย 40 ข้อค าถาม ประเมินการฟ้ืนสภาพ 5 ด้าน 

ได้แก่ ภาวะทางอารมณ์ ความสุขสบายของร่างกาย การสนับสนุนทางจิตใจ ความเจ็บปวด และความ

เป็นอิสระทางกายภาพ มีค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ .93 ทดสอบค่าความคงที่เท่ากับ .92  

 2.5.2 Post Discharge Surgical Recovery Scale (PSR) พัฒนาโดย Kleinberg 

et al. (2000) ใช้ประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ปุวยที่ได้รับ
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การผ่าตัดโดยการส่องกล้อง ประกอบด้วย 15 ข้อค าถาม ประเมินการฟ้ืนสภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ภาวะ

สุขภาพ ความอ่อนล้า ความบกพร่องในการท างาน การมีกิจกรรม และความคาดหวังของผู้ปุวย มีค่า

ความสอดคล้องภายในเท่ากับ .91 ทดสอบค่าความคงที่เท่ากับ .90  

 2.5.3 Surgical Recovery Index (SRI) พัฒนาโดย Talamini et al. (2004) ใช้

ประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดส่องกล้อง ประกอบด้วย 12 ข้อค าถาม 

ประเมินการฟ้ืนสภาพ 2 ด้าน ได้แก่ ด้านความเจ็บปวด และด้านการท าหน้าที่ตามปกติ เหมาะ

ส าหรับประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในระยะ 1-4 สัปดาห์ มีค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ .91  

 2.5.4 Postoperative Recovery Profile questionnaire (PRP) พัฒนาโดย 

Allvin et al. (2009) ซึ่งสร้างมาจากแนวคิดการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด (Allvin et al., 2007) และ

ลักษณะของการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ปุวยจากการศึกษาประสบการณ์ของกระบวนการฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัด (Allvin et al., 2008) ท าให้ได้มาซึ่งองค์ประกอบการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านอาการทางกาย ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน Allvin et al. (2009) ต้องการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่มี

ลักษณะของข้อค าถามกระชับและครอบคลุมองค์ประกอบที่ส าคัญของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด รวมทั้ง

สามารถใช้ประเมินความก้าวหน้าและติดตามผลของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในระยะยาวได้ โดยแบบ

ประเมิน Postoperative Recovery Profile questionnaire (PRP) ใช้ส าหรับประเมินการฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย เช่น การผ่าตัดช่องท้อง การผ่าตัดกระดูกและ

ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ประกอบด้วย 19 

ข้อค าถาม ประเมินการฟ้ืนสภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการทางกาย ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน ตามองค์ประกอบการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด

ของ Allvin et al. (2008) เหมาะส าหรับประเมินการฟ้ืนสภาพในระยะ 1 สัปดาห์ ถึง 3 เดือนหลัง

ผ่าตัด มีค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ .80 ทดสอบค่าความคงที่เท่ากับ .85  

 2.5.5 Postoperative Quality of Recovery Scale (PQRS) พัฒนาโดย Royse 

et al. (2010) ใช้ประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย เช่น 

การผ่าตัดระบบหัวใจและหลอดเลือด การผ่าตัดระบบประสาท เป็นต้น ใช้ส าหรับประเมินการฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดที่ครอบคลุมในทุกระยะของการฟ้ืนสภาพ ได้แก่ 15 นาที , 40 นาที, วันที่ 1, วันที่ 3, 

และ 3 เดือนหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 18 ข้อค าถาม ประเมิน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านการ
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ตอบสนองต่อความเจ็บปวด ด้านอารมณ์ ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้านการรู้คิด และด้าน

ทัศนคติ  

 2.5.6 The Quality of Recovery score 15 (QoR-15) พัฒนาโดย Stark et al. 

(2013) เป็นแบบประเมินที่พัฒนามาจากแบบประเมิน QoR-40 ใช้ประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดใน 

24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 15 ข้อค าถาม ประเมินการฟ้ืนสภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ภาวะทาง

อารมณ์ ความสุขสบายของร่างกาย การสนับสนุนทางจิตใจ ความเจ็บปวด และความเป็นอิสระทาง

กายภาพ มีค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ .85 ทดสอบค่าความคงที่เท่ากับ .99  

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมิน Postoperative Recovery Profile 

ที่พัฒนาโดย Allvin et al. (2009) เนื่องจากมีความสอดคล้องกับแนวคิดการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด 

(Allvin et al., 2007) และองค์ประกอบของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด (Allvin et al., 2008) ที่ผู้วิจัย

ท าการศึกษา แบบประเมินเหมาะส าหรับประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในระยะ 1 สัปดาห์ ถึง 3 

เดือนหลังผ่าตัด ดังนั้นจึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช้ประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายใน

ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว รวมทั้งข้อค าถามมีความเหมาะสมทั้งจ านวนและ

ลักษณะของค าถามที่กระชับ ประเมินได้ครอบคลุมองค์ประกอบที่ส าคัญของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด 

และมีค่าความเชื่อม่ันที่เหมาะสม 

3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอว 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องและส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ได้แก่ 

 3.1 อายุ ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่มีอายุน้อยจะมีการฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดได้ดีกว่าผู้ปุวยที่มีอายุมาก (ชนิภา ยอยืนยง, 2556) โดยผู้ปุวยที่มีอายุมากมีความ

เสี่ยงที่จะมีโรคร่วมมากกว่าซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ง่าย (Schoenfeld 

et al., 2011) และผู้ปุวยที่มีอายุมากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังเปลี่ยนแปลงไปตามวัยที่มากขึ้น 

ท าให้กล้ามเนื้อหลังมีความแข็งแรงน้อยกว่าผู้ปุวยที่มีอายุน้อย ส่งผลให้ความสามารถในการท า

กิจกรรมลดลงหลังผ่าตัด และมีโอกาสเกิดความเสื่อมของข้อกระดูกสันหลังระดับใกล้เคียงได้ ท าให้

เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าได้มากกว่า (Jeric & Sliepcevic, 1991) นอกจากนี้อายุที่มากขึ้นมีผลต่อ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองจากความเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจ (Wang et al., 2004) ซึ่งส่งผล

ต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพื่อการฟ้ืนสภาพ  

 3.2 ความปวด ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ภายหลังผ่าตัดยังคง

มีอาการปวดยังคงมีอาการปวดหลังและขาหลงเหลืออยู่ (Kalakoti et al., 2016; Mancuso et al., 

2016; Parker et al., 2015) ซ่ึงพบได้ประมาณร้อยละ 3-36 (Hakkinen et al., 2003; Parker et 

al., 2015) ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและพยาธิสภาพของผู้ปุวยแต่ละราย โดยอาการปวดหลังและขามี

ความสัมพันธ์กับข้อจ ากัดด้านความสามารถในการท าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้ปุวย (ชนิภา ยอยืนยง, 

2556) ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน ไม่อยากที่จะเคลื่อนไหวหรือท ากิจกรรมที่ส่งเสริมให้รู้สึกปวดมาก

ขึ้น และท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท าได้ยากล าบากหรือ

ลดลง (Hicks et al., 2008) และในผู้ปุวยที่มีอาการปวดเรื้อรัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่แย่ลงของ

ผู้ปุวยทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (Devine et al., 2011; Jansson et al., 2009; Lee et 

al., 2008) จากการศึกษาของชนิภา ยอยืนยง (2556) พบว่า ความปวดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

ฟ้ืนสภาพด้านความสามารถในการท าหน้าที่ด้านร่างกายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .507, p < .05) และสามารถท านายการฟ้ืนตัวด้านร่างกายได้

ร้อยละ 25.7 (R2 = .257, p < .0001)  

 3.3 ต าแหน่งความเจ็บปวดก่อนผ่าตัด ผู้ปุวยที่มีความเจ็บปวดก่อนผ่าตัดต าแหน่ง

เดียว (บริเวณหลังหรือขา) มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดด้านร่างกายได้ดีกว่าผู้ปุวยที่มีความปวดในระยะ

ก่อนผ่าตัดแบบปวดหลังร้าวลงขา นั่นคือผู้ปุวยที่ไม่มีการกดทับของเส้นประสาทจะมีการฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดได้เร็วกว่าผู้ปุวยที่มีการกดทับของเส้นประสาท จากการศึกษาของชนิภา ยอยืนยง (2556) 

พบว่าผู้ปุวยที่มีอาการปวดหลังเพียงอย่างเดียวมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดด้าน

ความสามารถในการท าหน้าที่ด้านร่างกายมากกว่าผู้ปุวยที่มีอาการปวดหลังร้าวลงขาอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 3.4 ระยะเวลาของอาการปวดก่อนผ่าตัด บ่งบอกถึงความรุนแรงและระยะเวลาของ

การเกิดพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลัง ซึ่งส่งผลให้เกิดความผิดปกติใน

การท าหน้าที่ของระบบประสาทไขสันหลัง โดยผู้ปุวยที่มีระยะเวลาของอาการปวดก่อนผ่าตัดน้อยกว่า

จะมีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่รวดเร็วกว่า ทั้งในด้านความรุนแรงและระยะเวลาของอาการปวดหลัง

ผ่าตัด การศึกษาของ Gu et al. (2016) พบว่า ระยะเวลาของอาการปวดก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39 

กับอาการปวดหลังในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (Gu et al., 2016) และในผู้ปุวยที่มีอาการปวดก่อนผ่าตัดมากกว่า 3 ปี จะมีอาการปวดในระยะ

หลังผ่าตัดที่รุนแรงและนานกว่าผู้ปุวยที่มีอาการปวดน้อยกว่า 3 ปี (Guan et al., 2017) 

 3.5 จ านวนปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัด บ่งบอกถึงความรุนแรงของพยาธิสภาพ

ของโรคที่ส่งผลให้เกิดความเสื่อมมากขึ้นและเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อและข้อต่อ ซึ่งส่งผลต่อความ

ไม่มั่นคงของกระดูกสันหลังขณะเคลื่อนไหวหรือมีแรงกดมากระท า (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) 

นอกจากนี้จ านวนปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัดบ่งบอกถึงความรุนแรงของเนื้อเยื่อที่ได้รับความ

เสียหายจากการผ่าตัด โดยผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวหลายระดับย่อมมีความ

เสียหายของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและปล้องกระดูกสันหลังมากกว่าผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเดียว (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2554) และจ านวนปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัดมีผลต่อระดับ

อาการปวดหลังในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว และเมื่อมีจ านวนปล้องกระดูกสัน

หลังที่ท าผ่าตัดมากขึ้นพบว่า ผู้ปุวยมีความปวดมากขึ้น โดยเฉพาะในผู้ปุวยโรคข้อต่อกระดูกสันหลัง

เคลื่อน และผู้ปุวยที่มีอาการปวดก่อนผ่าตัดมากกว่า 2 ปี (Gu et al., 2016) ซ่ึงอาการปวดหลัง

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนสภาพด้านความสามารถในการท าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้ปุวยใน

ระยะหลังผ่าตัด (ชนิภา ยอยืนยง, 2556)  

 3.6 ความวิตกกังวล ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวร้อยละ 24-59 

มีความวิตกกังวล (Jansson et al., 2005; ชนิภา ยอยืนยง, 2556) โดยความวิตกกังวลท าให้ร่างกาย

มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน การท างานของอวัยวะต่างๆและระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดมีความล่าช้า (Starkweather et al., 2006) 

นอกจากนี้ความวิตกกังวลท าให้ความสามารถในการรับรู้และปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมลดลง จึงท าให้

ผู้ปุวยกลัว ลังเล ไม่กล้าตัดสินใจ ขาดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด และ

ไม่สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม จากการศึกษาของ Trief et al. (2006) พบว่าความวิตก

กังวลสามารถท านายการเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ด้านร่างกายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับเอวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และจากการศึกษาของชนิภา ยอยืนยง 

(2556) พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดด้านความสามารถในการท า

หน้าที่ด้านร่างกายในผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = -.595,                 
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p < .01) ท าให้ผู้ปุวยไม่กล้าตัดสินใจ และขาดความเชื่อมั่น จึงน าไปสู่ความบกพร่องในการฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัด (Bair et al., 2008) 

 3.7 การกลัวการเคลื่อนไหว ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมี

ความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองน้อยและรู้สึกไม่มั่นคง โดยเฉพาะในระยะสัปดาห์แรกหลังผ่าตัด (ชนิภา              

ยอยืนยง, 2556) ท าให้กลัวการเคลื่อนไหวและไม่มั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆหลังผ่าตัดด้วยตนเอง 

(Archer et al., 2014) จากการศึกษาของ Archer et al. (2014) พบว่า ในระยะ 6 สัปดาห์แรกหลัง

ผ่าตัด ผู้ปุวยเกิดความกลัวการเคลื่อนไหว เนื่องจากกลัวความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึ้นฉับพลัน                  

(β = .009, p < .05) และไม่มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆหลังผ่าตัดตามสภาวะสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากกลัวว่าจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อกระดูกสันหลังเคลื่อน โลหะยึด

กระดูกสันหลังที่ใส่ไว้หลวมหรือเคลื่อนหลุด (Sanden et al., 2010) และจากการศึกษาของ Archer 

et al. (2014) และ Archer (2011) พบว่า การกลัวการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับความ

รุนแรงของอาการปวดในระยะ 6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด (Archer, 2011; Archer et al., 2014)             

ท าให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง และไม่สามารถปรับตัวตามสภาวะสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลงไปหลังผ่าตัดได้ ส่งผลให้มีความพร่องในการดูแลตนเองทั้งในด้านการเคลื่อนไหว                

การปฏิบัติกิจวัตร และการปฏิบัติกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด  

  3.8 ภาวะซึมเศร้า ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวบางรายมีภาวะ

ซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัด แต่อาการจะดีขึ้นเมื่อผ่าตัดเสร็จสิ้น (กนกอร พิเดช, 2559) และ

ผู้ปุวยบางรายยังคงมีภาวะซึมเศร้าหลงเหลืออยู่ในระยะ 3 เดือนแรกหลังผ่าตัด (Wahlman et al., 

2014) โดยภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่ร่วมกับความปวดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความพิการของผู้ปุวย

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว จากการศึกษาของ Chaichana et al. (2011) พบว่า ภาวะ

ซึมเศร้าและอาการปวดมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนสภาพ ความพิการ และคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยที่

ได้รับการผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังระดับเอวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = .88, p <.05) และ

ภาวะซึมเศร้ายังสามารถท านายความก้าวหน้าทางคลินิกในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดและคุณภาพชีวิต

ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = .89, p <.05) (Chaichana et al., 2011)  

 3.9 ความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอวที่มีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลจะให้ความหมายในเรื่องความเจ็บปวดและความวิตกกังวล

ได้ดี และจะมีการเตรียมพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับการเจ็บปุวยของตนเองที่ดี เมื่อสิ่งที่ผู้ปุวยคาดหวัง
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ได้รับการตอบสนอง ผู้ปุวยจะมีทักษะในการปรับตัวและการดูแลตนเอง ส่งผลให้เชื่อฟังและปฏิบัติตน

ตามค าแนะน าที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ (ชนิภา ยอยืนยง, 2556) จากการศึกษาของ 

Ronnberg et al. (2007) พบว่า การพยาบาลโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับ

ความพึงพอใจของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังระดับเอวในระดับสูงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (r = .60, p < .001) และความพึงพอใจมีความสัมพันธ์ของผู้ปุวยกับการฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดด้านการท าหน้าที่ด้านร่างกาย การท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อ การรับความรู้สึก อาการปวด

หลังและปวดร้าวลงขา และความวิตกกังวล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Ronnberg et 

al., 2007) โดยความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับระยะเปลี่ยนผ่านสู่การฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดที่ดีในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (ชนิภา ยอยืนยง, 2556)  

 3.10 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือรักษาไว้

ซึ่งสุขภาพและความผาสุกในภาวะเจ็บปุวย ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเมื่อเกิด

ความเจ็บปุวยหรือมีการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างและการท าหน้าที่ของร่างกาย (Orem et al., 

2001) ในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีการเปลี่ยนแปลงในด้านการท าหน้าที่ของ

ร่างกาย ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้เต็มศักยภาพ (Antti et al., 2007; Hakkinen et 

al., 2003) ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท างาน และการเข้าสังคม (Mancuso et 

al., 2016; ชนิภา ยอยืนยง, 2556) โดยเฉพาะการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย (Late phase) ซึ่ง

เป็นระยะที่กระดูกสันหลังมีการฟ้ืนจากพยาธิสภาพของโรคและการผ่าตัด ผู้ปุวยต้องปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้เหมาะสมตามภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นผู้ปุวยจึงจ าเป็นที่จะต้องมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เหมาะสมเพ่ือให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเป็นไปอย่างรวดเร็ว สามารถกลับสู่การท า

หน้าที่และการด าเนินชีวิตประจ าวันได้เหมือนในระยะก่อนผ่าตัด และปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวอันจะน าไปสู่การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดีที่ทั้งด้านร่างกาย จิต ใจ และสังคม (สุวรรณี               

ชอบการไร่ และคณะ, 2556) เนื่องจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นทัศนคติของบุคคลต่อตนเอง

เกี่ยวกับความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และความมีพลังอ านาจในตนเอง (Coopersmith, 

1984) ในการกระท าสิ่งต่างๆให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ด้วยตนเองตามที่คาดหวัง  เมื่อผู้ปุวยรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่าจะเกิดความเชื่อมั่นถึงความสามารถในการดูแลตนเอง ท าให้สามารถจัดการตนเองใน
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การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 

ส่งผลให้มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดีและรวดเร็ว (Christino et al., 2016; วราภรณ์ คุ้มทอง, 2553) 

จากการศึกษาของสุวรรณี ชอบการไร่ และคณะ (2556) พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง                        

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .43, p < .05) และสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .22, p < .05) 

นอกจากนี้การศึกษาของ Jenkins et al. (1994) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์

กับการฟ้ืนสภาพในผู้ปุวยหลังผ่าตัดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .004) (Jenkins et al., 

1994) และการศึกษาของ Christino et al. (2016) พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์

กับการฟ้ืนสภาพในผู้ปุวยหลังผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .46,                 

P < .05) (Christino et al., 2016) 

  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สันหลังระดับเอวมีทั้งปัจจัยทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยปัจจัยในด้านความปวดสามารถจัดการได้

โดยการใช้ยาแก้ปวด และการท ากายภาพบ าบัด (Starkweather et al., 2006) ส่วนปัจจัยในด้าน

ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การกลัวการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด และความพึงพอใจในการ

รักษาพยาบาล สามารถจัดการได้โดยการให้ข้อมูล ให้ค าปรึกษา และให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยในการ

ปฏิบัติตนที่เหมาะสมตามแผนการรักษา ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่กระท าโดยบุคลากร

ทางการแพทย์และเกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆขณะที่ผู้ปุวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงท าให้ผู้ปุวยมี

ส่วนร่วมค่อนข้างน้อย และไม่มีการติดตามผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (พนารัตน์ เจนจบ, 2542) 

ดังนั้นจึงพบว่าผู้ปุวยมีการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ท าให้พฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ลดลง ผู้ปุวยไม่สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาและจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดใช้ระยะเวลานานขึ้น และอาจ

เกิดภาวะแทรกซ้อน การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาโปรแกรมเพ่ือให้ผู้ปุวยมี

ความสามารถและพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ านาจในการจัดกระท ากับปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ปุวย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = .43, p < .05) และสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย
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ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .22, p < .05) ซึ่งน าไปสู่การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดี (สุวรรณี   

ชอบการไร่ และคณะ, 2556) 

4. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะของการฟื้นสภาพหลัง
ผ่าตัด 
  การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะของการฟ้ืนสภาพ                

หลังผ่าตัดแต่ละระยะมีจุดมุ่งหมายเพ่ือบรรเทาอาการทางกาย ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท าหน้าที่ของ

ร่างกาย ผู้ปุวยสามารถปรับตัวต่อความเจ็บปุวยได้อย่างเหมาะสม มีความผาสุกทางด้านจิตใจ และ

สามารถกลับสู่การท าหน้าที่และการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ ซึ่งจากการทวนทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

แนวทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวของสถาบันประสาทวิทยา 

(2556) และของ Vancouver General Hospital (2006) สามารถสรุปแนวทางการพยาบาลผู้ปุวยที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในแต่ละระยะได้ดังนี้ (Vancouver General Hospital, 

2006; สถาบันประสาทวิทยา, 2556) 

    4.1 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะ Early phase  
 ระยะนี้ผู้ปุวยเพ่ิงฟ้ืนจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก สัญญาณชีพยังไม่คงที่ มีอาการ

อ่อนเพลีย และต้องการการพักผ่อน ผู้ปุวยถูกจ ากัดให้นอนอยู่บนเตียงตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ ต้องมีผู้ช่วยเหลือและ
ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด โดยมีการให้การพยาบาลดังต่อไปนี้ 

 4.1.1 การดูแลด้านร่างกาย เป็นการเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ 
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และผลข้างเคียงจากฤทธิ์ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ 

 4.1.1.1 ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง, 30 นาที 2 ครั้ง, และทุก 1 
ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่และเข้าสู่ภาวะปกติ จึงเปลี่ยนเป็นการตรวจวัดทุก 4 ชั่วโมง  

 4.1.1.2 ประเมินระดับความเจ็บปวดทุก 4 ชั่วโมง พร้อมบันทึก และให้ยาแก้
ปวดตามแผนการรักษา รวมทั้งประเมินผู้ปุวยก่อนและหลังให้ยาแก้ปวด 

 4.1.1.3 สังเกตอาการผิดปกติ เช่น แผลผ่าตัดบวม มีเลือดซึม, มีการรั่วซึม
ของน้ าไขสันหลัง โดยสังเกตลักษณะสี จ านวน และอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน หากผิดปกติให้
รีบรายงานแพทย์   

 4.1.1.4 ประเมินอาการชา และแขน- ขาอ่อนแรงมากขึ้น 
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 4.1.1.5 สังเกตการขับถ่ายปัสสาวะหลังผ่าตัด 6-8 ชั่วโมง ปัสสาวะไม่ออกให้
ใช้ความเย็นหรือกดหน้าท้องเบาๆ ถ้ายังปัสสาวะไม่ออก พิจารณาสวนทิ้งเป็นครั้งคราว กรณีที่ใส่สาย
สวนปัสสาวะ หากปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 ซีซี / ชั่วโมง รายงานแพทย์ทราบ 

 4.1.1.6 ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
 4.1.1.7 ถ้ามีท่อระบายเลือดจากแผลผ่าตัด ดูแลให้ท่อระบายเลือดท างาน

อย่างมีประสิทธิภาพ ระวังไม่ให้หัก พับงอหรือเลื่อนหลุด พร้อมลงบันทึกสีและปริมาณของสารคัดหลั่ง
จากท่อระบาย ถ้ามีปริมาณมากกว่า 200 ซีซี / ชั่วโมง รายงานแพทย์ 

 4.1.1.8 ผู้ปุวยสามารถพลิกตะแคงตัวได้ โดยพลิกตะแคงตัวแบบท่อนซุง
เพ่ือให้กระดูกสันหลังอยู่ในแนวตรง โดยพลิกเป็นท่านอนตะแคงซ้ายและขวาสลับกับการนอนราบทุก 
2 ชั่วโมง เพ่ือปูองกันการเกิดแผลกดทับและกระตุ้นการไหลเวียนเลือด 

 4.1.2 การดูแลด้านจิตสังคม เป็นการดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวลต่อสภาพความ
เจ็บปุวยและสิ่งแวดล้อมในห้องพักฟ้ืนหรือหอผู้ปุวย ได้แก่ 
   4.1.2.1 พูดคุยเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ปุวยเพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความ

ไว้วางใจ และมีการประเมินเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพและการปรับตัวต่อความเจ็บปุวยของผู้ปุวย 

   4.1.2.2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์ต่างๆที่ติดตัวผู้ปุวยมาจากห้องผ่าตัด เช่น 

ออกซิเจน สายสวนปัสสาวะ ท่อระบายเลือดจากแผลผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ปุวยลดความวิตกกังวล 

   4.1.2.3 การอธิบายขั้นตอนแนวทางการดูแลรักษา    

   4.1.2.4 ดูแลความไม่สุขสบายจากอาการต่างๆหลังผ่าตัด เช่น อาการปวด

แผล คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น     

    4.1.2.4 ให้การพยาบาลด้วยท่าทีนุ่มนวล อธิบายผู้ปุวยทุกครั้งก่อนท า

หัตถการหรือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ เพ่ือให้ผู้ปุวยลดความกลัวจากหัตถการและการรักษา  

 4.2 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะ Intermediate 
phase 

 ระยะนี้ผู้ปุวยต้องการการปรับตัวเพ่ือการคืนสู่ภาวะปกติและเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผู้ปุวยสามารถเริ่มเคลื่อนไหวและลุกเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น ในระยะนี้กล้ามเนื้อหลังยังมีความอ่อนแอ
จากการบาดเจ็บในระยะผ่าตัดท าให้ไม่สามารถช่วยค้ าจุนและรับน้ าหนักแทนกระดูกสันหลังได้ 
รวมทั้งกระดูกสันหลังยังไม่มีการเชื่อมติด ซึ่งอาจท าให้เกิดอันตรายและภาวะแทรกซ้อนได้                   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

การพยาบาลในระยะนี้จึงมุ่งเน้นการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ปุวย และการ
ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  โดยมีการให้การพยาบาลดังต่อไปนี้ 

 4.2.1 การดูแลด้านร่างกาย เป็นการจัดการกับอาการทางกายต่างๆที่เกิดขึ้นใน
ระยะหลังผ่าตัด การปูองกันภาวะแทรกซ้อน การจัดท่าที่ถูกต้องเหมาะสม การส่งเสริมให้ผู้ปุวยลุก
จากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด การบริหารร่างกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและคงพิสัย
ของข้อ และการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย ได้แก่ 

 4.2.1.1 ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง และสังเกตอาการผิดปกติ เช่น 
อาการชาและอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ หากพบอาการดังกล่าวให้รายงานแพทย์ 

 4.2.1.2 ประเมินระดับความเจ็บปวดทุก 4 ชั่วโมง พร้อมบันทึก และให้ยา            
แก้ปวดตามแผนการรักษา รวมทั้งประเมินผู้ปุวยก่อนและหลังให้ยาแก้ปวด 

 4.2.1.3 ดูแลการท างานของท่อระบายเลือดให้มีประสิทธิภาพ เมื่อแพทย์น า
ท่อระบายเลือดท่ีตกค้างออก ให้ประเมินแผลผ่าตัด ถ้าเปียก แฉะ หรือสกปรก เปลี่ยน Dressing โดย
วิธี aseptic technique และประเมินแผลผ่าตัด ถ้าพบว่ามีอาการบวมให้รายงานแพทย์ 

 4.2.1.4 เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ระบบทางเดินอาหารและการขับถ่าย
ผิดปกต ิแผลกดทับ ข้อติด ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และ Deep vein thrombosis เป็นต้น 

 4.2.1.5 กระตุ้นให้ผู้ปุวยลุกจากเตียงหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ไม่มีข้อห้ามใดๆ ใน

การข้ึนและลงเตียง มี 2 ท่า คือ ใช้ด้านหน้า และด้านหลัง อนุญาตให้ลุกจากเตียงได้โดยพยาบาลช่วย

แนะน าวิธีที่ถูกต้อง ในผู้ปุวยที่แพทย์ให้ใส่อุปกรณ์พยุงหลัง ควรสวมใส่อุปกรณ์ทุกครั้งที่ลุกนั่ง ยืน 

หรือ เดิน ในการขึ้นและลงจากเตียงในช่วง 1-2 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดควรใช้ท่าทางที่เหมาะสมเพ่ือ

ลดอาการปวดจากการเคลื่อนไหวและปูองกันการเคลื่อนของกระดูกสันหลัง โดยมีวิธีการดังนี้ (นลินี 

พสุคันธภัค และวาริณี ด้วงเงิน, 2553; สถาบันประสาทวิทยา, 2556) 

    - ท่าการใช้ด้านหน้าลงเตียง โดยนอนตะแคงหน้าชิดขอบเตียงด้านที่จะลง 

ห้อยขา 2 ข้างลงเตียง ใช้มือด้านที่ติดกับที่นอนดันตัวลุกขึ้นนั่งให้หลังตรง ค่อยๆหย่อนเท้าลงพ้ืนข้าง

เตียงทีละข้าง แยกเท้าออกเล็กน้อย ลงน้ าหนักไปยังฝุาเท้าท้ัง 2 ข้าง  

  - ท่าการใช้ด้านหลังลงเตียง นอนคว่ าชิดขอบเตียงข้างที่จะลง ค่อยๆหย่อน

เท้าลงพ้ืนทีละข้าง เมื่อเท้าลงพ้ืนทั้ง 2 ข้าง ใช้ฝุามือและข้อศอกยันที่นอนดันล าตัวลุกขึ้นจากเตียงให้

หลังตรง แยกเท้าออกเล็กน้อย ลงน้ าหนักไปยังฝุาเท้าท้ัง 2 ข้าง  

    - ท่าการใช้ด้านหน้าขึ้นเตียง นั่งชิดขอบเตียงแล้วค่อยๆตะแคง หย่อนล าตัว 
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ลงบนที่นอนพร้อมกับยกเท้าขึ้นเตียงทีละข้าง จัดท่านอนที่สุขสบายให้หลังตรง ใช้หมอนยาววางตาม

แนวหลังและหมอนสั้นวางระหว่างขา  

    - ท่าการใช้ด้านหลังขึ้นเตียง ใช้หน้าอกนอนราบกับท่ีนอน แล้วจึงค่อยๆ 

ยกเท้าขึ้นเตียงทีละข้าง จัดท่านอนที่สุขสบายให้หลังตรง ใช้หมอนยาววางตามแนวหลังและหมอนสั้น

วางระหว่างขา 

 4.2.1.6 กระตุ้นให้ผู้ปุวยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง เช่น การเดินไป
ห้องน้ า การรับประทานอาหาร เป็นต้น  

 4.2.1.7 กระตุ้นให้ผู้ปุวยออกก าลังกล้ามเนื้อของแขนและขา โดยนอนราบ 
กระดกข้อเท้าให้หัวแม่เท้าชี้เข้าหาล าตัวมากที่สุด นับ 1-5 ช้าๆ คลายตัวนับ 1-5 ช้าๆ สลับกัน และ
กางแขน ยกแขนขึ้นลงตามความเหมาะสม เพ่ือปูองกันการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อและคงพิสัยการ
ท างานของข้อ 

 4.2.2 การดูแลด้านจิตสังคม เป็นการดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวลต่อการ
เปลี่ยนแปลงด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บปุวย ได้แก่ การ
ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพและการปรับตัวต่อความเจ็บปุวยของผู้ปุวย พูดคุยให้ก าลังใจ ให้ข้อมูล
ในการรักษาและการพยาบาลที่เป็นประโยชน์ สิทธิการรักษา และเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามข้อสงสัย 
ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมในระหว่างที่อยู่ในโรงพยาบาล เปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยม
และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยเพื่อให้ผู้ปุวยรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย และลดความวิตกกังวล 

 4.3 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะ Late phase 
 ระยะนี้ร่างกายของผู้ปุวยมีการกลับเข้าสู่สภาวะปกติและมีความพร้อมที่จะกลับไป

พักฟ้ืนต่อท่ีบ้าน แต่ยังคงมีข้อจ ากัดที่เฉพาะในด้านการเคลื่อนไหวเพ่ือไม่ให้กระดูกสันหลังเกิดแรงกด
มากเกินไปอันจะก่อให้เกิดอันตรายและเกิดภาวะแทรกซ้อน (Harvey, 2005) การพยาบาลในระยะนี้
จะมุ่งเน้นให้ผู้ปุวยตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลตนเอง และสามารถปฏิบั ติกิจกรรมเพ่ือ                   
ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ปุวยมีการกลับสู่สภาวะปกติอย่าง
รวดเร็ว ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ าของอาการปวดหลัง โดย
การให้ค าแนะน าและการเตรียมความพร้อมผู้ปุวย โดยมีการให้การพยาบาลดังต่อไปนี้ 

 4.3.1 การดูแลด้านร่างกาย เป็นการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด

เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ได้แก่  
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       4.3.1.1 การดูแลแผลผ่าตัด ระวังอย่าให้แผลเปียกน้ า งดทาแปูงหรือโลชั่น

บริเวณใกล้แผล หลังตัดไหม 3 วัน แผลสามารถถูกน้ าได้โดยใช้ผ้าสะอาดซับให้แห้ง กรณีไหมละลาย 

ไม่ต้องตัดไหม แพทย์จะเปิดแผลภายใน 7-14 วัน (สถาบันประสาทวิทยา, 2556) 

 4.3.1.2 การจัดการความปวด หากผู้ปุวยรู้สึกปวดขณะท ากิจกรรมให้หยุดพัก

จนกว่าอาการปวดจะทุเลาจึงเริ่มท ากิจกรรมเบาๆได้ สามารถรับประทานยาแก้ปวดได้ตามค าแนะน า

ของแพทย์ หรือใช้ความเย็นประคบบริเวณที่มีอาการปวดประมาณ 15-20 นาที จะช่วยให้รู้สึก              

ผ่อนคลายและลดอาการปวดได้ (Vancouver General Hospital, 2006) 

      4.3.1.3 การเคลื่อนไหวร่างกาย ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอวควรมีการเคลื่อนไหวร่างกายในท่าทางที่เหมาะสม งดเว้นการก้มหลัง การแอ่นหลัง การบิดหรือ

เอ้ียวล าตัวแรงๆ เพื่อปูองกันการเคลื่อนหรือการหลวมของอุปกรณ์ท่ียึดไว้และปูองกันการเชื่อมติดของ

ข้อกระดูกไม่ดี รวมทั้งปูองกันการกลับเป็นซ้ าของอาการปวดหลังอีกด้วย โดยท่าทางที่เหมาะสมใน

การเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา, 2556) 

  - ท่ายืน: ยืนอกผายไหล่ผึ่ง หลังตรง ถ้ายืนนานๆควรมีม้าเตี้ยส าหรับพักเท้า

หนึ่งข้าง เพ่ือปูองกันการแอ่นหลังบริเวณเอว 

  - ท่านั่ง: นั่งหลังตรงพิงพนักเก้าอ้ี เก้าอ้ีสูงพอดี ไม่ควรนั่งนานติดต่อกันเกิน 

45 นาที ในช่วง 3 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด 

  - ท่านอน: ควรนอนหงายหรือนอนตะแคง โดยนอนหงายหนุนหมอนที่ศีรษะ

ปล่อยตัวตามสบาย วางหมอนหนุนอีกใบไว้ใต้หัวเข่าทั้งสองข้าง หรือนอนตะแคงหนุนหมอนที่ ศีรษะ 

งอเข่าและสะโพก วางหมอนคั่นระหว่างเข่าทั้งสองข้าง ไม่แนะน าให้นอนคว่ าเนื่องจากเป็นท่าที่

กระดูกสันหลังแอ่น 

  - ท่ายกของ: เข้าไปใกล้วัตถุที่จะยกให้มากที่สุด ย่อเข่าหรือคุกเข่าลงข้างหนึ่ง 

ยกวัตถุขึ้นระดับหน้าอกแล้วค่อยๆเหยียดตัวขึ้นโดยเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา 

  - ท่าหยิบของบนที่สูง: ไม่เอ้ือมหยิบของบนที่สูงโดยเฉพาะในช่วง 4 สัปดาห์

แรกหลังการผ่าตัด ควรใช้บันไดหรือโต๊ะต่อเพ่ิมความสูงเพ่ือให้ของที่หยิบอยู่ระดับสายตา 

  - ท่าถือของหรือหิ้วของ: ควรถือให้ชิดล าตัวมากที่สุดและแบ่งถือทั้งสองข้างให้

สมดุลกัน 
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        4.3.1.4 การสวมเสื้อพยุงหลัง ควรสวมสม่ าเสมอเวลาลุก นั่ง ยืน หรือเดิน 

อย่างน้อย   4-6 สัปดาห์ ตามค าแนะน าของแพทย์ โดยสวมให้กระชับไม่หลวมหรือแน่นจนเกินไป 

และไม่ควรสวมในเวลานอน (สถาบันประสาทวิทยา, 2556) โดยดึงแถบของเสื้อพยุงหลังออกจากกัน 

และสวมเสื้อพยุงหลังโดยให้แกนโลหะอยู่ทางด้านหลัง ขยับให้ตรงกลางของแกนโลหะอยู่ตรงกับแนว

กระดูกสันหลัง และขอบล่างของเสื้อพยุงหลังอยู่บริเวณก้นกบ ผู้ปุวยหายใจเข้าสุด แขม่วท้องเล็กน้อย 

ติดแถบด้านหน้าเสื้อพยุงหลังให้กระชับ ไม่หลวมหรือแน่นจนเกินไป 

      4.3.1.5 การออกก าลังกายและการบริหารกล้ามเนื้อ ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวควรมีการบริหารร่างกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และเพ่ิม

สมรรถภาพในการท ากิจกรรม โดยผู้ปุวยสามารถบริหารกล้ามเนื้อแขน ขา และหลัง โดยวิธีการเกร็ง

กล้ามเนื้อ (Isometric Exercise) และออกก าลังกายโดยการเดินบ่อยๆ ครั้งละ 20-30 นาที และ

ค่อยๆเพ่ิมระยะทางและเวลาขึ้นในแต่ละวัน (Danbury, 2012; Vancouver General Hospital, 

2006; สถาบันประสาทวิทยา, 2556) หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่หักโหม เช่น การวิ่ง การเต้น                

แอโรบิก และการเล่นกีฬาต่างๆที่มีแรงกระแทก โดยท่าบริหารร่างกายส าหรับผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลัง มีดังนี้ 

  - ท่าที่ 1 นอนหงาย ชันเข่าสองข้าง และวางแขนไว้ข้างล าตัว จังหวะที่ 1 

เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องเพ่ือกดหลังให้แนบกับพ้ืน นับ 1-5 ช้าๆ จังหวะที่ 2 คลายกล้ามเนื้อ ปล่อยพัก

ตามสบาย ท าซ้ าประมาณ 5-10 ครั้ง และค่อยๆเพิ่มจ านวนขึ้น 

  - ท่าที่ 2 นอนหงาย ชันเข่าขึ้น 1 ข้าง จากนั้นใช้มือทั้งสองข้างค่อยๆดึงเข่า

ข้างที่งอเข้าหาตัวช้าๆจนรู้สึกตึงบริเวณสะโพก ดึงค้างไว้นับ 1-5 ช้าๆแล้วผ่อนคลาย ท า 5-10 ครั้ง 

แล้วสลับท ากับขาอีกข้างหนึ่ง 

  - ท่าท่ี 3 นอนหงายชันเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น จากนั้นใช้มือทั้งสองข้างค่อยๆดึงเข่า

ทั้ง 2 ข้างเข้าหาตัวช้าๆจนรู้สึกตึงบริเวณสะโพก ดึงค้างไว้นับ 1-5 ช้าๆแล้วผ่อนคลาย ท า 5-10 ครั้ง 

       - ท่าที่ 4 นอนหงาย เหยียดขาทั้ง 2 ข้าง ขยับข้อเท้าทั้ง 2 ข้างขึ้น-ลง กด           

ส้นเท้ากับพ้ืนและเหยียดปลายเท้าขึ้น-ลง จนรู้สึกตึงบริเวณน่อง แล้วค่อยๆผ่อนคลาย ท าซ้ า 10 ครั้ง      

    4.3.1.6 กิจกรรมที่ควรงดเว้นหลังผ่าตัด ได้แก่ (Danbury, 2012; 

Vancouver General Hospital, 2006; สถาบันประสาทวิทยา, 2556) 

     - ไม่ควรบิดหรือเอ้ียวตัวแรงๆ โดยเฉพาะในช่วง 6-8 สัปดาห์หลังการผ่าตัด 
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 - ไม่ยก ลาก หรือแบกของหนักเกิน 4 กิโลกรัม หลังการผ่าตัด      

 - ไม่เอ้ือมหยิบของบนที่สูง อย่างน้อย 4 สัปดาห์หลังการผ่าตัด 

      - ไม่ขับรถหรือซ้อนท้ายมอเตอร์ไซค์ หรือนั่งรถทางไกล 6-8 สัปดาห์ 

 - ไม่ข้ึนบันไดเกิน 2 ครั้งต่อวัน ภายใน 3 สัปดาห์หลังการผ่าตัด 

 - ไม่ควรนั่งนานเกิน 45 นาทีภายใน 3 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด 

 - ไม่เล่นกีฬาที่ต้องปะทะ เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล เป็นต้น 

 - การใช้สุขา ไม่ควรนั่งยอง ควรใช้ส้วมชักโครก หรือเก้าอ้ีเจาะรูในการขับถ่าย 

                - งดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ 6 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด หลังจาก 6 สัปดาห์แล้ว

ผู้ปุวยสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติในท่าที่เหมาะสม โดยระมัดระวังไม่ให้มีการเคลื่อนไหวและ

การกดทับกระดูกสันหลังบริเวณท่ีท าผ่าตัดมากเกินไป 

  4.3.1.7 การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์ ดังนี้ 

  - ปวดแผลมากขึ้น แผลซึม บวมแดง มีไข้ แผลแยก      

  - ปวด ชา เสียว บริเวณหลัง บั้นเอว ขา หรือมีอาการอ่อนแรงของขามากขึ้น     

  - ปัสสาวะไม่ออก      

  - กระดูกสันหลังผิดรูป โดยสังเกตแนวกระดูกสันหลังโก่งหรืองอผิดปกต ิ

 4.3.2 การดูแลด้านจิตสังคม เป็นการพยาบาลที่มุ่งเน้นให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับ

ความวิตกกังวล และยอมรับในความสามารถในการท าหน้าที่ด้านร่างกายที่เปลี่ยนแปลงหลังผ่าตัด 

(Lall, 2017) โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้ระบายความรู้สึก ให้ข้อมูลในการรักษาและการพยาบาลที่

เป็นประโยชน์ รวมทั้งให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการดูแล

ตนเอง (Harvey, 2005) เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความคิดในด้านบวกถึงความหวังในการกลับสู่ภาวะสุขภาพที่ดี 

และมีความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง (กนกอร พิเดช, 2559; พนารัตน์ 

เจนจบ, 2542) 

   4.3.3 การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลังผู้ปุวย

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลควรมีการติดตามเยี่ยมผู้ปุวย เช่น การเยี่ยมทางโทรศัพท์หรือการเยี่ยม

บ้าน เพ่ือประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด และส่งต่อสถานบริการใกล้บ้านในการฟ้ืนฟูสภาพต่อไป 

(Lall, 2017) โดยวางแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยใน 1-2 สัปดาห์แรกหลัง

จ าหน่าย ประเมินสภาพร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ประเมิน
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สภาวะทางอารมณ์และจิตใจ รวมทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมและกิจกรรมฟ้ืนฟู

สภาพร่างกาย และสนับสนุนการดูแลตนเองโดยให้ผู้ปุวยและญาติมีส่วนร่วม (สถาบันประสาทวิทยา, 

2556) 

  การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในปัจจุบันมุ่งเน้นการ

ดูแลและส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจกรรมและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยการ

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมหลังผ่าตัด (Danbury, 2012; Vancouver General 

Hospital, 2006; สถาบันประสาทวิทยา, 2556) ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลดังกล่าวผู้ปุวยมีส่วนร่วมใน

การก าหนดและการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาน้อย ท าให้มีการรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า (พนารัตน์   

เจนจบ, 2542) ดังนั้นในระยะของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย (Late phase) เมื่อผู้ปุวยกลับไป

พักรักษาตัวที่บ้านจึงไม่สามารถคิดหรือตัดสินใจในการจัดการกับปัญหาสุขภาพได้ รวมทั้งหลังจากที่

ผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่ได้มีการติดตามในระยะที่ผู้ปุวยพักฟ้ืนที่บ้าน ท า ให้ไม่ทราบถึง

ปัญหา ความสามารถในการดูแลตนเอง และความต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ปุวยมี

ความสามารถในการดูแลตนเองและมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาและการปฏิบัติ

กิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด โดยการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ปุวย นอกจากนี้

ยังมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และให้ความรู้ผ่านทางสื่อโซเชียลมีเดีย Line หลังจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล รวมทั้งมีการให้ผู้ปุวยบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมการ

ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในระหว่างพักฟ้ืนที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ปุวยรับรู้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 

และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้บรรลุตามเปูาหมาย ซึ่งจะน าไปสู่

ความสามารถในการดูแลตนเองและการจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่

เหมาะสม 

5. แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 
  การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) เป็นแนวคิดที่เป็นทั้งกระบวนการ (Process) 

และผลลัพธ์ (Outcome) ที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และแสวงหาวิธีการเพ่ือให้บรรลุความ

ต้องการและแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การรับรู้ถึงความสามารถในการ

ควบคุมและจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อชีวิตและสุขภาพของตน (Gibson, 1991; ดารณี จามจุรี และ

จินตนา ยูนิพันธุ์, 2545) และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Gibson, 1991) จากการทบทวน
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วรรณกรรมพบว่ามีการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดใน

ผู้ปุวยหลายกลุ่ม เช่น ผู้ปุวยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้ปุวยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก ซึ่งช่วยให้ผู้ปุวย

สามารถจัดการกับความเจ็บปุวยของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดี 

 5.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ดังนี้  
   Miller (1992) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง การใช้แหล่งทรัพยากร
ภายในตัวบุคคลส าหรับการด ารงชีวิตอยู่ และเป็นความสามารถของบุคคลที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง  
   Gibson (1995) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง กระบวนการที่ช่วยให้
บุคคลมีความสามารถในการควบคุมและจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อชีวิตและสุขภาพ เป็นกระบวนการที่
เกิดขึ้นภายในตนเองและระหว่างบุคคลโดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอย่างต่อเนื่อง มีการ
ก าหนดเปูาหมายและใช้ทรัพยากรที่จ าเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือขจัดปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
ท าให้เกิดการรับรู้ถึงความสามารถและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
   ดารณี  จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ์ (2545) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
หมายถึง การเพ่ิมความสามารถและส่งเสริมให้บุคคลมีโอกาสในการก าหนดแนวทางการดูแลและ
ควบคุมสุขภาพของตนเอง โดยการส่งเสริมให้มีการตระหนักถึงความสามารถและมีส่วนร่วมในการ
ค้นหาปัญหา พัฒนาตนเอง รวมทั้งตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนภายใต้การสนับสนุนข้อมูลและ
ทักษะอย่างเพียงพอจากบุคลากรทางสุขภาพ  
   กุนนที พุ่มสงวน (2557) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่ช่วย
เสริมสร้างความสามารถและพัฒนาบุคคลในการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ สามารถเลือกใช้แหล่ง
ประโยชน์และด าเนินกิจกรรมต่างๆเพ่ือรักษาไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดีทั้งด้านร่างกายจิตใจ  
 จากความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจสรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง 
กระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคลรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมหรือจัดการกับความเจ็บปุวยของ
ตนได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาและก าหนดแนวทางในการดูแล
สุขภาพของตน และมีความมุ่งมั่นทุ่มเทในการดูแลสุขภาพตามแนวทางที่ก าหนด ท าให้เกิดการรับรู้ถึง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอวจะช่วยให้ผู้ปุวยมีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการแสวงหาวิธีการเพ่ือให้บรรลุความ
ต้องการในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาและจัดการตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ท าให้เกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่
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พฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะสม
และต่อเนื่อง ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเป็นไปอย่างรวดเร็วและครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และการด าเนินประจ าวัน 

 5.2 การสูญเสียพลังอ านาจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุของการสูญเสียพลังอ านาจเกิดจากสาเหตุ 

2 ประการ คือ (Gibson, 1991) 

   1. การขาดความสามารถในการควบคุม (Loss of control) แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่  
       - การขาดความสามารถในการควบคุมด้านร่างกาย เกิดจากการที่บุคคลมีการ
เจ็บปุวยและมีสมรรถภาพด้านร่างกายลดลง ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ตามความคาดหวังหรือความ
ต้องการของตน ท าให้เกิดการสูญเสียพลังอ านาจและสูญเสียความเป็นตนเองไป 

        - การขาดความสามารถในการควบคุมด้านจิตใจ เกิดจากการที่บุคคลรับรู้ถึงความ
เจ็บปุวยที่เกิดขึ้น รวมทั้งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้บุคคลสูญเสียความเป็นอิสระใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และไม่สามารถควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพได้ ท าให้เกิด
การสูญเสียพลังอ านาจ 

        - การขาดความสามารถในการควบคุมสิ่งแวดล้อม เป็นความรู้สึกที่บุคคลไม่สามารถ
ควบคุมสิ่งต่างๆรอบตัวได้ ท าให้เกิดการสูญเสียพลังอ านาจ 
  2. การขาดความรู้เกี่ยวกับความเจ็บปุวยและการรักษาพยาบาล เนื่องจากความรู้
เป็นแหล่งพลังอ านาจอย่างหนึ่ง เมื่อมีความรู้บุคคลจะเพ่ิมความสามารถในการควบคุมสถานการณ์
และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพได้ (Miller, 1992) 
  ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีการเปลี่ยนแปลงในด้านการท า
หน้าที่ของร่างกาย (Hakkinen et al., 2003) และความทุกข์ทางอารมณ์หลังผ่าตัด (Starkweather 
et al., 2006; ชนิภา ยอยืนยง, 2556) ท าให้ผู้ปุวยขาดความสามารถในการควบคุม (Loss of 
control) สถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง (Gibson, 1991) ส่งผลให้รู้สึกสูญเสียพลังอ านาจ 
(Damsgaard et al., 2017) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (สุวรรณี ชอบการไร่ และคณะ, 
2556) ท าให้ไม่สามารถจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด และควบคุมปัจจัย
ที่มีผลกระทบต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดและสุชภาพได้ ดังนั้นจึงควรเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ปุวยมี
ความสามารถในการควบคุมและจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อชีวิตและสุขภาพของตนได้อย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ ท าให้มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดีและรวดเร็ว 
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 5.3 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
   Gibson (1995) ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ านาจในมารดาที่ดูแลบุตรที่เจ็บปุวยเรื้อรัง โดยสรุปกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจดังนี้ 

  ตามแนวคิดของ Gibson (1995) ปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีกระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ คือ ความมุ่งมั่นทุ่มเท ความรัก และความผูกพันที่มีต่อเรื่องนั้นๆ ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจประกอบด้วย ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่  ความเชื่อ ค่านิยม 
เปูาหมาย และประสบการณ์ ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีความคับข้องใจ
จากปัญหาหรืออุปสรรคเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลเข้าสู่กระบวนการต่างๆของกระบวนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) เป็นการค้นหา
ปัญหาและสาเหตุ โดยการให้ค าปรึกษารายบุคคลและให้ ความรู้เกี่ยวกับโรค เพ่ือให้ผู้ปุวยยอมรับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึน้กับตนเองตามสภาพที่เป็นจริง โดยจะมีการตอบสนอง 3 ด้าน ได้แก่  
  - การตอบสนองด้านอารมณ์ (Emotional responses) เมื่อบุคคลรับรู้ ตระหนักถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้น และมีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดให้มีความหวังในการกลับคืนสู่สภาวะสุขภาพที่ดี ท าให้มี
ก าลังใจและพยายามค้นหาสาเหตุที่เกิดขึ้น เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  
  - การตอบสนองทางสติปัญญาการรับรู้ (Cognitive responses) เมื่อบุคคลรู้สึก
สูญเสียความสามารถหรือไม่ม่ันใจในการดูแลตนเองจะแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งทรัพยากรที่มี
อยู่รอบตัว โดยการหาข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเอง เพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์ทั้งหมดที่
เกิดข้ึน รวมทั้งน าข้อมูลต่างๆมาใช้ประกอบการตัดสินใจในการแก้ปัญหาและดูแลสุขภาพของตนเอง    

- การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral responses) บุคคลจะรับรู้ ตระหนัก 
ว่าการดูแลตนเองเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของตน มองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในทางบวก และ
พยายามท าความเข้าใจกับปัญหาและสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจนสามารถรับรู้ภาวะสุขภาพของตนที่
ถูกต้อง มีการปรับตัว และพร้อมที่จะปฏิบัติตนตามแผนการรักษา เพ่ือให้การดูแลตนเองเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ 
  ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เป็น
การให้ผู้ปุวยได้ท าความเข้าใจกับปัญหาและสภาพการณที่เกิดขึ้น เพื่อการตัดสินใจจัดการกับปัญหาได้
อย่างเหมาะสม เมื่อผู้ปุวยมองเห็นสถานการณ์ของตนเอง เกิดการตระหนักรู้และมีความเข้าใจปัญหา 
จะส่งผลให้มีการวิเคราะห์สถานการณ์และมีการพัฒนาความรู้ความสามารถของตนท าให้ได้มาซึ่ง
ทางเลือกต่างๆในการปฏิบัติตนเพื่อแก้ไขปัญหาและมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น โดยการใช้ความคิดด้าน
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บวกน าไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม มีการตั้งเปูาหมายเพ่ือให้เกิดการกระท าที่เป็นประโยชน์ ท าให้เกิด
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
   ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 
(Taking charge) เมื่อผู้ปุวยเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง รวมทั้งมีทางเลือกต่างๆในการปฏิบัติตน
เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพแล้ว ผู้ปุวยจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมที่สุด เกิดการ
เรียนรู้จากการปฏิบัติและการแก้ไขปัญหา และเมื่อสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดด้วยตนเอง 
ท าให้รับรู้ถึงศักยภาพในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆ และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
   ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นการกระตุ้น 
การให้ก าลังใจ และสร้างความมั่นใจแก่ผู้ปุวย โดยในระยะนี้ผู้ปุวยรับรู้ความสามารถและความมีพลัง
อ านาจในการควบคุมสถานการณ์และแก้ไขปัญหาสุขภาพของตน ท าให้ยังคงพฤติกรรมการปฏิบัตินั้น
อย่างต่อเนื่อง แม้ว่าสถานการณ์จะเปลี่ยนแปลงไป 
   จะเห็นได้ว่ากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอน ช่วยให้บุคคลมี
ความสามารถในการควบคุมและจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อชีวิตและสุขภาพของตนเองในทุกด้าน ท า
ให้เกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงน ากระบวนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวเพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยรับรู้ถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม
ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ปุวยเกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ต่อเนื่อง ส่งผลให้การฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตัดเป็นไปอย่างรวดเร็วและครอบคลุมในทุกด้าน  

 5.4 การรับรู้พลังอ านาจและการประเมินการรับรู้พลังอ านาจ 
   การรับรู้พลังอ านาจเป็นผลที่ตามมาของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดย

บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุมหรือจัดการสถานการณ์เกี่ยวกับตนเองได้ 

(Gibson, 1995) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้เสนอแนวทางการประเมินการรับรู้พลังอ านาจ

ของผู้ปุวยไว้ ดังนี้ 

  Mason et al. (1991) กล่าวว่า การประเมินพลังอ านาจสามารถท าได้โดยวัดผลของ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจแล้ว ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ความสามารถในการตั้งเปูาหมาย ความรู้สึกในการควบคุมสถานการณ์ และความหวังใน
อนาคต  
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  Gibson (1995) กล่าวว่า ผลที่ตามมาจากการเสริมสร้างพลังอ านาจบุคคลจะรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถในการควบคุมหรือจัดการสถานการณ์เกี่ยวกับตนเองได้ โดยมีการรับรู้ใน 4 
ด้าน คือ ความรู้สึกถึงความส าเร็จในสถานการณ์ของตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง การพัฒนาตนเอง 
และการมีเปูาหมายและมีความหมายในชีวิต  
  พนารัตน์ เจนจบ (2542) ได้เสนอการรับรู้พลังอ านาจตามแนวคิดของ Gibson 
(1993) โดยประเมิน 4 ด้าน ได้แก่  
  - ความรู้สึกถึงความส าเร็จในสถานการณ์ของตนเอง เป็นการที่บุคคลสามารถน า 
ประสบการณ์จากการเรียนรู้ใหม่มาผสมผสานกับความรู้และประสบการณ์เดิม ท าให้มีความชัดเจนใน
การดูแลตนเอง และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น   

- ความพึงพอใจในตนเอง เมื่อบุคคลประสบความส าเร็จตามเปูาหมายจะน าไปสู่ 
ความพึงพอใจความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดความม่ันใจและมีก าลังใจในการปฏิบัติต่อไป  

- การพัฒนาตนเอง เป็นการที่บุคคลรู้สึกมั่นใจในความสามารถของตนเองมากข้ึน 
- การมีเปูาหมายและมีความหมายในชีวิต เป็นการที่บุคคลรู้สึกถึงความส าเร็จและ 

รับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง 
  ดารณี จามจุรี (2546) ได้เสนอรูปแบบผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
สุขภาพและการประเมินผลลัพธ์ ได้แก่  

- การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ การรับรู้พลังอ านาจเป็นตัวบ่งชี้ที่ใช้กันมากในการอธิบาย 
ลักษณะและความเชื่อที่สะท้อนถึงความรู้สึกของการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการแสดงออกที่
หลากหลาย ของบุคคล ได้แก่ ความเชื่อด้านบวก ความสามารถในการควบคุมตนเองหรือควบคุม
สถานการณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

- การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เน้นความรู้และ 
ทักษะที่เป็นความสามารถของบุคคล สมรรถนะ ความคิด ความสัมพันธ์ และกิจกรรม ซึ่งใช้อธิบาย
การกระท าของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

- การมีสุขภาวะที่ดี เป็นภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ 
สังคม แม้อยู่ในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือความเจ็บปุวย โดยยอมรับต่อการเจ็บปุวย เชื่อว่าตน
สามารถควบคุมสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพได้ และมีความหวังต่อการมีชีวิตอยู่ ซึ่งเป็น
ผลลัพธ์ต่อเนื่องของการเสริมสร้างพลังอ านาจ (ดารณี จามจุรี, 2546)   

     ในการศึกษานี้ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยใช้เครื่องมือ

ก ากับการทดลองเป็นสมุดบันทึกการปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นให้สอดคล้องกับการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
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อ านาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) ประเมินจากการบรรลุเปูาหมายในการแก้ไขปัญหาและ

ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดตามวิธีที่ผู้ปุวยตัดสินใจเลือก โดยประเมินจากความรู้สึกพึง

พอใจของผู้ปุวยต่อกิจกรรมที่ปฏิบัติในขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือ

ปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการประเมินผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจในด้านการ

เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของ

ผู้ปุวย และหากประเมินแล้วพบว่าผู้ปุวยไม่สามารถบรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจะติดตาม กระตุ้น 

สนับสนุนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และให้ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ปุวยวางแผนแก้ไขปัญหาและปฏิบัติตาม

แนวทางที่ตัดสินใจเลือกให้บรรลุเปูาหมายในการแก้ไขปัญหาและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดต่อไป 

 5.5 บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการสร้างเสริมพลัง

อ านาจทางสุขภาพเพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับความเจ็บปุวยของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กุน

นที พุ่มสงวน, 2557) ส่งผลให้มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดี  ดังนี้ 

   5.5.1 บทบาทในการสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจระหว่างพยาบาลและ

ผู้ปุวย เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ด้วยการสร้างบรรยากาศให้เกิดความเข้าใจ ความไว้วางใจ

และเห็นอกเห็นใจกัน พยาบาลต้องเข้าไปสัมผัส รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ชีวิต ความเชื่อ 

ค่านิยม ทัศนคติของผู้ปุวยและครอบครัว เพ่ือให้เข้าถึงและเข้าใจสิ่งเหล่านี้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ปุวยเกิด

ความไว้วางใจ และยินดีที่จะยอมรับข้อมูลและค าแนะน าต่างๆด้านสุขภาพ เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการ

เจ็บปุวยและการรักษา ตลอดจนความรู้สึกที่มีต่อการรักษาและวิธีการรักษาที่ได้รับ อันจะน าไปสู่การ

แสวงหาทางเลือกและรับผิดชอบในทางเลือกท่ีได้ตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางในการ

ดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด 

    5.5.2 บทบาทในการประเมินการสูญเสียพลังอ านาจของผู้ปุวย โดยพยาบาลต้อง

ดูแลให้ผู้ปุวยปรับตัวในการเผชิญปัญหาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด มีความตระหนักในปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง สามารถควบคุมสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพได้โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่รอบตัวให้

เกิดประโยชน์สูงสุด พยาบาลต้องเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ ผู้ปุวยสามารถปรับตัว 

พร้อมที่จะเรียนรู้และแก้ปัญหาด้วยเหตุผลเพ่ือเอาชนะอุปสรรค (Overcoming organizational 

barriers) และผ่านพ้นภาวะดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ 
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   5.5.3 บทบาทในการให้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพและพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง

ของผู้ปุวย โดยพยาบาลกระตุ้นและช่วยเหลือผู้ปุวยด้วยการหาข้อมูลสนับสนุน และให้ผู้ปุวยมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจเพื่อแก้ไขปัญหา โดยให้ผู้ปุวยเลือกและตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม

การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของตนเอง นอกจากนี้พยาบาลต้องเสริมสร้างศักยภาพให้ผู้ปุวยตระหนักใน

การดูแลตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อน

และจัดการกับความเจ็บปุวยต่างๆได้ในระยะยาว เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนและมีความผาสุก 

    5.5.4 บทบาทในแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยค้นหาปัญหาการฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดที่ตนก าลังเผชิญอยู่ และยอมรับปัญหาตามความเป็นจริง เป็นการประเมินทันคติของ

ผู้ปุวยต่อภาวะสุขภาพของตนเอง และความต้องการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

    5.5.5 บทบาทในการพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย เป็นบทบาทที่พยาบาลสามารถจะช่วยรับรอง

และคุ้มครองผู้ปุวย เป็นการรักษาผลประโยชน์ รวมทั้งช่วยให้ผู้ปุวยได้รับบริการที่มีมาตรฐาน 

    จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการ

ผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับความเจ็บปุวยของตนได้อย่างเหมาะสม และมีการฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดที่ดี โดยการท าให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจ ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความตระหนักรู้และเห็น

ความส าคัญของการดูแลสุขภาพ ท าให้เรียนรู้ที่จะแก้ไขปัญหาและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดที่ดีของตนเอง โดยพยาบาลจะคอยช่วยเหลือและจัดการอย่างใกล้ชิดจนกระทั่งผู้ปุวย

มีความเชื่อมั่นที่จะดูแลตนเองได้และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้

ผู้วิจัยได้น าบทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดมาประยุกต์ใช้ใน

ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว เพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ปุวยสามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาและ

จัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมด้วยความมุ่งมั่นทุ่มเท 

ท าให้รับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด

เป็นไปอย่างรวดเร็ว ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58 

6. โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
   โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยจัดขึ้นอย่างมี
แบบแผนเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวตระหนักและมีการพัฒนา
ความรู้ความสามารถในการแสวงหาวิธีการเพ่ือให้บรรลุความต้องการของตนเอง สามารถตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาและจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม ท าให้
ผู้ปุวยเกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่ งน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการฟ้ืนสภาพหลัง
ผ่าตัดที่ดี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) จัดกิจกรรมเป็น
รายบุคคล จ านวน 5 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 
ตารางที่ 1 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยประยุกต์ทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) 

ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
(Gibson, 1995) 

การประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อ
ส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยท่ี

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 
(Discovering reality)  
       เป็นการค้นหาปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหา โดยการให้ค าปรึกษารายบุคคลและ
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
วัตถุประสงค์ 
      เพ่ือให้ผู้ปุวยยอมรับเหตุการณ์ที่เกิด
ขึ้นกับตนเองตามสภาพที่เป็นจริง และมี
การตอบสนอง 3 ด้าน ได้แก่ 
1. การตอบสนองด้านอารมณ์ เมื่อบุคคล
รับรู้และตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและมี
การปรับเปลี่ยนวิธีคิดให้มีความหวังในการ
กลับคืนสู่สภาวะสุขภาพที่ดี ท าให้มีก าลังใจ
และพยายามค้นหาสาเหตุที่เกิดขึ้น เพ่ือให้
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
2. การตอบสนองด้านสติปัญญาการรับรู้ 
เมื่อบุคคลรู้สึกสูญเสียความสามารถหรือ  

กิจกรรมครั้งที่ 1 (วันแรกที่แพทย์วางแผนจ าหน่าย
ผู้ปุวยกลับบ้าน ผู้ปุวยยังอยู่ในโรงพยาบาล) ใช้เวลา 
60-90 นาที ด าเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 
และข้ันตอนที่ 3  
ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 
1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ โดยพูดคุยกับผู้ปุวยเพ่ือให้
เกิดความไว้วางใจ และน าเข้าสู่กระบวนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ อธิบายประโยชน์ ชี้แจงกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ และรายละเอียดของโปรแกรม 
2. ให้ผู้ปุวยเล่าถึงสถานการณ์สุขภาพของตนเองและ
ระบายความรู้สึกต่อการเจ็บปุวยและสภาวะร่างกายที่
เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งความต้องการของผู้ปุวยต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 
3. ผู้วิจัยสรุปประเด็นการค้นพบสภาพการณ์จริง
ร่วมกับผู้ปุวย  
4. ผู้วิจัยให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับโรค การ
ปฏิบัติตนที่เหมาะสม การบริหารร่างกายหลังผ่าตัด 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยประยุกต์ทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) 

ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
(Gibson, 1995) 

การประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อ
ส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยท่ี

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

ไม่มั่นใจในการดูแลตนเองจะแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากแหล่งทรัพยากรที่มีอยู่รอบตัว 
เพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์ 
รวมทั้งน าข้อมูลมาใช้ประกอบการตัดสินใจ
ในการแก้ปัญหาและดูแลสุขภาพของตนเอง    
3. การตอบสนองด้านพฤติกรรม บุคคลจะ
รับรู้และตระหนักว่าการดูแลตนเองเป็น
หน้าที่และความรับผิดชอบของตนเอง มอง 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในทางบวก พยายามท า
ความเข้าใจกับปัญหาและสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นจนสามารถรับรู้ภาวะสุขภาพของตน
ที่ถูกต้อง มีการปรับตัว และพร้อมที่จะ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา เพ่ือให้การ
ดูแลตนเองเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

5. ให้ผู้ปุวย Add Line พร้อมทั้งส่งคู่มือผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว เพ่ือให้ผู้ปุวยใช้ใน
การศึกษาเพ่ิมเติมและทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถค้นหาและประเมินตนเองได้
ตามความเป็นจริงถึงปัญหาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่
ก าลังเผชิญอยู่ ยอมรับความเจ็บปุวย และตอบสนอง3 
ด้าน ได้แก่ การตอบสนองด้านอารมณ์ โดยผู้ปุวย
ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และมีความหวังในการ
กลับคืนสู่สภาวะสุขภาพที่ดี จึงเกิดก าลังใจที่จะดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง การตอบสนองด้าน
สติปัญญาการรับรู้ โดยผู้ปุวยมีการแสวงหาข้อมูลและ 
ความรู้ในการดูแลตนเอง และการตอบสนองด้าน
พฤติกรรม โดยผู้ปุวยมีการตระหนักว่าการดูแลตนเอง
เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของตน มีการปฏิบัติตน
ตามแผนการรักษาเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (Critical reflection)  
     เป็นการให้ผู้ปุวยได้ท าความเข้าใจกับ
ปัญหาและสภาพการณที่เกิดขึ้นเพ่ือการ
ตัดสินใจจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
เมื่อผู้ปุวยมองเห็นสถานการณ์ของตนเอง 
เกิดการตระหนักรู้และมีความเข้าใจปัญหา 
จะส่งผลให้มีการวิเคราะห์สถานการณ์และ 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
1. ให้ผู้ปุวยทบทวนการค้นพบสภาพการณ์จริง และ
บอกประสบการณ์การจัดการปัญหาสุขภาพที่ผ่านมา
ของตนเอง 
2. ให้ผู้ปุวยตั้งเปูาหมายในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
ร่วมกับผู้วิจัย  
3. ให้ผู้ปุวยบอกถึงแนวทางการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด
และการบริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด และ 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยประยุกต์ทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) 

ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
(Gibson, 1995) 

การประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อ
ส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยท่ี

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

มีการพัฒนาความรู้ความสามารถของตน 
ท าให้ได้มาซึ่งทางเลือกต่างๆในการปฏิบัติ
ตนเพื่อแก้ไขปัญหาและมีการเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึ้น โดยการใช้ความคิดด้านบวกน าไปสู่
การปฏิบัติที่เหมาะสม มีการตั้งเปูาหมาย
เพ่ือให้เกิดการกระท าท่ีเป็นประโยชน์ ท าให้
เกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง 
วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือให้ผู้ปุวยวิเคราะห์สถานการณ์
และพัฒนาตนเองท าให้ได้มาซึ่งทางเลือกใน
การแก้ไขปัญหา เกิดความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเกิดการ
รับรู้ถึงพลังอ านาจ 

ฝึกทักษะการปฏิบัติ โดยผู้วิจัยช่วยแนะน าและให้
ก าลังใจเมื่อผู้ปุวยปฏิบัติได้ถูกต้อง 
วัตถุประสงค ์
       เ พ่ือให้ผู้ ปุ วยสามารถวิ เคราะห์ปัญหาการ                
ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดและสภาวะสุขภาพที่ก าลังเผชิญอยู่
ได้ รวมทั้งมีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด ท าให้ได้มาซึ่งทางเลือกในการแก้ไข
ปัญหาและเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง ซึ่งจะช่วย
ให้ผู้ปุวยรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมและจัดการ
กับปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของตนและน าไปสู่พฤติกรรม
การดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพ
หลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่าและเกิดการรับรู้พลังอ านาจในการควบคุมและ
จัดการกับสถานการณส์ุขภาพของตนได้อย่างเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมและลง มือปฏิบั ติ  ( Taking 
charge)  
       เป็นการให้ผู้ปุวยตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสม และลงมือ
ปฏิบัติตามวิธีที่เลือก 
วัตถุประสงค์   
       เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถก าหนดแนว
ทางการดูแลและควบคุมสุขภาพของตนเอง
ได้และมีความมุ่งมั่นทุ่มเทที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมตามแนวทางที่ก าหนด และเม่ือ 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
และลงมือปฏิบัติ  
1. ให้ผู้ปุวยทบทวนเปูาหมายในการฟ้ืนสภาพที่ตั้งไว้  
2. ให้ผู้ปุวยบอกความสามารถในการดูแลตนเองและ
แนวทางที่คิดว่าจะปฏิบัติเพ่ือให้ส าเร็จตามเปูาหมาย
ที่ตั้งไว้ 
3. ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ปุวยตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
เหมาะสมและตรงกับสภาพปัญหา 
4. กระตุ้นให้ผู้ปุวยปฏิบัติตามวิธีที่ตัดสินใจเลือกอย่าง
ต่อเนื่อง 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยประยุกต์ทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) 

ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
(Gibson, 1995) 

การประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อ
ส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยท่ี

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด
ได้จะเกิดการรับรู้ถึงศักยภาพในการควบคุม
สถานการณ์ต่างๆและเกิดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง 

กิจกรรมครั้ งที่  2 (1วัน  ก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล) ใช้เวลา 30-45 นาที ด าเนินกิจกรรม
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
และลงมือปฏิบัติ (ต่อเนื่องจากกิจกรรมครั้งที่ 1)  
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
และลงมือปฏิบัติ 
1. เยี่ยมเตือนใจให้ปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตัดสินใจ
เลือกอย่างต่อเนื่อง  
2. ให้ผู้ปุวยทบทวนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดและการ
บริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ โดยเลือกภาพกิจกรรม 
และท่าทางที่เหมาะสมตามโจทย์ที่ให้ สาธิตย้อนกลับ
ในการปฏิบัติที่ถูกต้อง ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนและสนับสนุน
ข้อมูลเพิ่มเติมแก่ผู้ปุวย 
3. ให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด 
4. ให้ก าลังใจในสิ่งที่ผู้ปุวยปฏิบัติเหมาะสม 
วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา
การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดและวิธีการดูแลตนเองได้ และ
เมื่อผู้ปุวยสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่เลือกและ
ก าหนดได้จะท าให้รับรู้ถึงความสามารถและศักยภาพ
ในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆและรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง น าไปสู่ความมุ่งมั่นทุ่มเทในการดูแลตนเองและ
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยประยุกต์ทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) 

ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
(Gibson, 1995) 

การประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อ
ส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยท่ี

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ (Holding on)  
       เป็นการกระตุ้น การให้ก าลังใจ และ
สร้างความมั่นใจแก่ผู้ปุวยในการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลและควบคุมสุขภาพที่
ตนเองเลือกอย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือให้ผู้ปุวยรับรู้ถึงพลังอ านาจในการ
ควบคุมสถานการณ์และแก้ไขปัญหาสุขภาพ
รวมทั้งเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท าให้
ยังคงพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
แม้ว่าสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป 

กิจกรรมครั้ งที่  3 (วันที่ ผู้ปุ วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล) ใช้เวลา 45-60 นาที ด าเนินกิจกรรม
ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  
ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
1. ให้ผู้ปุวยบอกถึงประสบการณ์จัดการตนเองในการ
ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ผ่านมาถึงปัญหาที่สามารถแก้ไข
ได้ และสิ่งที่ยังเป็นปัญหาหรืออุปสรรค พร้อมทั้งเสนอ
แนวทางแก้ไข โดยผู้วิจัยช่วยให้ข้อมูลย้อนกลับ 
2. ผู้วิจัยคอยให้ก าลังใจในสิ่งที่ผู้ปุวยปฏิบัติเหมาะสม 
และกล่าวเสริมแรงเพ่ือสร้างความมั่นใจแก่ผู้ปุวยถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด 
3. ทบทวนกิจกรรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เพ่ือเป็นการ
เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 
กิจกรรมครั้งที่ 4 และครั้งที่ 5 (ระหว่างพักฟ้ืนที่บ้าน
ในสัปดาห์ที่ 2-3 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 
ใช้เวลา 20-30 นาที ด าเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 4 การ
คงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  
ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
1. ให้ผู้ปุวยตั้งเปูาหมายการปฏิบัติในการฟ้ืนสภาพหลัง
ผ่าตัดอย่างต่อเนื่องในระหว่างพักฟ้ืนที่บ้าน โดยใช้
ประสบการณ์การจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ผ่านมา 
2. กระตุ้นเตือนเปูาหมายการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดและ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองผ่าน Line สัปดาห์ละ  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยประยุกต์ทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) 

ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
(Gibson, 1995) 

การประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อ
ส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยท่ี

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

 2 ครั้ง เพ่ือแลกเปลี่ยนและสนับสนุนข้อมูลให้เพียงพอ
และส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
3. ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ปุวยทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 
วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจในศักยภาพของ
ตนเองในการควบคุมสถานการณ์ และการแก้ไขปัญหา 
ท าให้รับรู้ถึงพลังอ านาจและเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองจึงยังคงพฤติกรรมการดูแลตนเองและปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ดี ครอบคลุมในทุกด้าน 

  

 กิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวมีการกระตุ้น ติดตาม และประเมินการเสริมสร้างพลังอ านาจในระยะที่ผู้ปุวยกลับไปพัก

รักษาตัวที่บ้านผ่านทางสื่อโซเชียลมีเดียที่มีชื่อว่า “Application Line” เนื่องจากเป็นรูปแบบของ

โปรแกรมการสนทนาบนอุปกรณ์สื่อสารที่นิยมอย่างแพร่หลายในบุคคลทุกเพศทุกวัย ซึ่งจุดเด่นของ

การสื่อสารด้วย Line คือ เป็นรูปแบบการสื่อสารสองทางที่ผู้ส่งสารสามารถสื่อสารไปยังผู้รับสารได้

ตลอดเวลา โดยไม่จ ากัดช่วงเวลาและระยะเวลาในการสื่อสาร ซึ่งมีความเป็นส่วนตัว และเป็นช่องทาง

สื่อสารไปยังกลุ่มเปูาหมายเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ต่างๆ โดยผู้ส่งสารยังสามารถเลือกรูปแบบของ

สารให้เหมาะสมกับรูปแบบของการสื่อสารในลักษณะต่างๆ เพ่ือให้สามารถเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังใช้ติดต่อสื่อสารกับผู้ที่อยู่ในระยะทางไกลได้โดยประหยัด

ค่าใช้จ่ายกว่าการสนทนาทางโทรศัพท์ และสามารถส่งรูปแบบสารได้หลากหลายทั้งข้อความ รูปภาพ 

คลิปวีดีโอ ข้อความเสียง การส่งลิงค์เพ่ือเชื่อมต่อเว็บไซต์ภายนอกได้ (ศุภศิลป์  กุลจิตต์เจือวงศ์ 2556)  
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7. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 7.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยท่ี 

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
   Hakkinen et al. (2003) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความปวด ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหลัง และความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอวในระยะ 2 เดือนหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ปุวยที่มีกลุ่มอายุแตกต่างกันท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมหลังผ่าตัด และ

ผู้ปุวยที่มีอายุมากร่วมกับมีภาวะซึมเศร้าท าให้มีความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ าได้มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย  

   Trief et al. (2006) ศึกษาปัจจัยด้านอารมณ์ต่อระดับความปวดและความสามารถ

ในการท าหน้าที่ด้านร่างกายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวตั้งแต่ในระยะสัปดาห์

แรกจนถึง 2 ปีหลังผ่าตัด พบว่า ความวิตกกังวลสามารถท านายการเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของ

ร่างกายในผู้ปุวยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และสภาวะทางอารมณ์สามารถท านายระดับ

ความปวด และความสามารถในการท าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้ปุวยได้จนกระทั่ง 2 ปี หลังผ่าตัด  

   Johansson et al. (2010) ศึกษาปัจจัยด้านความคิดและพฤติกรรมที่มีผลต่อความ

เจ็บปวด ความสามารถในการท ากิจกรรม และคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยที่ได้รับผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวในระยะ 1 ปีหลังผ่าตัด พบว่า อาการปวดหลังและขา ระดับความสามารถในการท ากิจกรรม 

ความกลัว และความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังในการกลับไปท างานและคุณภาพ

ชีวิตของผู้ปุวยในช่วง 3 เดือนแรกหลังผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าผู้ปุวยที่

ได้รับผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวประมาณร้อยละ 20-30 ยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่  

   Chaichana et al. (2011) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความพิการ 

และคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะ 1 เดือน 3 

เดือน 6 เดือน และ 12 เดือนหลังผ่าตัด พบว่า ภาวะซึมเศร้าและอาการปวด มีความสัมพันธ์กับการ

ฟ้ืนสภาพความพิการและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย และยังสามารถท านายความก้าวหน้าทางคลินิกใน

การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

   Archer et al. (2014) ศึกษาปัจจัยด้านการกลัวการเคลื่อนไหวในระยะแรกหลัง

ผ่าตัดที่มีต่อความปวด ความพิการ และสุขภาพด้านร่างกายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว พบว่า การกลัวการเคลื่อนไหวในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด และภาวะซึมเศร้าในระยะ
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ก่อนและหลังผ่าตัดสามารถท านายความรุนแรงของระดับความปวด ความพิการ และสุขภาพด้าน

ร่างกายหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

   Lozano-Alvarez et al. (2014) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ความพิการ 

และระดับความปวดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว พบว่า อายุ เพศ ภาวะสุขภาพ 

และต าแหน่งอาการปวดก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 นอกจากนี้ภาวะสุขภาพและอายุ สามารถท านายคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้ปุวยได้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

   Gu et al. (2016) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังในผู้ปุวยที่ได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว พบว่า ชนิดของโรค ระยะเวลาของอาการปวดก่อนผ่าตัด ชนิดของการ

ผ่าตัด ระยะเวลาที่ท าผ่าตัด และจ านวนปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับอาการปวด

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ปุวยที่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 120 นาที รวมทั้ง

มีจ านวนระดับปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัดมากขึ้น พบว่าผู้ปุวยมีความปวดหลังผ่าตัดมากขึ้น ใน

ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด 1-2 ระดับ มีคะแนนความปวด (VAS) อยู่ในระดับ 4.91 ± 2.19 และเมื่อมี

จ านวนระดับของปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัด 3 ระดับขึ้นไป ผู้ปุวยมีคะแนนความปวด (VAS) อยู่

ในระดับ 5.15 ± 2.63   โดยเฉพาะในผู้ปุวยโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนและผู้ปุวยที่มีอาการปวดก่อน

ผ่าตัดมากกว่า 2 ปี  

   Guan et al. (2017) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการปวดหลังในผู้ปุวยที่ได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะ 2 ปี หลังผ่าตัด พบว่า ระยะเวลาของอาการปวดก่อนผ่าตัดมี

ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังในผู้ปุวยโรคกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ปุวยที่มีอาการปวดก่อนผ่าตัดมากกว่า 3 ปี จะมี

อาการปวดในระยะหลังผ่าตัดที่รุนแรงและยาวนานกว่าผู้ปุวยที่มีอาการปวดก่อนผ่าตัดน้อยกว่า 3 ปี  

   ชนิภา ยอยืนยง (2556) ศึกษาปัจจัยท านายการฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการท า

หน้าที่ของร่างกายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะ 1 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด 

พบว่า ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความพึงพอใจในการพยาบาลสามารถท านายการฟ้ืนตัว

ด้านความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ปุวยที่ได้ถึงร้อยละ 47.9 (p < .05)  

   สุวรรณี ชอบการไร่ และคณะ (2556) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ปุวยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะ 3 เดือนแรกหลัง
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ผ่าตัด พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ปุวยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .43, p < .05) และสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ปุวยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .22, p < .05) ท าให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ปกติ  

   จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด

ระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีหลายปัจจัยด้วยกัน ทั้งปัจจัยในด้ าน

ร่างกายและปัจจัยในด้านจิตใจของผู้ปุวย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาและจัดกระท า

ปัจจัยปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ปุวย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง (r = .43, p < .05) และสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยได้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .22, p < .05) (สุวรรณี ชอบการไร่ และคณะ, 2556) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวย

สามารถควบคุมและจัดการกับปัจจัยอ่ืนๆที่มีผลกระทบต่อชีวิตของภาวะสุขภาพของตนเองได้ และ

น าไปสู่ การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ดี 

 7.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฟื้นสภาพในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันระดับเอว 
  Heider et al. (2007) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว ในระยะ 2 เดือนหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ปุวยส่วนใหญ่หลังผ่าตัดยังคงมีความสามารถในการท า

หน้าที่ด้านร่างกายและมีคุณภาพชีวิตแย่กว่าเมื่อเทียบกับคนทั่วไป และปัจจัยด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย ท าให้การฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดแย่ลง  

  Jansson et al. (2009) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวในระยะ 1 ปีหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ปุวยร้อยละ 4 มีคุณภาพชีวิตแย่ลงหลังผ่าตัด โดยผู้ปุวย

ยังคงมีอาการปวดขาและหลังไปจนกระทั่ง 3 เดือนหลังผ่าตัด และมีความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า

ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ซึ่งกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังผ่าตัดของผู้ปุวย  

  Chen et al. (2015) ศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดของผู้ปุวยที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างพักฟ้ืนในโรงพยาบาล พบว่า ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการกระตุ้น

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด มีการฟ้ืนสภาพที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีระดับ

ความปวดลดลง มีความสามารถในการท ากิจกรรมที่มากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดที่ดีขึ้น  

  ศรัณยา มีชูทรัพย์ (2539) ศึกษาผลของโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อต่อความรู้สึกปวด

และความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังระดับ
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เอว พบว่า ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อมีความสามารถในการยกขาขณะเหยียดเข่า

ตรงในข้างท่ีปวดและขาข้างปกติมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 เรไร พงศ์สถาพร (2550) ศึกษาผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติเพ่ือฟ้ืนสภาพของผู้ปุวยที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ในระยะ 24-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับการโค้ชมี

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดสูงกว่าผู้ปุวยที่ได้รับการสอนตามปกติอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

  อินทิรา รูปสว่าง และคณะ (2552) ศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ปุวยก่อน

และหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว พบว่า ในระยะหลังผ่าตัดผู้ปุวยมี

คะแนนรวมภาวะสุขภาพดีกว่าก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่ยังมีภาวะจ ากัด

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจากอาการปวดหลังส่วนล่างและผู้ปุ วยส่วนหนึ่งยังคงมี

ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในระยะหลังผ่าตัด 

  สุวคล โกสีย์ไกรนิรมล และคณะ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะของตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการเคลื่อนไหว

ล าไส้ในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว พบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่าผู้ปุวยกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

  กนกอร พิเดช (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ

ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว พบว่า ผู้ปุวยกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีความสามารถในการท ากิจกรรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอวยังคงมีความสามารถในการท าหน้าที่ด้านร่างกายและมีคุณภาพชีวิตแย่กว่าเมื่อเทียบกับคนทั่วไป 

นอกจากนี้ผู้ปุวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการด าเนินชีวิตในระยะหลังผ่าตัด โดย

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวที่หลากหลาย ซึ่งส่วนใหญ่มุ่งเน้นการฟ้ืนสภาพในด้านร่างกาย บุคลากรทาง

การแพทย์เป็นผู้คอยดูแลช่วยเหลือผู้ปุวย และเกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆที่ผู้ปุวยพักรักษาตัวอยู่ ใน

โรงพยาบาล ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการก าหนดและการตัดสินน้อย เมื่อกลับไปพักรักษาตัวที่บ้านจึงไม่
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สามารถตัดสินใจจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเองได้ เนื่องจากในด้านจิตใจผู้ปุวยยังไม่สามารถ

เผชิญปัญหาหรือควบคุมกับปัจจัยที่มีผลต่อความเจ็บปุวยของตนเองได้ ท าให้ขาดแรงจูงใจ ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดต้องใช้ระยะ

เวลานานขึ้น และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 7.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
    พนารัตน์ เจนจบ (2542) ศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยโรคข้ออักเสบรูมา

ตอยด์ พบว่า ภายหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 1 เดือน ผู้ปุวยมีการรับรู้พลังอ านาจเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  ดวงกมล วัตราดุล (2550) ศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลของการเสริมสร้างพลัง

อ านาจในผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้เกิดผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ ได้แก่ ด้านจิตสังคม ผู้ปุวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น วิตกกังวลลดลง มีความมั่นใจในการแก้ไขปัญหา ด้านโครงสร้าง

การบริการสุขภาพ ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา มีทักษะในการสื่อสาร เจรจาต่อรอง และมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในด้านบวกระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และด้านสุขภาพ ผู้ปุวยมีการ

เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ผู้ปุ วยหลังผ่าตัดหัวใจสามารถกลับไปท างานได้  ไม่ เกิด

ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตและความผาสุกเพิ่มขึ้น  

  เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการ

ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด และความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ ยนข้อเข่าเทียมวิธี

เนื้อเยื่อบาดเจ็บน้อย พบว่า ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีการฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดได้ดีกว่าผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีอาการปวดน้อยกว่า ระยะทางการเดิน

หลังผ่าตัดมากกว่า องศาการเหยียดการงอข้อเข่ามากกว่า และระยะวันนอนหลังผ่าตัดน้อยกว่าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  จันทรา คงเจริญ (2554) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ

พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคของผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีก พบว่า ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และมีการรับรู้พลังอ านาจสูงกว่าผู้ปุวยกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
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  ชาฤทธิ์ วรวิชญพงศ์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจแบบ

ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ สูงอายุกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม มีภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  ยงยุทธ์ สุขพิทักษ์ (2557) ศึกษาเทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผู้ปุวย

เบาหวานที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน พบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด และค่าเฉลี่ย HbA1C ดีกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการใช้เทคนิคเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้ผู้ปุวย

กลุ่มเปูาหมายเกิดการเรียนรู้ เกิดการรับรู้ มีความตระหนักในตนเองและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการปฏิบัติของตนเอง ส่งผลให้เกิดการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ท าให้

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  

  อัญญาณี สาสวน และธนิดา ผาติเสนะ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่า ผู้ปุวย

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ มีความรู้มากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และมากกว่า

ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ รวมทั้งมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด (อาการปวด การเหยียดการ

งอข้อเข่า ระยะทางการเดิน ระยะเวลานอนพัก) ดีกว่าผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง              

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  กมนทรรศน์ ยันต์เจริญ และคณะ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดต่อการฟ้ืนสภาพของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

พบว่า ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ออกก าลังกล้ามเนื้อขามากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและมากกว่าผู้ปุวยกลุ่มที่ได้ รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมทั้งมีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดมากกว่าผู้ปุวยกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  Tzu-Ting Huang et al. (2017) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจใน

ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก พบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจรับรู้

ศักยภาพของตนเองและมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ปุวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                 
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การด าเนินชีวิตประจ าวัน การเคลื่อนไหว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจ  

  Garzon-Rey et al. (2017) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อระดับ

ความเครียดของผู้ปุวยก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่า ผู้ปุวย

ร้อยละ 41.9 มีระดับความเครียดลดลงในระยะหลังผ่าตัด และเกิดความรู้สึกมีพลังมากขึ้นในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆหลังผ่าตัด 

  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยให้ผู้ปุวยเกิด

การรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะควบคุมหรือจัดการกับสถานการณ์สุขภาพของตนเองได้ ส่งผลให้

ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ มีพลังและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะสม

และต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ปุวยมีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่รวดเร็วและครอบคลุมทุกด้าน ในการศึกษานี้

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย

ในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว  เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการพัฒนาความรู้

ความสามารถในการแสวงหาวิธีการเพ่ือให้บรรลุความต้องการของตนเอง สามารถตัดสินใจแก้ไข

ปัญหาและจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ปุวยเกิดการรับรู้ ถึง

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะสมและต่อเนื่องในระยะที่ผู้ปุวยกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน ส่งผลให้

การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเป็นไปอย่างรวดเร็วและครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน  
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8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอว (Gibson, 1995) 
กิจกรรมครั้งที่ 1 (วันแรกที่แพทย์วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้าน ผู้ปุวยยังอยู่
ในโรงพยาบาล) ใช้เวลา 60-90 นาที ด าเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 
และขั้นตอนที่ 3 ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ขั้นตอนที่1 การค้นพบสภาพการณ์จริง ให้ผู้ปุวยระบายความรู้สึกต่อการเจ็บปุวย
และความต้องการต่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตนที่เหมาะสมหลังผ่าตัด เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยค้นหาปัญหาการฟื้นสภาพหลัง
ผ่าตัดและยอมรับปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ตามสภาพจริง  
ขั้นตอนที่2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ให้ผู้ปุวยบอกประสบการณ์
การจัดการปัญหาสุขภาพที่ผ่านมาและตั้งเปูาหมายในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 
เพื่อให้ผู้ปุวยท าความเข้าใจปัญหา และมีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่
เหมาะสม ตรงตามสภาพปัญหา และกระตุ้นให้ปฏิบัติตามวิธีที่ตัดสินใจเลือก
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ปุวยรับรู้ถึงศักยภาพในการดูแลตนเอง และเกิดความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง 
กิจกรรมครั้งที่ 2 (1 วันก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลา 30-45 นาที 
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 
(ต่อเนื่องจากกิจกรรมในครั้งที่ 1) เยี่ยมเตือนใจเพื่อทบทวนการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัด และกระตุ้นให้ผู้ปุวยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมครั้งที่ 3 (วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลา 45-60 นาที 
ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ให้ผู้ปุวยประเมินตนเองใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ผ่านมา ให้ก าลังใจและทบทวน
กิจกรรมต่างๆเพื่อเตรียมความพร้อมและสร้างความมั่นใจก่อนกลับบ้าน  
กิจกรรมครั้งที่ 4 และกิจกรรมครั้งที่ 5 (ระหว่างพักฟื้นที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2-3 
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลา 20-30 นาที ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้
ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ติดตาม กระตุ้น และให้ความรู้ผ่านทาง Line 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อให้ผู้ปุวยมั่นใจใน
ศักยภาพและยังคงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อฟื้นสภาพอย่างต่อเนื่อง 
 

การฟื้นสภาพหลัง
ผ่าตัดระยะท้ายใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดบัเอว 
- ด้านอาการทาง
กาย 
- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านสงัคม 
- ด้านการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั 
(Allvin et al., 
2009) 

รูปที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล

ครั้งเดียว (The-Posttest-only with nonequivalent groups) เพ่ือศึกษาผลโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

โดยมีแบบแผนการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม                         O1 

กลุ่มทดลอง             x  O2 

X  หมายถึง  โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 

O1 หมายถึง  การประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายของผู้ปุวยกลุ่ม 

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O2 หมายถึง  การประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายของผู้ปุวยกลุ่ม 

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่พักรักษาตัวในหอผู้ปุวย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว อายุ 30-59 ปี ที่พักรักษา

ตัวในหอผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท สถาบันประสาทวิทยา จ านวน 46 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion criteria) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน             

ตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด  

1. ก าหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่เข้าร่วมวิจัย 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 

    1.1 อายุระหว่าง 30 – 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

    1.2 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (L1-S1) ได้แก่ 

โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาท (Herniated nucleus pulposus) โรคข้อต่อ

กระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (Lumbar Spondylosis) โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (Spinal 
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canal stenosis) และโรคข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อน (Lumbar Spondylolisthesis) และเข้ารับ

การรักษาโดยวิธีผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (L1-S1) เป็นครั้งแรก  

    1.3 ท าการผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

    1.4 ผู้ปุวยมีอาการคงที่ และไม่มีข้อห้ามลุกจากเตียงและการฝึกเดิน 

    1.5 ผู้ปุวยมีความสามารถในสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ปกติ 

    1.6 ผู้ปุวยมีอุปกรณ์สื่อสารที่สามารถใช้ Application Line ได้ และมีความสามารถใน

การใช้ Application Line รวมทั้งยินดีที่จะให้ผู้วิจัยติดต่อสื่อสารทาง Line และทางโทรศัพท์ 

    1.7 ผู้ปุวยยินดีและลงนามเข้าร่วมการวิจัย 

2. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) ดังนี้ 

    2.1 ผู้ปุวยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ไม่สามารถเดินได้ มีอาการอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อ แผลผ่าตัดติดเชื้อ หรือได้รับการผ่าตัดซ้ า (Reoperation) ในระยะ 1 เดือนหลังผ่าตัด 

         2.2 ผู้ปุวยไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามโปรแกรม  

     ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 1 คน ถูกคัดออกจากการวิจัย เนื่องจากผู้ปุวยได้รับการ 

ส่งต่อมาผ่าตัดที่สถาบันประสาทวิทยา และหลังจากผ่าตัดแล้วผู้ปุวยกลับไปรักษาและตรวจติดตามผล

ที่โรงพยาบาลต้นสังกัด จึงไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามโปรแกรม 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยค านึงถึงการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมของการวิจัย

แบบทดลองเพ่ือให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเข้าโค้งปกติ (Normality) ซึ่งมีผลต่ออ านาจทดสอบ ท าให้

อ านาจทดสอบเพิ่มขึ้นและส่งผลต่อค่าความแปรปรวน ท าให้ค่าความแปรปรวนลดลง ดังนั้นค่าสถิติที่

ค านวณได้จากกลุ่มตัวอย่างสามารถอ้างอิงไปยังประชากรได้ดีที่สุด (Burns & Grove, 2009)                   

ในการศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power โดยก าหนด

ขนาดอิทธิพล (Effect size) .80 อ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 และก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ α = .05 ก าหนดการทดสอบสมมุติฐานแบบทางเดียว (One-tailed test) 

อ้างอิงจากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรม

ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ (กนกอร พิเดช, 2559) จากการ

ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คน อย่างไรก็ตามเนื่องจากการเข้าร่วมโปรแกรมมีการจัด

กิจกรรมหลายครั้งและใช้ระยะเวลานานซึ่งอาจท าให้เกิดการสูญหายระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม (Drop 
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out) ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (Polit & Hungler, 1999) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาจึงมีจ านวน 46 คน โดยแบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 23 คน โดยแบ่งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 23 คน ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกันมากที่สุดโดย

วิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มี ความคล้ายคลึงกัน (Matched pair) โดยตัวแปรที่ก าหนดคือ อายุ ระดับ

ความปวดหลังผ่าตัด และจ านวนระดับของปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัด (Gu et al., 2016; 

Lozano-Alvarez et al., 2014; กนกอร พิเดช, 2559; ธันยนันท์ เหล่าฤทธิ์, 2559) 

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และน าไปเสนอต่อ 

ผู้อ านวยการสถาบันประสาทวิทยา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขออนุญาตเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือ 

2. เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยประสานงานกับรองผู้อ านวยการฝุายการพยาบาล หัวหน้าหอ 

ผู้ปุวย และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการในหอผู้ปุวยที่รับผิดชอบดูแลผู้ปุวยหลังผ่ าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 

 3. ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 46 คน จากหอผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท สถาบันประสาท

วิทยา ดังนี้ 

 3.1 คัดเลือกรายชื่อจากเวชระเบียนผ่าตัด โดยเป็นผู้ปุวยอายุระหว่าง 30 – 59 ปี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (L1-S1) ได้แก่ 

โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาท (Herniated nucleus pulposus) โรคข้อต่อ

กระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (Lumbar Spondylosis) โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (Spinal 

canal stenosis) และโรคข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อน (Lumbar Spondylolisthesis) และเข้ารับ

การรักษาโดยวิธีผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (L1-S1) เป็นครั้งแรก  

    3.2 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขออนุญาตและขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย                 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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 4. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยวิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีความคล้ายคลึงกัน (Matched pair) เพ่ือควบคุมให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กันมากท่ีสุดและควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัย โดยตัวแปรที่ก าหนดคือ 

    4.1 อายุ ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่มีอายุน้อยจะมีการฟ้ืนสภาพ 

หลังผ่าตัดได้ดีกว่าผู้ปุวยที่มีอายุมาก (ชนิภา ยอยืนยง, 2556) โดยผู้ปุวยที่มีอายุมากมีความเสี่ยงที่จะ

มีโรคร่วมมากกว่าซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ง่าย (Schoenfeld et al., 

2011) และผู้ปุวยที่มีอายุมากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังเปลี่ยนแปลงไปตามวัยที่มากขึ้น              

ท าให้กล้ามเนื้อหลังมีความแข็งแรงน้อยกว่าผู้ปุวยที่มีอายุน้อย ส่งผลให้ความสามารถในการท า

กิจกรรมลดลงหลังผ่าตัดและมีโอกาสเกิดความเสื่อมของข้อกระดูกสันหลังระดับใกล้เคียงได้ ท าให้

เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าได้มากกว่า (Jeric & Sliepcevic, 1991) นอกจากนี้อายุที่มากขึ้นมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองจากความเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจ (Wang et al., 2004) ซึ่งส่งผล

ต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ผู้วิจัยจึงก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างอายุแตกต่าง

กันไม่เกิน 5 ปี (Lozano-Alvarez et al., 2014; กนกอร พิเดช, 2559) 

 4.2 ระดับความปวดหลังผ่าตัด โดยระดับความปวดที่ต่างกันจะท าให้มีการฟ้ืนสภาพ            

หลังผ่าตัดแตกต่างกัน อาการปวดปวดหลัง ปวดขา และปวดร้าวลงขามีความสัมพันธ์กับข้อจ ากัดด้าน

ความสามารถในการท าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้ปุวย (ชนิภา ยอยืนยง, 2556) ท าให้ผู้ปุวยเกิดความ

ทุกข์ทรมาน ไม่อยากที่จะเคลื่อนไหวหรือท ากิจกรรมที่ส่งเสริมให้รู้สึกปวดมากขึ้น และท าให้

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ปุวยท าได้ยากล าบาก (Hicks et al., 2008) โดยความปวด

หลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟ้ืนสภาพด้านความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายใน

ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .507, p < .05) และ

ท านายการฟ้ืนสภาพด้านความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายได้ร้อยละ 25.7 (R2 = .257,                   

p < .0001) (ชนิภา ยอยืนยง, 2556) ผู้วิจัยจึงก าหนดให้ระดับความปวดหลัง ปวดขา และปวดร้าวลง

ขาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับเดียวกัน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0-3 คะแนน คือ ไม่ปวดหรือ

ปวดเล็กน้อย, 4-7 คะแนน คือ ปวดปานกลาง, และ 8-10 คะแนน คือ ปวดมากถึงมากที่สุด (กนกอร 

พิเดช, 2559)  

 4.3 จ านวนปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัด บ่งบอกถึงความรุนแรงของพยาธิสภาพของ

โรคที่ส่งผลให้เกิดความเสื่อมมากขึ้นและเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อและข้อต่อต่างๆ ส่งผลต่อความ             
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ไม่มั่นคงของกระดูกสันหลังขณะเคลื่อนไหวหรือมีแรงกดมากระท า (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557) 

และนอกจากนี้จ านวนปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัดบ่งบอกถึงความรุนแรงของเนื้อเยื่อที่ได้รับความ

เสียหายจากการผ่าตัด โดยผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวหลายระดับย่อมมีความ

เสียหายของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและปล้องกระดูกสันหลังมากกว่าผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ในระดับเดียว (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2554) และจ านวนปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัดมีผลต่อระดับ

อาการปวดหลังในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว โดยในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด 1-2 

ระดับ พบว่าคะแนนความปวด (VAS) อยู่ในระดับ 4.91 ± 2.19 และเมื่อมีจ านวนปล้องกระดูกสัน

หลังที่ท าผ่าตัด 3 ระดับข้ึนไป พบว่าผู้ปุวยมีความปวดมากขึ้น มีคะแนนความปวด (VAS) อยู่ในระดับ 

5.15 ± 2.63 (Gu et al., 2016) ซึ่งอาการปวดดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนสภาพด้านอาการ

ทางกาย และด้านความสามารถในการท าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้ปุวยในระยะหลั งผ่าตัด (ชนิภา                      

ยอยืนยง, 2556) ผู้วิจัยจึงก าหนดให้จ านวนปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัดมีจ านวนเท่ากัน                      

(Gu et al., 2016; ธันยนันท์ เหล่าฤทธิ์, 2559)  

 5. เพ่ือปูองกันการปนเปื้อนและการรบกวนจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในผู้ปุวยกลุ่มควบคุมจนครบ 23 คนให้เสร็จสิ้นก่อนจึง

เริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 23 คน หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองไม่สามารถจับคู่กับกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้ ผู้วิจัยจะหากลุ่มตัวอย่างใหม่ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างและสามารถจับคู่กับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้  
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ตารางที่ 2  แสดงคุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกัน (Match pair) พิจารณาองค์ประกอบ อายุ ระดับความปวดหลังผ่าตัด และจ านวนปล้อง
กระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัด 

 
คู่ที ่

อาย ุ 
(ปี)  

ระดับความปวด จ านวนปล้องกระดูกสันหลัง
ที่ท าผ่าตัด(ระดับ) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 57 59 2 2 2 2 
2 59 59 2 2 2 2 
3 55 51 1 1 2 2 
4 58 54 2 2 2 2 
5 59 59 2 2 1 1 
6 55 58 2 2 3 3 
7 52 51 2 2 3 3 
8 54 54 2 2 2 2 
9 59 55 2 2 3 3 
10 49 46 2 2 2 2 
11 58 55 2 2 3 3 
12 47 47 1 1 1 1 
13 59 59 2 2 2 2 
14 57 58 2 2 2 2 
15 56 52 2 2 1 1 
16 59 59 2 2 1 1 
17 53 57 2 2 2 2 
18 53 49 1 1 1 1 
19 47 49 2 2 2 2 
20 53 54 2 2 3 3 
21 57 53 2 2 2 2 
22 55 53 1 1 1 1 
23 54 58 2 2 1 1 

หมายเหตุ: ระดับความปวด 
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       1 หมายถึง ไม่ปวดหรือปวดเล็กน้อย (0-3 คะแนน)  

    2 หมายถึง ปวดปานกลาง (4-7 คะแนน) 

    3 หมายถึง ปวดมากถึงมากท่ีสุด (8-10 คะแนน) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าตอบ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วน

ที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัด ซึ่งผู้ปุวยเป็นผู้กรอกข้อมูล และส่วนที่ 2 ข้อมูลด้าน

สุขภาพ ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค ประวัติการได้รับการรักษาเพ่ือลด

อาการปวด ระดับความปวดก่อนและหลังผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด จ านวนระดับของกระดูกสันหลังที่

ได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด และระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 

ข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล โดยรวบรวมข้อมูลจากแฟูมเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ปุวย 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 

และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จากนั้นน าไปตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา 

และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน (ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก)                        

ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมประสาท 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้าน

ศัลยกรรมประสาท 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีการพยาบาล 1 ท่าน และ                

นักกายภาพบ าบัด 1 ท่าน โดยภายหลังได้รับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ปรับแก้แบบสอบถาม

ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ดังนี้ 

 1. เพ่ิมวันที่รับไว้ในโรงพยาบาล วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และระยะเวลาที่

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 
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 2. เพ่ิมระยะเวลาของอาการปวดก่อนผ่าตัด เนื่องจากเป็นข้อมูลที่บ่งบอกถึง

ระยะเวลาของการเกิดพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลัง ซึ่งส่งผลให้เกิด

ความผิดปกติในการท าหน้าที่ของระบบประสาทไขสันหลัง 

1.2 แบบประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอว ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน Postoperative Recovery Profile (PRP) ที่พัฒนาโดย Allvin 

et al. (2009) ซ่ึงสร้างขึ้นจากแนวคิดการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด (Allvin et al., 2007) และลักษณะของ

การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของผู้ปุวยจากการศึกษาประสบการณ์ของกระบวนการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด 

(Allvin et al., 2008) แบบประเมินประกอบด้วย 19 ข้อค าถาม 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านอาการ

ทางกาย จ านวน 5 ข้อ  ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย จ านวน 5 ข้อ ด้านจิตใจ จ านวน 4 ข้อ ด้าน

สังคม จ านวน 3 ข้อ และด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน จ านวน 2 ข้อ ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือ

และดัดแปลงเครื่องมือจากผู้พัฒนาเครื่องมือ ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยได้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านภาษาจากสถาบันภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแปลภาษาจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็น

ภาษาไทย และให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษอีกท่านหนึ่งแปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยดัดแปลงข้อค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัย

ศึกษา โดยข้อค าถามท่ีผู้วิจัยดัดแปลงคือ ด้านอาการทางกาย  จ านวน 1 ข้อ ดังนี้ 

 ข้อที่ 1 ฉบับเดิม “ท่านมีอาการปวด” ดัดแปลงเป็น “ท่านมีอาการปวดหลัง ปวดเอว 

และ/หรือปวดหลังร้าวลงขา” ซึ่งเป็นอาการปวดที่เฉพาะเจาะจงและมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่ผู้วิจัยท าการศึกษา  

 ภายหลังการดัดแปลงเครื่องมือยังคงข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

ด้านอาการทางกาย จ านวน 5 ข้อ  ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย จ านวน 5 ข้อ ด้านจิตใจ จ านวน 4 

ข้อ ด้านสังคม จ านวน 3 ข้อ และด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน จ านวน 2 ข้อ  

      แบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยให้

ความหมายแบบสอบถาม ดังนี้  

ไม่เคยเลย   หมายถึง  อาการหรือความรู้สึกนั้นไม่เคยเกิดขึ้นกับท่านเลยใน 1 สัปดาห์     

บางครั้ง     หมายถึง  อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกับท่าน 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ 

      บ่อย ๆ      หมายถึง  อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกับท่าน 4-6 ครั้ง/สัปดาห์ 

      เป็นประจ า  หมายถึง  อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกับท่านทุกวัน   
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      เกณฑ์การให้คะแนน คือ  

      อาการนั้นเกิดข้ึนเป็นประจ า  ให้คะแนน 1 คะแนน 

      อาการนั้นเกิดข้ึนบ่อยๆ  ให้คะแนน 2 คะแนน 

 อาการนั้นเกิดข้ึนบางครั้ง   ให้คะแนน  3  คะแนน  

  อาการนั้นไม่เคยเลย   ให้คะแนน  4  คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินการฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 

จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน (ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) 

ซึ่งประกอบไปด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมประสาท 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ

ด้านศัลยกรรมประสาท 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีการพยาบาล 1 ท่าน และ                

นักกายภาพบ าบัด 1 ท่าน ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) จากสูตร 

  CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้คะแนนระดับ 3 และ 4 

         จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 

 ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 

.95 โดยเกณฑ์การยอมรับ Content validity index เท่ากับหรือมากกว่า .80 จึงถือว่ามีความตรง

ตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ดี (Polit & Hungler, 1999) 

 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดใน

ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุง

แก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวซึ่งมีลักษณะเช่นเดียวกับ

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่สถาบันประสาทวิทยา และน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่าความเที่ยงโดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .83 โดยเกณฑ์

ค่าท่ียอมรับได้คือ ตั้งแต่ .70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

2.1 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

      ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดการเสริมสร้าง

พลังอ านาจของ Gibson (1995) โดยมีขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมดังนี้ 

2.1.1 ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยท าการ

ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ

และแนวคิดการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว และสรุปเนื้อหา

ส าคัญของการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1.2 ก าหนดสาระส าคัญและโครงสร้างหลักของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 

ได้แก่ หลักการ วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ ระยะเวลา และการประเมินผล 

2.1.3 ออกแบบแผนการด าเนินกิจกรรมและก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมใน

โปรแกรม ผู้วิจัยออกแบบแผนการด าเนินกิจกรรมและก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจ โดยพัฒนาเป็นคู่มือโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่ง

มีสาระส าคัญตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอนตามแนวคิดของ Gibson (1995)   

ได้แก่ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบั ติที่

เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  

                2.1.3.1 แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ  Gibson 

(1995) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่านักวิจัยมีการก าหนดระยะเวลาในการเสริมสร้างพลังอ านาจ

แตกต่างกันออกไปตามลักษณะของกลุ่มผู้ปุวยที่ศึกษา การศึกษาที่ผ่านมาในบริบทการฟ้ืนสภาพ

ผู้ปุวยหลังผ่าตัดพบว่าระยะเวลาในการด าเนินการเสริมสร้างพลังอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอนที่จะท าให้ผู้ปุวย

มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดีอยู่ระหว่าง 2-8 สัปดาห์ โดยต้องมีการเข้าพบผู้ปุวยเพ่ือท ากิจกรรม 3-7 

ครั้ง ครั้งละประมาณ 30-90 นาที (กมนทรรศน์ ยันต์เจริญ นรีรัตน์ จิตรมนตรี และ เสาวลักษณ์ จิร

ธรรมคุณ, 2559; เลิศศิลป เอ่ียมพงษ,์ 2553; อัญญาณี สาสวน และธนิดา ผาติเสนะ, 2558)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสภาพปัญหาและสภาพผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวเป็นส าคัญ จึงได้วางแผนการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมให้มีความเหมาะสม
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กับผู้ปุวยและสอดคล้องกับการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย (Late phase) โดยจัดกิจกรรมเป็น

รายบุคคลจ านวน 5 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ การค้นพบ

สภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือ

ปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  

     2.1.3.2 รายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ผู้วิจัยก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

          กิจกรรมครั้งที่ 1 (วันแรกที่แพทย์วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้าน ผู้ปุวยยังอยู่ใน

โรงพยาบาล) ใช้เวลา 60-90 นาที ด าเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 และขั้นตอนที่ 3 ของ

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย พูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือสร้างความคุ้นเคย อธิบาย

ประโยชน์ ชี้แจงกระบวนการและรายละเอียดของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 

2. ให้ผู้ปุวยเล่าถึงสถานการณ์สุขภาพของตนเอง ระบายความรู้สึกต่อการเจ็บปุวย 

รวมทั้งความต้องการต่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

3. สรุปประเด็นการค้นพบสภาพการณ์จริงร่วมกันและบันทึกลงในสมุดบันทึกการ

ปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

4. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลตนเองหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว และการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว  

5. ให้ผู้ปุวย Add Line “Spine Empowerment” พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแล

ตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวให้ผู้ปุวยใช้ในการศึกษาเพ่ิมเติม 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

1. ทบทวนการค้นพบสภาพการณ์จริงและให้ผู้ปุวยบอกประสบการณ์การจัดการ

ปัญหาสุขภาพท่ีผ่านมาของตนเอง 

2. ตั้งเปูาหมายในการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดร่วมกันและบันทึกลงในสมุดบันทึกการ

ปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
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3. ให้ผู้ปุวยบอกถึงแนวทางการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองและการบริหารร่างกาย

เพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว และให้ผู้ปุวยทดลองฝึกทักษะการปฏิบัติจริง โดย

ผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจเมื่อผู้ปุวยปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  

1. ทบทวนเปูาหมายในการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่ตั้งไว้  

2. ให้ผู้ปุวยบอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดและการปฏิบัติ 

กิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว รวมทั้งแนวทางท่ีคิดว่าจะปฏิบัติเพ่ือให้ 

ส าเร็จตามเปูาหมายที่ตั้งไว้  

3. ส่งเสริมให้ผู้ปุวยตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรม 

เพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวทีเ่หมาะสมและตรงกับสภาพปัญหาของผู้ปุวย 

4. กระตุ้นให้ผู้ปุวยปฏิบัติตามวิธีการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืน 

สภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวทีผู่้ปุวยตัดสินใจเลือกอย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมครั้งที่ 2 (1 วัน ก่อนผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลา 30-45  

นาที ด าเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (ต่อเนื่อง

จากกิจกรรมครั้งที่ 1) 

1. เข้าพบผู้ปุวยเพ่ือเยี่ยมเตือนใจให้ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังระดับเอวตามวิธีที่ตัดสินใจเลือกอย่างต่อเนื่อง และให้ผู้ปุวยทบทวนเปูาหมายในการฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

2. ทบทวนวิธีการดูแลตนเองหลังผ่าตัด การปฏิบัติตนที่เหมาะสม และการบริหาร

ร่างกายเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว มีการสาธิตย้อนกลับในการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

โดยผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าและสนับสนุนข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับผู้ปุวย 

3. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในส่วนที่ผู้ปุวยต้องการความช่วยเหลือเพ่ิมเติม 

4. ให้ก าลงัใจในสิ่งที่ผู้ปุวยปฏิบัติเหมาะสม 

กิจกรรมครั้งที่ 3 (วันที่ผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลา 45-60 นาที  

ด าเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
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1. ให้ผู้ปุวยบอกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรม

เพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว และสิ่งที่ยังเป็นปัญหาหรืออุปสรรค พร้อมทั้งเสนอ

แนวทางแก้ไข โดยผู้วิจัยช่วยให้ข้อมูลย้อนกลับและให้ค าแนะน าเพิ่มเติม 

2. ผู้วิจัยให้ก าลังใจในสิ่งที่ผู้ปุวยปฏิบัติได้เหมาะสม และกล่าวเสริมแรงเพ่ือสร้าง

ความมั่นใจแก่ผู้ปุวยถึงความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

3. ทบทวนกิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เพ่ือเป็นการ

เตรียมความพร้อมก่อนผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กิจกรรมครั้งที่ 4 และครั้งที่ 5 (ระหว่างพักฟ้ืนที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2-3 หลังจ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลา 20-30 นาที ด าเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ 

1. ให้ผู้ปุวยตั้งเปูาหมายในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวอย่างต่อเนื่องในระหว่างพักฟ้ืนที่บ้าน  

2. กระตุ้นเตือนเปูาหมายการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ผู้ปุวยตั้งไว้ร่วมกับผู้วิจัย และให้

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองผ่านทางสื่อโซเชียลมีเดีย Line สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เพ่ือแลกเปลี่ยนและ

สนับสนุนข้อมูลในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอวอย่างเพียงพอ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 

3. ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละประมาณ 20-30 นาที 

เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ปุวยในขณะพักฟ้ืนที่

บ้าน  

2.1.4 จัดท าสื่อที่ใช้ประกอบกิจกรรมในโปรแกรม ในการด าเนินโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีสื่อท่ีใช้ประกอบกิจกรรม ดังนี้ 

     2.1.4.1 คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ประกอบการสอนและให้ผู้ปุวยใช้ศึกษา

ด้วยตนเองเพ่ิมเติม โดยเนื้อหาในคู่มือประกอบด้วย โรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม สาเหตุของโรค

กระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม อาการของโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม การผ่าตัดกระดูกสันหลัง
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ระดับเอว ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ การ

สวมเสื้อพยุงหลัง การปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ท่าทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวัน ข้อควรระวังและกิจกรรมที่ควรหลีกเลี่ยงหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว และท่า

บริหารร่างกายหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว      

     2.1.4.2 สื่อภาพนิ่งประกอบค าบรรยายเรื่องการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว เป็นสื่อที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับเอว เพ่ือใช้ในการให้ความรู้ผู้ปุวย โดยเนื้อหาในสื่อภาพนิ่งประกอบค าบรรยายประกอบด้วย 

โรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม สาเหตุของโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม อาการของโรคกระดูก

สันหลังระดับเอวเสื่อม การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ การสวมเสื้อพยุงหลัง การปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้าน ท่าทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ข้อควรระวังและกิจกรรมที่ควร

หลีกเลี่ยงหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว และท่าบริหารร่างกายหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว     

     2.1.4.3 สื่อข้อความและภาพนิ่งเกี่ยวกับการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูก

สันหลังระดับเอวที่ใช้ในการให้ความรู้และกระตุ้นเตือนผู้ปุวยผ่านทางสื่อโซเชียลมีเดีย Line เป็นสื่อที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว โดยน าเนื้อหาใน

คู่มือมาจัดท าเป็นภาพนิ่งและข้อความสั้นๆที่กระชับ มีสีสันสวยงาม เพ่ือใช้ในการกระตุ้นเตือนผู้ปุวย

ทาง Line ถึงกิจกรรมฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ผู้ปุวยควรปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมี

การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดี 

     2.1.4.4 แผ่นพับชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการใช้งานสื่อโซเชียลมีเดีย Line เพ่ือ

ติดตามการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือ

ใช้ในการให้ข้อมูลและแนะน าผู้ปุวยเกี่ยวกับวิธีการเข้าร่วม Line “Spine Empowerment” โดย

เนื้อหาในแผ่นพับชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการใช้งานสื่อโซเชียลมีเดีย Line ประกอบด้วย การ

แนะน า Line “Spine Empowerment” ขั้นตอนการใช้งาน รวมทั้ง QR Code และ ID Line 

ส าหรับให้ผู้ปุวยใช้ในการเข้าร่วม Line “Spine Empowerment” 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าคู่มือโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว คู่มือการดูแลตนเองส าหรับ

ผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว สื่อภาพนิ่งประกอบค าบรรยายเรื่องการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวย

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว สื่อข้อความและภาพนิ่งที่ใช้ในการให้ความรู้และกระตุ้นเตือนผู้ปุวย

ผ่านทางสื่อโซเชียลมีเดีย Line และแผ่นพับชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการใช้งานสื่อโซเชียลมีเดีย Line 

เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ และ

ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้แก่ ความครอบคลุม

ของเนื้อหา ความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ความเหมาะสม

ของภาษาที่ใช้ ความเหมาะสมของระยะเวลา และความเหมาะสมของรูปแบบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

(ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ซึ่งประกอบไปด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมประสาท 1 

ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมประสาท 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน

ทฤษฎีการพยาบาล 1 ท่าน และนักกายภาพบ าบัด 1 ท่าน โดยมีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไข

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้ 

 1. คู่มือโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

ควรมีการระบุระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในแต่ละขั้นตอน 

โดยอาจท าเป็นตารางเพ่ือให้เข้าใจง่ายและเห็นภาพได้ชัดเจนมากขึ้น และควรเพ่ิมเติมแบบประเมิน

การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวลงในภาคผนวกท้ายเล่ม 

 2. คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ควรปรับรูปภาพด้านใน

เล่มให้มีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือให้มีความน่าสนใจและสามารถสื่อความหมายของสิ่งที่ต้องการแนะน า

ผู้ปุวยได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 3. สื่อภาพนิ่งประกอบค าบรรยายเรื่องการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดบัเอว ควรปรับลดเสียงดนตรีให้เบาลง เพื่อให้สามารถฟังเสียงบรรยายได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

4. สื่อข้อความและภาพนิ่งที่ใช้ในการให้ความรู้และกระตุ้นเตือนผู้ปุวยผ่านทางสื่อโซเชียล

มีเดีย Line ควรปรับขนาดตัวอักษรให้ใหญ่ขึ้น เพ่ือให้อ่านง่าย 

5. แผ่นพับชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการใช้งานสื่อโซเชียลมีเดีย Line มีความเหมาะสม ไม่มี

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมให้ปรับปรุงแก้ไขใดๆ 
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ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

และน าไปเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมอีกครั้งก่อน

น าไปทดลองใช้  

 ผลการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out)  

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน พบว่า ผู้ปุวยมีความ

เข้าใจในภาษาและเนื้อหาในโปรแกรมเป็นอย่างดี ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมเหมาะสมกับ

ระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ 

3.1 สมุดบันทึกการปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สันหลังระดับเอว  

      ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้สอดคล้องกับการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจใน

ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว เพ่ือให้ผู้ปุวยใช้ในการบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติตนใน

การเสริมสร้างพลังอ านาจของตนเองตามกระบวนเสริมสร้างพลังอ านาจในแต่ละสัปดาห์ โดยเนื้อหา

ในสมุดบันทึกการปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอวประกอบด้วย ประโยชน์ของการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ รายละเอียดกิจกรรม

ขั้นตอนโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ตารางกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ การบันทึก

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจของตนเองตามกระบวนเสริมสร้างพลังอ านาจทั้ง 4 

ขั้นตอน ได้แก่  

   1.) การค้นพบสภาพการณ์จริง เป็นการบันทึกการเจ็บปุวยและความรู้สึกต่อการ

เจ็บปุวย ปัญหาและสถานการณ์การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่ผู้ปุวยคิดว่ามี

ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และความรู้สึกต่อปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่จากกิจกรรมการค้นพบ

สภาพการณ์จริง รวมทั้งความต้องการและความคาดหวังต่อการเจ็บปุวย 

   2.) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการบันทึกปัญหาและสถานการณ์การฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวจากกิจกรรมการค้นพบสภาพการณ์จริง และตั้งเปูาหมายใน

การแก้ไขปัญหาดังกล่าว   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 88 

   3.) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  เป็นการบันทึกวิธีการที่

ผู้ปุวยเลือกปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาและส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด รวมทั้งความรู้สึกต่อกิจกรรม

ที่ปฏิบัติ ได้แก่ พึงพอใจ เฉยๆ และไม่พึงพอใจ  

    4.) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นการบันทึกผลของการตัดสินใจเลือกและ

ลงมือปฏิบัติตามวิธีการแก้ไขปัญหาและส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ว่าสามารถบรรลุเปูาหมายใน

การแก้ไขปัญหาหรือไม่ โดยการบรรลุเปูาหมายประเมินจากความรู้สึกพึงพอใจของผู้ปุวยต่อกิจกรรมที่

ปฏิบัติในขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  และหากไม่บรรลุ

เปูาหมายที่ตั้งไว้ ผู้ปุวยจะต้องค้นหาสาเหตุของปัญหาและปัญหาอุปสรรคที่พบ เพ่ือวางแผนในการ

แก้ไขปัญหาให้บรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้ต่อไป โดยผู้วิจัยจะติดตามประเมินทุกสัปดาห์ รวมทั้งกระตุ้น ให้

ค าแนะน า สนับสนุนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และให้ก าลังใจเพ่ือเสริมแรงให้ผู้ปุวยวางแผนแก้ไขปัญหา

และปฏิบัติตามแนวทางท่ีตัดสินใจเลือก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าสมุดบันทึกการ

ปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวเสนอต่อ

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ ใช้ และปรับปรุง

แก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้แก่ ความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช้ ความเหมาะสมของระยะเวลา และความเหมาะสมของรูปแบบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน (ดัง

แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ซึ่งประกอบไปด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมประสาท 1 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมประสาท 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎี

การพยาบาล 1 ท่าน และนักกายภาพบ าบัด 1 ท่าน โดยมีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่

ใช้ในการทดลอง ดังนี้ 

 1. ควรเพิ่มเติมตารางกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจลงในสมุดบันทึกการปฏิบัติตน

ในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว  เพ่ือให้ผู้ปุวยทราบถึง

กิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติ  
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ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือก ากับการทดลองตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

และน าไปเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมอีกครั้งก่อน

น าไปทดลองใช้  

 ผลการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out)  

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน พบว่า ผู้ปุวยมีความ

เข้าใจในภาษาและเนื้อหาของสมุดบันทึกการปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวเป็นอย่างดี สามารถบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับการ

ปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และมีผู้ช่วยวิจัยช่วย

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 

ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง โดย

ด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2561 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2562 ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง ด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561                 

มีรายละเอียด ดังนี้ 

     1.1 การเตรียมความพร้อมผู้วิจัยโดยการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

ดังนี้ 

1.1.1 ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคกระดูกสันหลังระดับเอว

เสื่อม การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับเอว และการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว เพ่ือให้เกิดความ

เข้าใจและสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างครอบคลุม  

1.1.2 ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจตาม

แนวคิดของ Gibson (1995) ทั้ง 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจก่อนการน าไปปฏิบัติจริง 
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     1.2 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานที่สถาบันประสาทวิทยาและเป็นผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ

ด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดโดยใช้

แบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ซึ่งจะประเมิน

ในสัปดาห์ที่ 4 หลังเสร็จสิ้นการวิจัย  

     1.3 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย คู่มือโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว สื่อภาพนิ่งประกอบค าบรรยายเรื่องการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว สื่อข้อความและภาพนิ่งที่ใช้ในการให้ความรู้และกระตุ้นเตือนผู้ปุวยผ่านทาง

สื่อโซเชียลมีเดีย Line และแผ่นพับชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการใช้งานสื่อโซเชียลมีเดีย Line 

     1.4 ผู้วิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่อ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันประสาทวิทยา โดยได้รับอนุมัติให้

ด าเนินการวิจัยได้เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2561 

     1.5 ภายหลังได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตด าเนินการทดลองใช้

เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อม

ทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่อผู้อ านวยการสถาบัน

ประสาทวิทยา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย กลุ่มตัวอย่าง และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

     1.6 ผู้วิจัยเข้าพบแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุญาต

เก็บข้อมูลวิจัย และประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ปุวยและพยาบาลประจ าหอผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท             

เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง ด าเนินการตั้งแต่วันที่ 3 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2562              

มีรายละเอียดดังนี้ 

     2.1 ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติผู้ปุวย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ให้กลุ่มตัวอย่าง 23 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 
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23 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง โดยด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 23 คน จึงด าเนินการ

เก็บข้อมูลกลุ่มทดลองอีก 23 คน  

     2.2 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย ประโยชน์

และความเสี่ยงที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการ

วิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

     2.3 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด

ระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่จะได้รับการพยาบาลตามปกติ มีรายละเอียดขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

2. ในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจ าหอผู้ปุวยตามแนวทางการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังของสถาบันประสาทวิทยา โดย

ครอบคลุมในเรื่องการส่งเสริมให้มีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ การดูแลด้านร่างกาย เช่น 

การดูแลแผลผ่าตัด การจัดการความปวด การสวมอุปกรณ์พยุงหลัง การออกก าลังกายและการบริหาร

กล้ามเนื้อ การดูแลด้านจิตสังคม เช่น การจัดการกับความวิตกกังวลและการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

3. หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างกลับไปใช้ชีวิตตามปกติและดูแล

ตนเองที่บ้านตามค าแนะน าที่ได้รับจากพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย  

4. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลการนัดหมายตรวจหลังผ่าตัดจากทะเบียนประวัติผู้ปุวย  เพ่ือให้

ทราบถึงวัน เวลา ที่แพทย์นัดตรวจหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และโทรนัดหมายกลุ่มตัวอย่างก่อน

วันนัดตรวจ 1 วัน 

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่จะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ มีรายละเอียดขั้นตอนดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 2. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล

จ านวน 5 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรมดังนี้ 
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          กิจกรรมครั้งที่  1  (วันแรกที่แพทย์วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้าน ผู้ปุวยยังอยู่ ใน

โรงพยาบาล) ใช้เวลา 60-90 นาที ด าเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 และขั้นตอนที่ 3 ของ

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ปุวยเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว พูดคุยเรื่องทั่วไป

เพ่ือสร้างความคุ้นเคย และน าเข้าสู่กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยอธิบายประโยชน์ ชี้แจง

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ และรายละเอียดของโปรแกรม 

2. ให้ผู้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงสถานการณ์สุขภาพของตนเอง ระบายความรู้สึกต่อการเจ็บปุวย

และสภาวะร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งความต้องการต่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 

3. ผู้วิจัยสรุปประเด็นการค้นพบสภาพการณ์จริงร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และบันทึกลงในสมุด

บันทึกการปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

4. ผู้วิจัยให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับสาเหตุและอาการของโรคกระดูกสันหลังระดับเอว

เสื่อม การรักษาโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมโดยวิธีผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ

ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด การปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ท่าทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวัน ข้อควรระวังและกิจกรรมที่ควรหลีกเลี่ยงหลังผ่าตัด และท่าบริหารร่างกายหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

5. ให้กลุ่มตัวอย่าง Add Line “Spine Empowerment” ผ่าน ID Line หรือ QR code 

พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างใช้

ในการศึกษาเพ่ิมเติมและทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้ 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนการค้นพบสภาพการณ์จริง และบอกประสบการณ์การจัดการ

ปัญหาสุขภาพท่ีผ่านมาของตนเอง 

2. ให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเปูาหมายในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดร่วมกับผู้วิจัย และบันทึกลงในสมุด

บันทึกการปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

3. ให้กลุ่มตัวอย่างบอกถึงแนวทางบอกถึงแนวทางการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองและการ

บริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว และให้ผู้ปุวยทดลองฝึกทักษะการ

ปฏิบัติจริง โดยผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจเมื่อผู้ปุวยปฏิบัติได้ถูกต้อง  
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ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  

1. ให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนเปูาหมายการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่ตั้งไว้ 

2. ให้กลุ่มตัวอย่างบอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว รวมทั้งแนวทางที่คิดว่าจะปฏิบัติเพ่ือให้ส าเร็จตามเปูาหมาย

ที่ตั้งไว้  และบันทึกลงในสมุดบันทึกการปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว 

3. ผู้วิจัยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเองและการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่เหมาะสมและตรงกับสภาพปัญหา 

4. ผู้วิจัยกระตุ้นใหก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามวิธีการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืน 

สภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่ผู้ปุวยตัดสินใจเลือกอย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมครั้งที่ 2 (1 วัน ก่อนผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลา 30-45 นาที 

ด าเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (ต่อเนื่องจาก

กิจกรรมครั้งที่ 1) 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ปุวยเพ่ือเยี่ยมเตือนใจให้ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวตามวิธีที่ตัดสินใจเลือกอย่างต่อเนื่อง และให้ กลุ่มตัวอย่างทบทวน

เปูาหมายในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

2. ให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนวิธีการดูแลตนเองหลังผ่าตัด การปฏิบัติตนที่เหมาะสม และการ

บริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว มีการสาธิตย้อนกลับในการปฏิบัติที่

ถูกต้อง โดยผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าและสนับสนุนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ในส่วนที่กลุ่มตัวอย่างยังไม่

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

3. ผู้วิจัยให้ค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวในส่วนที่กลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือเพ่ิมเติม 

4. ผู้วิจัยให้ก าลังใจในสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติไดเ้หมาะสม 

กิจกรรมครั้งที่ 3 (วันที่ผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลา 45-60 นาที ด าเนิน

กิจกรรมขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
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1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ปุวย ให้บอกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาในการดูแลตนเอง

และการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว และสิ่งที่ยังเป็นปัญหาหรือ

อุปสรรค พร้อมทั้งเสนอแนวทางแก้ไข โดยผู้วิจัยช่วยให้ข้อมูลย้อนกลับและให้ค าแนะน าเพิ่มเติม 

2. ผู้วิจัยคอยให้ก าลังใจในสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเหมาะสมและกล่าวเสริมแรงเพ่ือสร้าง

ความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่างถึงความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

3. ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เพ่ือเป็นการเตรียม

ความพร้อมก่อนกลุ่มตัวอย่างจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กิจกรรมครั้งที่ 4 และครั้งที่ 5 (ระหว่างพักฟ้ืนที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2-3 หลังจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล) ใช้เวลา 20-30 นาที ด าเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเปูาหมายในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวอย่างต่อเนื่องในระหว่างพักฟ้ืนที่บ้าน โดยใช้ประสบการณ์ในการดูแล

ตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ผ่านมา 

2. ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนเปูาหมายการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่กลุ่มตัวอย่างตั้งไว้ร่วมกับผู้วิจัย และ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองผ่านทางสื่อโซเชียลมีเดีย Line สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เพ่ือแลกเปลี่ยน

และสนับสนุนข้อมูลในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวอย่างเพียงพอ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 

3. ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละประมาณ 20-30 นาที โดยจะเป็นการสอบถามอาการทั่วไป ประเมินปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจในขณะอยู่ที่บ้านจากข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างบันทึก

ลงในสมุดบันทึกการปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังระดับเอวได้ตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือกและไม่สามารถบรรลุเปูาหมายในการฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจะกระตุ้นและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย ให้ค าแนะน า และให้

ก าลังใจเพ่ือเสริมแรงในการวางแผนแก้ไขปัญหาตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือก เพ่ือให้สามารถดูแล
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ตนเองและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและบรรลุเปูาหมายในการฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดที่ตั้งไว้ และติดตามประเมินทุกสัปดาห์ 

5. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลการนัดหมายตรวจหลังผ่าตัดจากทะเบียนประวัติผู้ปุวย เพ่ือให้

ทราบถึงวัน เวลา ที่แพทย์นัดตรวจหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และโทรนัดหมายกลุ่มตัวอย่างก่อน

วันนัดตรวจ 1 วัน 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง  

ผู้วิจัยประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 4 วันที่แพทย์นัดตรวจ

เป็นครั้งแรกหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

ประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 

 1. ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ช่วยวิจัยไปพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ปุวยนอกในวันที่แพทย์นัดตรวจ

หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเพ่ือประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดโดยใช้แบบประเมินการฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว  

 2. ภายหลังผู้ช่วยวิจัยประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือกล่าวขอบคุณ มอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว และ

หากกลุ่มตัวอย่างสนใจโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้วิจัยยินดีให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 

1. ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ช่วยวิจัยไปพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ปุวยนอกในวันที่แพทย์นัดตรวจ

หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเพ่ือประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด โดยใช้แบบประเมินการฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว  

 2. ภายหลังผู้ช่วยวิจัยประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือกล่าวขอบคุณ และยุติโปรแกรม 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยก่อนด าเนินการวิจัยได้เสนอโครงร่าง

วิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันประสาทวิทยา เลขที่โครงการวิจัย 61050 โดยได้รับ

อนุมัติให้ด าเนินการวิจัยได้เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2561 หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย โดย

แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย และ

ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัย รวมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย

ได้ทุกขณะโดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือคุณภาพการบริการที่จะได้รับ 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวมและ

น าไปใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น โดยกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจะมี

การลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ในการแจก

แจงความถี่ เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independence t-test 
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รูปที่ 3 สรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการวิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มควบคุม (23 คน) 
ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ขณะที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  
จะได้รับการพยาบาล
จากพยาบาลประจ าการ
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยมี
ความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ การดูแล
แผล การจัดการความ
ปวด การออกก าลังกาย
เพื่อบริหารกล้ามเนื้อ 
การลดความวิตกกังวล 
และการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  ผู้ ปุ ว ย
กลับไปใช้ชีวิตตามปกติ
และดูแลตนเองที่บ้าน
ตามค าแนะน าท่ีได้รับ 

 

กลุ่มควบคุม (23 คน) 
ได้รับโปรแกรมเสรมิสร้างพลังอ านาจ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (วันแรกท่ีแพทย์วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย) 60-90 นาท ี
ขั้นตอนที่1 การค้นพบสภาพการณ์จริง พูดคุยให้ผู้ปุวยระบายความรู้สึกและ
ความต้องการในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ปุวยค้นพบ
ปัญหาการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ก าลังเผชิญ และยอมรับปัญหาตามสภาพจริง  
ขั้นตอนท่ี2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ให้ผู้ปุวยท าความเข้าใจ
ปัญหาการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ก าลังเผชิญ บอกถึงประสบการณ์จัดการปัญหา
สุขภาพท่ีผ่านมา และตั้งเปูาหมายการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดร่วมกับผู้วิจัย  
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  
ให้ผู้ปุวยบอกถึงแนวทางปฏิบัติเพื่อให้ส าเร็จตามเปูาหมายการฟื้นสภาพหลัง
ผ่าตัดที่ตั้งไว ้ส่งเสริมให้ผู้ปุวยตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการฟื้นสภาพ
หลังผ่าตัดที่เหมาะสมและกระตุ้นให้ปฏิบัติตามวิธีที่ตัดสินใจเลือกอย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 (1 วันก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล) 30-45 นาท ี 
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  
(ต่อเนื่องจากครั้งท่ี 1) เยี่ยมเตือนใจเพื่อให้ผู้ปุวยทบทวนการปฏิบัติตนเพื่อฟื้น
สภาพหลังผ่าตัดตามวิธีที่ตัดสินใจเลือก และกระตุ้นให้ลงมือปฏิบัติ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 (วันท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 45-60 นาที  
ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เยี่ยมผู้ปุวยเพื่อทบทวน 
การดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัด และให้ก าลังใจ
ใหผู้้ปุวยมั่นใจศักยภาพและยังคงพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง  
กิจกรรมคร้ังที่ 4 และคร้ังที่ 5 (ระหว่างพักฟื้นที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2 และ 3) 
20-30 นาที ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ กระตุ้นและ
ให้ค าแนะน าผ่านทาง Line และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เพื่อประเมินการปฏิบัติกิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจ และกระตุ้นให้ผู้ปุวย
ปฏิบัติจนบรรลุเปูาหมายการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ตั้งไว้ 

พบผู้ปุวยท่ีแผนกผู้ปุวยนอกในสัปดาห์ที่ 4 ที่แพทย์นัดมาตรวจครั้งแรก เพื่อประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่มคีุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
จากหอผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท สถาบันประสาทวิทยา จ านวน 46 คน 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ระหว่างกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว อายุ 30-59 ปี ที่พักรักษาตัว

ในหอผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท สถาบันประสาทวิทยา จ านวน 46 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอ ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวจ าแนกตาม เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

รวม 
(n=46) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 5 21.70 12 52.20 17 37.00 
หญิง 18 78.30 11 47.80 29 63.00 
อาย ุ       
40-49 3 13.00 4 17.40 7 15.20 
50-59 20 87.00 19 82.60 39 84.80 
ค่าเฉลี่ย  ̅ = 55 

SD = 3.68 
 ̅ = 54.30 

SD = 4.09 
 ̅ = 54.65 
SD = 3.86 

สถานภาพสมรส       
โสด - - 2 8.70 2 4.30 
คู ่ 22 95.70 15 65.30 37 80.50 
หย่า 1 4.30 3 13.00 4 8.70 
หม้าย - - 2 8.70 2 4.30 
แยกกันอยู ่ - - 1 4.30 1 2.20 
ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 10 43.60 11 48.00 21 45.70 
มัธยมศึกษาตอนต้น 2 8.70 3 13.00 5 10.90 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 5 21.70 4 17.40 9 19.60 
อนุปริญญา 1 4.30 1 4.30 2 4.30 
ปริญญาตรี 3 13.00 3 13.00 6 13.0 
สูงกว่าปริญญาตรี 2 8.70 1 4.30 3 6.50 
อาชีพ       
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 17.40 1 4.30 5 10.90 
รับจ้าง 3 13.00 4 17.40 7 15.20 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวจ าแนกตาม 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

รวม 
(n=46) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เกษตรกร 4 17.40 7 30.50 11 24.00 
รับราชการ 6 26.20 4 17.40 10 21.70 
รัฐวิสาหกิจ 1 4.30 2 8.70 3 6.50 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 3 13.00 4 17.40 7 15.20 
ลูกจ้างประจ า กทม. 2 8.70 1 4.30 3 6.50 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน       
ต่ ากว่า 5,000 บาท 1 4.30 1 4.30 2 4.30 
5,000-10,000 บาท 6 26.20 6 26.20 12 26.20 
10,001-15,000 บาท 5 21.70 3 13.00 8 17.40 
15,001-20,000 บาท 3 13.00 7 30.40 10 21.70 
20,001-25,000 บาท - - 4 17.40 4 8.70 
25,000 บาท ขึ้นไป 8 34.80 2 8.70 10 21.70 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63 มีอายุระหว่าง 

50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 84.80 อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเท่ากับ 55 (SD = 3.68) และกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 54.30 (SD = 4.09) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80.50 มีระดับ

การศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.70 กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตรกร

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24.00 และมีรายได้ 5,000-10,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.20 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวจ าแนกตามข้อมูล
สุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติ
การผ่าตัดใหญ่ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาของอาการปวดก่อนผ่าตัด ประวัติการได้รับการรักษาเพ่ือ
ลดอาการปวด จ านวนระดับที่ได้รับการผ่าตัด ระดับความปวดหลังผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด  
และระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

รวม 
(n=46) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.)       
18.5 – 22.99  6 26.10 6 26.10 12 26.10 
23 – 24.99  5 21.70 8 34.80 13 28.30 
25 – 29.99  8 34.80 7 30.40 15 32.60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30  4 17.40 2 8.70 6 13.00 
ประวัติโรคประจ าตัว       
ไม่มีโรคประจ าตัว 8 34.80 10 43.50 18 39.10 
มีโรคประจ าตัว 15 65.20 13 56.50 28 60.90 
   ความดันโลหิตสูง 10 21.70 8 17.40 18 39.10 
   เบาหวาน 1 2.20 - - 1 2.20 
   ความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน 3 6.50 4 8.70 7 15.20 
   ไขมันในเลือดสูง 1 2.20 - - 1 2.20 
   โรคหัวใจ - - 1 2.20 1 2.20 
ประวัติการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

      

ไม่เคย 8 34.80 7 30.40 15 32.60 
เคย 15 65.20 16 69.60 31 67.40 
ประวัติการผ่าตัดใหญ่       
ไม่เคย 13 56.50 11 47.80 24 52.20 
เคย 10 43.50 12 52.20 22 47.80 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวจ าแนกตาม
ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประวัติการผ่าตัดใหญ่ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาของอาการปวดก่อนผ่าตัด ประวัติการรักษาเพ่ือลด
อาการปวด จ านวนระดับที่ได้รับการผ่าตัด ระดับความปวดหลังผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด  
และระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

รวม 
(n=46) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค       
โรคข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อน  11 47.80 7 30.40 18 39.10 
โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ  7 30.40 7 30.40 14 30.40 
โรคหมอนรองกระดูก สันหลังเคลื่อน
กดทับรากประสาท  

4 17.40 6 26.10 10 21.70 

โรคข้อต่อกระดูกสันหลังระดับเอว
เสื่อม  

1 4.40 3 13.10 4 8.80 

ระยะเวลาของอาการปวดก่อนผ่าตัด       
น้อยกว่า 1 ปี 6 26.10 4 17.40 10 21.70 
1 – 2 ปี 11 47.80 15 65.20 26 56.60 
มากกว่า 2 ปีขึ้นไป 6 26.10 4 17.40 10 21.70 
ประวัติการรักษาเพื่อลดอาการปวด       
ไม่เคยรับการรักษา - - 5 21.80 5 10.90 
รับประทานยาแก้ปวด 10 43.50 9 39.10 19 41.30 
กายภาพบ าบัดร่วมกับรับประทานยา
แก้ปวด 

13 56.50 9 39.10 22 47.80 

จ านวนระดับที่ได้รับการผ่าตัด       
1 ระดับ  7 30.40 7 30.40 14 30.40 
2 ระดับ 12 52.20 12 52.20 24 52.20 
3 ระดับ 4 17.40 4 17.40 8 17.40 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวจ าแนกตาม
ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประวัติการผ่าตัดใหญ่ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาของอาการปวดก่อนผ่าตัด ประวัติการรักษาเพ่ือลด
อาการปวด จ านวนระดับที่ได้รับการผ่าตัด ระดับความปวดหลังผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด  
และระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

รวม 
(n=46) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความปวดหลังผ่าตัด       
ไม่ปวดหรือปวดเล็กน้อย  4 17.40 4 17.40 8 17.40 
ปวดปานกลาง 19 82.60 19 82.60 38 82.60 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด         
2 hr. - 3 hr. 59 min 6 26.10 7 30.40 13 28.30 
4 hr. - 5 hr. 59 min 13 56.50 14 60.90 27 58.70 
6 hr. ขึ้นไป 4 17.40 2 8.70 6 13.00 
ระยะเวลาทีพ่ักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

      

3 - 6 วัน 4 17.40 10 43.50 14 30.40 
7 – 10 วัน 7 30.40 5 21.70 12 26.10 
11 – 14 วัน 4 17.40 3 13.10 7 15.20 
15 – 18 วัน 8 34.80 5 21.70 13 28.30 
ค่าเฉลี่ย  ̅ = 10.91 

SD = 4.18 
 ̅ = 9.13 
SD = 4.32 

 ̅ = 10.02 
SD = 4.30 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย 25 – 29.99 กก./ตรม. มากที่สุด            

คิดเป็นร้อยละ 32.60 ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 60.90 และ 

โรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 39.10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคย

มีประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 67.40 และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการ

ผ่าตัดใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 52.20 ได้รับการวินิจฉัยโรคข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อน ( Lumbar 

Spondylolisthesis) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.10 รองลงมาคือ โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ 
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(Spinal canal stenosis) คิดเป็นร้อยละ 30.40 โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับราก

ประสาท (Herniated nucleus pulposus) คิดเป็นร้อยละ 21.70 และโรคข้อต่อกระดูกสันหลัง

ระดับเอวเสื่อม (Lumbar Spondylosis) คิดเป็นร้อยละ 8.80 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาของ

อาการปวดก่อนผ่าตัด 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.60 มีประวัติการรักษาเพ่ือลดอาการปวดโดยการ

กายภาพบ าบัดร่วมกับรับประทานยาแก้ปวดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.80 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

10.90 ไม่เคยรับการรักษาด้วยวิธีการใดๆมาก่อน  กลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอว 1-3 ระดับ โดยมีจ านวนระดับที่ได้รับการผ่าตัด 2 ระดับ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.00                

ส่วนใหญ่มีระดับความปวดหลังผ่าตัดในระดับปวดปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 82.60 และไม่ปวดหรือ

ปวดเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 17.40 ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดระหว่าง 4 ชั่วโมง ถึง 5 ชั่วโมง 

59 นาที คิดเป็นร้อยละ 58.70 และกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 - 6 วัน 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.40 โดยระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง

เท่ากับ 10.91 (SD = 4.18) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 9.13 (SD = 4.32)  

 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test    
(n1=n2=23) 

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะ
ท้ายในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด 

กระดูกสันหลังระดับเอว 

n x SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 
 

23 73.608 2.083  
44 

 
5.505 

 
.006 

กลุ่มควบคุม 23 68.217 4.209    
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 จากตารางที่ 5 พบว่า หลังการทดลอง เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย

ในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบ

กันด้วยวิธีทางสถิติ โดยใช้ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดระยะท้ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.505, p < .05) 

 สรุปได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดระยะท้ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05    
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายใน
ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Independent t-test  (n1=n2=23) 

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ระยะท้ายในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม df t  

p-value x SD x SD  

รวมทั้ง 5 ด้าน 73.608 2.083 68.217 4.209 44 5.505 .006 
ด้านอาการทางกาย 19.304 0.764 17.913 1.411 33.895 4.156 .031 

ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 19.130 0.967 18.478 1.503 37.560 1.749 .009 

ด้านจิตใจ 15.826 0.387 14.043 1.744 24.166 4.784 .000 

ด้านสังคม 11.826 0.387 11.087 0.900 29.885 3.617 .001 

ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน 7.521 0.593 6.695 1.184 32.379 2.991 .003 

 

 จากตารางที่ 6 เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยรายด้านของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธี

ทางสถิติ โดยใช้ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด

ระยะท้ายด้านอาการทางกาย ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

_ _ 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ครั้งเดียว (The-Posttest-only with nonequivalent groups) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอว โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ จ านวน 23 คน และกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 23 คน รวมทั้งสิ้น 46 คน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมุติฐานการวิจัย 

ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมี

คะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่พักรักษาตัวในหอผู้ปุวย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว อายุ 30-59 ปี ที่พักรักษา

ตัวในหอผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท สถาบันประสาทวิทยา จ านวน 46 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนด (Inclusion criteria) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน  

ก าหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่เข้าร่วมวิจัย 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 

    1. อายุระหว่าง 35 – 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

    2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (L1-S1) ได้แก่ โรค

หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดทับรากประสาท (Herniated nucleus pulposus) โรคข้อต่อ

กระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (Lumbar Spondylosis) โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (Spinal 

canal stenosis) และโรคข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อน (Lumbar Spondylolisthesis) และเข้ารับ

การรักษาโดยวิธีผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (L1-S1) เป็นครั้งแรก  
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    3. ท าการผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

    4. ผู้ปุวยมีอาการคงที่ และไม่มีข้อห้ามลุกจากเตียงและการฝึกเดิน 

    5. ผู้ปุวยมีความสามารถในสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ปกติ 

    6. ผู้ปุวยมีอุปกรณ์สื่อสารที่สามารถใช้งาน Application Line ได้ และมีความสามารถใน

การใช้ Application Line รวมทั้งยินดีที่จะให้ผู้วิจัยติดต่อสื่อสารทาง Line และทางโทรศัพท์ 

    7. ผู้ปุวยยินดีและลงนามเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) ดังนี้ 

    1. ผู้ปุวยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ไม่สามารถเดินได้ มีอาการอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อ แผลผ่าตัดติดเชื้อ หรือได้รับการผ่าตัดซ้ า (Reoperation) ในระยะ 1 เดือนหลังผ่าตัด 

         2. ผู้ปุวยไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามโปรแกรม  

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

    ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 46 คน จากหอผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท และหอผู้ปุวย

พิเศษศัลยกรรม สถาบันประสาทวิทยา ดังนี้ 

 1. คัดเลือกรายชื่อผู้ปุวยจากเวชระเบียนผ่าตัด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนด (Inclusion criteria)  

 2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขออนุญาตและขอความร่วมมือ เข้าร่วมการวิจัย เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยวิธีการจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน (Matched pair) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กันมากที่สุด และควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัย โดยตัวแปรที่ก าหนดคือ 

อายุ ระดับความปวดหลังผ่าตัด และจ านวนปล้องกระดูกสันหลังที่ท าผ่าตัด  

 4. เพ่ือปูองกันการปนเปื้อนและการรบกวนจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในผู้ปุวยกลุ่มควบคุมจนครบ 23 คนให้เสร็จสิ้น

ก่อนจึงเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 23 คน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 1.2 แบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว สื่อที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรม ได้แก่ 

 2.1 คู่มือโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

 2.2 คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

 2.3 สื่อภาพนิ่งประกอบค าบรรยายเรื่องการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว 

 2.4 สื่อข้อความและภาพนิ่งเกี่ยวกับการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอวที่ใช้ในการให้ความรู้และกระตุ้นเตือนผู้ปุวยผ่านทางสื่อโซเชียลมีเดีย Line 

 2.5 แผ่นพับชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการใช้งานสื่อโซเชียลมีเดีย Line 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ 

 3.1 สมุดบันทึกการปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับเอว  

การด าเนินการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบัน

ประสาทวิทยา เลขที่โครงการ 61050 ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2561 การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 

ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง ดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง โดยการศึกษาต ารา เอกสาร 

และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัย

จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 

และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบัน

ประสาทวิทยา ภายหลังได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตด าเนินการ
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ทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เสนอต่อ

ผู้อ านวยการสถาบันประสาทวิทยา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุญาตด าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลวิจัย หลังจากนั้นจึงประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ปุวยและพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือ

แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย  

 2. ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติผู้ปุวย และ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย 

และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 23 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มตัวอย่าง 23 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง โดยด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 23 คน 

จึงด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองอีก 23 คน ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่จะได้รับการพยาบาลตามปกติ มีรายละเอียดขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวย  

2. ในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ปุวยได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ า

หอผู้ปุวยตามแนวทางการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังของสถาบันประสาทวิทย าโดย

ครอบคลุมในเรื่องการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ การดูแลด้านร่างกาย 

เช่น การดูแลแผลผ่าตัด การจัดการความปวด การสวมอุปกรณ์พยุงหลัง การออกก าลังกายและการ

บริหารกล้ามเนื้อ และการดูแลด้านจิตสังคม เช่น การจัดการกับความวิตกกังวลของผู้ปุวย และการให้

ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  

3. หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ปุวยกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ สัปดาห์ที่ 1-3  

4. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลการนัดหมายตรวจหลังผ่าตัดจากทะเบียนประวัติผู้ปุวยและโทรนัด

หมายผู้ปุวยก่อนวันนัดตรวจ 1 วัน 

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่จะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ มีรายละเอียดขั้นตอนดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวย 
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 2. ด าเนินโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลจ านวน 5 ครั้ง ใช้

ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 

 กิจกรรมครั้งที่ 1 (วันแรกที่แพทย์วางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้ปุวยยังอยู่ในโรงพยาบาล) ใช้

เวลา 60-90 นาที ด าเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 และขั้นตอนที่ 3 ของกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ านาจ โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ปุวยเพ่ือสร้างสัมพันธภาพและน าเข้าสู่

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง ผู้วิจัยให้ผู้ปุวยเล่าถึงสถานการณ์สุขภาพ ความรู้สึก

ต่อการเจ็บปุวย รวมทั้งความต้องการของผู้ปุวยต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ผู้วิจัยสรุปประเด็นการ

ค้นพบสภาพการณ์จริงร่วมกับผู้ปุวย หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกสันหลังระดับเอว

เสื่อม และการดูแลตนเองหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว รวมทั้งให้ผู้ปุวย Add Line “Spine 

Empowerment”และมอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวให้ผู้ปุวย 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผู้วิจัยให้ผู้ปุวยบอกประสบการณ์การ

จัดการปัญหาสุขภาพที่ผ่านมา และตั้งเปูาหมายในการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดร่วมกับผู้วิจัย รวมทั้งให้

ผู้ปุวยบอกถึงแนวทางการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดและการบริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด และ

ทดลองฝึกทักษะการปฏิบัติ โดยมีผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน า 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ผู้วิจัยให้ผู้ปุวยทบทวน

เปูาหมายในการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด และบอกถึงแนวทางที่คิดว่าจะปฏิบัติเพ่ือให้ส าเร็จตาม

เปูาหมายที่ตั้งไว้ ส่งเสริมให้ผู้ปุวยตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติเหมาะสมตรงตามสภาพปัญหา และกระตุ้น

ให้ผู้ปุวยปฏิบัติตามวิธีที่ตัดสินใจเลือกอย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมครั้งที่ 2 (1 วัน ก่อนผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลา 30-45 นาที 

ด าเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (ต่ อเนื่องจาก

กิจกรรมครั้งที่ 1) โดยผู้วิจัยเยี่ยมเตือนใจผู้ปุวยให้ปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตัดสินใจเลือกอย่างต่อเนื่อง  

และให้ผู้ปุวยทบทวนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดและการบริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ โดยผู้วิจัยคอย

แลกเปลี่ยนและสนับสนุนข้อมูลในส่วนที่ผู้ปุวยต้องการความช่วยเหลือเพ่ิมเติม และให้ก าลังใจในสิ่งที่

ผู้ปุวยปฏิบัติได้ถูกต้อง 

กิจกรรมครั้งที่ 3 (วันที่ผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลา 45-60 นาที ด าเนิน

กิจกรรมขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยให้ผู้ปุวยบอกถึงประสบการณ์
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จัดการตนเองในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ผ่านมาถึงปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ และสิ่งที่ยังคงเป็นปัญหา

หรืออุปสรรคอยู่ พร้อมทั้งให้ผู้ปุวยเสนอแนวทางแก้ไข ผู้วิจัยกล่าวเสริมแรงเพ่ือสร้างความมั่นใจแก่

ผู้ปุวยถึงความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด และทบทวนกิจกรรมครั้งที่ 1 และ 2 

เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 

กิจกรรมครั้งที่ 4 และครั้งที่ 5 (ระหว่างพักฟ้ืนที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2-3 หลังจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล) ใช้เวลา 20-30 นาที ด าเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

โดยให้ผู้ปุวยตั้งเปูาหมายการปฏิบัติตนในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องในระหว่างพักฟ้ืนที่

บ้าน ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนเปูาหมายการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดและให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองผ่าน

สื่อโซเชียลมีเดีย Line สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และติดตามเยี่ยมผู้ปุวยทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

3. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลการนัดหมายตรวจหลังผ่าตัดจากทะเบียนประวัติผู้ปุวยและโทรนัด

หมายผู้ปุวยก่อนวันนัดตรวจ 1 วัน 

3. ข้ันประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้ปุวยในสัปดาห์ที่ 4 

วันที่แพทย์นัดตรวจเป็นครั้งแรกหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว

ภายหลังผู้ช่วยวิจัยประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือกล่าว

ขอบคุณ และยุติโปรแกรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ในการแจก

แจงความถี่ เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independence t-test 

สรุปผลการวิจัย 
ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ านาจมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพระยะท้ายในผู้ปุวยที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐาน ดังนี้ 

 ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมี

คะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ มีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 

เนื่องจากในกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ปุวยจะได้รับความรู้และการฝึกทักษะต่างๆในการ

ดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด โดยได้รับประสบการณ์ทั้งหมดด้วยตนเองจาก

การค้นพบปัญหาตามสภาพการณ์จริง การตั้งเปูาหมาย และการวางแผนแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จตาม

เปูาหมายที่ตั้งไว้ ท าให้เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติและแก้ไขปัญหา และรับรู้ถึงศักยภาพในการ

ควบคุมสถานการณ์ต่างๆ จึงน าไปสู่การเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งเป็นความรู้สึกเชื่อมั่นใน

ตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความเข้มแข็งในการกระท าสิ่งต่างๆ และเป็นอ านาจภายในตนที่จะ

กระตุ้นให้ผู้ปุวยเกิดแรงจูงใจและรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ท าให้สามารถจัดการตนเองในการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  ส่งผล

ให้มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดีและรวดเร็ว (อมรรัตน์ แสงใสแก้ว และพัชนี  สมก าลัง, 2561)

สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี ชอบการไร่ และคณะ (2556) พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .43, p < .05) และสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ปุวยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .22, p < .05) (สุวรรณี ชอบการไร่ และคณะ, 2556) โดย

ผู้ปุวยจะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพและตระหนักว่าการดูแลตนเองเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของตน 

จึงมีการปรับตัวและพร้อมที่จะปฏิบัติตนตามแผนการรักษาด้วยความเต็มใจ รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม ผลการวิจัยดังกล่าว

สอดคล้องกับการศึกษาของกมนทรรศน์ ยันต์เจริญ และคณะ (2559) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดมากกว่า
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ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (กมนทรรศน์ ยันต์เจริญ 

และคณะ, 2559) และสอดคล้องกับการศึกษาของดวงกมล วัตราดุล (2550) ซึ่งศึกษาผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลของการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการวิจัยพบว่า การ

เสริมสร้างพลังอ านาจท าให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ               

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น มีความมั่นใจในการแก้ไขปัญหา ผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลงภาวะ

สุขภาพที่ดีขึ้น ผู้ปุวยหลังผ่าตัดหัวใจสามารถกลับไปท างานได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมี

คุณภาพชีวิตและความผาสุกเพ่ิมขึ้น (ดวงกมล วัตราดุล, 2550) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Huang et al. (2017) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีการรับรู้

ศักยภาพของตนเองและมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ปุวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                 

การด าเนินชีวิตประจ าวัน การเคลื่อนไหว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจ (Huang et al., 2017)  

 ในกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนที่

เหมาะสมโดยใช้สื่อภาพนิ่งประกอบค าบรรยายร่วมกับการฝึกทักษะในการปฏิบัติ ท าให้ผู้ปุวยมีความ

สนใจ มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ เกิดการเรียนรู้ได้มากขึ้น และจดจ าได้นาน จึงสามารถดูแลตนเองและ

ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง และเมื่อผู้ปุวยมีการพัฒนาความรู้

ความสามารถอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความช านาญและรู้สึกว่ากิจกรรมดังกล่าวสามารถปฏิบัติได้ง่าย 

ไม่ยุ่งยาก สอดคล้องกับการศึกษาของอัญญาณี สาสวน และธนิดา ผาติเสนะ (2558) ซึ่งศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีความรู้มากกว่าก่อนการได้รับ

โปรแกรม และมากกว่าผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ รวมทั้งมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดดีกว่า

ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (อัญญาณี สาสวน และ 

ธนิดา ผาติเสนะ, 2558) และสอดคล้องกับการศึกษาของยงยุทธ์ สุขพิทักษ์ (2557) ซึ่งศึกษาเทคนิค

การเสริมพลังในการจัดการตนเองของผู้ปุวยเบาหวานที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้ปุวยที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการใช้เทคนิคเสริมสร้างพลังอ านาจ
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ท าให้ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายเกิดการเรียนรู้ เกิดการรับรู้ มีความตระหนักในตนเองและพร้อมที่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติของตนเอง ส่งผลให้เกิดการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ท าให้สามารถควบคุมอาการของโรคและปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ (ยงยุทธ์ สุขพิทักษ์, 2557) 

นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยสนับสนุนข้อมูลที่ เป็นประโยชน์และกระตุ้นให้ผู้ปุวยปฏิบัติตามวิธีที่

ตัดสินใจเลือกอย่างต่อเนื่องในระหว่างพักฟ้ืนที่บ้านผ่านทางสื่อโซเชียลมีเดีย Line และติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพท์ รวมทั้งมีการให้ผู้ปุวยบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมการ

ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเพ่ือให้รับรู้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองเมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้บรรลุตามเปูาหมาย เป็นการเพ่ิมความมั่นใจให้แก่ผู้ปุวยมากขึ้น 

โดยจากการก ากับการทดลองพบว่าในสัปดาห์ที่ 3 ของการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ านาจ ผู้ปุวยสามารถบรรลุเปูาหมายจากการลงมือปฏิบัติตามวิธีการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมการ

ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้มากกว่าในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 (ดังตารางที่ 11 ในภาคผนวก) 

เนื่องจากในระหว่างพักฟ้ืนที่บ้านหากผู้ปุวยไม่สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดได้ตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือกและไม่สามารถบรรลุเปูาหมายในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด

ที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจะกระตุ้น เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามข้อสงสัย ให้ค าแนะน า และให้ก าลังใจในการแก้ไข

ปัญหา เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมจนกว่า

จะบรรลุเปูาหมายการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ตั้งไว้ และติดตามประเมินทุกสัปดาห์ ดังนั้นผู้ปุวยจึง

สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างสม่ าเสมอและยังคงพฤติกรรม

การปฏิบัตินั้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ปุวยมีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่รวดเร็วและครอบคลุมในทุก

ด้าน ดังจะเห็นได้จากผลการวิจัยที่พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.505,                

p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของนงเยาว์ ภูริวัฒนกุล และคณะ (2550) ซึ่งศึกษาผลการให้ความรู้

ผ่านทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยกระดูกฟีเมอร์หักระยะพักฟ้ืน ผลการวิจัย

พบว่า การให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์ในระยะหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลส่งผลต่อการเพ่ิม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย โดยผู้ปุวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นในในสัปดาห์ที่ 1 และ

สัปดาห์ที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (นงเยาว์ ภูริวัฒนกุล และคณะ, 2550)  

ทั้งนี้กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจะเป็นกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้

ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ การดูแลด้านร่างกาย เช่น การดูแลแผลผ่าตัด                  
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การจัดการความปวด การสวมอุปกรณ์พยุงหลัง การออกก าลังกายและการบริหารกล้ามเนื้อ และการ

ดูแลด้านจิตสังคม เช่น การจัดการกับความวิตกกังวลของผู้ปุวย และการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้คอยดูแลช่วยเหลือผู้ปุวย

และเกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล ท าให้ผู้ปุวยไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ

เพ่ือให้สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาและจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้

อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ผู้ปุวยไม่ได้ฝึกทักษะในการปฏิบัติจนเกิดความรู้ความช านาญ รวมทั้งไม่มี

การติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าให้รู้สึกวิตกกังวลและขาดความ

มั่นใจเมื่อต้องกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน น าไปสู่ความพร่องในการดูแลตนเอง ท าให้การฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดใช้ระยะเวลานานขึ้นและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน  

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายด้าน พบว่า  

ด้านอาการทางกาย ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายด้านอาการทางกายสูง

กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เนื่องจากผู้ปุวยที่

ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจสามารถค้นพบปัญหาด้านอาการทางกายที่เกิดขึ้นในระยะหลัง

ผ่าตัดตามสภาพการณ์จริงและมีการยอมรับปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ ท าให้เกิดการตั้งเปูาหมายและ

วางแผนแก้ไขปัญหา โดยแสวงหาข้อมูลความรู้และใช้ประสบการณ์ที่ ผ่านมาในการแก้ปัญหาและ

ปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะสม ท าให้สามารถควบคุมและจัดการกับปัญหาด้านอาการ

ทางกายต่างๆที่เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของเลิศศิลป เอ่ียมพงษ์ (2553) ซึ่งศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ปุวย

ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมวิธีเนื้อเยื่อบาดเจ็บน้อย ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ านาจมีอาการปวดน้อยกว่าผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เนื่องจากผู้ปุวยที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจสามารถเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่

เหมาะสมเพ่ือลดอาการปวดได้ด้วยตนเอง จึงสามารถควบคุมอาการปวดได้ดีกว่าผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ (เลิศศิลป เอ่ียมพงษ,์ 2553)  

ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายการท าหน้าที่
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ของร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

เนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยได้รับความรู้และมีการฝึกทักษะต่างๆในการดูแลตนเอง

และปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ เพ่ือ

ปูองกันไม่ให้กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลังเกิดแรงกดมากเกินไปอันจะก่อให้เกิด

อันตรายและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ปุวยปฏิบัติตามวิธีที่

ตัดสินใจเลือกอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ปุวยสามารถจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบริหารร่างกายเพ่ือส่งเสริม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้กล้ามเนื้อหลังและกระดูกสันหลังกลับมามีความแข็งแรงและมี

การฟ้ืนจากพยาธิสภาพของโรคและการผ่าตัดอย่างรวดเร็ว ผู้ปุวยจึงสามารถเคลื่อนไหวร่างกายและ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ตามปกติโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของเลิศศิลป 

เอ่ียมพงษ์ (2553) และการศึกษาของอัญญาณี สาสวน และธนิดา ผาติเสนะ (2558) ซึ่งพบว่าผู้ปุวย

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในด้าน

ของการเหยียดการงอข้อเข่า และระยะทางการเดินมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 เนื่องจากผู้ปุวยมีการรับรู้ความสามารถในการออกก าลังกล้ามเนื้อขาและปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้องและต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการกลับสู่ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายที่รวดเร็ว (เลิศศิลป 

เอ่ียมพงษ,์ 2553; อัญญาณี สาสวน และธนิดา ผาติเสนะ, 2558) 

ด้านจิตใจ ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ านาจช่วยให้ผู้ปุวยยอมรับต่อการเจ็บปุวยและมีความคิดด้านบวกน าไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม 

ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการก าหนดหรือตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนโดยได้รับความรู้และการฝึกทักษะ

ต่างๆในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดร่วมกับการสนับสนุนข้อมูลที่เป็นประโยชน์จาก

ผู้วิจัย ท าให้ลดความวิตกกังวลและสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมจนกระทั่งการท าหน้าที่ของ

ร่างกายเริ่มกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ผู้ปุวยจึงรู้สึกถึงความส าเร็จและพึงพอใจในความสามารถของตน              

ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความมั่นใจในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ถูกต้องโดย

ไม่เกิดความเครียดหรือคิดว่าเป็นสิ่งที่ยุ่งยากต่อการด าเนินชีวิต ผู้ปุวยสามารถเผชิญปัญหาและแก้ไข

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีประสบการณ์ที่ดีในการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ Garzon-
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Rey et al. (2017) ซึ่งศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อระดับความเครียดของผู้ปุวยก่อน

และหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยร้อยละ 41.9 มีระดับความเครียดลดลงใน

ระยะหลังผ่าตัด และเกิดความรู้สึกมีพลังมากขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆหลังผ่าตัด (Garzon-Rey 

et al., 2017)  

ด้านสังคม ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายด้านสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ านาจช่วยให้ผู้ปุวยมีการยอมรับและปรับตัวต่อความเจ็บปุวย โดยผู้ปุวยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของ

ตนและความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ท าให้ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

เหมาะสม โดยมีเปูาหมายคือความต้องการที่จะฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดจากการเจ็บปุวยสู่สภาวะปกติ

อย่างรวดเร็วและกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติมากที่สุด ท าให้ผู้ปุวยมีการแสวงหาวิธีการเพ่ือให้บรรลุ

ความต้องการของตนโดยผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอน ผู้ปุวยจึงสามารถดูแล

ตนเองและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้การท างาน

ของระบบต่างๆและการท าหน้าที่ด้านร่างกายกลับสู่สภาวะปกติอย่างรวดเร็ว รวมทั้งในด้านจิตใจ

ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท าให้สามารถเผชิญกับการปรับตัวในระยะเปลี่ยนผ่านจาก

สภาวะเจ็บปุวยไปสู่สภาวะปกติได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถกลับสู่บทบาทหน้าที่และมี

ปฏิบัติสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของดวงกมล วัตราดุล 

พบว่าการสร้างเสริมพลังอ านาจในผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท าให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง มีทักษะในการเจรจาต่อรองและมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในด้านบวกระหว่างผู้รับบริการและทีม

สุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงทางภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ผู้ปุวยหลังผ่าตัดหัวใจสามารถกลับไปท างานได้  

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตและความผาสุกเพิ่มขึ้น (ดวงกมล วัตราดุล, 2550)   

ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายด้านการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05

เนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยให้ผู้ปุวยมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนว่าสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้เหมาะสม

ตามภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ผู้ปุวยจึง
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สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสมและไม่รู้สึกว่าการผ่าตัดท าให้

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Huang et al. (2017) 

ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกพบว่า 

ผู้ปุวยมีพฤติกรรมสุขภาพ การด าเนินชีวิตประจ าวัน การเคลื่อนไหว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระหว่าง

เข้าร่วมโปรแกรม (Huang et al., 2017) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสุวคล โกสีย์ไกร

นิรมล และคณะ (2553) ซึ่งพบว่าผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่าผู้ปุวยกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เนื่องจากผู้ปุวยได้รับการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้และทักษะ

การปฏิบัติ รวมทั้งได้รับแรงจูงใจให้มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนว่าสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันได้ด้วยตนเอง (สุวคล โกสีย์ไกรนิรมล และคณะ, 2553) 

สรุปได้ว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยให้ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอวมีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายที่ดีขึ้น เนื่องจากเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งเน้นให้ผู้ปุวย

เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท าให้รับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมและจัดการตนเองในการ

ปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างต่อเนื่องทั้งในขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลและเมื่อ

กลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน นอกจากนี้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจยังเป็นกิจกรรมที่ง่าย ไม่ยุ่งยากต่อการ

น าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน และช่วยให้ผู้ปุวยมีพลังกายและพลังใจมากขึ้น ผู้ปุวยจึงสามารถแก้ไข

ปัญหาและจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลให้มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดีครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน โดยด้านอาการทางกาย ผู้ปุวยสามารถ

เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อบรรเทาอาการปวด จัดการปัญหาการนอนหลับและความเหนื่อยล้าหลัง

ผ่าตัด ท าให้สามารถควบคุมอาการดังกล่าวได้ ส่งผลให้การท าหน้าที่ของระบบต่างๆในร่างกายกลับสู่

สภาวะปกติอย่างรวดเร็ว ด้านร่างกาย ผู้ปุวยมีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง             

ท าให้ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ส่งผลให้กล้ามเนื้อหลังและ

กระดูกสันหลังมีความแข็งแรง ผู้ปุวยสามารถเคลื่อนไหวร่างกาย และปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ

โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ด้านจิตใจ ผู้ปุวยลดความวิตกกังวล และมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด สามารถเผชิญปัญหาและหาวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมด้วย

ตนเอง ท าให้มีประสบการณ์ที่ดีในการผ่าตัด ด้านสังคม เมื่อผู้ปุวยสามารถควบคุมและจัดการกับ

ปัญหาการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดด้านอาการทางกาย ด้านร่างกาย และด้านจิตใจได้ ผู้ปุวยจะสามารถ
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กลับไปท างานและปฏิบัติตามบทบาทของตนได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น ไม่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพา ส่งผลให้มี

การกลับสู่บทบาทหน้าที่ทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนได้ตามปกติ และด้านการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรได้ด้วยตนเองและกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่อาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ปุวยและบุคลากรทางสุขภาพ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่ผู้ปุวยโดย

ท าให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจ สร้างเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยมีความตระหนักรู้และเห็นความส าคัญของ

การดูแลสุขภาพ ท าให้ผู้ปุวยสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ควบคุมตนเองได้ มีแรงจูงใจ เรียนรู้ที่จะ

แก้ไขปัญหาและปฏิบัติสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเอง ซึ่งพยาบาลจะคอยช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด

และต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ปุวยมีความเชื่อมั่นที่จะดูแลตนเองได้ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีข้ึน ดังนั้นการเสริมสร้างพลังอ านาจจึงเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริม

ให้ผู้ปุวยรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมหรือจัดการกับความเจ็บปุวยของตนได้อย่างเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาและก าหนดแนวทางในการดูแลสุขภาพของตน

ภายใต้การสนับสนุนข้อมูลและทักษะอย่างเพียงพอจากบุคลากรทางสุขภาพ เพ่ือให้ผู้รับบริการมี              

สุขภาวะที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม แม้อยู่ในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือความ

เจ็บปุวย  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1.1 ควรมีการจัดอบรมพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในเรื่องโรคกระดูกสันหลังระดับเอว

เสื่อม การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัด การฟ้ืนฟูสภาพ และ

แนวทางการดูแลตนเองของผู้ปุวยหลังผ่าตัด เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน และสามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม   

 1.2 สามารถน าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจไปประยุกต์ใช้ในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังทุกรายเพื่อให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน สามารถ

ตัดสินใจแก้ไขปัญหาและจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ต่อเนื่อง ส่งผล

ให้มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้

ตามปกติ 
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2. ด้านการบริหารการพยาบาล 

2.1 สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ก าหนดแนวทางในการให้การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว โดยการน าโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยเพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาและจัดการตนเอง
ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพทั้งในระยะที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะที่กลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ปุวยมีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ดี
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด 
 2.2 ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม และ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน และลดการกลับเป็นซ้ าของโรคได้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สันหลังระดับเอวอย่างต่อเนื่องในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือเปรียบเทียบการฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวแต่ละช่วงเวลา และติดตามความยั่งยืนของ

การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยในระยะยาว เนื่องจากในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

เอวบางรายยังคงมีความบกพร่องในการท าหน้าที่ด้านร่างกายเนื่องมาจากพยาธิสภาพและความ

รุนแรงของโรคในระยะก่อนผ่าตัดซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดมากกว่า 1 เดือน  

 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวย

ที่ได้รับการผ่าตัดอื่นๆ เช่น ผู้ปุวยผ่าตัดสมอง เนื่องจากภายหลังผ่าตัดผู้ปุวยยังคงมีความบกพร่องของ

การกลับสู่ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายและการด าเนินชีวิตประจ าวัน หรือมีความพิการ

หลงเหลืออยู่ จึงต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด  

3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยโรคกระดูกสันหลังเสื่อมที่

ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง เนื่องจากผู้ปุวยกลุ่มนี้ยังไม่มีอาการรุนแรงมาก ดังนั้นการศึกษา

ในระยะนี้อาจส่งผลดีต่อผู้ปุวยในการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่ง

อาจจะช่วยลดความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเข้ารับการรักษาโดยวิธีผ่าตัดได้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. นายแพทย์พงษ์วัฒน์ พลพงษ์ 

   อาจารย์แพทย์เฉพาะทางผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมประสาท สถาบันประสาทวิทยา 

 

2. นางสาวอัญชลี ยศกรณ์     

   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร สถาบันประสาทวิทยา 

 

3. นางสาวพรนิภา เอื้อเบญจพล 

   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

  

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 

   อาจารย์การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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Rattiya Toeysri <rattiya.to2532@gmail.com> อ. 13 ก.พ. 2018 23:56 
Dear. Dr. Renee Allvin 
My name is Ms. Rattiya Toeysri, a graduate student for the Degree of Master of 
Nursing Science Program in Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, locate in 
Bangkok, Thailand. Now, I am working on the thesis with the topic of “The effect of 
empowerment program on late phase recovery among post lumbar spine surgery 
patient” I am very interested in your article “Development of a questionnaire to 
measure patient-reported postoperative recovery: content validity and intra-patient 
reliability” I think it should be tested in Thai culture. 
As your article is related to my studies, I would like to request for your permission to 
use your instrument (Postoperative Recovery Profile) in my thesis. If it is possible, 
could you please send your instrument (Postoperative Recovery Profile).                      
I will also the translation of your instrument from English into Thai language and 
appropriately modify into Thai culture context. 
Thank you very much and I look forward to your response.  
 
Respectfully your, 
Rattiya Toeysri 
Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Thailand 
Email : rattiya.to2532@gmail.com 
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Re: I would like to request for your permission to use your instrument (Postoperative 
Recovery Profile) 15 Feb 2018 19.23 
rene.allvin@regionorebrolan.se 
Dear Ms. Rattiya Toeysri  
Thank you for your mail. The topic of your thesis seems very interesting and 
important. You have my permission to use the PRP questionnaire in your studies. 
Attached you will find an English version of the questionnaire. There are two 
different versions with different start points: 
-          The existence of the symptoms right now 
-          The experiences during the last 24 hours 
You can choose the one that suits you best 
Attached you also find a user manual and an another PRP-article 
Best regards 
/Renee 
Renee Allvin, CRNA, PhD 
Clinical Skills Center 
Orebro University Hospital 
SE- 701 85 Orebro 
Sweden 
Phn: +46 19 602 01 44 
E-mail: rene.allvin@regionorebrolan.se 
http://www.regionorebrolan.se/sv/uso/Utbildning/Kliniskt-traningscenter/ 
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เอกสารแนะน าอาสาสมัคร 
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ 

   ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าโครงการวิจัยนี้ 
  ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในระยะ 1 เดือนแรกหลังผ่าตัดต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมตามภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ต้องกลับไปพักฟ้ืนและดูแล
ตนเองที่บ้าน ท าให้ขาดความม่ันใจและรู้สึกวิตกกังวลในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆหลังผ่าตัดด้วยตนเอง 
น าไปสู่ความพร่องในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดใช้ระยะเวลานานขึ้นและเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าได้ 
 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวเป็นวิธีการ
ที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาและจัดการตนเอง
ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพหลัง
ผ่าตัดเป็นไปอย่างรวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และลดการกลับเป็นซ้ าของอาการปวดหลังได้อีก
ด้วย ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่มีบทบาทในการดูแลผู้ปุวยอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สันหลังระดับเอวเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความรู้ความสามารถในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาและดูแล
ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะสมและต่อเนื่องในระยะที่ผู้ปุวยกลับไป
พักฟ้ืนที่บ้าน ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเป็นไปอย่างรวดเร็ว ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งถือว่าผู้ปุวยมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดอย่างสมบูรณ์ นอกจากนี้
ผู้ปุวยยังสามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่มาใช้ในการดูแลตนเองได้ 
วิธีการศึกษา มีดังนี้  
   1. ผู้วิจัยเข้าพบอาสาสมัคร เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้จากการเข้าร่วมวิจัย 
ขั้นตอนต่างๆ และการพิทักษ์สิทธิอาสาสมัคร โดยอธิบายสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยได้ตามความต้องการ เมื่ออาสาสมัครยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในใบยินยอม 

2. ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมการวิจัย โดยใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังนี้ 
2.1 อาสาสมัครกลุ่มที่ 1 จะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหอ

ผู้ปุวย โดยครอบคลุมในเรื่องการดูแลและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด การให้ค าแนะน า
ก่อนกลับบ้าน โดยหลังออกจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 1-3 อาสาสมัครกลับไปด าเนินชีวิตตามปกติ 
และในสัปดาห์ที่ 4 ที่แพทย์นัดตรวจหลังผ่าตัด ผู้วิจัยจะนัดพบอาสาสมัครที่แผนกผู้ปุวยนอกเพ่ือ
สอบถามข้อมูลและให้ท าแบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที และ
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มอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว หากอาสาสมัครสนใจโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้วิจัยยินดีให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโปรแกรม 

2.2 อาสาสมัครกลุ่มที่ 2 จะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในสัปดาห์ที่ 1 -3 
หลังผ่าตัด โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลจ านวน 5 ครั้ง ดังนี้ 
กิจกรรมครั้งที่ 1 (วันแรกที่แพทย์วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้าน) ใช้เวลา 60-90 นาที 

- ผู้วิจัยเข้าพบอาสาสมัครที่หอผู้ปุวย สร้างสัมพันธภาพกับอาสาสมัคร และน าเข้าสู่
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

- ให้อาสาสมัครบอกถึงความรู้สึกต่อการเจ็บปุวยและความต้องการต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัดของตนเอง และสรุปประเด็นการค้นพบสภาพการณ์จริงร่วมกับผู้วิจัยและบันทึกลงในสมุดบันทึก 

- ผู้วิจัยให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนที่เหมาะสมหลังผ่าตัด โดยให้
อาสาสมัคร Add Line ผ่าน id หรือ QR Code และผู้วิจัยส่งคู่มือผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอวให้ทาง Line เพ่ือให้ใช้ศึกษาเพ่ิมเติมและทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้ 

- ให้อาสาสมัครบอกประสบการณ์การจัดการปัญหาสุขภาพที่ผ่านมา มีการตั้งเปูาหมายใน
การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดร่วมกับผู้วิจัย และบันทึกลงในสมุดบันทึก 
  - ให้อาสาสมัครทบทวนเปูาหมายในการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดที่ตั้งไว้ และบอกแนวทางที่คิด
ว่าจะปฏิบัติเพื่อให้ส าเร็จตามเปูาหมาย ส่งเสริมให้อาสาสมัครตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและ
ตรงกับสภาพปัญหา และกระตุ้นให้ลงมือปฏิบัติตามวิธีที่ตัดสินใจเลือกอย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมครั้งที่ 2 (ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 วัน) ใช้เวลา 30-45 นาที  
  - ผู้วิจัยเข้าพบอาสาสมัครที่หอผู้ปุวยเพ่ือเยี่ยมเตือนใจให้ปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตัดสินใจ
เลือก อย่างต่อเนื่อง และให้อาสาสมัครสาธิตย้อนกลับในการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดและการบริหาร
ร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดตามที่ได้รับความรู้และค าแนะน าจากกิจกรรมในครั้งที่  1 และให้
ค าปรึกษาเพ่ิมเติม  
กิจกรรมครั้งที่ 3 (วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลา 45-60 นาที  

- ผู้วิจัยเข้าพบอาสาสมัครที่หอผู้ปุวย ให้บอกถึงประสบการณ์จัดการตนเองในการฟ้ืนสภาพ
หลังผ่าตัดที่ผ่านมาถึงปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ และสิ่งที่ยังเป็นปัญหาหรืออุปสรรค พร้อมทั้งเสนอ
แนวทางแก้ไข  

- ให้อาสาสมัครทบทวนกิจกรรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน
กิจกรรมครั้งที่ 4 และครั้งที่ 5 (ระหว่างพักฟ้ืนที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2-3 หลังออกจากโรงพยาบาล) ใช้
เวลา 20-30 นาที  
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- ในระหว่างพักฟ้ืนที่บ้าน ผู้วิจัยจะให้อาสาสมัครตั้งเปูาหมายการปฏิบัติตนเพ่ือฟ้ืนสภาพหลัง
ผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยจะส่งข้อความ รูปภาพ หรือวีดีโอเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติ
ตนเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดผ่าน Line ทุกๆ 3 วัน เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนและให้ความรู้เพิ่มเติม  
 - ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมอาสาสมัครทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 
เพ่ือพูดคุย ให้ค าปรึกษา และประเมินกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 - ในสัปดาห์ที่ 4 ที่แพทย์นัดตรวจหลังผ่าตัด ผู้วิจัยจะนัดพบอาสาสมัครที่แผนกผู้ปุวยนอก 
สถาบันประสาทวิทยาเพ่ือสอบถามข้อมูลและให้ท าแบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างบอกความรู้สึกในการเข้าร่วมกิจกรรม กล่าวขอบคุณ และยุติ
โปรแกรม 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
 ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงเกิดขึ้น แต่หากเกิดความไม่สะดวกใจ อาสาสมัครสามารถ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา 
หรือหากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น อาการปวด ให้ท่านหยุดการ
ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวและรีบแจ้งผู้วิจัยทันที เพื่อด าเนินการให้ค าแนะน าช่วยเหลือและประสานงาน
กับแพทย์และพยาบาลที่เก่ียวข้องเพ่ือให้ท่านได้รับการตรวจรักษาต่อไป และอาสาสมัครสามารถออก
จากการเชื่อมโยง Application Line ได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
การรักษาความลับเกี่ยวกับอาสาสมัคร  
  ข้อมูลเกี่ยวกับอาสาสมัครจะถูกถอดออกเป็นรหัส และข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัว
อาสาสมัครได้จะไม่ปรากฏในรายงานการวิจัย การน าเสนอข้อมูลจะน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย
เท่านั้นโดยจะไม่เกิดความเสียหายต่ออาสาสมัครและบุคคลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็น
ความลับ และท าลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
ประโยชน์ที่อาสาสมัครจะได้รับ 
 1. ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ ช่วยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีการพัฒนาความรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่มาใช้ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาและ
จัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม มีพลังกายพลังใจในการ
ปฏิบัติตนเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด และสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเป็นไปอย่างรวดเร็ว และลดระยะเวลาการพักฟ้ืน และ
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
 2. ประโยชน์ต่อส่วนรวม คือ ผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การวางแผนการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวได้อย่างครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้
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ผู้ปุวยมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมเพ่ือให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเป็นไปอย่าง
รวดเร็ว ลดระยะเวลาการพักฟ้ืน และผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหลังจากผ่าตัด 
กรณีท่ีท่านมีข้อสงสัยเพิ่มเติม กรุณาติดต่อพยาบาลผู้วิจัย ตามรายละเอียดดังนี้ 
     1. นางสาวรัตติยา  เตยศรี กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด สถาบันประสาทวิทยา เลขที่ 312 
ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กทม. 10400 โทร. 0-2306-9899 ต่อ 2348, เบอร์
โทรศัพท์มือถือ 083-6110077 
    2. ส านักงานคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันประสาทวิทยา ศูนย์วิจัย
สถาบันประสาทวิทยา ชั้น 4 อาคารวิจัยประสาทวิทยา (ตึก MRI)  สถาบันประสาทวิทยา เลขที่ 312 ถนนราช
วิถี  แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ  10400 โทรศัพท์ 086-366-4307 0-2306-9899 ต่อ 
2402, 0-2354-5357  โทรสาร 0-2354-5357 E-mail : irbpni@gmail.com 
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ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับ 

การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
วันที่ให้ค ายินยอม วันที่........................................... 

          ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ของการวิจัย 
และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว  
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยของข้าพเจ้านี้กระท าโดยสมัครใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการ
เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และไม่เกิดผลกระทบต่อการรักษาท่ีจะได้รับตามปกติ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปแบบของการวิเคราะห์ในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยรายชื่อ  
 กรณีท่ีข้าพเจ้ามีข้อสงสัยหรือข้อซักถามเพ่ิมเติม ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้ที่ 

นางสาวรัตติยา เตยศรี พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ งานการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด สถาบัน
ประสาทวิทยา ถ.ราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กทม. 10400  โทร 0-2306-9899 ต่อ 2348, 
โทรศัพท์มือถือ 083-611-0077  

ส านักงานคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันประสาทวิทยา ศูนย์วิจัย
สถาบันประสาทวิทยา ชั้น 4 อาคารวิจัยประสาทวิทยา (ตึก MRI) สถาบันประสาทวิทยา เลขที่ 312 ถนนราช
วิถี  แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ  10400 โทรศัพท์ 086-366-4307 0-2306-9899 ต่อ 
2402, 0-2354-5357  โทรสาร 0-2354-5357 E-mail : irbpni@gmail.com 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอม
นี้ด้วยความเต็มใจ 
 ลงนาม ................................................ ผู้ยินยอม 
 ลงนาม ................................................ พยาน 
 ลงนาม ................................................ พยาน 

 
 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจน
เข้าใจดีแล้ว และข้าพเจ้าจึงได้ประทับลายนิ้วมือในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 ลงนาม ................................................ ผู้ยินยอม 
 ลงนาม ................................................ พยาน 
 ลงนาม ................................................ พยาน 
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ภาคผนวก จ  
 ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามเลขที่  

        วันที่บันทึกข้อมูล…………………………….. 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ส าหรับผู้ปุวย) 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมายถูก ( √ ) ลงในช่องสี่เหลี่ยมหน้าค าตอบที่ท่านเลือก หรือเติมข้อความลง
ในช่องว่างที่ตรงตามความเป็นจริง 
1. เพศ    ชาย   หญิง 
2. อายุ ……………….. ปี 
3. น้ าหนัก ......... กิโลกรัม     ส่วนสูง ........ เซนติเมตร     ค่าดัชนีมวลกาย ………… kg/m2 
4. สถานภาพสมรส    
 โสด    คู ่    หม้าย   
 หย่า   แยกกันอยู ่
5. ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้ศึกษา   ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น  
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า   อนุปริญญา   
 ปริญญาตรี   อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………….. 
6. อาชีพ    
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  รับจ้าง   เกษตรกร 
 รับราชการ   รัฐวิสาหกิจ   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
 อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………….. 
7. รายได้ครอบครัว (เฉลี่ยต่อเดือน) 
 ต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน    5,000-10,000 บาท/เดือน 
 10,001-15,000 บาท/เดือน    15,001-20,000 บาท/เดือน 
 20,001-25,000 บาท/เดือน    25,000 บาท/เดือนขึ้นไป 
8. ประวัติโรคประจ าตัว  
 ไม่มี                  มี ระบ…ุ…………………………………………………………….……………… 
9. ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ไม่เคย         เคย ระบ…ุ………………………………………….…..……………………… 
10. ประวัติการผ่าตัด 
 ไม่เคย         เคย ระบ…ุ………………………………….……………………………………… 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา (ส าหรับผู้วิจัย) 
1. การวินิจฉัยโรค…………………………………………………………………………………………………….……………… 
2. ระยะเวลาของอาการปวดก่อนเข้ารับการผ่าตัดผ่าตัด ……………………... ปี 
3. ประวัติการได้รับการรักษาเพ่ือลดอาการปวด 
 ไม่เคยรับการรักษา   กายภาพบ าบัด  
 รับประทานยาแก้ปวด  ฉีดยาระงับปวดเข้าช่องไขสันหลัง 
 อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………………………………..…………………………………….…………….……… 
4. วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล………………………………..…..  วันที่ได้รับการผ่าตัด…………..…………………….. 
วันที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาล……………………………………………………………………………....…………………..  
ระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด ……………….. วัน 
5. การผ่าตัด………………………………………………………………………………………….………………………………… 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ............ชั่วโมง…………นาท ี    
6. ระดับความปวดหลังผ่าตัด  
 
 
 
 
 
 
 ไม่ปวดเลยถึงปวดเล็กน้อย (0-3 คะแนน) 
 ปวดปานกลาง (4-7 คะแนน) 
 ปวดมากถึงมากท่ีสุด (8-10 คะแนน) 
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แบบสอบถามเลขที่  
    วันที่บันทึกข้อมูล………………………... 

แบบประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบเกี่ยวกับการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของผู้ปุวยที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว กรุณาท าเครื่องหมายถูก (√) ลงในช่องขวามือที่ตรงหรือ
ใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว ซึ่งแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 

ไม่เคยเลย หมายถึง    อาการหรือความรู้สึกนั้นไม่เคยเกิดข้ึนกับท่านเลยใน 1 สัปดาห์ 
บางครั้ง        หมายถึง    อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกับท่าน 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ 
บ่อย ๆ         หมายถึง    อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกับท่าน 4-6 ครั้ง/สัปดาห์ 
เป็นประจ า     หมายถึง    อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกับท่านทุกวัน 

ล าดับ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้น ไม่เคย
เลย 

บางครั้ง บ่อย ๆ เป็น
ประจ า 

ด้านอาการทางกาย  
1. ท่านมีอาการปวดหลัง ปวดเอว และ/หรือปวดหลังร้าว

ลงขา 
    

2. ท่านมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน     

3. …………………………………………………………………………..     

4. …………………………………………………………………………..     
5. …………………………………………………………………………..     

ด้านการท าหน้าที่ด้านร่างกาย 

6. ท่านมีอาการท้องผูก     
7. ท่านไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้     

8. …………………………………………………………………………..     
9. …………………………………………………………………………..     

10. …………………………………………………………………………..     

ด้านจิตใจ 
11. ท่านรู้สึกวิตกกังวล     

12. ท่านรู้สึกหดหู่      

13. …………………………………………………………………………..     
14. …………………………………………………………………………..     
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ล าดับ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้น ไม่เคย
เลย 

บางครั้ง บ่อย ๆ เป็น
ประจ า 

ด้านสังคม 

15. ท่านไม่อยากพบปะหรือท ากิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืนๆ     

16. …………………………………………………………………………..     
17. …………………………………………………………………………..     

ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
18. ท่านมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆเหมือนที่เคยท า

ประจ าวัน 
    

19. …………………………………………………………………………..     
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ตารางท่ี 7 แผนการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สันหลังระดับเอว 

ครั้ง
ที ่

วัน / เวลา แผนการด าเนนิ
กิจกรรม 

กิจกรรม 

1 วันแรกที่แพทย์
วางแผนจ าหน่าย
ผู้ปุวยกลับบ้าน 
(plan D/C) (ผู้ปุวย
ยังอยู่ในโรงพยาบาล)  
ใช้เวลา 60-90 นาที 

- กิจกรรมที่ 1 การ
ค้นพบสภาพการณ์
จริง 
- กิจกรรมที่ 2 การ
สะท้อนความคิด
อย่างมีวิจารณญาณ 
- กิจกรรมที่ 3 การ
ตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสมและลงมือ
ปฏิบัติ 

กิจกรรมที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง  
1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและน าเข้าสู่
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยอธิบาย
ประโยชน์ ชี้แจงกระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจและรายละเอียดของโปรแกรม 
2. ให้ผู้ปุวยเล่าถึงสถานการณ์สุขภาพของตนเอง
และระบายความรู้สึกต่อการเจ็บปุวยและสภาวะ
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งความต้องการ
ของผู้ปุวยต่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 
3. สรุปประเด็นการค้นพบสภาพการณ์จริง
ร่วมกับผู้ปุวย  
4. ผู้วิจัยให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับโรค 
การปฏิบัติตนที่เหมาะสมหลังผ่าตัด และการ
บริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ 
5. ให้ผู้ปุวย Add Line พร้อมทั้งส่งคู่มือผู้ปุวย
หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว เพ่ือให้ผู้ปุวย
ใช้ในการศึกษาเพ่ิมเติมและทบทวน  
กิจกรรมที่  2 การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 
1. ให้ผู้ปุวยทบทวนการค้นพบสภาพการณ์จริง 
และบอกประสบการณ์การจัดการปัญหาสุขภาพ
ที่ผ่านมาของตนเอง 
2. ให้ผู้ปุวยตั้งเปูาหมายในการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัดร่วมกับผู้วิจัย  
3. ให้ผู้ปุวยบอกถึงแนวทางการปฏิบัติตนหลัง
ผ่าตัดและการบริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ 
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ครั้ง
ที ่

วัน / เวลา แผนการด าเนนิ
กิจกรรม 

กิจกรรม 

1 
(ต่อ) 

  หลังผ่าตัด และฝึกทักษะการปฏิบัติ โดยผู้วิจัย
ช่วยแนะน าและให้ก าลังใจเมื่อผู้ปุวยปฏิบัติได้
ถูกต้อง 
กิจกรรมที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  
1. ให้ผู้ปุวยทบทวนเปูาหมายในการฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัดที่ตั้งไว้  
2. ให้ผู้ปุวยบอกความสามารถในการดูแลตนเอง
และแนวทางที่คิดว่าจะปฏิบัติเพ่ือให้ส าเร็จตาม
เปูาหมายที่ตั้งไว้ 
3. ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ปุวยตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
เหมาะสมและตรงกับสภาพปัญหา 
4. กระตุ้นให้ผู้ปุวยปฏิบัติตามวิธีที่ตัดสินใจเลือก
อย่างต่อเนื่อง 

2 1 วัน ก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
ใช้เวลา 30-45 นาที 

- กิจกรรมที่ 3 การ
ตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสม
และลงมือปฏิบัติ 
(ต่อเนื่องจากครั้งที่ 
1)  

กิจกรรมที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 
1. พบผู้ปุวยเพ่ือเยี่ยมเตือนใจให้ปฏิบัติกิจกรรม
ตามวิธีที่ตัดสินใจเลือกอย่างต่อเนื่อง  
2. ทบทวนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดและการ
บริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ โดยเลือกภาพ
กิจกรรมและท่าทางที่เหมาะสมตามโจทย์ที่ให้ 
รวมทั้งสาธิตย้อนกลับในการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนและสนับสนุนข้อมูลเพ่ิมเติมใน
ส่วนที่ผู้ปุวยยังไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
3. ให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
ในส่วนที่ผู้ปุวยต้องการความช่วยเหลือเพ่ิมเติม 
4. ให้ก าลังใจในสิ่งที่ผู้ปุวยปฏิบัติเหมาะสม 
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ครั้ง
ที ่

วัน / เวลา แผนการด าเนนิ
กิจกรรม 

กิจกรรม 

3 วันที่จ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 

ใช้เวลา 45-60 นาที 

- กิจกรรมที่ 4 การ
คงไวซึ่งการปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่
มีประสิทธิภาพ 
1. ให้ผู้ปุวยบอกถึงประสบการณ์จัดการตนเอง
ในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่ผ่านมาถึงปัญหาที่
สามารถแก้ไขได้และสิ่งที่ยังเป็นปัญหาหรือ
อุปสรรค พร้อมทั้งเสนอแนวทางแก้ไข  
2. ให้ก าลังใจในสิ่งที่ผู้ปุวยปฏิบัติเหมาะสม และ
กล่าวเสริมแรงเพ่ือสร้างความมั่นใจแก่ผู้ปุวยถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด 
3. ทบทวนกิจกรรมครั้งที่ 1 และ 2 ให้แก่ผู้ปุวย 
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 

4 
 

ระหว่างพักฟ้ืนที่บ้าน
ในสัปดาห์ที่ 2-3 
หลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  
ใช้เวลา 20-30 นาที 

- กิจกรรมที่ 4 การ
คงไวซึ่งการปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่
มีประสิทธิภาพ 
1. ให้ผู้ปุวยตั้งเปูาหมายการปฏิบัติในการฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องในระหว่างพักฟ้ืน
ที่บ้าน โดยใช้ประสบการณ์การจัดการตนเองใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่
ผ่านมา 
2. กระตุ้นเตือนเปูาหมายการฟ้ืนสภาพหลัง
ผ่าตัดและให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองผ่าน 
Line สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เพ่ือแลกเปลี่ยนและ
สนับสนุนข้อมูลให้เพียงพอและส่งเสริมให้ผู้ปุวย
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
3. ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ปุวยทางโทรศัพท์สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาท ี
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คู่มือโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
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คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
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สื่อภาพนิ่งประกอบค าบรรยาย 
เรื่องการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
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สื่อข้อความและภาพนิ่งเกี่ยวกับการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
ที่ใช้ในการให้ความรู้และกระตุ้นเตือนผู้ป่วยผ่านทางสื่อโซเชียลมีเดีย Line 
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แผ่นพับชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการใช้งานสื่อโซเชียลมีเดีย Line 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 

สมุดบันทึกการปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด 
กระดูกสันหลังระดับเอว 
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ภาคผนวก ฉ   
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

ตารางท่ี 8 การหาความเที่ยงของเครื่องมือแบบประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

Reliability Statistics 

 
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items 
N of Items 

.833 .836 19 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า ค่าความเท่ียงของแบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวเท่ากับ .833 แสดงว่า แบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดใน

ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีค่าความเที่ยงในระดับดี 
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ตารางที่ 9 การทดสอบการแจกแจง (Normality) ของคะแนนการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

N 23 23 

Normal Parametersa,b 
Mean 73.608 68.217 

Std. Deviation 2.803 4.209 

Most Extreme Differences 
Absolute .183 .142 
Positive .126 .098 
Negative -.183 -.142 

Kolmogorov-Smirnov Z .876 .682 

Asymp. Sig. (2-tailed) .427 .740 

a. Test distribution is Normal.  

b. Calculated from data.  
 
 จากตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะห์การกระจายคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า ได้ค่า 

Kolmogorov-Smirnov Z = .876 (กลุ่มทดลอง) และ .682 (กลุ่มควบคุม) p = .427 (กลุ่มทดลอง)  

และ .740 (กลุ่มควบคุม) ซึ่ง p > .05 แสดงว่ายอมรับ H0 นั่นคือ คะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงปกติ 
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ตารางท่ี 10 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด และคะแนนต่ าสุดรายข้อของการ
ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว 

 
กลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มควบคุม 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

ด้านอาการทางกาย 
1. ท่านมีอาการปวดหลัง ปวดเอว 
และ/หรือปวดร้าวลงขา 

3.47 0.51 3 4 3.13 0.62 2 4 

2. ท่านมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 4.00 0.00 4 4 3.95 0.20 3 4 
3. ท่านมีอาการเหนื่อยล้า 3.86 0.34 3 4 3.52 0.51 3 4 
4. ท่านมีอาการเบื่ออาหาร 4.00 0.00 4 4 3.78 0.42 3 4 
5. ท่านมีอาการนอนไม่หลับ 3.95 0.20 3 4 3.52 0.51 3 4 
ด้านการท าหน้าที่ด้านร่างกาย 
6. ท่านมีอาการท้องผูก 3.86 0.34 3 4 3.73 0.54 2 4 
7. ท่านไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ 4.00 0.00 4 4 4.00 0.00 4 4 
8. ท่านมีกล้ามเนื้อขาอ่อนแรง 3.82 0.38 3 4 3.65 0.48 3 4 
9. ท่านมีความต้องการทางเพศลดลง 
และ/หรือไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้
ตามปกติ 

3.43 0.72 2 4 3.30 0.70 2 4 

10. ท่านต้องการให้ผู้อ่ืนช่วยเหลือใน
การลุกนั่ง ยืน หรือเดิน 

4.00 0.00 4 4 3.78 0.42 3 4 

ด้านจิตใจ 
11. ท่านรู้สึกวิตกกังวล 3.91 0.28 3 4 3.21 0.73 2 4 
12. ท่านรู้สึกหดหู่ 4.00 0.00 4 4 3.56 0.58 2 4 
13. ท่านรู้สึกเหมือนอยู่ตัวคนเดียว 4.00 0.00 4 4 3.86 0.34 3 4 
14. ท่านรู้สึกไม่อยากจะท าอะไร 3.91 0.28 3 4 3.39 0.65 2 4 
ด้านสังคม 
15. ท่านไม่อยากพบปะหรือท ากิจกรรม
ร่วมกับบุคคลอ่ืนๆ 

3.95 0.20 3 4 3.43 0.50 3 4 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด และคะแนนต่ าสุดรายข้อของ

การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว 

 
กลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มควบคุม 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 
16. ท่านต้องการความช่วยเหลือจาก
บุคคลรอบข้างเสมอ 

4.00 0.00 4 4 3.86 0.34 3 4 

17. ท่านรู้สึกสนใจสิ่งต่างๆที่อยู่รอบตัว
ลดลง 

3.86 0.34 3 4 3.78 0.42 3 4 

ด้านการด าเนนิชีวิตประจ าวัน 
18. ท่านมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม
ต่างๆเหมือนที่เคยท าประจ าวัน 

3.56 0.50 3 4 3.08 0.79 1 4 

19. ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ตนเองลดลง 

3.95 0.20 3 4 3.60 0.49 3 4 

 

จากตารางที่ 10 พบว่า เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายรายข้อ

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดระยะท้ายสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 11 จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มทดลองที่
บรรลุเปูาหมายจากการลงมือปฏิบัติตามวิธีการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
ระยะท้ายในระหว่างด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในแต่ละสัปดาห์ (n=23) 

วิธีการแก้ไขปัญหา/การส่งเสริมการ
ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย 

สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่3 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การฝึกเดินและท ากายภาพบ าบัดตาม
แผนการรักษา 

11 47.80 21 91.30 23 100.00 

การบริหารร่างกายหลังผ่าตัด 18 78.30 21 91.30 21 91.30 
การปฏิบัติตนตามค าแนะน าในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

20 87.00 23 100.00 23 100.00 

การปฏิบัติตนตามข้อห้ามและข้อ 
จ ากัดในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 

17 73.90 19 82.60 21 91.30 

การปรับเปลี่ยนท่าทางที่เหมาะสมใน
ชีวิตประจ าวัน 

14 60.90 20 87.00 21 91.30 

 
จากตารางที่ 11 พบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มทดลองสามารถ

ปฏิบัติตามวิธีการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในระหว่างด าเนิน
กิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยสัปดาห์ที่ 1 ผู้ปุวยสามารถฝึกเดินและท ากายภาพบ าบัด
ตามแผนการรักษาได้บรรลุเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 47.80 บริหารร่างกายหลังผ่าตัดได้บรรลุ
เปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 78.30 ปฏิบัติตนตามค าแนะน าในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้
บรรลุเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 87 ปฏิบัติตนตามข้อห้ามและข้อจ ากัดในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้
บรรลุเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 73.90 และมีการปรับเปลี่ยนท่าทางที่เหมาะสมในชีวิตประจ าวันได้
บรรลุเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 60.90 

ในสัปดาห์ที่ 2 ผู้ปุวยสามารถฝึกเดินและท ากายภาพบ าบัดตามแผนการรักษาได้บรรลุ
เปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 91.30 บริหารร่างกายหลังผ่าตัดได้บรรลุเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 91.30 
ปฏิบัติตนตามค าแนะน าในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้บรรลุเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 100 
ปฏิบัติตนตามข้อห้ามและข้อจ ากัดในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้บรรลุเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 
82.60 และมีการปรับเปลี่ยนท่าทางท่ีเหมาะสมในชีวิตประจ าวันได้บรรลุเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 87 

ในสัปดาห์ที่ 3 ผู้ปุวยสามารถฝึกเดินและท ากายภาพบ าบัดตามแผนการรักษาได้บรรลุ
เปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 100 บริหารร่างกายหลังผ่าตัดได้บรรลุเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 91.30 
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ปฏิบัติตนตามค าแนะน าในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้บรรลุเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 100
ปฏิบัติตนตามข้อห้ามและข้อจ ากัดในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้บรรลุเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ  
91.30 และมีการปรับเปลี่ยนท่าทางที่เหมาะสมในชีวิตประจ าวันได้บรรลุเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 
91.30 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวรัตติยา  เตยศรี 
วัน เดือน ปี เกิด 14 เมษายน 2532 
สถานที่เกิด จังหวัดปราจีนบุรี 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ีราชบุรี ปีการศึกษา 2555 ภายหลังส าเร็จการศึกษาปฏิบัติงานที่
แผนกห้องผ่าตัด สถาบันประสาทวิทยา พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน 

ที่อยู่ปัจจุบัน 47 หมู่ 2 ต าบลบางเดชะ อ าเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี   
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