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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ
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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง ชนดิสองกลุม่วดัผลหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมการสง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถแหง่ตนตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัผา่ตดั กลุม่ตวัอยา่ง

เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2559 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ.2561 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด จำ�นวน 50 ราย แล้วจัดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย

ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (matching) ในเรื่องเพศและจำ�นวนข้อของกระดูกสันหลังที่ได้รับ

การผ่าตัด กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังผ่าตัดเป็นเวลา 5 วัน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและติดตามประเมินพฤติกรรม

หลงัสิน้สดุโปรแกรม 2 สปัดาห ์โดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติ t-test
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Abstract 

	 This was a quasi-experimental research with a post-test only, control group 
design to study the effects of the perceived self-efficacy promoting program on self-care 
behavior among post-surgical older patients. The participants were older patients who 
underwent a lumbar laminectomy at the neurosurgical ward, King Chulalongkorn Memorial
Hospital between June 2016 and February 2018. Fifty participants were selected according
to the inclusion criteria. They were divided into an experimental and control group of 
25 participants each. The participants were matched based on their gender and the 
number of operated lumbar vertebrae. The experimental group received the self-efficacy 
promoting program for 5 days, and the control group received regular nursing care. Data 
were collected after the subjects received the program for 2 weeks using the personal 
information record form and the Self-Care Behavior after Surgery Questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive statistics and the independent t-test.

	 The results showed that older patients in the experimental group who received 
the perceived self-efficacy promoting program had a significantly higher mean self-care 
behavior after surgery score than that of older patients in the control group who received 
regular nursing care (p <.001). This demonstrated that the program was effective in promoting
the self-care behavior of older patients after lumbar laminectomy. Nurses should apply this 
program to older patients who undergo lumbar laminectomy similar to the participants in 
this study in other settings. 

Keywords: self-efficacy promoting program, older patients, lumbar laminectomy, self-care
 	 behavior

	 ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยสงูอายกุลุ่มทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวมีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p <.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ      

ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว พยาบาลควรน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอื่น

ที่มีผู้ป่วยลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษานี้

คำ�สำ�คัญ: 	โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน ผู้ป่วยสูงอายุ การผ่าตัดกระดูกสันหลัง

	 ระดับเอว พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา	
	 โรคทางกระดูกสันหลังเป็นโรคท่ีพบได้บ่อย

มากข้ึนในประชากรท่ัวโลก เกิดกับประชากรต้ังแต่

วัยหนุ่มสาวจนถึงวัยสูงอายุ จากสถิติสำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติประเทศเกาหลีใต้1 พบ

ว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

เพ่ิมสูงข้ึนร้อยละ 11.3 ในปีค.ศ. 2010 เทียบกับ         

ปี ค.ศ. 2009 พบในกลุ่มอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 

สำ�หรับประเทศไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็น

หน่วยงานท่ีรับการดูแลผู้ป่วยทำ�ผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ท่ีมารับการรักษาเอง และส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน 

มีสถิติผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับการรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตัด ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 จำ�นวน 113 

และ 120 คน ตามลำ�ดับ2 สถิติโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นปี พ.ศ. 2554-2556 อัตราผู้สูงอายุเข้ารับ

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 3.093 ซ่ึง

จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มมากข้ึน

	 ผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ส่วนเอวพบว่า ผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (ADL) อยู่ในระดับปานกลาง

ถึงมากในระยะ 2 เดือนแรกหลังการผ่าตัด4-6 ส่งผล 

ต่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ลดลงด้วย1,7 

แพทย์จะพิจารณาทำ�การผ่าตัดเม่ือผู้ป่วยมีอาการ

ปวดมาก หรือมีความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันลดลง8-11 รวมท้ังได้รับการรักษาแบบ 

ประคับประคองแล้วอาการไม่ได้ผลซ่ึงการรักษา

ด้วยการผ่าตัด จะช่วยลดอาการท่ีเกิดข้ึนดังกล่าว 

ผลของการผ่าตัดจะประสบผลดีหรือไม่น้ันข้ึนอยู่กับ

ปัจจัย 3 ประการ คือ 1) ฝีมือ และประสบการณ์

ของศัลยแพทย์ 2) การดูแลท่ีถูกต้องภายหลังผ่าตัด 

และ 3) การปฏิบัติตนท่ีถูกต้องของผู้ป่วยภายหลัง

ผ่าตัด เช่น อิริยาบถในชีวิตประจำ�วัน ถ้าปฏิบัติตน
ไม่ถูกต้องจะกลับมามีอาการอีก และการรักษาจะ
มีความยุ่งยากย่ิงกว่าเดิม 

	 การดูแลตนเองหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วน
เอวท่ีถูกต้องสม่ำ�เสมอ เหมาะสมกับระยะเวลาหลัง
ผ่าตัดเป็นส่ิงสำ�คัญและจำ�เป็น การท่ีผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวจะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองได้น้ันผู้ป่วยจะต้องได้รับ
การเตรียมความพร้อมด้วยวิธีการสอน และการฝึก
ปฏิบัติอย่างเป็นระบบ12,13 เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองภายหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอวได้ทันทีเม่ือรู้สึกตัว จากการ
ศึกษาของพรวิมล บุญมา14 ได้ศึกษาผลของการ    
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
ส่วนคอเส่ือม ในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ พบว่าภายหลัง 
จากท่ีผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตน ผู้รับบริการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ข้ึนและจากการศึกษาของสุวคล โกสีย์ไกรนิรมล, 
วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, อรพรรณ โตสิงห์, และ 
ชลเวช ชวศิริ15 พบว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
และการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้ของผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบ้ันเอว ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมภายหลังได้รับการส่งเสริมสมรรถนะของ
ตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มี
ความชัดเจนในการให้คำ�แนะนำ�หรือให้ความรู้ก่อน
การผ่าตัดรวมถึงยังไม่มีโปรแกรมสำ�หรับผู้สูงอายุ
ท่ีมารับผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวด้วยการนำ�
แนวคิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นกรอบ
แนวคิดในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวผ่านโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้สูงอายุ 
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	 ดังน้ันโปรแกรมการช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุท่ี

ผู้วิจัยสนใจ คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุมีการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลตนเองหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ซ่ึงความสามารถแห่ง

ตน เป็นแนวคิดท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้

ทางสังคมของ Bandura16 ท่ีกล่าวไว้ว่าการรับรู้

ความสามารถแห่งตนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

มนุษย์การท่ีมนุษย์มีความรู้และสามารถไม่ช่วยให้

ประสบความสำ�เร็จได้ หากบุคคลน้ันไม่มีความเช่ือ

ว่าตนเองจะใช้ความรู้ หรือมีความสามารถท่ีจะ

กระทำ�พฤติกรรมในสถานการณ์ต่างๆ ได้ ผู้วิจัยจึง

เช่ือว่า ถ้าพยาบาลสามารถเสริมสร้างให้เกิดการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลตนเองหลัง

ผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุ จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีถูกต้องและเหมาะสมอันจะนำ�ไปสู่

สุขภาพท่ีดีในท่ีสุด

	 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยสูงอายุเก่ียว

กับการดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัดท่ัวๆ ไป 

ได้แก่ การงดน้ำ�และอาหาร การได้รับยาดมสลบ 

การสังเกตอาการผิดปกติ การรับประทานอาหาร

และยา การมาตรวจตามนัด โดยเทคนิค และ

รูปแบบการสอนต่างกันข้ึนกับผู้สอนแต่ละคน 

เท่าท่ีพบในการทบทวนวรรณกรรมมีการนำ�แนวคิด 

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนมาใช้ใน

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอ และยัง

ไม่เคยมีการนำ�เทคนิคการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวมาบูรณาการในการสอน 

เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดท่ี

ต้องการ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการ

ทำ�ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ซ่ึงการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนดังกล่าว จะทำ�ให้ผู้ป่วยนำ�ความรู้

ท่ีได้รับไปสู่การปฏิบัติได้ดีย่ิงข้ึน นอกจากน้ีผู้วิจัย

เช่ือว่า การศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้เกิดการพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาล ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตลอดจนเป็นแนวทางใน

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังได้รับ 

การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวท่ีมีประสิทธิภาพ

ต่อไป

	
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้ป่วยสูงอายุหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังผ่าตัด โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังน้ี

	 1. 	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถแห่งตนและกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวในกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนสูงกว่าในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยนำ�แนวคิดการส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura16 มา

พัฒนาเป็นแผนการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนในการดูแลตนเองภายหลังได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังในผู้ป่วยสูงอายุ เน่ืองจากการรับรู้

ความสามารถแห่งตนเป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการ

ปฏิบัติของบุคคล ซ่ึงแบนดูรากล่าวไว้ว่า การท่ี

บุคคลจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้น้ัน

จะต้องเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย Bandura16 กล่าว

ไว้ว่าการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือจัดการกับ

สถานการณ์ให้สำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดได้ข้ึน

อยู่กับปัจจัยสองประการคือ บุคคลจะต้องมีการรับ

รู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมน้ัน และ

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบัติน้ันซ่ึงทัศนี 

ประสบกิตติคุณ17 ได้สรุปคำ�อธิบายของแบนดูรา16 

ว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนไม่ใช่ลักษณะเฉพาะ 

หรือบุคคล หรือบุคลิกภาพของบุคคล (personality 

trait) แต่เป็นการคาดหมายของบุคคลในความ

สามารถของตนซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงได้ตาม

ลักษณะของงาน หรือกิจกรรมท่ีกำ�หนด และ

สถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ เม่ือบุคคลเห็นประโยชน์

ของพฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

บุคคลจะกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ ให้

เกิดความสำ�เร็จตามเป้าหมาย การส่งเสริมให้เกิด

การรับรู้ความสามารถแห่งตนได้น้ันสามารถกระทำ�

ได้โดยใช้แหล่งข้อมูลสนับสนุนจาก 4 แหล่ง คือ 

แหล่งสนับสนุนท่ี 1 เป็นการสนับสนุนจากประสบ-

การณ์ความสำ�เร็จจากการกระทำ�ด้วยตนเอง (enactive 

mastery experience) แหล่งสนับสนุนท่ี 2 

เป็นการสนับสนุนจากการสังเกตประสบการณ์ของ

ผู้อ่ืน (vicarious experience) แหล่งสนับสนุนท่ี 3 

การสนับสนุนชักจูงโดยใช้คำ�พูด (verbal persuasion) 

และแหล่งสนับสนุนท่ี 4 การสนับสนุนด้านสภาวะ

ทางสรีระ และอารมณ์ (physiological and              

affective states)

	

วิธีดําเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

แห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดใน

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการทำ�ผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ส่วนเอว 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนเอวท่ีเข้ารับการรักษาในหอ     

ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ

ดังน้ี คือ เป็นผู้ป่วยอายุ 60 ปีข้ึนไป เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลคร้ังน้ีเพ่ือรับการทำ�ผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนเอวแบบ laminectomy ผ่าน

การทดสอบสมรรถภาพสมองด้วย Thai Mental 

State Examination (TMSE) มีคะแนน ≥ 23 
คะแนน ผ่านการตรวจกำ�ลังกล้ามเน้ือด้วย The 

British Medical Research Council Scale มี

กำ�ลังกล้ามเน้ือ ≥ grade 4 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ี

ส่งผลกระทบต่อการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังผ่าตัด 

	 ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการ

วิเคราะห์อำ�นาจในการทดสอบ (power analysis)18 

โดยคำ�นวณค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยของสุวคล 

โกสีย์ไกรนิรมล15 ได้ค่า d เท่ากับ 1.976 เป็นค่า
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อิทธิพลขนาดใหญ่ จึงเลือกกำ�หนดค่า d = .80 ค่า

อำ�นาจการทดสอบ (power of test) = .80 ค่า

ความเช่ือม่ันร้อยละ 95 และ α = .05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมท้ังหมด 50 คน จัด

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้

เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matching) ในเร่ือง เพศ 

และจำ�นวนข้อของกระดูกสันหลังส่วนเอวท่ีได้รับ

การผ่าตัด

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 3 ส่วน 

คือ เคร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ดําเนินการวิจัย และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

ข้อมูล รายละเอียดมีดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

คือ แบบทดสอบสภาพสมองของคนไทย ผู้วิจัยใช้

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย 

Thai Mental State Examination (TMSE) โดย

คณะกรรมการจัดทำ�แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ือง

ต้น ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 1) สภาพด้าน

จิตใจ คือ การแนะนำ�ให้รู้จักสถานท่ี บุคคล เวลา 

2) ความจำ� และการระลึกได้ คือ สมาธิและการ

คำ�นวณ ภาษา ปฏิกิริยาต่อการตอบสนอง 3) ความ 

สามารถในการเรียน ประกอบด้วย 11 ข้อ การ

ตรวจกำ�ลังกล้ามเน้ือผู้วิจัยใช้ The British Medical 

Research Council Scale มี 6 grade เร่ิมจาก 

grad 0 ไม่มีการหดตัวของกล้ามเน้ือ จนถึง grade 

5 กำ�ลังของกล้ามเน้ือปกติ 

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ดําเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่ง

ตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ใน      

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังท่ี         

ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ

ตน Bandura16 ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้โดย

วิธีการสอน ให้คู่มือการดูแลตนเอง ดูวีดิทัศน์เร่ือง 

“การดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังส่วนเอว” และแบบบันทึกการฝึกปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด และการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย 2) การฝึกทักษะโดย 

ใช้วิธีสาธิต (demonstrating) สาธิตย้อนกลับ 

(return demonstrating) และการเป็นพ่ีเล้ียง             

3) การเรียนรู้จากตัวแบบ โดยการให้ชมวีดิทัศน์

เก่ียวกับตัวแบบในฐานะผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังท่ี

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว และ 4) การ 

พูดชักจูง และให้กำ�ลังใจ การผ่อนคลายความเครียด 

ความวิตกกังวล และความเหน่ือยล้า

	 ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล 

	 1. 	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพใน

ครอบครัว อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด สิทธิใน

การรักษา รายได้เฉล่ียของครอบครัว 

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการรักษา ประกอบ 

ด้วย วันท่ีรับใหม่ วันท่ีผ่าตัด การวินิจฉัยโรคหลัง

ผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด 

ลักษณะของแผลผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดขณะ

ผ่าตัด ปริมาณเลือดท่ีได้รับชดเชย ภาวะแทรก    

ซ้อนอ่ืนๆ ท่ีพบขณะผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด (ตามการวินิจฉัยของแพทย์) วันท่ีจําหน่ายออก 

จากโรงพยาบาล และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 

	 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของสุวรรณี ชอบการไร่19 ซ่ึงเป็นการสอบถามเก่ียว

กับการกระทำ�หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน 
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ซ่ึงกระทำ�อย่างต้ังใจ และมีเป้าหมายในการดูแล

ตนเอง เป็นพฤติกรรมท่ีผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการทำ�

ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ปฏิบัติตนหลังผ่าตัด

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 30 ข้อ ซ่ึงเป็นกิจกรรม

การดูแลตนเอง การดูแลแผลผ่าตัด การรับประทาน 

ยา ท่าทางการเคล่ือนไหว การหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ี

ทำ�ให้มีอาการกระดูกสันหลังส่วนเอวเส่ือม และ

ปวดเอวมากข้ึน การใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนไหว 

การมาตรวจตามนัด พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

จิตใจ (เช่น การยอมรับจากบุคคลในครอบครัว/

สังคม การส่งเสริมสุขภาพจิต) และการใช้เทคนิค

ผ่อนคลาย ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ 

ค่า 4 ระดับ ระดับคะแนนมากแสดงว่ามีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดี

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

	 1. 	การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (con-

tent validity) ผู้วิจัยนําเคร่ืองมือไปหาคุณภาพของ

เคร่ืองมือตามข้ันตอน ดังน้ี

	 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดในผู้

ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ได้ผ่าน

การตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา และ

ความถูกต้องของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ด้านศัลยกรรมประสาท 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลศัลยกรรมประสาท 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลศัลยศาสตร์ 

1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน 

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านสารสนเทศ 1 ท่าน จากน้ัน

ผู้วิจัยได้ปรับแก้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยตาม

คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า CVI เท่ากับ 0.83 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมูลเก่ียว

กับการรักษา ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของสุวรรณี ชอบการไร่19 

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่านเดียวกันกับท่ีตรวจเคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.83 

และ ค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ Cronbach’s alpha 

coefficient ได้เท่ากับ .86 ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้คัด

กรองกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบทดสอบสภาพสมอง

ของคนไทย ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบ Thai Mental 

State Examination (TMSE) โดยคณะกรรมการ

จัดทำ�แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น และแบบ

ประเมิน The British Medical Research Council 

Scale แบบประเมิน 2 ชุดน้ีเป็นแบบทดสอบ

มาตรฐานท่ีใช้อย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยจึงไม่นำ�ไป

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ้ำ� 

	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

(Reliability) 

	 ผู้วิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีได้รับการแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปทดสอบ

หาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยนําไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีผ่าตัดกระดูกสันหลังท่ีมีลักษณะใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จํานวน 30 ราย นำ�คะแนน 

มาคํานวณหาค่าความเท่ียงด้วย Cronbach’s  

alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.93

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล 

สายการพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
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ตัวอย่างโดยการช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ วัตถุ-

ประสงค์การวิจัย ข้ันตอน และระยะเวลาในการ

เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจะไม่ระบุ

ช่ือ-สกุล หรือรหัสใดๆ ของทางโรงพยาบาล และ

นํามาวิเคราะห์โดยภาพรวม 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย

มหิดล สายการพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากน้ันผู้วิจัยเร่ิมดำ�เนิน

การศึกษาในกลุ่มควบคุมให้เสร็จเรียบร้อยก่อน จึง

เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังน้ันพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดมีความคล้ายคลึงกันในเร่ืองเพศ และ

จำ�นวนข้อของกระดูกสันหลังส่วนเอวท่ีได้รับการ

ผ่าตัด ดังน้ี

	 กลุ่มควบคุม ก่อนการผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัย

สัมภาษณ์ผู้ป่วยสูงอายุท่ีจะได้รับการทำ�ผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนเอว โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล และแจ้งกำ�หนดนัดการมาพบผู้วิจัยคร้ัง

ต่อไปคือ 14 วันหลังออกจากโรงพยาบาล เพ่ือ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลอง ก่อนการผ่าตัด 1 วัน ดำ�เนิน

การเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และเร่ิมกิจกรรมการ

ดูแลตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 

ในการดูแลตนเองหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ประกอบด้วย การให้ความรู้โดยวิธีการสอน และ

ให้ชมวีดิโอ ผู้วิจัยให้คู่มือการดูแลตนเองหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนเอว การฝึกวิธีการดูแลตนเอง

หลังผ่าตัดและทำ�ตัวอย่างให้ดู ผู้วิจัยจะคอยให้

กำ�ลังใจและเป็นท่ีปรึกษาปัญหาต่างๆ เปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย พร้อมท้ังเป็นพ่ีเล้ียง

ขณะฝึก 

	 เม่ือกลับจากห้องผ่าตัดครบ 10-14 ช่ัวโมง 

ฝึกหายใจโดยใช้เทคนิคผ่อนคลาย และฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด เร่ืองการหายใจ

อย่างมีประสิทธิภาพ การไอและขับเสมหะอย่างมี

ประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว การบริหารข้อ

เท้า การบริหารต้นขา โดยผู้วิจัยเป็นพ่ีเล้ียง และ

ลงแบบบันทึกการดูแลตนเองหลังผ่าตัด การปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน 

	 วันท่ี 2, 3 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการฝึก

หายใจโดยใช้เทคนิคผ่อนคลาย และฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด เร่ืองการลุกน่ัง 

การใส่เส้ือพยุงเอว การใช้โครงโลหะช่วยเดิน การ

ดูแลแผลผ่าตัด ท่าทางท่ีเหมาะสม โดยผู้วิจัยเป็น

พ่ีเล้ียง และลงแบบบันทึกการฝึกการดูแลตนเอง

หลังผ่าตัด การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย      

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย และ

ให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติม 

	 วันท่ี 4 หลังผ่าตัด ให้ผู้ป่วยได้รับการฝึก

หายใจโดยใช้เทคนิคผ่อนคลาย และได้รับการสอน

ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ การมาตรวจตาม

นัด สอนให้ผู้ป่วยบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ลงในแบบบันทึกการดูแลตนเองหลังผ่าตัด การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเพ่ือให้ผู้ป่วยบันทึกกิจกรรม

ท่ีผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ เม่ือกลับไปอยู่บ้าน และ

แจ้งกำ�หนดนัดการมาพบผู้วิจัยคร้ังต่อไป



สุทธินี ชัยเฉลิมศักด์ิ, นารีรัตน์ จิตรมนตรี, วีนัส ลีฬหกุล / Sutthinee Chaichalermsak, Narirat JitramontreeI, Venus Leelahakul

152...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 62

	 ภายหลังกลับบ้าน 14 วัน เม่ือท่านมาพบ

แพทย์ตามนัด ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมประสาท 

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย รวมถึง

ซักถามปัญหาอุปสรรคในการฝึกปฏิบัติพฤติกรรม

ดูแลตนเองหลังผ่าตัด ให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมตาม

ความต้องการของผู้ป่วย และผู้ป่วยจะได้รับการ

สอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง

ผ่าตัด 

	

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับการ

รักษาของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยวิธีแจกแจง

ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่า

เฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลเก่ียวกับการรักษาโดยใช้สถิติ

ไคสแควร์ (chi-square) หรือสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s

Exact Test)

	 2.	หาค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังท้ังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent t-test 

	

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับการ

รักษาของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว

ท้ังหมดจำ�นวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 คน เม่ือเปรียบเทียบ

ลักษณะประชากรของท้ังสองกลุ่ม ได้แก่ เพศ และ

จำ�นวนข้อของกระดูกสันหลังท่ีได้รับการผ่าตัด 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 

.05) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีลักษณะดังน้ี

	  ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังส่วนเอวท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วน

ใหญ่อายุอยู่ในช่วง 61.7 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 และ 

56 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 และ 52 

ตามลำ�ดับ มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60 และ 

88 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญา

ตรี คิดเป็นร้อยละ 56 และ 48 ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้

รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวเป็นสมาชิกใน

ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 80 และ 60 โดยท้ังสอง

กลุ่ม ใช้สิทธ์ิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 76 

และ 60 รายได้ของครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท 

ต่อเดือน ร้อยละ 88 ท้ังสองกลุ่ม 

		  ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังส่วนเอวในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่ได้รับการผ่าตัด laminectomy คิดเป็นร้อยละ 

64 และ 56 ใช้เวลาในการผ่าตัดเฉล่ียกลุ่มทดลอง 

2.82 (SD = 1.17) กลุ่มควบคุม 3.24 (SD = 1.57) 

โดยท้ังสองกลุ่มไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คิด

เป็นร้อยละ 64 และ 80 โดยจำ�นวนระดับของข้อ

กระดูกท่ีได้รับการผ่าตัดกลุ่มทดลอง คือ 1-2 ข้อ 

ร้อยละ 72 และ 64 ในกลุ่มควบคุม ดัชนีมวลกาย

เฉล่ียกลุ่มทดลอง 24.60 (SD = 2.50) กลุ่มควบคุม 

23.87 (SD = 2.96) ระยะวันนอนเฉล่ียกลุ่มทดลอง 

6.24 (SD = 3.59) กลุ่มควบคุม 8.33 (SD = 3.59) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบคุณลักษณะท่ัวไปทางประชากรผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

		  ส่วนเอวกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม (n = 50)

คุณลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	 กลุ่มควบคุม (n = 25)	  χ2	 t

		  n (%) 	 Mean S.D 	 n (%) 	 Mean S.D 	  	  

อายุ (ปี)		  69.68±8.076	  	 70.04±6.522		  .863ns

เพศ	

	 ชาย	 10(40.00)		  12(48.00) 		  0.569 ns	

	 หญิง	 15(60.00)		  13(52.00)	

สถานภาพสมรส	

	 สมรส	 15(60.00)		  22(88.00)		  0.051a, ns	

	 หม้าย/หย่า/โสด	 10(40.00)	  	 3(12.00)	

ระดับการศึกษา	

	 <ปริญญาตรี	 11(44.00)		  13(52.00)		  0.395 ns	

	 ≥ ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	14(56.00)		  12(48.00)	

สถานภาพในครอบครัว					     0.333 ns	

	 ผู้นำ�ครอบครัว  	  5(20.00)		   8(32.00)	

	 สมาชิกในครอบครัว	 20(80.00)		  17(68.00)	

อาชีพ					      0.48 ns

	 ใช้แรงงาน	 4(16.00)		   6(24.00)	

	 ไม่ใช้แรงงาน	 21(84.00)		  19(76.00)	

สิทธ์ิในการรักษา					     1.000a, ns	

	 เบิกได้	 21(84.00)		  21(84.00)	

	 เบิกไม่ได้	  4(16.00)		   4(16.00)	

รายได้เฉล่ียของครอบครัว					     1.000 a,ns

	 <20,000 บาท	  3(12.00)		  3(12.00)	

	 >20,000 บาท	 22(88.00)		  22(88.00)	  
	 a probability from Fisher’s Exact Test
	 ns the different was not statistically significant (p > .05)
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	 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดอยู่ระหว่าง 

84-115 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 97.44 (SD 

= 6.90) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดใน

ระดับมาก กลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัดอยู่ระหว่าง 64-106 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 80.92 (SD = 9.04) มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดในระดับปาน

กลางดังแสดงในตารางท่ี 3

	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนเอว จำ�แนกรายข้อ พฤติกรรม

ท่ีปฏิบัติบ่อยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 1) มาพบ

แพทย์ตามนัดทุกคร้ัง และการปรับเปล่ียนส่ิง-

แวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม (M = 3.96, SD 

= 0.20) 2) การหลีกเล่ียงการบิดเอ้ียวตัว (M = 

3.80, SD = 0.41) 3) หลีกเล่ียงการทำ�งาน (M = 

3.76, SD = 0.66) และการรับประทานยาตาม

แพทย์ส่ัง (M = 3.76, SD = 0.44) พฤติกรรมท่ี

ปฏิบัติน้อยท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 1. การแสวงหา

ทางเลือกในการดูแลตนเอง (M = 2.04, SD = 

0.94) 2. การยอมรับภาพลักษณ์ของตนได้ (M = 

2.36, SD = 1.15) 3. การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 

(M = 2.52, SD = 0.59) และเม่ือไม่ปวดหรือไม่มี

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษาท่ีได้รับของกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการ

		  ผ่าตัดกระดูกสันหลัง กลุ่มทดลอง กับ กลุ่มควบคุม (n = 50)

ความเจ็บป่วยและการรักษา	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	 กลุ่มควบคุม (n = 25)	  χ2	 t

		  n (%) 	 Mean S.D 	 n (%) 	 Mean S.D 	  	  

ชนิดการผ่าตัด					     0.773 ns	

	 laminectomy	 16(64.0)		  14(56.0)	

	 laminectomy+อ่ืนๆ	  9(36.0)		  11(44.0)	

ระยะเวลาผ่าตัด (ชม.)		   2.82±1.17		  3.24±1.57		  .290 ns

ภาวะแทรกซ้อน	

	  มี	 		  5(20.0)	  	 9(36.0)		  0.208 ns	

	  ไม่มี		  20(80.0)		  16(64.0)	

จำ�นวนข้อกระดูกท่ีได้รับ

การผ่าตัด			   16(64.0)

	 1-2 ข้อ	  18(72) 	 2.04±.84	  	 2.16±1.06		  .661ns

	 ดัชนีมวลกาย		  24.60±2.50		  23.87±2.96	  	 .353ns

	 ระยะวันนอน (วัน)		  6.24± 2.80		  8.32±3.52	  	  .025*

nsthe different was not statistically significant (p > .05)

*p < .05

	



ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการทำ�ผ่าตัดกระดูกสันหลัง /

Effect of the Perceived Self-Efficacy Promoting Program on Self-Care Behavior among Older Patients Post Laminectomy

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 62    ...155

ความผิดปกติของหลัง จะหยุดรับประทานยาท่ี

แพทย์ส่ังเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ (M = 2.52, SD 

= 0.82)

	 3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ 

ความสามารถแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ 

(กลุ่มควบคุม) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่ง

ตนในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี (t = 

7.263, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 3

การอภิปรายผล
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดทฤษฎีการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura16 มาจัด

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่ง

ตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังส่วนเอว ผล

การศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนเอวในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติ สามารถอธิบายได้ดังน้ี

	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอาจเป็นผลของกิจกรรม

ในโปรแกรมฯท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนตามแหล่งกำ�เนิดการสร้างการรับรู้ 

ความสามารถแห่งตน ท้ัง 4 แหล่งของ Bandura16 

ดังน้ี

	 1. ประสบการณ์ของความสำ�เร็จจากการ

ลงมือกระทำ� ผู้วิจัยสาธิตการฝึกปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเอง แล้วให้ผู้ป่วยสาธิตกลับ และผู้วิจัย

ให้แบบบันทึกการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังผ่าตัด และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ของผู้ป่วยบันทึกขณะอยู่โรงพยาบาลและนำ�กลับ

ไปบันทึกต่อท่ีบ้าน การจัดการให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองจนสำ�เร็จ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองสูงข้ึน 

	 2. 	การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของ

ผู้อ่ืน การวิจัยคร้ังน้ีจัดให้ผู้ป่วยได้รับความรู้เร่ือง 

“การดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังส่วนเอว” การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยให้เข้าใจ

เก่ียวกับโรค และพยาธิสรีรภาพ สาเหตุของการ

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระหว่าง

	 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 50)

	 พฤติกรรม	 M	 SD	 ระดับพฤติกรรม	 t	 p-value

	การดูแลตนเอง	 		  การดูแลตนเอง	 	

	 กลุ่มทดลอง	 97.44	 6.90	 มาก	 7.263	 0.000*

	 กลุ่มควบคุม	 80.92	 9.04	 ปานกลาง	

* p < 0.001
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เกิดโรค แนวทางการรักษา และการดูแลสุขภาพท่ี

ถูกต้องเป็นส่ิงสำ�คัญ ช่วยให้ผู้ป่วยคลายความวิตก

กังวล และให้ความร่วมมือในการรักษา การรับรู้

ความสามารถแห่งตนจะเกิดข้ึนได้ดี การให้ความรู้

เก่ียวกับการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัดกระดูกสัน

หลังส่วนเอว ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ในส่ิงท่ีควร

กระทำ�และกระทำ�อย่างไรให้ถูกต้อง ข้อมูลหรือ

ความรู้ท่ีได้รับน้ีจะผ่านกระบวนการทางปัญญา 

(cognitive processing)17 ประเมินความยากง่าย

ของกิจกรรมท่ีต้องทำ� ประเมินความสามารถของ

ตนเอง ช่ังน้ำ�หนักและตัดสินใจว่าตนเองมีความ

สามารถมากน้อยเพียงใดในการดูแลตนเองภาย

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ดังน้ันความรู้ใน

การดูแลตนเองภายหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วน

เอวท่ีผู้ป่วยได้รับจึงช่วยให้การสร้างการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนต่อเป็นไปในทิศทางท่ีคาดหวังไว้

	 การศึกษาคร้ังน้ีส่ือท่ีใช้ให้ความรู้ประกอบ

ด้วยสไลด์ Power Point และคู่มือเร่ือง “การดูแล

ตนเองของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ส่วนเอว” ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเห็นว่าส่ือท้ังสอง

ประเภท มีข้อความท่ีเข้าใจง่าย มีภาพประกอบท่ี

สอดคล้องกับเน้ือหา สวยงามและน่าสนใจ ผู้ป่วย

จึงเข้าใจการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัดเป็นอย่างดี

อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน

เพ่ิมข้ึนและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดดี 

	 การวิจัยคร้ังน้ีจัดให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้

ชมวีดิทัศน์ เร่ือง “การดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว” ซ่ึงเป็นวีดิทัศน์

ท่ีผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยเก่ียวกับประสบการณ์ การ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว เพ่ือ

ให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ทางอ้อมจากการสังเกตตัว

แบบท่ีประสบความสำ�เร็จในการดูแลตนเองหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง และเกิดความคิดคล้อยตาม

ว่า ผู้ป่วยในส่ือวีดิทัศน์มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

ตนเองสามารถดูแลตนเองหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ส่วนเอวได้ ตนเองก็น่าท่ีจะทำ�ได้ ถ้าต้ังใจและ

พยายาม Bandura16

	 3. 	การใช้คำ�พูดชักจูง ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัย

สาธิตและให้ผู้ป่วยสาธิตกลับการฝึกปฏิบัติพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง ผู้วิจัยกล่าวคำ�ชมเชย และให้ 

กำ�ลังใจเม่ือผู้ป่วยทำ�ได้ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด

ความม่ันใจในความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 

หลังผ่าตัด อีกท้ังผู้วิจัยได้พูดชักจูงให้ผู้ป่วยเห็นถึง

ความสำ�เร็จของตนเอง เม่ือผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติ 

และแสดงความคิดเห็นได้ถูกต้องเก่ียวกับการดูแล

ตนเองภายหลังผ่าตัด และพูดชักจูงภายหลังสังเกต

ตัวแบบผ่านส่ือวีดิทัศน์ว่าผู้วิจัยเช่ือในความต้ังใจ

จริงและความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง

ภายหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ในผู้ป่วยท่ี

ยังไม่สามารถฝึกปฏิบัติการดูแลได้อย่างถูกต้อง 

เช่นผู้ป่วยบางรายไม่สามารถลุกน่ัง หรือข้ึนลงเตียง

ได้ เน่ืองจากกลัวปวดแผลผ่าตัด ผู้วิจัยได้พูดชักจูง

ให้ผู้ป่วยเช่ือม่ันว่าสามารถลุกน่ัง หรือข้ึนลงเตียง

ได้อย่างแน่นอนเม่ืออาการปวดทุเลาลง

	 4. 	สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ ส่วน 

หน่ึงของโปรแกรมฯ คือการเตรียมความพร้อมด้าน

ร่างกายและจิตใจก่อนการให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ และ

การสังเกตตัวแบบ เพ่ือลดความเครียด ความวิตก

กังวลของผู้ป่วย โดยการใช้เทคนิคผ่อนคลาย การ

ฝึกการหายใจ การน่ังสมาธิ การอ่านหนังสือ และ

การฟังเพลง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว

และเผชิญกับสถานการณ์ตึงเครียดได้ ทำ�ให้ผู้ป่วย

เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองและมี

พฤติกรรมการดูแลหลังผ่าตัดมากข้ึน ซ่ึงบุคคลจะ
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มีการตัดสินถึงความสามารถแห่งตน โดยพิจารณา

ผ่านสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ ในสภาวะ

ท่ีร่างกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพท่ีดี จะทำ�ให้บุคคล

มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพ่ิมข้ึน ซ่ึงผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ พรวิมล 

บุญมา14 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ

สามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง

ผ่าตัด ในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนคอเส่ือม 

ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองเพ่ิมข้ึน ซ่ึงในโปรแกรมฯมี

กิจกรรมท่ีสำ�คัญคือ จัดให้ผู้ป่วยได้ฝึกกิจกรรมการ

ดูแลจนประสบความสำ�เร็จด้วยตนเองคล้ายกับ

กิจกรรมของการศึกษาน้ี นอกจากน้ีสอดคล้องกับ

การศึกษาของ จุฬาลักษณ์ วงศ์อ่อน และอารี  

พันธ์มณี20 ท่ีศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสอน

ทางกายภาพบำ�บัดตามรูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพ 

ของ Rosenstock พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังแบบเช่ือมต่อกระดูกสันหลังกลุ่มทดลอง    

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกกำ�ลังกาย

หลังทดลองดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงการออกกำ�ลังกายหลังการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง สังเกต 

“ตัวแบบ” ท่ีให้ผู้ป่วยจริงเป็นตัวแบบในการปฏิบัติ

ในชีวิตจริง ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

ช่วยให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองก็มีความสามารถท่ีจะ

ดูแลตนเองได้เช่นเดียวกัน ผนวกกับส่ิงท่ีได้เรียนรู้

จากกิจกรรมการวิจัย การทดสอบความเข้าใจและ

ความสามารถทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ มีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองและการออกกำ�ลังกายมากข้ึน 

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

รายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ส่วนเอวของกลุ่มทดลอง พฤติกรรมท่ีปฏิบัติบ่อย

มากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 1) การมาพบแพทย์

ตามนัดทุกคร้ัง และการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม 

ภายในบ้านให้เหมาะสม (M = 3.96, SD = 0.20) 

2) การหลีกเล่ียงการบิดเอ้ียวตัว (M = 3.80, SD = 

0.41) 3) การหลีกเล่ียงการทำ�งาน (M = 3.76,  

SD = 0.66) และการรับประทานยาตามแพทย์ส่ัง 

(M = 3.76, SD = 0.44) อาจเน่ืองจากขณะเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียว

กับการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง ได้แก่ 

การน่ัง การยืนท่ีถูกต้อง รวมท้ังการใช้ส้วมชักโครก 

จึงทำ�ให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน

ให้เหมาะสม และกลุ่มตัวอย่างหลีกเล่ียงการ

บิดเอ้ียวตัว และรับประทานยาตามแพทย์ส่ัง อาจ

เพราะได้ฝึกปฏิบัติร่วมกับผู้วิจัย และลงบันทึกใน

แบบบันทึกการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

หลังผ่าตัดท่ีโรงพยาบาล และผู้วิจัยได้มอบคู่มือ 

และแบบบันทึกการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังผ่าตัด เม่ือกลับบ้านทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้กลับไปทบทวนและปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว 

สำ�หรับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติน้อยท่ีสุด 3 อันดับ คือ 

1) การแสวงหาทางเลือกในการดูแลตนเอง (M = 

2.04, SD = 0.94) 2) การยอมรับภาพลักษณ์ของ

ตนได้ (Mean = 2.36, SD = 1.15) 3) การเข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชน (M = 2.52, SD = 0.59) และ

เม่ือไม่ปวดหรือไม่มีความผิดปกติของหลัง จะหยุด

รับประทานยาท่ีแพทย์ส่ังเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ 

(M = 2.52, SD = 0.82) อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 48) เป็นโรคโพรง

กระดูกสันหลังตีบแคบ (spinal stenosis) พยาธิ

สภาพของโรคผู้ป่วยมีอาการปวดบ้ันเอว ปวดขา

หรือชาขา และหลังผ่าตัดอาการปวดจะดีข้ึน ซ่ึง
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สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี ชอบการไร่19 

พบว่าการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในผู้ป่วย
กระดูกสันหลังเส่ือม เป็นการรักษาท่ีช่วยลดอาการ
ปวดหลัง และขา จึงทำ�ให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรมต่างๆ 
ได้ดีข้ึน อาการปวดหลัง ชาขาหลังผ่าตัดลดลง จึง
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมแสวงหาทางเลือกในการ
ดูแลตนเองน้อย นอกจากน้ีผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้
เร่ืองอาการปวดจึงลดกิจกรรมเพ่ือลดปวด ถือ
เป็นการดูแลตนเองเบ้ืองต้นเพ่ือป้องกันความปวด
และลดความทุกข์ทรมานจากพยาธิสภาพของโรค 
อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ซ่ึงอยู่ในวัยสูงอายุตอน
ต้น มีประสบการณ์ดูแลตนเอง นอกจากน้ีผู้ป่วย
สามารถยอมรับภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงโดย
สามารถพบปะผู้อ่ืน โดยไม่กังวลใจหรือเขินอาย
เพราะจากการศึกษาน้ีไม่พบผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติ
หลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง เช่น กระดูกสันหลังผิดรูป
หรือหลังโก่ง ผู้ป่วยจึงสามารถยอมรับภาพลักษณ์
ของตนได้ 

	 จะเห็นได้ว่าในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลอง ได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของ 
Bandura16 โดยการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยเกิดการ
เรียนรู้จากแหล่งต่างๆ 4 แห่ง คือ ประสบการณ์
ความสำ�เร็จของตนเอง การสังเกตประสบการณ์
ของผู้อ่ืน การใช้คำ�พูดชักจูง และการสนับสนุน
สภาวะทางสรีระและอารมณ์ ร่วมกับการได้รับ
ความรู้ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวของผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดใน          
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว 
สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ
	

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่ม 

ควบคุมไม่ได้ใช้วิธีการสุ่ม (random assignment) 

เน่ืองจากต้องการป้องกันการปนเป้ือนของกิจกรรม

การทดลอง (imitation to treatment) ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างจะเข้ามานอนโรงพยาบาล 

ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน และได้รับโปรแกรมการส่งเสริม 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัด เน้ือหาบางอย่างอาจพิจารณา 

สอนในภายหลัง เช่น การปฏิบัติตนเม่ือกลับบ้าน 

เพ่ือลดเน้ือหาลงให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย 

	

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรดำ�เนินการศึกษาเร่ืองน้ีอีกคร้ังหน่ึงด้วย

การติดตามผลลัพธ์อ่ืนของโปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัด เช่น ภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด ความปวด และระยะเวลาการฟ้ืนหายกลับ

มาทำ�กิจวัตรประจำ�วันตามปกติ 

กิตติกรรมประกาศ

	  ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยทุกคนท่ีเข้าร่วมใน

การวิจัยคร้ังน้ี ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีช่วยเสนอแนะ 

เพ่ือให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน ตลอดจน 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีช่วย

เหลือทำ�ให้งานวิจัยคร้ังน้ีสำ�เร็จได้ด้วยดี
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