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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเปรยีบเทียบ เพือ่ศกึษาความแตกตา่งระหว่างระดับการแสดงออกในการจัดการ

ภาวะสขุภาพของผูป่้วยต่อความเจ็บปวด ภาวะไร้ความสามารถ และการรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดกูสันหลงัระดับ

เอวในช่วงติดตามการรักษาภายใน 3 เดือน ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 88 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพ แบบประเมินความเจ็บปวด แบบประเมิน

ภาวะไร้ความสามารถ แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยค�ำนวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way ANOVA) 

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.5 อายุเฉลี่ย 62.13 ปี (SD = 11.99) และเป็นโรคช่อง

กระดูกสันหลังแคบร้อยละ 63.6 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 4 ระดับตามการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพซ่ึงมีระดับท่ี 3  

ร้อยละ28.4 และระดับที่ 1, 2, 4 ร้อยละ 23.9 มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพ 58.96 

(SD = 14.06) ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวด 3.48 (SD = 1.65) ค่าเฉลี่ยภาวะไร้ความสามารถ 25.53 (SD = 17.19) ค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะ

สุขภาพทางด้านร่างกาย 43.50 (SD = 7.62) และค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ 53.37 (SD = 7.26) โดยที่ระดับ                 

การแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพแตกต่างกัน มีความเจ็บปวด ภาวะไร้ความสามารถและการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ           

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 26.24, 4.37, 6.90, p < .05) ส่วนระดับการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพ        

ต่างกันมีการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกายไม่แตกต่างกัน (F = 1.97, p > .05)
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Abstract 
	 This research was a comparative descriptive research aimed to study the patient activation level 

compared with pain, disability and perception of health on post- operative recovery among patients who have 

undergone lumbar spine surgery. The sample group consisted of 88 male and female patients aged 18 years 

and older, who had received check-up within 3 months after surgery. Data was collected by questionnaires 

for measuring 5 factors: Demographic, Patient activation, Pain, Disability, and Perception of Health. Data was 

analyzed using One Way ANOVA.

	 The findings showed that, majority of the respondents were female (62.5 %), average age of 62.13        

(SD = 11.99) years. It was also seen that majority (63.6 %) had spinal stenosis. The sample was divided into 4 

levels by patient activation. We found the mean score and Standard deviation for each factor as follows: Patient 

Activation (58.96 ± 14.06), Pain (3.48 ± 1.65), Disability (25.53 ± 17.19), Perception of physical health (43.50 ± 

7.62) and Perception of mental health (53.37 ± 7.26). We found that the different levels of patient activation 

showed  significant difference in Pain, Disability and Perception of mental health (F = 26.24, 4.37, 6.90; p < .05) 

but there was no significant difference in Perception of physical health (F = 1.97; p > .05)

Keywords: Patient activation, Pain, Disability, Perception of health, Lumbar spine surgery

บทนำ�
	 โรคทางกระดูกสันหลังระดับเอว หมายถึง โรคที่เกิด

จากภาวะเสื่อมของร่างกาย บริเวณของหมอนรองกระดูกสัน

หลงั ท�ำให้รบัโหลดได้น้อยลง เกดิการปลิน้ของหมอนรองกระดกู

สันหลัง ตามด้วยร่องรอยการฉีกขาด การอักเสบ และอาการ

ปวดหลังระดับเอวและบริเวณขา ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มมาก

ขึ้นถึงร้อยละ 65.9 ภายใน 12 ปีโดยวิธีที่ใช้ในการรักษาที่นิยม 

คอื การผ่าตดั ซ่ึงการผ่าตัดกระดูกสนัหลงัมแีนวโน้มเพิม่มากข้ึน

โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีอัตราการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

เพิ่มขึ้นร้อยละ 50 ภายในระยะเวลา 5 ปี1 และในประเทศไทย

จากรายงานสถติโิรคประจ�ำปี 2558 โรงพยาบาลศริริาช พบการ

ผ่าตัดเปิดและขยายช่องโพรงไขสันหลังและการผ่าตัดเชื่อม   

ข้อกระดูกสันหลังเป็นอันดับที่ 3 และอันดับที่ 4 และมีจ�ำนวน 

321, 273 รายต่อปี โดยผู้ป่วยเหล่านั้นจ�ำเป็นต้องได้รับการ

รักษารวมถึงการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยเกิดความ

ไม่สมดุลทางภาวะสุขภาพ ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ 

และความมั่นใจในการดูแลตนเอง เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมทาง

สุขภาพที่ดีที่จะน�ำไปสู่สภาวะปกติได้ สอดคล้องกับในปัจจุบัน

ทีส่ถานการณ์สขุภาพเปลีย่นแปลงไป บคุคลมกีารแสวงหาความ

รู ้ในการดูแลตนเองมากขึ้น จึงควรสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเกิด

พฤติกรรมการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง 

เพื่อเพิ่มความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเองมากขึ้น

การแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (Patient 

activation) เป็นพฤติกรรมของผู้ป่วยที่แสดงออกต่อภาวะ

สุขภาพของตนเอง โดยผู้ป่วยจะมีความเชื่อว่าตนเองมีบทบาท

ส�ำคญัและมคีวามรูใ้นการจดัการสขุภาพของตนเพือ่ป้องกนัการ

เสือ่มถอยของสขุภาพ ร่วมกับการมทีกัษะและพฤติกรรมในการ

จัดการสภาวะสุขภาพของตน ร่วมมือกับผู้ให้บริการทางการ

แพทย์ และสามารถเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมและมีคุณภาพ

ได้2 ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ผู้ป่วยท่ีมีการแสดงออกในการ

จัดการภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยท่ีดีจะมีพฤติกรรมการดูแล       

ตนเอง ใส่ใจในสุขภาพ และท�ำให้ผลลัพธ์ของการผ่าตัดในช่วง

ของการฟื้นตัวดีตามมา

	 การฟื้นตัวหลังผ่าตัดเป็นผลลัพธ์ของการแสดงออก

ในการจดัการภาวะสขุภาพของตนเอง เป็นกระบวนการทีผู้่ป่วย

พยายามที่จะกลับไปท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง โดยมุ่ง

เน้นความต้องการในการลดอาการทางกายภาพทีไ่ม่น่าพงึพอใจ 

เช่น ความปวด เพือ่น�ำไปสูส่ภาวะทางจิตทีด่ ีฟ้ืนฟหูน้าทีใ่นการ

ท�ำงาน และท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ3,4 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าในช่วงหลังผ่าตดัผูป่้วยมอีาการปวด ร่วมกบัมี

ภาวะไร้ความสามารถ และการรับรู้ทางด้านสุขภาพร่างกาย     

และจิตใจนั้นต้องได้รับการฟื้นฟู เพื่อให้ร่างกายกลับมาท�ำงาน

ได้ตามปกติ โดยในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว         

ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีความรุนแรงของอาการปวดเฉล่ีย        
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2.4 คะแนน5 อาการปวดที่รบกวนชีวิตประจ�ำวันเฉลี่ย 3.3 

คะแนน และยังคงมีอาการปวดจนถึงระยะเวลา 6 เดือน                

ซึ่งอาการปวดที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดนั้นจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข

อย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดอาการปวดแบบเรื้อรัง 

	 ด้านภาวะไร้ความสามารถ (Disability) เป็นการสูญ

เสียความสามารถในการท�ำงาน การจํากัดหรือการขาดความ

สามารถที่จะกระท�ำ  เนื่องจากการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ส่งผล

ให้กล้ามเน้ือหลังมีบาดแผลและเกิดความอ่อนล้า การทรงตัว

และการเคลื่อนไหวเสียสมดุล จึงท�ำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังไม่

สามารถปฏิบัติกจิวตัรประจ�ำวนัต่าง ๆ  ได้อย่างเตม็ทีด้่วยตนเอง 

เกิดการสูญเสียสมรรถภาพ ความสามารถในการท�ำงานลดลง 

โดยในระยะประมาณ 1 เดือนผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมากถึงร้อยละ 37.35 (ค่าเฉลี่ย 

40.68 SD. = 17.99)6 ผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลาในการฟื้นตัวที่นาน

ขึ้นก่อให้เกิดการสูญเสียรายได้ที่เพิ่มมากขี้นเช่นกัน

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perception of health)        

คือ ความรู้สึก ความคิดเห็นหรือการแสดงออกถึงความรู้สึก

นึกคดิ ความเข้าใจของบคุคลต่อภาวะสขุภาพของตน ทัง้ในด้าน

สุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตใจ บุคคลมีการรับรู้และน�ำไปสู่

การปฏิบัติตามแผนการรักษา มีความมั่นใจในสุขภาพและมี

ความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน การรับรู้ภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีคะแนน

เฉล่ีย 68.63 (SD = 4.71) อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นหาก         

ผู้ป่วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีจะท�ำให้มองเห็นประโยชน์     

ของการดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น ซ่ึงพยาบาลควร          

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการแสดงออกในการจัดการ

ภาวะสขุภาพของของตนเพ่ิมมากขึน้ เพ่ือให้เกดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม ที่จะน�ำไปสู่ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เพื่อให ้      

ระยะการฟ้ืนตัวสัน้ลง ท�ำให้ผูป่้วยสามารถกลบัมาใช้ชวีติได้ตาม

ปกติอย่างรวดเร็ว7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีการศึกษา

ความสัมพันธ์ของการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพ       

ของผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ทั้งระยะก่อนผ่าตัด และ

ระยะฟ้ืนตวั มกีารศึกษาในกลุม่ผูป่้วยผ่าตัดกระดกูสนัหลงัระดบั

เอวในระยะ 3 เดอืนขึน้ไป แต่การศกึษาในระยะภายใน 3 เดอืน

หลังผ่าตัดยังพบค่อนข้างน้อย อีกทั้งผลการวิจัยยังไม่เป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการแสดงออกในการ

จัดการภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ต่อความเจ็บปวด ภาวะไร้ความ

สามารถ และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังระดับเอวระยะภายใน 3 เดือน เพื่อแสดงให้เห็นถึง       

ความแตกต่างของระดับของการแสดงออกในการจัดการภาวะ

สุขภาพส่งผลให้เกิดความแตกต่างในด้านของความเจ็บปวด 

ภาวะไร้ความสามารถ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ และน�ำข้อมูล

ทีไ่ด้มาเป็นแนวทางในการประเมนิผูป่้วย เพือ่ให้การพยาบาลที่

สอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ส่งเสริมให้ผู้ป่วย  

มกีารแสดงออกในการจดัการภาวะสขุภาพของตนเอง และให้ผู้

ป่วยเกิดความรับผิดชอบต่อสุขภาพมากขึ้น

คำ�ถามการวิจัย 
	 1.	 การแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพของ

ตนเองในผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอวในช่วงตดิตาม

การรักษาภายใน 3 เดือนเป็นอย่างไร

	 2.	 ความเจบ็ปวด ภาวะไร้ความสามารถ และการรบั

รู ้ภาวะสุขภาพของผู ้ป ่วยมีความแตกต่างตามระดับการ

แสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพของตนเองในผู ้ป่วย          

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในช่วงติดตามการรักษา

ภายใน 3 เดือนหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาการแสดงออกในการจัดการภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในช่วง

ติดตามการรักษาภายใน 3 เดือน

	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

เจ็บปวด ภาวะไร้ความสามารถ และการรับรู้ภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วยตามระดับการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพของ     

ผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอวในช่วงตดิตามการรกัษา

ภายใน 3 เดือน

สมมติฐานการวิจัย 
	 ความเจ็บปวด ภาวะไร้ความสามารถและการรับรู้

ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยมีความแตกต่างกันตามระดับการ

แสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว ในช่วงติดตามการรักษาภายใน 3 เดือน
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการดูแลแบบบุคคล

เป็นศูนย์กลาง (Person-Centered Care)8 โดยมี 4 องค์

ประกอบหลัก คือ ข้อก�ำหนดเบื้องต้น สิ่งแวดล้อมในการดูแล 

กระบวนการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง

(Person-centred processes)
ผลลัพธ์ของการดูแล

(Person-centred Outcomes)

รูปภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

การแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

(Patient Activation)

ระดับ 1

ระดับ 2

ระดับ 3

ระดับ 4

ผลลัพธ์ของการดูแล (Outcomes)

-	 ความเจ็บปวด (Pain)

-	 ภาวะไร้ความสามารถ (Disability)

-	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perception of health)

กระบวนการดแูลแบบบุคคลเป็นศนูย์กลาง ผลลพัธ์ของการดแูล 

โดยองค์ประกอบท่ีศึกษาคือ กระบวนการดูแลแบบบุคคลเป็น

ศูนย์กลาง และผลลัพธ์ของการดูแล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิบรรยาย ประชากร 

คือ ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงอายุ 18 ปีข้ึนไป เป็นโรค          

ของกระดกูสันหลงัระดับเอวทีไ่ด้รบัการผ่าตัดเป็นครัง้แรก แบบ

ไม่เร่งด่วน เข้ารับการตรวจติดตามการรักษาหลังผ่าตัดภายใน 

3 เดือน ณ.หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 

	 กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์

ก�ำหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) มีภาวะโรคของกระดูกสัน

หลังที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ L1-S1 ในทุกระดับ

จ�ำนวนปล้อง 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้รู้เรื่อง เกณฑ์การ

คัดออกดังนี้ 1) มีประวัติการผ่าตัดกระดูกสันหลังมาก่อน 

2) ได้รับการวินิจฉัยโรคภาวะอัมพาตท่อนล่าง, โรคติดเชื้อที่

กระดกูสันหลงั, โรคมะเรง็ระยะแพร่กระจายมาทีก่ระดูกสนัหลงั 

3) มีความผิดปกติด้านการรับรู้โดยประเมินการรับรู้การเข้าใจจี

พี-ค็อกได้คะแนนน้อยกว่า 9 คะแนน 4) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

ไขสันหลัง 

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์อ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรม G*power9 

ส�ำหรับสถิติ ANOVA ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นที่แอลฟา            

เท่ากับ .05   อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .08 ขนาดอิทธิพล         

ขนาดใหญ่ คอื 0.40 อ้างองิจากการทบทวนวรรณกรรมทีศ่กึษา

การแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่ใกล้เคียง

กับการวิจัยครั้งนี้10 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 88 ราย

เครื่องมือการวิจัย 
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ตอน 

ได้แก่

	 	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

	 	 ตอนท่ี 2 ข้อมลูประวตักิารเจบ็ป่วยและการรกัษา

ที่ได้รับ 

	 2.	 แบบประเมินการแสดงออกในการจัดการภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย (Patient Activation Measure: PAM)2,11 

โดยประเมินเกี่ยวกับความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง ประกอบด้วยค�ำถาม 13 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ พิสัยคะแนน 13-100 

คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับที่ 

1 คะแนน ≤ 47 หมายถึง ระดับท่ีผู้ป่วยมีลักษณะการดูแล
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สุขภาพเป็นแบบเชิงรับ ไม่เข้าใจบทบาทและรู้สึกว่าไม่สามารถ

ท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาพตนเองได้, ระดับที่ 4 คะแนน 67.1-100 

หมายถึง ระดับที่ผู้ป่วยเข้าใจบทบาท มีความรู้ ความมั่นใจและ

มพีฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพของตน  แต่อาจจะไม่สามารถคง

ไว้ซึ่งพฤติกรรมเหล่านั้นเมื่อเผชิญสถานการณ์ที่ตึงเครียด

	 3.	 แบบประเมินความเจ็บปวด โดยใช้ Numerical 

Rating Scale: NRS12 เป็นการประเมินความปวดด้วยมาตรวัด

ความปวดแบบตัวเลขใช้ส�ำหรับการประเมนิความปวดของผูป่้วย

หลงัผ่าตดั โดยประกอบด้วยข้อค�ำถาม 1 ข้อ ประเมนิความปวด

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 0 คะแนนคือ ไม่ปวด ถึง 10 คะแนนคือ 

ปวดมากที่สุด 

	 4.	 แบบประเมินภาวะไร้ความสามารถ โดยใช้แบบ

ประเมินข ้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป ่วย 

(Oswestry Disability Questionnaire: ODI)13,14 เป็น

แบบสอบถามที่ใช้วัดความบกพร่องในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ในแต่ละข้อค�ำถามจะมี

ข้อความให้เลือก 6 ข้อความ คิดเป็นระดับคะแนนตั้งแต่ 0 

คะแนน (ไม่มีความบกพร่องเลย) จนถึง 5 คะแนน (มีความ

บกพร่องอย่างสมบูรณ์) คะแนนรวมทั้งแบบวัดอยู่ระหว่าง        

0-50 คะแนน แปลงคะแนนให้เป็นร้อยละ 100 โดยคะแนน 0 

หมายถึง มข้ีอจ�ำกดัความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน

ระดับเล็กน้อย คะแนน 100 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง นอนบนเตียงตลอดเวลา

	 5.	 แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไปทางด้านร่างกายและจิตใจ (Short 

Form Health Survey 12)15 เป็นแบบสอบถามที่ผู้ป่วยตอบ

ประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรู ้ถึงภาวะสุขภาพ มีค�ำถาม

ทั้งหมด 12 ค�ำถาม ลักษณะของค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมนิค่า พิสยัคะแนน 0-100 คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนน

คือ คะแนนน้อยกว่า 50 เป็นกลุ่มที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี

และช่วงคะแนน 50 –100 เป็นกลุ่มที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี

	 6.	 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ (The General 

Practitioner Assessment of Cognition: GP-COG)16,17            

มคี�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ เกณฑ์ปกติของคะแนนรวมต้องได้คะแนน

เท่ากับ 9 คะแนน ถือว่าการรับรู้การเข้าใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามทั้งหมดได้รับอนุญาตใช้จากผู้พัฒนา

เคร่ืองมือวิจัยและผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความเชื่อมั่นใน 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวท่ีมีลักษณะใกล้เคียง 

กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ดังนี้ แบบประเมินการแสดงออกในการจัดการ

ภาวะสขุภาพของผูป่้วย (PAM) เท่ากบั .943 แบบประเมนิภาวะ

ไร้ความสามารถ (ODI) เท่ากับ .857 และแบบประเมินการรับรู้

ภาวะสุขภาพ (SF-12) เท่ากับ .859 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมในคน คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลัย

มหดิล รหสัโครงการ COA No.Si766/2017 ลงวนัท่ี 29 ธนัวาคม 

2560 ผู้วิจัยด�ำเนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย

ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก�ำหนดโดยคณะกรรมการจรยิธรรมในคน 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย มี

อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมและสามารถถอนตัวออกจาก

โครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลต่อ

การรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับ ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการ

วิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลต่าง ๆ จะน�ำ

เสนอในภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมโครงการจะมกีาร

ลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอการรับรองก่อน

ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน      

หลังการพิจารณาอนุมัติ ผู้วิจัยน�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลเสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

เพือ่ขออนุญาตเข้าเกบ็ข้อมลู จากนัน้ผูวิ้จยัท�ำการเกบ็ข้อมลูด้วย

ตนเอง โดยขอความอนเุคราะห์จากเจ้าหน้าท่ีประจ�ำหน่วยตรวจ 

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย และตรวจสอบคุณสมบัติผู้ป่วย       

ตามเกณฑ์ก�ำหนดส�ำหรับน�ำเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

แนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ ์           

เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วม ผูว้จิยัขอให้กลุ่มตวัอย่างลงนาม

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลเก่ียวกับลักษณะการเจ็บป่วย/การรักษาที่ได้รับ ใช้
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สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย          

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง

ระดับการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพของผู้ป่วยต่อ

ความเจ็บปวด ภาวะไร้ความสามารถ และการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ของผู้ป่วยด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน Analysis of 

Variance: ANOVA

ผลการวิจัย: 
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูเกีย่วกบัลกัษณะ

การเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ 

	 1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 88 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

62.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 62.13 ปี เพศชายร้อยละ 37.5 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปีคิดเป็นร้อยละ 39.8 พบว่ามี

โรคประจ�ำตัวร้อยละ 71.6 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 46.6 ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างพบว่าอยู่

ในระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 45.5 ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพร้อยละ 53.4 สิทธิการรักษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิเบิกต้นสังกัดข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจมากที่สุด

ร้อยละ 62.5 รายได้เฉลี่ยของผู้ป่วยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

10,001 – 20,000 บาท/เดือนร้อยละ 40.9 และพบว่าความ

เพียงพอของรายได้กับรายจ่ายมีความพอใช้ แต่ไม่มีเหลือเก็บ

ร้อยละ 55.7 ด้านผูร้บัผิดชอบในการดแูลผูป่้วยเมือ่ผู้ป่วยมภีาวะ

เจ็บป่วยคือสามี/ภรรยาร้อยละ 48.9 

	 1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการเจ็บป่วยและการ

รักษาที่ได้รับ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ช่องกระดกูสนัหลงัแคบมากถงึร้อยละ 63.6 และได้รบัการรกัษา

โดยการผ่าตัดชนิด spinal fusion มากที่สุดร้อยละ 73.9 ซึ่ง

จ�ำนวนปล้องกระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่อยู่ท่ี 1 

ระดบัร้อยละ 56.8 รองลงมาคอื 2 ระดบัร้อยละ 28.4 ตามล�ำดบั 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.45 วัน มีระยะเวลาการมา

ตรวจติดตามหลังการผ่าตัดเฉลี่ย 42.94 วัน (SD = 29.45) 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการแสดงออกในการจัดการ

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ความเจ็บปวด ภาวะไร้ความสามารถ 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพด้านร่างกายและการรบัรูภ้าวะสขุภาพด้าน

จิตใจ

ตารางที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ความเจ็บปวด ภาวะไร้ความสามารถ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพด้านร่างกายและการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ (n = 88)

	 ตัวแปร	 ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพ	 37-100	 58.96	 14.06

ความเจ็บปวด	 	 0-7	 3.48	 1.65

ภาวะไร้ความสามารถ	 0-71.11	 25.53	 17.19

การรับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย	 26.02-58.18	 43.50	 7.62

การรับรู้ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ	 36.95-65.17	 53.37	 7.26

	 ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ระหว่างระดับการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพของผู้

ป่วยต่อความเจบ็ปวด ภาวะไร้ความสามารถ และการรบัรูภ้าวะ

สุขภาพของผู้ป่วยด้วยวธิกีารวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว 

(One-Way ANOVA) พบว่ากลุม่ตัวอย่างทีม่รีะดับการแสดงออก

ในการจดัการภาวะสขุภาพของผูป่้วยแตกต่างกนั มคีวามเจบ็ปวด 

ภาวะไร้ความสามารถและการรับรู ้ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ       

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 26.24 , 4.37 , 6.90 

ตามล�ำดบั) ส่วนระดบัการแสดงออกในการจัดการภาวะสขุภาพ

ของผู้ป่วยท่ีแตกต่างกันมีการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกายไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 26.24) 
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ตารางที ่2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลีย่

ความเจ็บปวด ภาวะไร้ความสามารถ และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

ระดับการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพ	 N	 Mean	 SD	 F	 p-value	 Post-Hoc

ความเจ็บปวด		 	 	 	 	 26.24	  .000**	 (2)<(1)* ,(3)< (1)**

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (4)< (2)**,(4)< (3)*

(1) ระดับที่ 1 		 	 21	 5.05	 1.12	 	 	

(2) ระดับที่ 2		 	 21	 4.05	 1.12	 	 	 (4)< (1)**,(3)< (2)*

(3) ระดับที่ 3		 	 25	 2.96	 1.40	 	 	

(4) ระดับที่ 4		 	 21	 1.95	 1.12	 	 	

ภาวะไร้ความสามารถ	 	 	 	 4.37	 .007*	 (4)< (1)**,(4) < (3)*

(1) ระดับที่ 1 		 	 21	 33.48	 18.96	 	 	

(2) ระดับที่ 2		 	 21	 24.64	 16.68	 	 	

(3) ระดับที่ 3		 	 25	 27.80	 17.03	 	 	

(4) ระดับที่ 4		 	 21	 15.77	 11.24	 	 	

การรับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย	 	 	 	 1.97	 .125	

(1) ระดับที่ 1 		 	 21	 42.42	 6.72	 	 	

(2) ระดับที่ 2		 	 21	 40.77	 8.25	 	 	

(3) ระดับที่ 3		 	 25	 44.82	 6.87	 	 	

(4) ระดับที่ 4		 	 21	 45.75	 8.12	 	 	

การรับรู้ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ	 	 	 	 6.90	 .000**	 (4) >(1)**,(3) >(1)*

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (4) >(2)**

(1)ระดับที่ 1 		 	 21	 49.64	 7.39	 	 	

(2)ระดับที่ 2	 	 	 21	 51.05	 7.17	 	 	

(3)ระดับที่ 3	 	 	 25	 54.48	 7.03	 	 	

(4)ระดับที่ 4	 	 	 21	 58.10	 4.28			

*p value ≤ .05, ** p value ≤ .001	

การอภิปรายผล 
	 ผูป่้วยหลงัผ่าตัดกระดูกสนัหลังระดับเอวครัง้แรกทีม่า

ติดตามผลการรักษาภายใน 3 เดือนพบว่าเป็นเพศหญิงมากถึง

ร้อยละ 62.5 มีอายุเฉลี่ย 62.13 ปี (SD = 11.99) ซึ่งมากกว่า

เพศชายเท่าตัว โดยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปีคิดเป็น

ร้อยละ 39.8 อายุน้อยที่สุด 29 ปีและอายุมากที่สุด 86 ปี จาก

การศึกษาพบว่าโรคกระดูกสันหลังเสื่อมสามารถพบได้ปกติใน

เพศหญิงสูงอายุโดยเฉพาะกระดูกสันหลังระดับเอวข้อที่ 4 เมื่อ

เวลาผ่านไป 10 ปีพบความเสื่อมมากขึ้นถึงร้อยละ 7218 

	 ด้านการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมเฉลี่ย 58.96 (SD = 14.06) ส่วนใหญ่มี

ระดับของการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพอยู ่ใน 

ระดบัสงู (ระดบัที ่3) มากถงึร้อยละ 28.4 ค่าคะแนนเฉลีย่ 61.14        

ซึง่หมายถงึ ผูป่้วยเข้าใจบทบาทและมคีวามรูใ้นการดแูลสุขภาพ

ของตน เริ่มมีพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการภาวะสุขภาพ แต่

อาจจะขาดความมั่นใจและทักษะในการสนับสนุนพฤติกรรม

ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาที่ใกล้เคียงที่มีค่าการแสดงออก

ในการจัดการภาวะสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดบัเอวเฉลีย่ 58.49 (SD = 15.09) ซึง่ผูป่้วยทีม่กีารแสดงออก

ในการจัดการภาวะสุขภาพอยู่ในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับ     

การเข้าร่วมท�ำกายภาพบ�ำบัดร้อยละ 53 และมีความผูกพัน         

ในการท�ำกายภาพบ�ำบัดร้อยละ 75 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
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ได้รบัค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองหลงัผ่าตัดกระดูกสนัหลงัระดบั

เอว ในทุก ๆ ด้านมากกว่าร้อยละ 93 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุม่ผูป่้วยทีม่กีารแสดงออกในการจัดการภาวะสขุภาพระดบัต�ำ่ 

คือ ผู้ป่วยที่มีการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพระดับที่ 

1 ร้อยละ 23.9 มีลักษณะการดูแลสุขภาพเป็นแบบเชิงรับ ไม่

เข้าใจบทบาทและรูสึ้กว่าไม่สามารถท�ำหน้าทีดู่แลสขุภาพตนเอง

ได้ ขาดความรู้เกีย่วกบัการดูแลสขุภาพของตนเอง มคีวามมัน่ใจ

ในการเข้าร่วมท�ำกายภาพบ�ำบัดน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการ

แสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพระดับสูง 

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการแสดงออกในการจัดการ

ภาวะสุขภาพของผูป่้วยต่างกนัมค่ีาเฉลีย่ความเจบ็ปวดแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 26.24; p = .000) ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีระดับความเจ็บปวดโดยรวมของทุกระดับของการ

แสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพเฉลี่ย 3.48 (SD = 1.65) 

ซึง่อยูใ่นระดบัเลก็น้อย สอดคล้องกบัการศึกษาทีว่ดัความรนุแรง

ของความเจบ็ปวดในช่วงตดิตามการรกัษาหลังผ่าตดั 1-2 เดอืน 

พบว่าการแสดงออกในการจดัการภาวะสขุภาพของผูป่้วยอยูใ่น

ระดบัที ่3 คะแนนเฉลีย่ 65 (SD = 14) โดยค่าเฉลีย่ความรนุแรง

ของความเจบ็ปวด 2.9 (SD = 2.9) ซึง่อยู่ในระดบัความเจบ็ปวด

เล็กน้อย19 สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รับ

ยาแก้ปวดท่ีเพียงพอและมีทักษะในการจัดการความเจ็บปวดที่

ดี ท�ำให้จัดการกับอาการปวดที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จึงพบว่าคะแนนด้านอาการปวดส่วนใหญ่ดีขึ้นภายใน 3 เดือน

หลังจากรับการผ่าตัด

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการแสดงออกในการจัดการ

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยต่างกันมีค่าเฉล่ียภาวะไร้ความสามารถ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 4.37; p = .007) 

ภาวะไร้ความสามารถของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมเฉล่ีย 25.53       

(SD = 17.19) กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างมีข้อจ�ำกัดความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันระดับปานกลาง เนื่องด้วยระยะ

เวลาหลังผ่าตัดภายใน 3 เดือน ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้มากขึน้ในเร่ืองของการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั เช่น ความรนุแรง

หรอืการจดัการกบัอาการปวด การดแูลตนเองในชวีติประจ�ำวัน

ในเรื่องการอาบน�้ำ  แต่งตัว เป็นต้น นอกจากนี้การใช้อุปกรณ์

ช่วยพยุงเดินและพยุงหลังช่วยให้ผู ้ป่วยมีความมั่นใจในการ

เคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาในระยะ      

หลังผ่าตัดผู้ป่วยที่มีการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพ

ระดับสูง (ระดับที่ 3) ค่าเฉลี่ย 65 (SD = 14) มีความสัมพันธ์กับ

การลดลงของระดับความเจ็บปวด (r = -0.33, P < .01) ระดับ

ภาวะไร้ความสามารถ (r = -0.23, P = .047)19 นอกจากนี ้      

การศึกษาในผู ้ป ่วยผ ่าตัดกระดูกที่ มีกระดูกสันหลังตีบ 

(Stenosis) ท่ีมีการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพใน

ระดบัสงูสามารถช่วยลดความรนุแรงของอาการปวด และภาวะ

ไร้ความสามารถได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ร่วมกับสามารถเพิ่มการ

ฟ้ืนฟสูภาพร่างกายโดยการเข้ารับการท�ำกายภาพบ�ำบดัมากข้ึน

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วยในระดับต�่ำ10

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการแสดงออกในการจัดการ

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยต่างกันมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ด้านจิตใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 6.90;            

p = .000) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการแสดงออกในการ

จดัการภาวะสขุภาพทีด่ ี(ระดบัที ่4) มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพด้าน

จิตใจที่ดี (Mean > 50) แตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการ

แสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพที่ไม่ดี (ระดับที่ 1) มีการ

รับรู้ภาวะสุขภาพด้านจิตใจที่ไม่ดี (Mean < 50) สอดคล้องกับ

การศกึษาเกีย่วกบัการแสดงออกในการจดัการภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วย (Patient activation) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับ

โปรแกรมประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองท�ำให้ผู้

ป่วยมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพและมีการแสดงออกในการ

จัดการภาวะสุขภาพมากขึ้น ผู้ท่ีเข้ารับโปรแกรมมีการลดลง     

ของความวิตกกังวล (ES 0.37, p < .001) และภาวะซึมเศร้า              

(ES 0.31, p < .001) สามารถพัฒนาอาการทางจิตใจให้ดีขึ้นได้ 

โดยมกีารแสดงออกในการจดัการภาวะสุขภาพเพิม่ขึน้ (ES 0.65, 

p < .001) อย่างมีนัยส�ำคัญ20

	 ส่วนการรบัรูภ้าวะสขุภาพด้านร่างกายไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 1.97; p = .125) โดยการรับรู้

ภาวะสุขภาพด้านร่างกายโดยรวมเฉลี่ย 43.50 (SD = 7.62) 

เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาติดตามผลการรักษา

ภายใน 3 เดือนหลังผ่าตัด การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา

ของการฟ้ืนตวันัน้ยงัไม่เข้าสูก่ารเปลีย่นแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจน 

ดังนั้นจึงยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงด้านการฟื้นตัวดังกล่าว จาก

การศึกษาพบว่าควรศึกษาไปจนถึงระยะ 12 เดือน เพื่อให้เห็น

การเปลี่ยนแปลงในด้านการฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้อย่างเต็มท่ี ท้ัง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ21

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรส่งเสรมิให้มกีารประเมนิระดับการแสดงออก

ในการจัดการภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ในระยะแรกก่อนผ่าตัด
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และประเมินซ�้ำเป็นระยะอย่างต่อเนื่องถึงจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

	 2.	 พยาบาลควรมุ ่งเน้นส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยมีการ

แสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพมากยิ่งขึ้น โดยให้ความรู้

และทักษะในการดแูลตนเองหลงัผ่าตดั ตลอดจนการจดัการกบั

ภาวะเครียด เพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาในระยะต่าง ๆ  หลงัผ่าตดัทีห่ลาก

หลายมากขึ้น เช่น ระยะหลังผ่าตัด 6 เดือน, 1 ปี, 3 ปี เพื่อให้

เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงในระยะยาวเกี่ยวกับการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัด หรือศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่ต้องใช้ทักษะ

ในการดูแลตนเอง เพื่อให้เกิดความหลากหลายและเกิด

ประโยชน์แก่ผู้ป่วยอย่างสูงสุด 
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