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บทคัดย่อ
	 การท�ำหน้าที่ของร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันแสดงถึงการฟื้นตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ส่วนเอวและแปรผันไปตามปัจจัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความเจ็บปวด ความวิตกกังวลและความพึงพอใจในการพยาบาล การวิจัยคร้ังนี ้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และความพึงพอใจในการพยาบาลต่อการฟื้นตัวด้าน

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันโดยใช้กรอบทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transition theory) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว จ�ำนวน 86 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความ

เจ็บปวดแบบตัวเลข แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ แบบประเมินความพึงพอใจของมันโรและคณะ และแบบประเมินการ

ฟ้ืนตวัด้านความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ถดถอยพหคุณู ก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.14) อายุเฉลี่ย 59.80 ปี เป็นโรคช่องกระดูกสันหลังแคบ (ร้อยละ 

41.9) ผลการศึกษา พบว่า ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความพึงพอใจในการพยาบาลมีอ�ำนาจในการท�ำนายการฟื้นตัวฯ  

ได้ถึงร้อยละ 47.9 (R2 = .479 p < .01: ความวิตกกังวล R2 = .354: ความเจ็บปวด R2 = .257: ความพึงพอใจในการพยาบาล 

R2 = .215) ผลการศึกษาที่ได้บ่งชี้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังควรได้รับการจัดการความปวด บรรเทาความวิตกกังวล 

และส่งเสริมความพึงพอใจในการพยาบาลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 การฟื ้นตัว, การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน, ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว, ความเจ็บปวด, ความวิตกกังวล,  

		  ความพึงพอใจการพยาบาล

Abstract

	 Physical functions in term of activity of daily living functions indicate the recovery of lumbar surgery 

patients and varies according to such key factors as pain, anxiety and satisfaction towards nursing. The objective 

of this research was to study the predictive power of pain, anxiety and satisfaction towards nursing on the 

recovery of daily living functions in lumbar surgery patients based on Transition theory. The sample group 

comprised 86 lumbar surgery patients recruited by purposive sampling. Research instrumentation included the 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การผ่าตดักระดกูสนัหลงัเป็นการรกัษาทีม่วีตัถปุระสงค์ 

เพื่อลดอาการปวด และให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตได้

ตามปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด (Ploumis, Tranfledt, 

& Denis, 2007) แต่ยงัพบว่าผูป่้วยหลงัท�ำผ่าตดักระดกูสนัหลงั

ส่วนเอวภายหลงัผ่าตัดผูป่้วยยงัคงมปัีญหาในด้านการเคลือ่นไหว 

(mobility) ด้านการดูแลตนเอง (self care) ด้านจิตใจมีความ

วิตกกังวล (anxiety) ด้านการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และ 

การปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัอยู ่(Jansson, Nemeth, Granath, 

Jonsson & Blomqvist, 2005) ประกอบกับการรักษาโรค

กระดูกสันหลังเสื่อมนั้นมีค่าใช้จ่ายที่สูง ทั้งค่าใช้จ่ายโดยตรง 

ในการรักษา (direct cost) เช่น ค่าการตรวจวินิจฉัย ค่ายา  

การท�ำกายภาพบ�ำบัด หรือค่าใช้จ่ายทางอ้อม (indirect cost)  

เช่น ค่าเดนิทาง (Baldwin, 2004) หรอืการสญูเสยีรายได้ท่ีเกิดข้ึน 

จากการขาดงาน เนื่องจากการรักษาด้วยการผ่าตัดยังต้องใช้

ระยะเวลาในการรักษาโดยหลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวอยู่ 

ในโรงพยาบาลเฉลีย่ประมาณ 6 - 8 วนั และใช้ระยะเวลาในการ 

ฟื้นฟูสภาพร่างกายหลายเดือน (Ragab, Fye & Bohlman, 

2003) 

	 การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดันบัว่าเป็นสญัญาณทีส่�ำคญัของ

การกลับคนืสูส่ภาวะปกตขิองร่างกาย การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัเป็น

สภาวะที่ร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยปรับหน้าที่เข้าสู่สภาวะ

ปกติ หรือมีการกลับคืนของการท�ำหน้าที่ (function) ได้ดี

ตามสภาพของร่างกาย และกิจกรรมที่สามารถท�ำได้ก่อนผ่าตัด 

เป็นการได้รับสิ่งที่สูญเสียไปกลับคืนมา สามารถดูแลตนเองได้ 

มีความสุขทั้งร่างกายและจิตใจปราศจากภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด (Allvin, Ehnfors, Rawal & Idvall, 2008; Encarta 

Visual Analog Scale on Pain, the State Anxiety Inventory, the satisfaction measurement scale by Monro et al. 

and the recovery of activity of daily living functions measurement scale. Data analysis was performed by using 

descriptive statistics, the Pearson Product Moment correlation and multiple regression analysis. The significance 

level was set at 0.05. The patients were mostly females (58.14%), aged 59.80 years and had been diagnosed 

with spinal stenosis (41.9%). The findings revealed pain, anxiety and satisfaction toward nursing to be  

capable of predicting 47.9% of the recovery in this group of patients (R2 = .479 p < .01: anxiety R2 = .354: pain 

R2 = .257: nursing satisfaction toward nursing R2 = .215) For confirm that promoting the transition from  

illness to health post, lumbar surgery patients should receive effective pain management, anxiety relief and 

promotion of satisfaction towards nursing in order to achieve fast and effective postoperative recovery. 

Keywords:	 Recovery, Daily Llvlng, Lumbar Surgery, Pain, Anxlety, Satisfaction Toward Nurslng

World English Dictionary, North American Edition 

(2009, November, 21) ดังนั้นการฟื้นตัวด้านความสามารถ

ในการท�ำหน้าท่ีร่างกายในผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดักระดกูสันหลัง

ส่วนเอวจงึหมายถึง การกลบัคนืสูส่ขุภาพปกตด้ิานความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (activities of daily living)  

เช่น การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดร่างกาย  

การแต่งตัว การขับถ่าย ความสามารถในการเปลี่ยนอิริยาบถ

ในท่าทางต่าง ๆ เช่น การนั่ง ยืน นอน เดิน ซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นใน

การด�ำเนนิชวีติของผูป่้วยและแสดงถึงความสามารถในการดแูล

ตนเองในชวีติประจ�ำวนัและนบัว่าเป็นผลลพัธ์ทีส่�ำคญัของผู้ป่วย

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

	 พยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาท

ส�ำคญัและอยูใ่กล้ชดิกบัผูป่้วยมหีน้าทีใ่นการดแูล ส่งเสรมิสขุภาพ 

สนับสนุนช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยมีการเปลี่ยนผ่านสู่การฟื ้นตัว 

ทีเ่รว็ จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัในฐานะทีเ่ป็นพยาบาล

ดแูลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัด้วยปัญหาดงักล่าวเหน็ว่าความ

เจบ็ปวด ความวติกกงัวลและความพงึพอใจในการพยาบาลเป็น

ตัวแปรท่ีมีความส�ำคัญซ่ึงมีผลต่อการฟื้นตัวด้านความสามารถ 

ในการท�ำหน้าท่ีของร่างกายในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูก 

สันหลังส่วนเอว เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ

บ�ำบัดทางการพยาบาลเพื่อช่วยส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านใน

การฟื้นตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังได้อย่าง

ครอบคลุม และเหมาะสมในบทบาทหน้าท่ีอิสระของวิชาชีพ

การพยาบาล โดยส่งเสรมิปัจจยัทีช่่วยให้การฟ้ืนตวัเรว็ขึน้พร้อม

ทั้งขจัดหรือลดปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการฟื้นตัว ช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติอย่างรวดเร็ว ลดการ 

สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนหลัง
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ผ่าตดั ซ่ึงเป็นส่ิงจ�ำเป็นในการเพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดกระดูกสันหลังต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ใช ้กรอบทฤษฎีการเปลี่ยนผ ่าน  

(Transition theory) ของเมลิส และคณะ (Meleis, Sawyer, 

Im, Hifinger Messias, & Schumacher, 2000) เป็นกรอบ

ในการศึกษาที่อธิบายว่าการเปลี่ยนผ่านเป็นกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงจากสภาวะหนึ่งสู่สภาวะหนึ่ง ความเจ็บปวด เป็น

ความรู ้สึกหรือการรับรู ้ที่เป็นเงื่อนไขด้านปัจจัยส่วนบุคคล  

(Personal conditions) ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สภาพของเน้ือเยื่อที่เกิดการบาดเจ็บมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกายและขดัขวางความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวัน ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ทางด้าน

จิตใจที่เป็นเงื่อนไขด้านปัจจัยส่วนบุคคล (Personal condi-

tions) ความวติกกงัวลในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงั

เกิดจากความกลัวว่าจะไม่สามารถกลับมาท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ได้เช่นเดิม ซึ่งถ้าผู้ป่วยไม่สามารถเผชิญกับความวิตกกังวลนี้ 

ได้ก็จะส่งผลต่อการฟื้นตัว ความพึงพอใจในการพยาบาล เป็น

ความรู้สึกหรือการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการดูแลที่ได้รับจากการ

พยาบาลซ่ึงสอดคล้องกับความคาดหวังของผู ้ป่วยนับเป็น

เงื่อนไขด้านปัจจัยส่วนบุคคล (Personal conditions) ที่มี

ต่อพยาบาล ผู ้ป่วยที่มีความพึงพอใจในการพยาบาลจะให้

ความหมายในเรื่องความเจ็บปวดและความวิตกกังวลในด้านดี  

มีทักษะในการปรับตัวและการดูแลตนเองกระบวนการเปลี่ยน

ผ่านนี้ไปสู ่การฟื ้นตัวที่ดี จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนผ่านที่

สมบูรณ์และการฟื้นตัวที่ดีได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายการฟื้นตัวด้านความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดกูสนัหลังส่วนเอว จากปัจจยัด้านความเจบ็ปวด ความวติก

กังวล ความพึงพอใจในการพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย	
	 ความเจบ็ปวด ความวติกกงัวล ความพงึพอใจในการ

พยาบาลสามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ส่วนเอวได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (Predictive correlational research design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูก 

สนัหลงัส่วนเอว ณ คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาล

ราชวิถี จ�ำนวน 86 ราย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 

คอื ผูป่้วยโรคกระดกูสนัหลงัเสือ่มทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดูกสนัหลงั 

ส่วนเอวข้อที่ 1 ถึงกระดูกกระเบนเหน็บข้อที่ 1 (L1-S1) 

แบบรอได้ (elective surgery) ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

อายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป โดยไม่รวมถึงผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

ในระยะหลังผ่าตัด เช่น การกดเบียดเส้นประสาท การสูญเสีย

หน้าที่ของประสาทไขสันหลังอย่างถาวร ได้รับการผ่าตัดซ�้ำ

เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการผ่าตัดทางระบบกระดูก 

และกล้ามเนื้อชนิดอื่นร่วมและมีการรับรู้ผิดปกติ (cognitive 

impairment)

	 การก�ำหนดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธี

การค�ำนวณโดยใชตารางอํานาจการวเิคราะห์ทางสถติ ิ(power 

analysis) ส�ำหรบังานวจิยัใช้สถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยก�ำหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ α .05 ก�ำหนดระดับอํานาจการทดสอบ Power 

เท่ากบั .80 และค่าอทิธพิลขนาดกลาง (medium effect size) 

เท่ากับ .13 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 78 คน ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้เป็นการติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดจึงค�ำนวน

เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ในกรณีกลุ่มตัวอย่างที่

ต้องยุติระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) ร้อยละ 10 เท่ากับ 

7.8 คน จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 86 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูล 

		  ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้จากแฟ้มประวัติ

ผู้ป่วยประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ศาสนา การวินิจฉัยโรค โรคร่วม หน้าที่การ

ท�ำงานของระบบต่าง ๆ จ�ำนวน 11 ข้อ

		  ตอนที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคลต่อการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัด จ�ำนวน 5 ข้อ 
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	 2.	 แบบประเมินความเจ็บปวดมาตรวัดแบบ

ตัวเลข (11 point Numeric Rating Scale: NRS) โดย  

McCaffery & Pasero (McCaffery & Pasero, 1999) จ�ำนวน 

1 ข้อ เป็นเส้นตรง ซึ่งวัดในมิติความรุนแรงของความเจ็บปวด 

(pain severity) ตัวเลข 0 ถึง 10 คะแนนต�่ำสุด คือ 0 หมายถึง 

ไม่รู้สึกปวด และคะแนนสูงสุด คือ 10 หมายถึง ความรูสึกปวด

มากที่สุด และตารางบันทึกการใช้ยาแก้ปวด 

	 3.	 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ	

The State Anxiety Inventory ของ Spielberger (Spiel-

berger, 1983) เป็นแบบประเมนิความวติกกงัวลด้วยตวัเองแปล

เป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ และสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต 

(2534) จ�ำนวน 20 ข้อ 

	 4.	 แบบประเมินความพึงพอใจของ Munro, 

Jacobsen, & Brooten (Munro, Jacobsen, & Brooten, 

1994) ซึ่งปรับและแปลเป็นภาษาไทยโดยรัมภ์รดา  อินทร 

(2539) จ�ำนวน 28 ข้อ 

	 5.	 แบบประเมินการฟื้นตัวด้านความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สันหลังส่วนเอว ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เป็นการวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง แบ่งระดับความ

สามารถของผู้ป่วยได้เป็น 3 ระดับ มีทั้งหมด 11 กิจกรรม  

ได้แก่ 1) การนั่ง 2) การนอน 3) การเคลื่อนย้ายลงจากเตียง 

4) การยนื 5) การเดนิและการเคลือ่นที ่6) การรบัประทานอาหาร 

7) การท�ำความสะอาดร่างกาย 8) การแต่งตัว 9) การใช้ห้องสขุา 

10) การขบัถ่ายอจุจาระ 11) การขบัถ่ายปัสสาวะ จ�ำนวน 11 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยทดสอบความตรงตามเน้ือหา (Content  

validity) ของแบบประเมนิการฟ้ืนตวัด้านความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ส่วนเอว จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบความเช่ือมั่น 

(Reliability) ของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  

(The State Anxiety Inventory) แบบประเมินความพึงพอใจ

ในการพยาบาลและแบบประเมินการฟื้นตัวด้านความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วน

เอว โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .98, .63 

และ .93 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้โครงร่างการวิจัยได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย

มหิดล (ชุดสายพยาบาลศาสตร์) โดยได้รับการอนุมัติตามรหัส

โครงการเลขที่ MU-IRB/C2010/95.0709

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากผ ่านการอนุมัติ เพื่อการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย และแจ้งการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั ผูว้จิยัท�ำการสมัภาษณ์  

1 วันก่อนผ่าตัด และติดตามหลังผ่าตัดเป็นเวลา 7 วัน โดยใช้

เวลาครั้งละประมาณ 30 - 45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์ด้วยสถติิ

พรรณนา และวเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนายของตวัแปร

ทีศ่กึษาโดยการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (multiple regression)

ผลการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

86 ราย โดยไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ต้องยุติระหว่างการเก็บข้อมูล

วิจัย

	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีช่วง

อายุ 42 - 86 ปี (เฉลี่ย 59.80 ± 9.61 ปี) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

25.04 (± 4.09 กก./ม.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.14 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคช่องกระดูกสันหลังแคบ (spinal 

stenosis) มากท่ีสุดร้อยละ 41.9 ระดับของกระดูกสันหลังที ่

มีความเสื่อมมากที่สุด (ร้อยละ 76.74) คือข้อที่ 4 - 5 (L4-L5)  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมที่พบมากที่สุด ร้อยละ 55.81 

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอาการปวดร้าวลงขา ร้อยละ 92.68 

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 10.56 วัน (SD = 4.57) 

จ�ำนวนวันนอนหลังผ่าตัดเฉลี่ย 8.81 วัน (SD = 3.15) 

	 2.	 ความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า 

คะแนนความเจ็บปวดอยู่ในช่วง 0.33 - 7.14 คะแนน (เฉล่ีย 

3.64 ± 1.29 คะแนน) กล่าวคอืมคีวามเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัอยูใ่น

ระดับน้อยที่สุดถึงระดับรุนแรง ร้อยละ 53.49 มีความเจ็บปวด

หลังผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง (4 - 6 คะแนน) ร้อยละ 44.19  

มีความเจ็บปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับเล็กน้อย (1 - 3 คะแนน) 
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ปัจจัยทำ�นายการฟื้นตัวด้านความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย		
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว

ร้อยละ 1.16 มีความเจ็บปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับรุนแรง  
(7 - 10 คะแนน) และร้อยละ 1.16 ไม่ปวดเลย (0 คะแนน) 
	 3.	 ความวติกกงัวลหลงัผ่าตดัของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า 
คะแนนความวิตกกังวลอยู่ในช่วง 22.14 - 55.75 คะแนน 
(เฉลี่ย 36.26 ± 7.20 คะแนน) กล่าวคือมีความวิตกกังวลหลัง
ผ่าตัดอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยร้อยละ 75.58 มี
ความวติกกงัวลหลงัผ่าตัดอยูใ่นระดับเลก็น้อย (20 - 40 คะแนน) 
และร้อยละ 24.42 มีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (41 - 60 คะแนน) 
	 4.	 ความพึงพอใจในการพยาบาลหลังผ่าตัดของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนนความพึงพอใจในการพยาบาลอยู ่
ในช่วง 46 - 137 (เฉลี่ย 109.72 ± 15.10 คะแนน) กล่าวคือมี 
ความพึงพอใจในการพยาบาลอยู่ในระดับน้อยถึงมากที่สุด โดย
ร้อยละ 54.65 มีความพึงพอใจในการพยาบาลอยู่ในระดับ 
มาก (85 - 112 คะแนน) ร้อยละ 40.70 มีความพึงพอใจในการ
พยาบาลอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (113 - 140 คะแนน) ร้อยละ 3.49 
มีความพึงพอใจในการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (57 - 84 
คะแนน) และร้อยละ 1.16 มีความพึงพอใจในการพยาบาลอยู่
ในระดับน้อย (28 - 56 คะแนน)
	 5.	 ลักษณะการฟื้นตัวของกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัด 
พบว่า มีคะแนนอยู่ในช่วง 5.86 - 18.00 คะแนน (เฉลี่ย 11.79 
± 2.64) กล่าวคือมีการฟื้นตัวอยู่ในระดับน้อยถึงมากที่สุด  
การฟื้นตัวด้านที่เร็วที่สุดโดยฟื้นตัวตั้งแต่วันแรกหลังผ่าตัด คือ 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการนอนหลับพักผ่อน และ
การฟื้นตัวด้านที่ช้าที่สุดคือด้านการเคลื่อนไหวและการเปลี่ยน
ท่าทาง (ดังตารางที่ 1)

	 6.	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) พบว่า  
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ
การฟื้นตัวด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายใน 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .595, p < .0001) ความเจ็บปวดมี
ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการฟ้ืนตวัด้านความ
สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(r = .507, p < .0001) ความพึงพอใจในการพยาบาลมีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการฟื้นตัวด้านความ
สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(r = .464, p < .0001) ดังแสดงในตารางที่ 2
	 7.	 การทดสอบอิทธิพลของปัจจัยที่ศึกษาด้วย 
การวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนาย พบว่า ความเจ็บปวด  
ความวิตกกังวล และความพึงพอใจในการพยาบาลสามารถ
ร่วมกันท�ำนายการฟื้นตัวด้านความสามารถในการท�ำหน้าท่ี
ของร่างกายได้ร้อยละ 47.9 (R2 = .479, p < .0001) อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความวิตกกังวล ความ 
พึงพอใจในการพยาบาลและความเจ็บปวดท่ีสามารถท�ำนาย 
การฟื้นตัวด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (β = -.391, p = .000; 
β = .259, p = .003; β = -.250, p = .008; ตามล�ำดับ)  

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1	 คะแนนการฟื้นตัวด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัดวันที่ 1-7 

	 วันที่	 ด้านการรับประทาน	  ด้านการพักผ่อน	 ด้านการขับถ่าย	 ด้านการดูแลสุขอนามัย	 ด้านการเคลื่อนไหว	
	 หลัง	 อาหาร	 	 	 ส่วนบุคคล	  และการเปลี่ยนท่าทาง	
	 ผ่าตัด

	 ค่า	 SD	 แปล	 ค่า	 SD	 แปล	 ค่า	 SD	 แปล	 ค่า	 SD	 แปล	 ค่า	 SD	 แปล
	 เฉลี่ย	 	 ความ	 เฉลี่ย	 	 ความ	 เฉลี่ย	 	 ความ	 เฉลี่ย	 	 ความ	 เฉลี่ย	 	 ความ
	 (  )	 	 	 (  )	 	 	 (  )	 	 	 (  )	 	 	 (  )	 	

	 1	 1.16	 0.81	 ปาน	 0.94	 0.64	 น้อย	 1.05	 0.54	 ปาน	 0.06	 0.23	 น้อย	 0.04	 0.19	 น้อย
				    กลาง						      กลาง						    
	 2	 1.67	 0.54	 มาก	 1.2	 0.59	 ปาน	 1.44	 0.32	 น้อย	 0.35	 0.48	 น้อย	 0.2	 0.41	 น้อย
							       กลาง
	 3	 1.79	 0.46	 มาก	 1.58	 0.56	 มาก	 1.53	 0.58	 มาก	 0.69	 0.54	 น้อย	 0.54	 0.65	 น้อย
	 4	 1.86	 0.35	 มาก	 1.69	 0.54	 มาก	 1.58	 0.69	 มาก	 0.93	 0.62	 ปาน	 0.8	 0.77	 ปาน
													             กลาง			   กลาง
	 5	 1.92	 0.27	 มาก	 1.8	 0.4	 มาก	 1.71	 0.63	 มาก	 1.01	 0.58	 ปาน	 1.02	 0.71	 ปาน
													             กลาง			   กลาง	
	 6	 1.93	 0.26	 มาก	 1.87	 0.34	 มาก	 1.81	 0.64	 มาก	 1.23	 0.6	 ปาน	 1.29	 0.68	 ปาน	
													             กลาง			   กลาง
	 7	 1.96	 0.21	 มาก	 1.94	 0.24	 มาก	 1.87	 0.57	 มาก	 1.47	 0.59	 มาก	 1.54	 0.6	 มาก
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ตารางที ่2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) ของความเจ็บปวด 	

	 ความวติกกงัวลและความพงึพอใจในการพยาบาลต่อการฟ้ืนตวัด้านความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายใน	

	 ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว

 	 ความวิตกกังวล 	 -.595** 	 ปานกลาง

 	 ความเจ็บปวด 	 -.507** 	 ปานกลาง

 	 ความพึงพอใจในการพยาบาล 	 .464** 	 ปานกลาง 

	 **p < .01

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 ระดับความสัมพันธ์

ตารางที่ 3	 ค่าสมัประสทิธิก์ารท�ำนายของความปวด ความวติกกงัวล และความพงึพอใจในการพยาบาลในผูป่้วยผ่าตดักระดกู	

	 สันหลังส่วนเอว

	 ความวิตกกังวล	 -.143	 -.391	 -4.208	 .000

	 ความพึงพอใจในการพยาบาล	 .045	 .259	 3.013	 .003

	 ความปวด	 -.509	 -.250	 -2.736	 .008

	 ตัวแปร 	 b	 Beta	 t	 Sig

	 R = .692, R Square = .479, Adjusted R Square = .460, F = 25.105

การอภิปรายผล
	 ในการศึกษาครั้งนี้ สมมติฐานของการวิจัยได้รับการ

สนับสนุนทั้งหมด โดยความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความ

พึงพอใจในการพยาบาลสามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนเอวได้ สามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 1.	 ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับ

การฟื้นตัวด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และ

สามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านความสามารถในการท�ำหน้าท่ี 

ของร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 

ในอดีตที่พบว่าความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และระยะเวลา

ของความเจบ็ปวดสามารถท�ำนายความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย รวมทัง้ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าก่อนผ่าตดั

สามารถท�ำนายการเปลี่ยนแปลงการฟื้นตัวด้านความสามารถ 

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกายได้ เมื่อผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล

ท�ำให้เกิดความกลัว ลังเลใจ ไม่กล้าตัดสินใจ ขาดความเชื่อมั่น

ในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการฟื้นตัว ความวิตกกังวลจึงน�ำ

ไปสู่ความบกพร่องด้านความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้  

(Bair, Wu, Damush, Sutherland & Kroenke, 2008) 

โดยความรู้สึกวิตกกังวลที่พบมากช่วง 1 - 2 วันแรกหลังผ่าตัด 

คือ “ความรู้สึกไม่สบาย” “ความรู้สึกไม่ผ่อนคลาย” ซึ่งเกิดขึ้น

จากความปวดแผลผ่าตดั ท�ำให้ไม่สะดวกในการปฏบิตักิจิกรรม

ต่าง ๆ วันที่ 3 หลังผ่าตัดผู้ป่วยเริ่มมีความรู้สึก “ไม่เชื่อมั่นใน

ตนเอง” ซ่ึงสัมพันธ์กับแนวทางการรักษาของแพทย์ที่เริ่มให้ 

ผู้ป่วยไขเตียงลุกนั่งหรือลุกนั่งเองได้ ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิด 

ความไม่มัน่ใจในการปฏบัิต ิหลงัผ่าตดัวนัท่ี 4 - 7 ความรูสึ้กทีพ่บ

มากคือ “ความรู้สึกเป็นคนเครียด” “ความรู้สึกไม่มั่นคง” และ 

“ความรู้สึกไม่พอใจและไม่มีความสุข” ซึ่งสัมพันธ์กับกิจกรรม

ที่ผู ้ป่วยปฏิบัติคือ การลุกยืน เดิน และจากงานวิจัยครั้งนี ้

พบว่า วันที่ 1 - 2 หลังผ่าตัดเป็นวันที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล 

มากที่สุดในช่วง 7 วันหลังผ่าตัด ซึ่งอาจเป็นผลจากการได้รับ

การเตรยีมความพร้อม และความรูน้้อยก่อนผ่าตดั (ร้อยละ 72.10)  

หลงัจากนัน้ความวติกกงัวลลดลงอยูใ่นระดบัน้อย ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาในอดตีทีพ่บว่าความวติกกงัวลของผูป่้วยมแีนวโน้ม

ลดลงหลังผ่าตัด (Starkweather, Witek-Janusek, Nockels, 

Peterson & Mathews, 2006)

	 2.	 ความพงึพอใจในการพยาบาลมคีวามสัมพันธ์กบั 

การฟื้นตัวด้านการฟื้นตัวด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และ
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ปัจจัยทำ�นายการฟื้นตัวด้านความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย		
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว

สามารถท�ำนายการฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของ

ร่างกายในผูป่้วยผ่าตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต 

ที่พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอ 

มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และ 

ความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวของการท�ำหน้าท่ี

ของร่างกาย ด้านการท�ำงานของกล้ามเนื้อ (muscle func-

tion) การรับความรู้สึก (sensibility) อาการปวดร้าวลงขา

และอาการปวดหลัง ซึ่งมีผลต่อการฟื้นตัวด้านความสามารถ 

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกายได้ (Skolasky, Albert, Vaccaro 

& Riley, 2009)

	 3.	 ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการฟื้นตัวด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย 

และสามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวได ้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัดบริเวณกระดูก

เชิงกราน (iliac crest) ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง  

มีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และความเจ็บปวด 

สามารถท�ำนายการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลังชนิดเฉียบพลัน (acute low back pain) ได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Kim, Rhim, Li, Martha, Swaim, Banco, 

et al., 2009)

	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการศึกษา บูรณาการในการศึกษาพัฒนา

ศักยภาพพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลให้ใส่ใจในการจัดการ

ความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ บรรเทาความวิตกกังวล และ 

ส่งเสริมความพึงพอใจในการพยาบาล

	 2.	 ด้านการวิจัย 

		  2.1	 ควรศึกษาความสัมพันธ์ของการเตรียม

ความพร้อมและความรูต่้อการฟ้ืนตัวกบัความวติกกงัวลในผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว

		  2.2	 ควรศกึษาวจิยัถงึปัจจยัอืน่ ๆ  ทีส่ามารถท�ำนาย

การฟื้นตัวในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว 

เช ่น อายุ ความรู ้สึกของผู ้ป ่วยต่อความรุนแรงของโรค  

ต�ำแหน่งความเจ็บปวดก่อนผ่าตัด เวลาในการดมยาสลบ และ

การผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด และการได้รับเลือดขณะผ่าตัด 

ความยาวของแผลผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด จ�ำนวน 

วนัใส่สายสวนปัสสาวะ จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล และจ�ำนวน

วนันอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดั เพือ่น�ำผลการวจิยัมาวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

		  2.3	 ควรศึกษาถึงปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายการ

ฟื้นตัวในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอ และ 

ล�ำตัวเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังได้

อย่างครอบคลุม

		  2.4	 ควรศึกษาเปรียบเทียบการฟื้นตัวในโรค

กระดูกสันหลังเสื่อมชนิดต่าง ๆ และการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ชนิดต่าง ๆ ด้วย

		  2.5	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมรูปแบบการ

พยาบาลโดยพัฒนาการบ�ำบัดเสริมต่าง ๆ ช่วยบรรเทาความ 

เจ็บปวด ลดความวิตกกังวล และเพิ่มความพึงพอใจในการ

พยาบาล เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนเอว

	 3.	 ด้านการบริการ ควรเน้นให้ความสนใจเพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวดควบคู่กับการลดความวิตกกังวล โดย

เฉพาะวันท่ี 1 หลังผ่าตัดซ่ึงพบว่าผู้ป่วยมีความเจ็บปวดสูงสุด 

และใน 1 - 2 วนัหลงัผ่าตดัผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลในเรือ่ง “ความ

รูส้กึไม่สขุสบาย” มากทีส่ดุ โดยพยาบาลท�ำหน้าทีใ่นการประเมนิ 

วางแผนการดูแล จัดการ ให้ค�ำปรึกษา ส่งเสริม สนับสนุน

ให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง อย่างมี

คุณภาพและประสิทธิภาพ โดยเฉพาะด้านการได้รับความรู้ 

และการเตรียมความพร้อมต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดควรมีการ

พฒันาทมีการพยาบาลทีส่ามารถให้ความรูแ้ละการเตรยีมความ

พร้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย
	 การเกบ็ข้อมลูความพงึพอใจในการพยาบาลเป็นการ

เกบ็ข้อมลูแบบสมัภาษณ์ แม้ผูว้จิยัได้แจ้งให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทราบ

ว่าไม่มผีลต่อการรกัษา หรอืการรบับรกิารในขณะนี ้แต่อาจเกดิ

การให้ข้อมูลที่เกินจริงเนื่องจากผู้วิจัยเป็นพยาบาล และเป็น 

ผู้สัมภาษณ์เอง
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