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	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความ

สามารถ ในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟื้นฟูสภาพตามแนวคิด

การจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังเสื่อมระดับบั้นเอว อายุ 35 

- 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังเสื่อมระดับบั้นเอว

ในระดับ L1 - S3 ได้แก่ โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน โรคกระดูก

สันหลังเลื่อน และโรคกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ โดยมารับบริการในแผนกหอผู้ป่วยในศัลยกรรมกระดูก

และศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลตำ�รวจ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่

อายุ ระดับความปวด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ประกอบด้วย

5 กิจกรรม ตามแนวคิดการจัดการตนเอง และเครื่องมือที่ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความ

สามารถในการทำ�กิจกรรมและแบบประเมินความสามารถในการจัดการตนเอง หาค่าความเที่ยงได้เท่ากับ 

0.73 และ 0.80 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการทดสอบค่าที ผลการวิจัย

พบว่า ความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟื้นฟูสภาพ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05
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คำ�สำ�คัญ : การจัดการตนเอง ความสามารถในการทำ�กิจกรรม การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบ้ันเอว การฟ้ืนฟูสภาพ

	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of a 

self-management program on the functional ability of lumbar spine surgery in rehabilitation. 

The self-management theory was used as a conceptual framework. The sample composed of 

male and female patients aged between 35 - 59 who had been diagnosed by a physician as 

having  degenerative disease of the lumbar spine L1 - S3 including degenerative lumbar spinal 

stenosis, lumbar disc herniation, lumbar spondylolisthesis and spondylolysis. The patients 

were recruited from the orthopedic ward and the neurosurgery ward at the Police General 

Hospital.  The experimental and control groups comprised 22 patients in each group. They 

were then matched by age and pain scale. The control group received conventional care. The 

experimental group received the self-management program. The research instrument was the 

self-management program comprised of five sessions over three weeks. The instrument for 

collecting data was the function ability and self-management assessment tools which were 

tested for reliability with Cronbach’s alpha coefficient of 0.73 and 0.80.  Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test. The results revealed that 

functional ability after lumbar spine surgery in patients receiving the self-management program 

was significantly higher than the control group at level of .05

Keywords : self-management, functional ability, lumbar spine surgery, rehabilitation 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคกระดูกสันหลังเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญ ซึ่งพบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคกระดูกและ

ข้อในประเทศไทย โดยเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่างเนื่องจากเป็นส่วนท่ีต้องรับน้ำ�หนักมากท่ีสุดเมื่อทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ที่ไม่สมดุล  จะทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่ายกว่าส่วนอื่นๆ ความเสื่อมของกระดูกสันหลัง มักพบใน

ช่วงอายุ 35 - 50 ปี และมักเกิดบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวชิ้นที่ 4 และ 5 มากที่สุด
1
 พบสถิติผู้ป่วย

กระดูกสันหลังเสื่อมในประเทศไทย จำ�นวน 8,763 ราย
2
 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี และพบสถิติจำ�นวน

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง จำ�นวน 810 ราย จากการรายงานสถิติผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ ปี พ.ศ. 2554
3
 สถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดกระดูก

สันหลังระดับบั้นเอวของโรงพยาบาลตำ�รวจ จำ�นวน 597 ราย ส่วนสถิติการผ่าตัดกระดูกสันหลังใน

สหรัฐอเมริกา พบว่า ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมามีจำ�นวนมากกว่าร้อยละ 200 และใช้งบประมาณในการผ่าตัด
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มากกว่าหน่ึงพันล้านเหรียญสหรัฐ
4
 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังเสื่อมมักมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอวร้าวลงขา

ทั้งสองข้าง บางรายมีอาการชาร่วมด้วย อาการมักมีความรุนแรงมากขึ้นจนไม่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ได้ตามปกติ แนวทางการรักษามี 2 วิธี ได้แก่ การรักษาโดยการไม่ผ่าตัด และการรักษาโดยการผ่าตัด 

โดยการผ่าตัดมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอาการปวด ลดการกดเบียดของเส้นประสาท และทำ�การเชื่อมข้อต่อ

กระดูกสันหลังเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสันหลัง
5
 ซึ่งมักจะพิจารณาทำ�ในรายที่มีการยื่นของหมอน

รองกระดูกสันหลังและมีอาการของรากประสาทถูกกดอย่างมาก เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง กลั้นปัสสาวะ

อุจจาระไม่ได้ หรือมีอาการปวดมากจนทนไม่ไหว หรือได้รับการรักษาแบบประคับประคองแล้วไม่ได้ผล

	 ปัญหาท่ีพบบ่อยในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดต้ังแต่ในระยะแรกจนกระท่ัง 3 เดือนหลังผ่าตัด คือ

ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการทำ�กิจกรรม ร้อยละ 30
6
 เนื่องจากในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยยังคงมีข้อจำ�กัด

ในการทำ�กิจกรรม การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วันต่างๆ ยังไม่สามารถทำ�ได้เต็มท่ี เช่น การปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน การเคลื่อนไหวร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Johansson, Linton, Rosenblad, Berg-

kvist, Nilsson
7
 พบว่า ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยยังคงขาดทักษะในการจัดการตนเอง เช่น ความสามารถ

ในการทำ�กิจกรรมทางกาย รวมถึงการจัดการกับอาการปวดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง บางราย

มีอาการปวดเสียวร้าวลงที่ขา อันเนื่องจากรากประสาทไขสันหลังได้รับบาดเจ็บในระหว่างการผ่าตัด และ

กล้ามเนื้อหลังยังไม่แข็งแรงพอที่จะพยุงกระดูกสันหลังได้
8,9
 ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำ�

กิจกรรมต่างๆ เมื่อเริ่มเข้าสู่ระยะที่ผู้ป่วยจะต้องมีการเคลื่อนไหวหรือทำ�กิจกรรมด้วยตนเอง ทำ�ให้ผู้ป่วย

เกิดความไม่มั่นใจที่จะปฏิบัติ บางรายเกิดความกลัวหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการที่จะต้องทำ�กิจกรรมด้วย

ตนเอง
10

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบ้ันเอว

เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ความวิตกกังวลหรือกลัวการเคลื่อนไหว
10
 อายุ

11
 ภาวะโรคร่วม

12
 อาการซึมเศร้า

12

การจัดการตนเอง
13
  ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง

14,15 
 ความปวด

14,15
  และความคาดหวังต่อผลการรักษา

16

ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นสาเหตุทำ�ให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการจัดการตนเอง ส่งผลทำ�ให้ไม่สามารถกลับมา

ทำ�กิจกรรมได้ตามปกติ ทั้งนี้ปัจจัยที่สำ�คัญ คือ การจัดการตนเอง โดยพบว่าผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างมักมี

ข้อจำ�กัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เนื่องจากความปวดทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำ�กิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน

ได้ตามต้องการ แนวทางในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังมีรูปแบบหลากหลาย อาทิ เช่น การใช้

แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะของตนเองส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

การใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง และการส่งเสริม

การออกกำ�ลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือซ่ึงจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดรวดเร็วข้ึน

ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด และทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นในระยะยาว
17,18

 และ

พบว่ามีการใช้แนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ท้ังในและต่างประเทศอย่างกว้างขวาง

ซึ่งเป็นแนวคิดที่สามารถจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
19
 โรคข้ออักเสบ

20 

และโรคปวดหลังเรื้อรัง
21
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	 ในประเทศไทยมีการนำ�เอาแนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังไม่มากนัก มีเพียงการศึกษาในต่างประเทศท่ีมีการส่งเสริมการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรรม

ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Toomey, Currie-Murphy, Matthews, Hurley
22

โดยลักษณะของโปรแกรมจะมุ่งเน้นการปรับมุมมองและทักษะที่สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหา

และปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ รวมถึงรักษาความมั่นคงทางอารมณ์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ประยุกต์ใช้แนวคิด

การจัดการตนเองของ Creer
23
 ซ่ึงเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นความสามารถในการควบคุม

ภาวะเจ็บป่วยที่มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยเป็นการส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรค เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตและต่อเนื่อง หากผู้ป่วยมีความเข้าใจในกระบวนการจัดการ

ตนเอง ผู้ป่วยก็จะสามารถควบคุมตนเองได้ โดยกระบวนการจัดการตนเอง จะช่วยควบคุมให้ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้ได้ รวมถึงจะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตตนเอง

วิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงสามารถท่ีจะตัดสินใจในการท่ีจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง กระบวนการ

จัดการตนเองจะช่วยให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการที่จะดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสามารถควบคุมตนเอง

ให้มีการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมในระยะหลังผ่าตัดอีกด้วย
23
 หากผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติตาม

กระบวนการจัดการตนเองได้สำ�เร็จ ผู้ป่วยก็จะสามารถกลับมาดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ ลดระยะเวลาในการพักฟ้ืน

รวมถึงลดอัตราการเกิดปวดหลังซ้ำ�ในระยะหลังผ่าตัดอีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

บั้นเอวในระยะฟื้นฟูสภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

บ้ันเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

	 1.	ความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟื้นฟู

สภาพหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

	 2.	ความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟื้นฟู

สภาพกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความสามารถ

ในการทำ�กิจกรรม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การจัดการตนเองของ Creer
23
 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้

1. 	การตั้งเป้าหมาย (Goal selecting)

2. 	การรวบรวมข้อมูล (Information collection)

3. 	การประมวลและประเมินข้อมูล 

	 (Information processing and evaluation)

4. 	การตัดสินใจ (Decision making) 

5. 	การลงมือปฏิบัติ (Action) 

6. 	การประเมินผล (Self-reaction)

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Nonequivalent comparison-group design)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 35 - 59 ปี ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับบั้นเอวเป็นครั้งแรก เข้ารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

ที่แผนกหอผู้ป่วยในศัลยกรรมกระดูกและศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลตำ�รวจ การกำ�หนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง (Sample size) ในการทำ�วิจัยคร้ังน้ีได้จากการใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปในการวิเคราะห์อำ�นาจทดสอบ

PASS (Power of Analysis of Sample Size) โดยควบคุมการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 และ

กำ�หนดอำ�นาจทดสอบ 80% ระดับนัยสำ�คัญ .05 ขนาดอิทธิพล 0.50
24
 พบว่า ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ที่ต้องการทั้งหมด คือ 40 ราย โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีการจัดกิจกรรมหลายครั้ง และ

ใช้ระยะเวลานาน 3 สัปดาห์ ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดการสูญหาย (Drop out) ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัย

จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้ จึงมีจำ�นวน 44 คน 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน
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การดำ�เนินการทดลอง

	 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย โรงพยาบาล

ตำ�รวจ โดยครอบคลุมในเรื่องการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและการดูแลในระยะหลังผ่าตัด รวมถึง

ให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการวางแผนการจำ�หน่าย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม ตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยดำ�เนินการทำ�กิจกรรม ดังนี้

	 กิจกรรมครั้งที่ 1

	 1.	ผู้วิจัยเข้าปรึกษาแพทย์ท่ีทำ�ผ่าตัดกระดูกสันหลังและพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์

เพื่อสำ�รวจวันและเวลาท่ีแพทย์จะนัดผู้ป่วยมานอนรอผ่าตัดท่ีแผนกหอผู้ป่วย จากน้ันผู้วิจัยเข้าไปตามวันและ

เวลาที่กำ�หนด เพื่อสำ�รวจแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่แผนกหอผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยนอนเพื่อรอรับการผ่าตัด

กระดูกสันหลัง 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้   

	 1. กำ�หนดคุณสมบัติผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้

	 	 1.1	อายุ 35 - 59 ปีบริบูรณ์ทั้งผู้ชายและผู้หญิง

	 	 1.2	ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกระดูกสันหลังเสื่อมระดับบั้นเอวที่ระดับ L1 – S3 ได้แก่ 

โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (Degenerative lumbar spinal stenosis) โรคหมอนรองกระดูก

สันหลังเคลื่อน (Lumbar disc herniation) โรคกระดูกสันหลังเลื่อน (Lumbar spondylolisthesis) และ

โรคกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ (Spondylolysis) และให้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบ้ันเอว

ได้แก่ การทำ�ผ่าตัดด้วยวิธีลดการกดทับ (Decompression procedure) โดยไม่ทำ�การเชื่อมปล้องกระดูก

สันหลัง และการผ่าตัดลดการกดทับร่วมกับเชื่อมกระดูกสันหลัง (Stabilization procedure) 

	 	 1.3	ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นครั้งแรก

	 	 1.4	รู้สึกตัวดี การได้ยินปกติดี ฟังและพูดภาษาไทยได้รู้เรื่องเข้าใจ 

	 	 1.5	ยินดีร่วมมือในการทำ�วิจัยตามแบบขอความร่วมมือเป็นผู้เข้าร่วมในการวิจัยและให้การ

คุ้มครอง

	 2. การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)

	 	 2.1 ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ หรือเป็นอัมพาต 

	 	 2.2 ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคต่อไปนี้รุนแรงขึ้นหลังผ่าตัด ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ หัวใจ 

หลอดเลือด ไต และระบบประสาทไขสันหลัง

	 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด ผู้วิจัย

จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกันโดยวิธีจับคู่ (Math paired) โดยกำ�หนดลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ให้มีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และมีระดับความปวดหลังก่อนการผ่าตัดอยู่ในระดับเดียวกัน โดยแบ่ง

ระดับความปวดเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0 - 3 คะแนน คือ ไม่ปวดถึงปวดเล็กน้อย 4 - 7 คะแนน คือ 

ปวดปานกลาง  และ 8 - 10 คะแนน คือ ปวดมากถึงมากที่สุด
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	 2.	หลังจากที่สำ�รวจข้อมูลของผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติ เมื่อพบว่าเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือก

ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด ผู้วิจัยจึงเข้าไปแนะนำ�ตัว และสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย ระยะเวลาที่ทำ�การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ และ

ชี้แจงพิทักษ์สิทธิ์ของการเข้าร่วมการวิจัย หากผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้ผู้ป่วย

ลงชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยดำ�เนินการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบประเมินความสามารถในการทำ�กิจกรรมก่อนผ่าตัด (Pre-test) ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลจากพยาบาล

ประจำ�การตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง แต่จะไม่ได้รับความรู้เก่ียวกับการฝึกทักษะ

การจัดการตนเอง

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 

	 1.	หลังจากจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลการนัดหมายหลังผ่าตัด

ของกลุ่มตัวอย่างจากบันทึกการนัดหมายของหอผู้ป่วย เพื่อให้ทราบวันและเวลาท่ีผู้ป่วยจะเข้ามารับการตรวจ

จากแพทย์หลังผ่าตัด

	 2.	ผู้วิจัยไปพบกลุ่มตัวอย่างตามวันและเวลาที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่แผนกหอผู้ป่วยนอก 

ออร์โธปิดิกส์และแผนกหอผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โดยใช้ช่วงเวลาระหว่างที่นั่งรอตรวจ ประมาณ 15 นาที 

ซักถามอาการหลังผ่าตัด และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาหรือส่ิงท่ีสงสัยเก่ียวกับการดูแลตนเอง

หลังผ่าตัด หลังจากน้ันสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด (Post-

test) ผู้วิจัยมอบคู่มือการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว หลังจากนั้นผู้วิจัย

แสดงความขอบคุณและยุติความสัมพันธ์

	 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถ

ในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบ้ันเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ตามแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Creer
23
 เป็นกิจกรรมทั้งหมด 3 สัปดาห์ มีการดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่มทดลองเช่นเดียวกันกับ

กลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยได้เริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ตั้งแต่วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 14 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 โดยการดำ�เนินโปรแกรมเป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลาโดยรวม 3 สัปดาห์ ตั้งแต่    

ในระยะก่อนผ่าตัดจนถึงหลังผ่าตัดในระยะฟื้นฟูสภาพ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 4 ครั้ง และโทรศัพท์

ติดตาม 1 ครั้ง ดังนี้

	 กิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรมการเตรียมความพร้อม และเรียนรู้กระบวนการจัดการตนเองที่ดี (ก่อน

ผ่าตัด 1 วัน ใช้เวลา 50 นาที)

	 1.	ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวเอง สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัย

ให้มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือ

	 2.	แจ้งวัตถุประสงค์โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง เพื่อเป็นการทำ�ความเข้าใจแก่ผู้ป่วย

	 3.	ให้ความรู้แนะนำ�เรื่อง แนวทางการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในระยะ

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบ้ันเอว การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระยะหลังผ่าตัด รวมถึง

ข้ันตอนกระบวนการจัดการตนเองโดยเฉพาะด้านของความสามารถในการทำ�กิจกรรมในระยะหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับบั้นเอว
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	 4. อธิบายการฝึกทักษะของกระบวนการจัดการตนเองท้ังหมด 6 ข้ันตอน โดยการบรรยายร่วมกับ

การนำ�เสนอภาพเคลื่อนไหวจำ�ลองสถานการณ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบ้ันเอว เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้เข้าใจและสามารถมองภาพเหตุการณ์ที่ตนเองจะต้องลงมือปฏิบัติหลังผ่าตัดได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ดังนี้

	 	 1)	 การตั้งเป้าหมาย  (Goal selecting) โดยการกำ�หนดพฤติกรรมในอนาคตหรือสิ่งที่คาดว่า

จะเกิดขึ้น โดยผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกันตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง ลักษณะเป้าหมายเชิงพฤติกรรม

หรือผลลัพธ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงสามารถวัดได้ เช่น อาการปวดในระยะหลังผ่าตัดลดลง จนเข้าสู่

สภาวะปกติ สามารถกลับไปเดินได้ระยะทางที่เหมาะสมภายใน 2 สัปดาห์ สามารถกลับไปทำ�งาน/ประกอบ

อาชีพได้ตามปกติ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	 	 2)	 การรวบรวมข้อมูล (Information collection) โดยการเฝ้าระวังตนเองด้วยการสังเกต

อาการของตนเอง และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะที่ได้กำ�หนดเป็น  

เป้าหมายไว้ ในครั้งแรก เช่น อาการปวดโดยวัดจากแบบประเมินระดับความปวด การบันทึกระยะทาง  

โดยประมาณที่สามารถเดินได้ ในแต่ละวัน บันทึกท่าทางต่างๆ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และบันทึก

อาการผิดปกติที่สามารถสังเกตได้ ในแต่ละวัน โดยทำ�การบันทึกอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำ�ไปสู่ขั้นตอนการ

ประเมินข้อมูลต่อไป

	 	 3)	 การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) โดยการจัด

ให้ผู้ป่วยนำ�ข้อมูลที่บันทึกไว้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ หรือเปรียบเทียบกับข้อมูล

ของวันที่ผ่านมา วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และผลที่เกิดจากการกระทำ�ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ 

	 	 4)	 การตัดสินใจ (Decision  making) เป็นขั้นตอนสำ�คัญในการจัดการตนเองหลังจากการ

รวบรวมและประมวลข้อมูล โดยผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำ�กิจกรรม  

ได้อย่างเหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลเป็นพ้ืนฐานในการเลือกวิธีการจัดการตนเองที่แตกต่างกันในผู้ป่วย

แต่ละราย

	 	 5)	 การลงมือปฏิบัติ (Action) ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเองเพื่อให้มีความสามารถ

ในการทำ�กิจกรรมท่ีดีในระยะหลังผ่าตัด โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทำ�กิจกรรม ลงมือปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอ

และต่อเนื่อง จนกระทั่งบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 	 6)	 การประเมินผล (Self-reaction) โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของตนเองว่าสามารถ

ปฏิบัติการจัดการตนเองให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือต้องฝึกทักษะเพิ่มเติม

	 5.	แจกคู่มือการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและการจัดการตนเองสำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับบ้ันเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคู่มือและสมุดบันทึกการจัดการตนเอง รวมถึง

เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

	 6.	นัดหมายการพบครั้งต่อไป เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลับมาพบกันตามนัดหมาย

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมทบทวนความรู้ ไขข้อข้องใจ และปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเอง 

(หลังผ่าตัด 3 วัน ใช้เวลา 30 นาที)
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	 1.	ทบทวนกิจกรรมและเนื้อหาในสมุดคู่มือที่แจกครั้งก่อน ทบทวนทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 

ขั้นตอน พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาเพื่อความเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบันของ

ตนเอง และเกิดการทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด

	 2.	ฝึกทักษะการตั้งเป้าหมายโดยผู้ป่วยร่วมกันตั้งเป้าหมายกับผู้วิจัยโดยมีการปรึกษาต่อรองกัน 

และกำ�หนดเป้าหมายในการจัดการตนเองพร้อมทั้งจดบันทึกไว้ ในคู่มือการจัดการตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยได้มี

เป้าหมายและเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทำ�กิจกรรมในระยะหลังผ่าตัด

ให้สำ�เร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

	 3.	ฝึกทักษะการรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยฝึกให้ผู้ป่วยได้บันทึกข้อมูลท่ีสามารถสังเกตได้ด้วยตนเอง

ได้แก่ ระดับความปวด ระยะทางท่ีสามารถเดินได้ ท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีถูกต้อง และอาการผิดปกติ

ที่สังเกตได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติการสังเกตและรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง รวมถึงเฝ้าระวังอาการ

ผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ในระยะหลังผ่าตัด พร้อมท้ังให้ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง

และกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้บันทึกตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการต่อไป

	 4.	ฝกึทักษะการประมวลและประเมินข้อมูล โดยผู้วิจัยฝึกให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบข้อมูลกับวันท่ีผ่านมา

หรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ โดยผู้ป่วยจะต้องสามารถคิดวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดปัญหา 

ว่ามาจากสาเหตุใด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง

	 5.	ฝึกทักษะการตัดสินใจ โดยผู้วิจัยจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยให้สามารถตัดสินใจในการที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยตนเองพร้อมทั้งบันทึกลงในคู่มือการจัดการตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถกำ�หนดแนวทางปฏิบัติในการจัดการตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม เมื่อผู้ป่วยทราบสาเหตุของการเกิด

การเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง

	 6.	ฝกึทักษะการลงมือปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทำ�กิจกรรมในชีวิต

ประจำ�วันให้มีความเหมาะสมและต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะและสามารถลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง

ได้อย่างต่อเนื่อง เช่น ลงมือปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสม โดยผู้วิจัย

ฝึกให้ผู้ป่วยลุกน่ังในท่าทางท่ีเหมาะสม หรือให้ผู้ป่วยได้ฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์พยุงเดิน เพื่อนำ�ไปสู่เป้าหมาย

ที่ได้ตั้งเอาไว้ การลงมือปฏิบัติจะสอดคล้องกับเป้าหมายที่ได้ตั้งเอาไว้ ในครั้งแรก เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้

บรรลุเป้าหมายในที่สุด

	 7.	ฝึกทักษะการประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบข้อมูลของวันที่ผ่านมา หรือเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะและสามารถประเมินตนเองได้ โดยผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยมีการประเมิน

ตนเองเป็นระยะ ว่าสามารถทำ�ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้หรือไม่ หากเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้ยังไม่สำ�เร็จ 

ผู้วิจัยก็จะกระตุ้นเตือน หาวิธีในการแก้ไข ให้ผู้ป่วยได้มีกำ�ลังใจและมีวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม

กับตนเอง นำ�มาซึ่งการปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายในที่สุด

	 8.	นัดหมายการพบครั้งต่อไป เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลับมาพบกันตามนัดหมาย
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	 กิจกรรมครั้งที่ 3 กิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน (6 วันหลังผ่าตัด/ก่อนออกจาก

โรงพยาบาล ใช้เวลา 20 นาที)

	 1.	ผู้วิจัยร่วมกันกับผู้ป่วยในการทบทวนกิจกรรมคร้ังก่อนรวมถึงการทบทวนคู่มือการจัดการ

ตนเองที่ผู้ป่วยได้บันทึกไว้ที่แจกให้หลังจากที่ผู้ป่วยนำ�ทักษะการจัดการตนเองไปปฏิบัติ เพื่อเป็นการสร้าง

ความเข้าใจและทบทวนความรู้ที่ได้จากครั้งก่อน

	 2. ผู้วิจัยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ ให้คำ�แนะนำ� เสนอแนะ

แนวทางแก่ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการตนเองที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยทราบปัญหา

และอุปสรรคในการจัดการตนเองและเป็นการให้ข้อมูลเพิ่มเติมในการจัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วย

	 3.	ฝึกทักษะการประเมินผล โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของตนเองว่าบรรลุตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้หรือต้องฝึกทักษะเพิ่มเติม ถ้าหากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย

ก็จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมที่มีความเหมาะสมอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งเมื่อผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืน  

ต่อที่บ้าน แต่หากยังไม่สามารถทำ�ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ผู้วิจัยก็จะส่งเสริมให้ปฏิบัติตามขั้นตอนของ

กระบวนการจัดการตนเองต่อไปจนบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 4.	กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยนำ�กระบวนการจัดการตนเองไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องท่ีบ้านเพื่อให้ผู้ป่วย

ตระหนักถึงความสำ�คัญของการปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

	 5.	นัดหมายการพบครั้งต่อไป และวัน เวลาที่จะโทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรคเมื่อกลับไป

อยู่ที่บ้าน เพื่อให้ทราบปัญหาและอุปสรรคขณะปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเองที่บ้าน รวมถึงเป็นการช่วย

กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

	 กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมติดตาม กระตุ้นเตือน อย่างต่อเนื่อง (ติดต่อทางโทรศัพท์ หลังจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 5 วัน ใช้เวลา 15 นาที)

	 1.	โทรศัพท์ติดตามเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะ

การจัดการตนเองระหว่างผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยเสนอแนะ

ในประเด็นที่ผู้ป่วยมีปัญหาและร่วมกันวางแผนการฝึกทักษะการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมตามสภาพ

ปัญหาของผู้ป่วย เพื่อสอบถามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการจัดการตนเอง

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน สอบถามการบันทึกกิจกรรมในสมุดบันทึกในทุกขั้นตอน ประเมินว่าผู้ป่วยสามารถ

ทำ�ได้ตามเป้าหมายที่ได้ตั้งเอาไว้ ในครั้งแรกหรือไม่ อย่างไร

	 2.	กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอนอย่างต่อเนื่องรวมถึง

การบันทึกการจัดการตนเองในคู่มืออย่างสม่ำ�เสมอ และกระตุ้นเตือนผู้ป่วยให้มารับการรักษาตามที่แพทย์

นัดในครั้งถัดไป เพื่อเป็นการทบทวน และกระตุ้นเตือนทักษะการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 3.	ประเมินการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ตามแบบประเมินการจัดการตนเองมีทั้งหมด 

13 ข้อ เพื่อประเมินระดับความสามารถในการจัดการตนเอง

	 4.	นัดหมายการพบครั้งต่อไปตามวัน เวลาที่ผู ้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัดของแพทย์ เพื่อ

เป็นการกระตุ้นเตือนให้กลับมาพบกันตามนัดหมาย



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

277วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561

	 กิจกรรมครั้งที่ 5 กิจกรรมติดตามต่อเนื่อง และพิสูจน์ตนเอง (วันที่แพทย์นัดตรวจหลังผ่าตัด 

ใช้เวลา 15 นาที)

	 1.	ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองระหว่างผู้ป่วย         

อยู่ที่บ้าน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย เพื่อติดตามการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วย รวมถึงการทบทวนทักษะการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 2.	ผู้ป่วยประเมินตนเองร่วมกับผู้วิจัย โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของตนเองว่าบรรลุ

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือต้องฝึกทักษะเพิ่มเติม ถ้าหากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยก็จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีความเหมาะสมอย่างต่อเนื่องจนกระท่ังเมื่อผู้ป่วย

กลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน แต่หากยังไม่สามารถทำ�ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ผู้วิจัยก็จะส่งเสริมให้ปฏิบัติตาม

ขั้นตอนของกระบวนการจัดการตนเองต่อไปจนบรรลุเป้าหมาย เพื่อให้ผู้ป่วยทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของ

ตนเองและให้ผู้ป่วยได้ทราบว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือต้องมีการฝึกทักษะ

การจัดการตนเองต่อไป

	 3.	ชมเชย และกล่าวขอบคุณผู้ป่วยท่ีให้ความร่วมมือสำ�หรับการทำ�วิจัยคร้ังน้ี เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีกำ�ลังใจที่จะปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง และยุติการเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือ

พร้อมขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้

		  1.1	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังเสื่อมและได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวที่ผู้วิจัยสร้างเอง ได้แก ่

หอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจำ�ตัว ประวัติการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ประวัติการได้รับการผ่าตัดใหญ่ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการได้รับการรักษา

เพื่อลดอาการปวด ระดับความปวดก่อนผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด และระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล

หลังผ่าตัด

		  1.2	แบบประเมินความสามารถในการทำ�กิจกรรม โดยใช้แบบประเมินโมดิฟายด์ออสเวสทรี

(Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire)
25
 ประกอบด้วย 10 ด้าน ได้แก่ ความรุนแรง

ของอาการปวด การดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วัน (อาบน้ำ� แต่งตัว เป็นต้น) การยกของ การเดิน การนั่ง

การยืน การนอน การเข้าสังคม (เช่น การไปตลาด ดูหนัง ไปห้างสรรพสินค้า) การเดินทาง และการทำ�งาน

หรืองานบ้าน ซึ่งแต่ละข้อมีรายละเอียดอธิบายความรุนแรงของการจำ�กัดกิจกรรม 6 ข้อย่อย โดยเรียง

จากน้อยไปหามาก  ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) เรียงลำ�ดับคะแนนจาก 0 - 5 

คะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินเท่ากับ 50 แล้วคูณสองเพื่อเป็นเปอร์เซ็นต์ของภาวะจำ�กัดกิจกรรม 

โดยแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ ได้แก่ Level 1 (คะแนนเฉลี่ย 81 - 100%) : ภาวะจำ�กัดกิจกรรมส่วนใหญ่
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อยู่ที่เตียงนอน แสดงว่า ไม่สามารถทำ�กิจกรรมได้ด้วยตนเอง   Level 2 (คะแนนเฉลี่ย 61 - 80%) :   

ภาวะจำ�กัดกิจกรรมมากต้องพ่ึงพาผู้อื่น แสดงว่า สามารถทำ�กิจกรรมได้น้อยต้องมีคนคอยช่วยเหลือ Level 3 

(คะแนนเฉลี่ย 41 - 60%) : ภาวะจำ�กัดกิจกรรมมาก แสดงว่า สามารถทำ�กิจกรรมได้น้อยแต่ยังสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง Level 4 (คะแนนเฉลี่ย 21 - 40%) : ภาวะจำ�กัดกิจกรรมปานกลาง แสดงว่า

สามารถทำ�กิจกรรมได้ปานกลาง Level 5 (คะแนนเฉลี่ย 0 - 20%) : ภาวะจำ�กัดกิจกรรมน้อย แสดงว่า

สามารถทำ�กิจกรรมได้มาก จากเกณฑ์การประเมินข้างต้น พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนมีความแปรผกผันกับระดับ

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม คือ ค่าเฉล่ียคะแนนมาก แปลว่า ระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมน้อย

และค่าเฉลี่ยคะแนนน้อย แปลว่า ความสามารถในการทำ�กิจกรรมมาก

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

โดยศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Creer
23

ทั้งภายในและต่างประเทศโดยมีรายละเอียดของเครื่องมือพร้อมขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้

		  2.1	โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวเพื่อให้สามารถทำ�กิจกรรมในชีวิตประจำ�วันได้ตามปกติ โดยประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Creer
23
 มีการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นทั้งหมด 

5 กิจกรรม กิจกรรมละ 20 - 50 นาที ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ตามแนวคิด 

การจัดการตนเอง

 		  2.2	สื่อการสอน ประกอบด้วย 1) คู่มือ 2) Power point slide บรรยายเรื่อง “การปฏิบัติตัว

ท่ีเหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบ้ันเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ” 3) สถานการณ์จำ�ลองเรื่อง

“การจัดการตนเองสำ�หรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในระยะฟื้นฟูสภาพ” และ 4) 

แบบบันทึกการจัดการตนเอง	 	       

		  2.3	แบบประเมินความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับบั้นเอว โดยผู้วิจัยได้แปลแบบสอบถามและปรับข้อคำ�ถามให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง    

จากแบบสอบถาม The Patient Activation Measure (PAM) ของ Hibbard, Mahoney, Stockard, Tusler
26

ฉบับภาษาอังกฤษมีทั้งหมด 13 ข้อคำ�ถาม ผู้วิจัยได้ขออนุญาตในการใช้แบบสอบถามแล้วจึงนำ�ไปเข้า

กระบวนการแปลแบบสอบถาม หลังจากน้ันจึงนำ�ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ คะแนนรวมของแบบประเมิน

เท่ากับ 52 คะแนน สามารถแบ่งระดับความสามารถในการจัดการตนเองได้ 4 ระดับ ได้แก่ 13 - 35 คะแนน

หมายถึง การจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ำ� 36 - 38 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง

39 - 42 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง 43 - 52 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเอง

อยู่ในระดับสูงมาก
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity)

	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่ใช้ ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความสามารถในการทำ�กิจกรรม

แบบประเมินความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว  

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบแก้ไขเน้ือหาและภาษาท่ีใช้แล้ว

นำ�ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมประสาท 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมประสาท 1 คน อาจารย์

พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญทางด้านศัลยกรรมกระดูก 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านทฤษฎีทางการ

พยาบาล 1 คน  และนักกายภาพบำ�บัด 1 คน ผู้วิจัยคำ�นวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมิน

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม แบบประเมินความสามารถในการจัดการตนเอง ได้ความตรงตามเน้ือหา 0.90

และ 0.85 ตามลำ�ดับ จากน้ันผู้วิจัยนำ�เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัยท้ังหมดมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข

ให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อให้สอดคล้องเหมาะสม

	 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)

	 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินความสามารถในการทำ�กิจกรรมที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

แล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย และแบบประเมินความสามารถใน

การจัดการตนเองที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน จำ�นวน 300 ราย แล้วนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

โดยใช้ Cronbach’s   alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยงโดยรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.73 และ 0.80 

ตามลำ�ดับ ซึ่งถือว่าเป็นค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ 

	 สำ�หรับเครื่องมือที่ใช้ ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้วิจัย

นำ�เครื่องมือดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว จำ�นวน 5 ราย 

ที่โรงพยาบาลตำ�รวจ เพื่อประเมินความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ ในการสนทนา และความเหมาะสม

ของภาษา โดยพบว่าระยะเวลามีความเหมาะสม กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามโปรแกรม

ได้อย่างเหมาะสม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

โรงพยาบาลตำ�รวจ ซ่ึงผ่านการรับรองโครงการวิจัย เลขท่ีหนังสือรับรอง 72/2559 ระยะเวลาในการอนุมัติผล

ตั้งแต่วันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2559 ถึง 20 กันยายน พ.ศ. 2560
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis)

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมก่อนและหลัง

การทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรม ก่อนและหลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test

	 1.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของผู้ป่วย

	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่รับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษออร์โธปิดิกส์ คิดเป็นร้อยละ

50 และ 63.6 ตามลำ�ดับ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 54.5 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 54.5 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 59 ปี

คิดเป็นร้อยละ 72.7 และ 90.9 ตามลำ�ดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

ปริญญาตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 45.5 ตามลำ�ดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 45.5 และ 31.8 ตามลำ�ดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มีโรคประจำ�ตัว 1 - 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 81.8 และ 77.3 ตามลำ�ดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มีประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 - 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 68.2 และ 77.3 ตามลำ�ดับ 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีประวัติการได้รับการผ่าตัดใหญ่ 1 - 2 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 68.2 และ

50.0 ตามลำ�ดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 54.5 และ 

59.1 ตามลำ�ดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีประวัติรับประทานยาลดปวด คิดเป็นร้อยละ 31.8 และ

40.9 ตามลำ�ดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับความปวดก่อนการผ่าตัดอยู่ในระดับปวดมาก

ถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.1 และ 59.1 ตามลำ�ดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้เวลา

ในการผ่าตัด 2 - 4 ชม. คิดเป็นร้อยละ 68.2 และ 81.8 ตามลำ�ดับ และกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 7 - 10 วันหลังผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 63.5 และ 72.7 ตามลำ�ดับ
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ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

	 	 ระดับบั้นเอว ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ	

	 	 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

	 2.	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�

กิจกรรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมของกลุ่มควบคุม ก่อน  

การทดลองเท่ากับ 83.90 หลังการทดลองเท่ากับ 76.63 กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการทำ�กิจกรรม

ได้มากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรม 

ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ใน Level 1 (ค่าเฉล่ียคะแนน 81 - 100%) คือ ภาวะจำ�กัดกิจกรรมส่วนใหญ่

อยู่ที่เตียงนอน แสดงว่า ไม่สามารถทำ�กิจกรรมได้ด้วยตนเอง และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ใน 

Level 2 (ค่าเฉล่ียคะแนน 61 - 80%) คือ ภาวะจำ�กัดกิจกรรมมากต้องพ่ึงพาผู้อื่น แสดงว่า สามารถทำ�กิจกรรม

ได้น้อย ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ 

	 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 86.00

หลังการทดลองเท่ากับ 31.90 กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการทำ�กิจกรรมได้มากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมก่อนการทดลองอยู่ใน Level 1

(ค่าเฉล่ียคะแนน 81 - 100%) คือ ภาวะจำ�กัดกิจกรรมส่วนใหญ่อยู่ท่ีเตียงนอน แสดงว่า ไม่สามารถทำ�กิจกรรม

ได้ด้วยตนเอง และภายหลังการทดลองอยู่ใน Level 4 (ค่าเฉลี่ยคะแนน 21 - 40%) คือ ภาวะจำ�กัด

กิจกรรมปานกลาง แสดงว่า สามารถทำ�กิจกรรมได้ปานกลาง

	 	 n	 X 	 SD	 Level	 t	 df	 p-value

กลุ่มควบคุม							     

  ก่อนการทดลอง	 22	 83.90	 11.42	 1	 	 	

  หลังการทดลอง	 22	 76.63	 8.35	 2	 	 	

กลุ่มทดลอง							     

  ก่อนการทดลอง	 22	 86.00	 0.45	 1	 	

  หลังการทดลอง	 22	 31.90	 0.43	 4	 	 	

*p < .05 

คะแนนความสามารถใน

การทำ�กิจกรรม

2.93*

28.81*

21

21

0.01

0.00
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ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง	

	 	 ระดับบั้นเอวก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

	 	 กับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

	 	 n	 X 	 SD	 level	 t	 df	 p-value

ก่อนการทดลอง							     

	 กลุ่มควบคุม	 22	 83.90	 11.42	 1	

  กลุ่มทดลอง	 22	 86.00	 0.45	 1	 	 	

หลังการทดลอง							     

  กลุ่มควบคุม	 22	 76.63	 8.35	 2	

  กลุ่มทดลอง	 22	 31.90	 0.43	 4	 	 	

*p < .05  

คะแนนความสามารถใน

การทำ�กิจกรรม

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมก่อนการทดลองของ

กลุ่มควบคุมเท่ากับ 83.90 และกลุ่มทดลองเท่ากับ 86.00 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรม ก่อนการทดลองของทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองอยู่ใน Level 1 (ค่าเฉล่ียคะแนน 81 - 100%) คือ ภาวะจำ�กัดกิจกรรมส่วนใหญ่อยู่ท่ีเตียงนอน

แสดงว่า ไม่สามารถทำ�กิจกรรมได้ด้วยตนเอง 

	 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 

76.63  กลุ่มทดลองเท่ากับ 31.90 และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยค่าเฉล่ีย

คะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรม หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมอยู่ใน Level 2 (ค่าเฉลี่ยคะแนน 

61 - 80%) คือ ภาวะจำ�กัดกิจกรรมมากต้องพึ่งพาผู้อื่น แสดงว่า สามารถทำ�กิจกรรมได้น้อย ต้องมีคน

คอยช่วยเหลือ และกลุ่มทดลองอยู่ใน Level 4 (ค่าเฉล่ียคะแนน 21 - 40%) คือ ภาวะจำ�กัดกิจกรรมปานกลาง 

แสดงว่า สามารถทำ�กิจกรรมได้ปานกลาง 

	 3.	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�

กิจกรรม ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

0.67 42 0.50

17.25* 42 0.00
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 สมมติฐานข้อที่ 1 ความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

บั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเอง

	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว กลุ่มทดลอง

ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง มีความสามารถในการทำ�กิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ

ทำ�กิจกรรมเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านระดับความปวด ด้านการดูแลตัวเอง ด้านการยกของ ด้านการเดิน 

ด้านการน่ัง  ด้านการยืน  ด้านการนอน  ด้านการเข้าสังคม  ด้านการเดินทาง และด้านการทำ�งาน/งานบ้าน  พบว่า

คะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในทุกด้านสูงกว่า

ก่อนได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ และสามารถอภิปรายผลได้ว่า การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวเป็นการผ่าตัดใหญ่

บาดแผลจากการผ่าตัดทำ�ให้กล้ามเนื้อหลังอ่อนล้า การทรงตัวและการเคลื่อนไหวเสียสมดุล ไม่สามารถ

พยุงกระดูกสันหลังให้ทรงตัวอยู่ได้ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังมีความบกพร่องหรือมีข้อจำ�กัดเกี่ยวกับการทำ�

กิจกรรมต่างๆ ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังไม่สามารถกลับไปทำ�กิจกรรมได้ตาม

ปกติทันที ด้วยข้อจำ�กัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย
8,9
 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองจะช่วยให้ผู้ป่วย

มีการจัดการตนเองที่ดีในเรื่องของการทำ�กิจกรรมต่างๆ ในระยะฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด เพื่อให้มีการฟื้นฟู

สภาพโดยเร็วและถูกต้อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ขึ้น

	 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการทดลองระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมของ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีระดับสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมอยู่ที ่ 86.00 และ 31.90 ตามลำ�ดับ            

(ดังตารางที่ 1) จากผลการวิจัยข้างต้นจะเห็นได้ว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

มีระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมอยู่ในระดับน้อย คือ ทำ�กิจกรรมส่วนใหญ่อยู่ท่ีเตียงนอน ไม่สามารถ

ลุกขึ้นมาทำ�กิจกรรมได้ด้วยตนเอง และหลังจากที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองกลุ่มตัวอย่าง

มีระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมอยู่ในระดับที่ดีขึ้น คือ สามารถทำ�กิจกรรมได้ด้วยตนเองในระดับ

ปานกลาง ซึ่งการที่กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการทำ�กิจกรรมอยู่ในระดับปานกลางนั้นเป็นผลสืบเนื่อง

มาจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะหลังผ่าตัด 

ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และสามารถจัดการตนเองได้ ตามแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Creer
23
 กล่าวว่า บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยได้นั้น 

จะต้องได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ซึ่งเป็นกระบวนการที่เป็น

พลวัตและต่อเนื่อง ให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับโรคและแผนปฏิบัติหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง สามารถที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาวะการเจ็บป่วย 
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	 สอดคล้องกับการศึกษาของ  Archer และคณะ
10
 ศึกษากรณีผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ท่ีมีความกลัวในการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดแย่ลง

จึงได้มีการให้ โปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ผลการศึกษา พบว่า

ผู้ป่วยมีความกลัวท่ีจะเคลื่อนไหวร่างกายลดลง มีความสามารถในการทำ�กิจกรรมเพ่ิมข้ึนตามลำ�ดับ เนื่องจาก

ผลของโปรแกรมทำ�ให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดี มีทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการฟื้นตัว 

ที่ดีอย่างรวดเร็ว ตลอดจนมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า
27
 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะหายใจลำ�บาก ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผลการศึกษา พบว่า การส่งเสริมให้มีการจัดการตนเองที่มี

ประสิทธิภาพ สามารถลดอาการกำ�เริบของโรค เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 สมมติฐานข้อที่ 2 ความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ

บ้ันเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 ผลการวิจัย พบว่า ความสามารถในการทำ�กิจกรรมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 ซึ่งภายหลังการทดลอง

ระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีระดับสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมอยู่ที่ 31.90 และ 

76.63 ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 2) และเมื่อเทียบความสามารถในการทำ�กิจกรรมรายด้าน ได้แก่ ด้านระดับ

ความปวด ด้านการดูแลตัวเอง ด้านการยกของ ด้านการเดิน ด้านการนั่ง ด้านการยืน ด้านการนอน 

ด้านการเข้าสังคม ด้านการเดินทาง และด้านการทำ�งาน/งานบ้าน พบว่า ความสามารถในการทำ�กิจกรรม

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวในทุกด้านของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม    

การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Creer
23 
เนื่องจากในโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองน้ี ได้มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยต้ังแต่ในระยะก่อนผ่าตัด โดยการให้ความรู้การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม

ในระยะหลังผ่าตัด รวมไปถึงมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามกระบวนการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอน 

ซึ่งเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมที่ดีขึ้น 

และมีการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดอย่างรวดเร็ว

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kawi
13
 ศึกษาการจัดการตนเองและการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ท่ีมีผลต่อความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรัง ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดีขึ้น การฟื้นสภาพเร็วขึ้น ค่าใช้จ่ายใน

โรงพยาบาลลดลง รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน จากการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการทำ�
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กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม      

การจัดการตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 และ

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทำ�กิจกรรมรายด้าน ได้แก่ ด้านระดับความเจ็บปวด ด้านการ      

ดูแลตัวเอง ด้านการยกของ ด้านการเดิน ด้านการนั่ง ด้านการยืน ด้านการนอน ด้านการเข้าสังคม 

ด้านการท่องเที่ยว และด้านการทำ�งาน/งานบ้าน พบว่า คะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมในทุกด้าน

ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากกลุ่มทดลองมีการจัดการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การทำ�กิจกรรมในทุกด้าน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ สามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้ในการ

ให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบ้ันเอว เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการตนเองท่ีดีหลังผ่าตัด

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม และมีการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด

อย่างรวดเร็วจนสามารถกลับมาดำ�เนินชีวิตได้เป็นปกติ

	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อมสภาพเนื่องจากพบว่าผู้ป่วย

บางรายมีภาวะกระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อมสภาพร่วมด้วย และยังไม่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด และ

ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมในระยะยาว เช่น มีการติดตาม 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี             

เพื่อประเมินผลลัพธ์ของพฤติกรรมการจัดการตนเองในระยะยาว
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