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The Effect of Empowerment Program on Late Phase 
Postoperative Recovery Among Post Lumbar Spine 

Surgery Patients
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Abstract

Purpose: To study the effects of empowerment program on late phase postoperative 
recovery among post lumbar spine surgery patients.
Design: Quasi-experimental research
Methods: The participants were 46 patients aged 30-59 years old, under postoperative 
lumbar spine surgery were admitted into the Neurosurgery ward at Prasat Neurological 
Institute. Randomly selected and assigned into either experimental and control group 
comprised 23 patients in each group with matching technique for age, pain scale, and 
level of lumbar spine surgery. The research instruments consisted of the empowerment 
program base on the concept of Gibson, notebook with activity, and postoperative                    
recovery profile for lumbar spine surgery patients. The reliability analysis was .83. Data 
were analyzed using percentage, mean, standard deviation and t-test.
Results: The mean score of late phase postoperative recovery in experimental group                 
after receiving the empowerment program was significantly higher than the control group 
at the significance level of .05 
Conclusion: The empowerment program enables the patients increase self-esteem for 
self-care ability and good self-management in performing activities for good postoperative 
recovery. 
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บทน�ำ

สถิติผู ้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่

สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2015 มีจ�ำนวนร้อยละ 32.1 ต่อ

ประชากร 100,000 คน1 ส�ำหรับประเทศไทยปี พ.ศ. 

2556 มีผู ้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวของโรง

พยาบาลสงักดักรมการแพทย์ จ�ำนวน 810 คน2 และจาก

สถิติสถาบันประสาทวิทยาปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 

2561 มีจ�ำนวน 268, 238 และ 274 คน ตามล�ำดับ3 

สาเหตุที่พบมากที่สุดคือ เกิดจากความเสื่อมท�ำให้เกิด

พยาธสิภาพของกระดกูสนัหลงัและหมอนรองกระดูกสัน

หลัง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดเอว (Low back pain) 

หรือปวดร้าวลงขา (Leg pain) อาจมีกล้ามเนื้อขาอ่อน

แรงและอาการชาร่วมด้วย ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานจาก

อาการปวด เกิดความยากล�ำบากในการท�ำงาน และการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวเป็นวิธีการ

รักษาพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังเม่ือการรักษาด้วย

วธิอีนรุกัษ์ไม่ได้ผล ซ่ึงจะช่วยแก้ไขพยาธสิภาพทางระบบ

ประสาท ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมและกลับไป

ด�ำเนนิชวีติได้ตามปกต ิอย่างไรกต็ามการผ่าตดัส่งผลกระ

ทบต่อผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ เนือ่งจากภาย

หลงัผ่าตดัผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงด้านการท�ำหน้าทีข่อง

ร่างกาย ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัด และกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตร การ

ท�ำงาน และการเข้าสังคม โดยพบว่าผู้ป่วยประมาณร้อย

ละ 29 ยังคงมีปัญหาการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย4 

ได้แก่ ด้านอาการทางกาย เช่น อาการปวดหลังและปวด

ขา อาการเหน่ือยล้าหลังผ่าตัด ด้านการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย เช่น การสญูเสยีความสามารถในการเคลือ่นไหว 

และความพิการด้านร่างกายท่ีหลงเหลืออยู่ ด้านจิตใจ 

เช่น วิตกกังวล กลัวการเคลื่อนไหว และไม่มั่นใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัด ด้านสังคม เช่น ความสามารถ

ในการท�ำงานลดลง ต้องหยุดงานเพื่อพักรักษาตัว และมี

ปฏสิมัพันธ์กบัผู้อืน่ลดลง และด้านการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 

เช่น ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง 

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด (Postoperative 

recovery) เป็นสภาวะที่ร่างกายคืนสภาพจากการเจ็บ

ป่วยสูส่ภาวะปกตหิรอืใกล้เคยีงกบัสภาวะเดมิก่อนผ่าตดั 

และปราศจากภาวะแทรกซ้อน5 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) 

ระยะแรก (Early phase) คือ ตั้งแต่การผ่าตัดเสร็จและ

ส้ินสุดการได ้ยาระงับความรู ้ สึก 2) ระยะกลาง 

(Intermediate phase) คือ ตั้งแต่ร่างกายผู้ป่วยเริ่ม

ท�ำงานปกติ และมีความพร้อมจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล และ 3) ระยะท้าย (Late phase) คือ ตั้งแต่ผู้

ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และไปพักฟื้นที่บ้าน 

ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ด้านอาการทางกาย 

(physical symptoms) เป็นการกลับสู่ภาวะปกติของ

การอาการทางกาย เช่น อาการปวดลดลง ความอ่อนล้า

ลดลง 2) ด้านการท�ำหน้าที่ของร่างกาย (physical 

function) เป็นการกลับสู่ภาวะปกติของระบบต่างๆใน

ร่างกายและการเคลือ่นไหว 3) ด้านจติใจ (psychological) 

เป็นการกลบัสูภ่าวะปกตขิองจติใจและอารมณ์  สามารถ

เผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ได้ 4) ด้านสังคม (social) เป็นการ

กลับสู่บทบาทหน้าที่ทางสังคม และ 5) ด้านการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน (Activity) เป็นการปฏิบัติกิจวัตรได้ด้วย

ตนเอง6 การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอว

จะเป็นการดูแลและให้ค�ำแนะน�ำเพื่อส่งเสริมการฟื้น

สภาพหลงัผ่าตดัตัง้แต่ในระยะแรก (Early phase) ระยะ

กลาง (Intermediate phase) และระยะท้าย (Late 

phase) ซึ่งเป็นการดูแลด้านร่างกาย และส่งเสริมให้ผู้

ป่วยมคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรม เช่น  การดแูลแผล

ผ่าตัด การจัดการความปวด การสวมอุปกรณ์พยุงหลัง 

การบริหารกล้ามเนื้อ และการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน7 ซึ่งกิจกรรมการดังกล่าว

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย ท�ำให้มีการรับรู้คุณค่าใน

ตนเองต�ำ่ โดยเฉพาะในระยะของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดั

ระยะท้าย (Late phase) ผู้ป่วยต้องเผชิญกบัการปรบัตวั

ในระยะเปล่ียนผ่านจากสภาวะเจ็บป่วยไปสู่สภาวะปกติ 

และต้องกลับไปดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยประมาณร้อยละ 

50 ยังขาดความมั่นใจและวิตกกังวลในการปฏิบัติ

กิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ถูกต้องและต่อเนื่องใน
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ระหว่างพักฟื้นที่บ้าน8 ส่งผลให้การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ระยะท้ายมีความล่าช้า และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยผ่าตัด

กระดกูสนัหลงัระดบัเอวมทีัง้ปัจจยัด้านร่างกายและจติใจ 

ได้แก่ อายุ ความปวด ต�ำแหน่งความเจ็บปวดก่อนผ่าตัด 

จ�ำนวนปล้องกระดูกสันหลังที่ท�ำผ่าตัด9 ความวิตกกังวล 

การกลัวการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด8 ภาวะซึมเศร้า และ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง10 ปัจจัยด้านร่างกายควบคุม

ได ้ โดยการใช ้ยาบรรเทาอาการปวดและการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด ซึ่งกระท�ำโดยบุคลากรทางการแพทย์ใน

ระยะที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ส่วนปัจจัยด้าน

จิตใจจัดการได้โดยการให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำเก่ียวกับ

โรคและการปฏิบัติตนที่เหมาะสม รวมทั้งการส่งเสริมให้

ผู้ป่วยตระหนักในคุณค่าของตนเอง11 เน่ืองจากผู้ป่วยมี

การเปลี่ยนแปลงในด้านการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ซึ่ง

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่

จะให้ความส�ำคัญกับการฟื้นสภาพด้านร่างกาย และส่ง

เสรมิให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปท�ำกจิกรรมได้ตามปกติ แต่

ในด้านจติใจผูป่้วยไม่สามารถเผชญิปัญหาหรอืจดัการกบั

ความเจ็บป่วยของตนเองได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ยังคง

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองลดลง10 ซึง่น�ำไปสูค่วามพร่อง

ในการดูแลตนเองขณะพักฟื้นท่ีบ้าน ส่งผลให้การฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายใช้เวลานานขึ้น การศึกษานี้ผู้

วิจัยจึงสนใจจัดกระท�ำกับปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง เนื่องจากเม่ือผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าจะเกิด

ความเชื่อมั่นถึงความสามารถในการดูแลตนเอง ท�ำให้

สามารถจัดการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมฟื้น

สภาพหลังผ่าตัด และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพทีด่ขีึน้10 น�ำไปสูก่ารฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะท้าย

ที่ดีครอบคลุมในทุกด้าน

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) 

เป็นกระบวนการหน่ึงในการสร้างความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมและ

จดัการกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อชวีติและสขุภาพของตนได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ12 โดยมีการน�ำแนวคิดดัง

กล่าวมาใช้ส่งเสรมิการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัในผูป่้วยผ่าตดั

เปล่ียนข้อเข่าเทียมและผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก

เทียม ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเจ็บป่วย

ของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีอาการปวดลดลง ระยะ

ทางการเดินเพิ่มขึ้น องศาการเหยียดและงอข้อเข่ามาก

ขึ้น มีความวิตกกังวลลดลง และรู้สึกมีพลังในการปฏิบัติ

กิจกรรมหลังผ่าตัด ส่งผลให้มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่

ดี  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น13,14 จากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่มีการน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจมาใช้ส่งเสรมิการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะท้ายใน

ผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอว ในการศกึษานีผู้ว้จิยั

จึงพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวจะช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท�ำให้มีความเข้ม

แขง็ในการกระท�ำสิง่ต่างๆ และรบัรูส้มรรถนะในการดแูล

ตนเอง จึงสามารถควบคุมและจัดการกับปัญหาการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม และมีการปฏิบัติ

กิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ต่อเนื่องในระยะพักฟื้นที่

บ้าน ส่งผลให้การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายที่ดี 

รวดเร็ว และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่เปรยีบเทยีบการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัระยะ

ท้ายในผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอวระหว่างกลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจกับกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มที่ได้

รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมคีะแนนเฉลีย่การฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายสูงกว่ากลุ ่มที่ได ้รับการ

พยาบาลตามปกติ	
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กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษานี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson12 เป็นกรอบแนวคิด              

ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง เป็นการให้ผู้ป่วย

สามารถค้นหาปัญหาการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย

ทีก่�ำลงัเผชญิอยู ่โดยผูป่้วยจะตระหนกัถงึความส�ำคญัของ

ปัญหา ท�ำให้มีการปรับตัวและพร้อมท่ีจะปฏิบัติตาม

แผนการรักษาเพื่อให้การดูแลตนเองเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพ 2) การสะท้อนความคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

เป็นการให้ผูป่้วยท�ำความเข้าใจปัญหา มกีารพฒันาความ

รู้ความสามารถ ท�ำให้ได้มาซ่ึงทางเลือกในการแก้ไข

ปัญหา มีการตั้งเป้าหมายเพื่อให้เกิดการกระท�ำที่เป็น

ประโยชน์ ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถของตน น�ำไปสู่

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่มี

ประสิทธิภาพ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

และลงมอืปฏบิตั ิเป็นการให้ผูป่้วยตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัิ

ที่ตรงตามสภาพปัญหา เมื่อสามารถปฏิบัติได้ส�ำเร็จตาม

ทีต่นเองเลอืกท�ำให้รบัรูถ้งึความสามารถของตนและเกดิ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท�ำให้ปฏิบัติกิจกรรมฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และ 4) 

การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นการกระตุ้น

และให้ก�ำลังใจ เม่ือผู้ป่วยรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ท�ำให้มัน่ใจในศกัยภาพของตน จงึยงัคงพฤตกิรรม

การปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเน่ืองใน

ระยะพักฟื้นที่บ้าน ส่งผลให้มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ระยะท้ายที่ดี โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจช่วยให้ผู้

ป่วยมีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการแสวงหาวิธี

การเพื่อให้บรรลุความต้องการของตนเองในการฟื้น

สภาพหลงัการผ่าตดัทีร่วดเรว็และสามารถกลบัไปด�ำเนนิ

ชีวิตได้ตามปกติมากที่สุด โดยผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง

และปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง บรรลุ

เป้าหมาย ท�ำให้เกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง12 ซึ่งน�ำไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองและการ

ปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะสมและต่อ

เน่ืองในระยะพักฟื้นที่บ้าน ส่งผลให้มีการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดระยะท้ายที่รวดเร็ว ครอบคลุมทุกด้าน ได้แก่ ด้าน

อาการทางกาย สามารถควบคุมและจัดการอาการทาง

กายที่เกิดขึ้นได้ ด้านการท�ำหน้าที่ของร่างกาย กลับสู่

สภาวะปกติในการท�ำหนา้ที่ของร่างกายและระบบต่างๆ 

ทีร่วดเรว็ ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน สามารถปฏบิตักิจิกรรม

ต่างๆ ได้ ด้านจิตใจ ปราศจากความวิตกกังวล สามารถ

เผชิญปัญหาและปรบัตวัต่อความเจบ็ป่วยได้อย่างเหมาะ

สม ด้านสงัคม มกีารกลบัสูบ่ทบาทหน้าทีท่างสงัคมได้ตาม

ปกติ และด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง    

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผลครัง้เดยีว 

(The-Posttest-only with nonequivalent groups) 

ประชากร คอื ผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบั

เอวในระยะ 1 เดือนแรกหลังผ่าตัด ที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ในเขตกรุงเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว เพศชายและหญิง อายุ 30-59 ปี ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท สถาบันประสาท

วิทยา ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ 80% ระดับ

นัยส�ำคัญ .05 ขนาดอิทธิพล .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 42 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 1015  ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างจงึมทีัง้หมด 

46 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 23 

คน จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด 

(Matched pair) โดยตัวแปรที่ก�ำหนดคือ อายุ ระดับ

ความปวดหลังผ่าตัด และจ�ำนวนปล้องกระดูกสันหลังที่

ท�ำผ่าตัด คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด (Inclusion 
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criteria) ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยโรคกระดูกสันหลัง

ระดับเอวเสื่อม (L
1
-S

1
) ได้แก่ โรคหมอนรองกระดูกสัน

หลงัเคลือ่นกดทบัรากประสาท โรคข้อต่อกระดกูสนัหลงั

ระดบัเอวเสือ่ม โรคโพรงกระดกูสนัหลงัตบีแคบ และโรค

ข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อน และเข้ารับการรักษาโดยวิธี

ผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอวเป็นครัง้แรก 2) ผ่าตดัภาย

ใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 3) มีอาการคงที่ 

ไม่มีข้อห้ามลุกจากเตียงและการฝึกเดิน 4) มีความ

สามารถในสือ่สารและเข้าใจภาษาไทย และ 5) มอีปุกรณ์

สื่อสารที่ใช้งาน Application Line ได้ ยินดีให้ผู้วิจัย

ติดต่อสื่อสารทาง Line และทางโทรศัพท์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

1. 	 เครื่ องมือที่ ใช ้ด� ำ เนินการวิ จัย คือ 

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ประกอบด้วย คู่มือ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ คู่มือการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว สื่อภาพนิ่ง

ประกอบค�ำบรรยาย แผ่นพบัขัน้ตอนการใช้ Application 

Line ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

และน�ำไปทดลองใช้กบักบัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกลุม่

ตัวอย่างจ�ำนวน 5 คน พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจภาษาและ

เนื้อหาในโปรแกรมเป็นอย่างดี

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 

	 2.1	 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ต ่อเดือน โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการผ่าตัด การวินิจฉัยโรค ประวัติการรักษาเพื่อ

ลดอาการปวด ชนดิการผ่าตดั ระดบัความปวดหลงัผ่าตดั 

และจ�ำนวนปล้องกระดูกสันหลังที่ผ่าตัด

	 2.2 	แบบประเมนิการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั

ในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ใช้แบบประเมิน 

Postoperative Recovery Profile ของ Allvin6 จ�ำนวน 

19 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการทางกาย ด้าน

การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม และด้าน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ผู ้วิจัยขออนุญาตใช้และ

ดดัแปลงเครือ่งมอืจาก Allvin โดยใช้เทคนคิการแปลย้อน

กลับ (Backward translation) ภายหลังได้รับอนุญาต

ได้น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษา

ไทย และให้ผู้เช่ียวชาญอีกท่านหน่ึงแปลกลับจากภาษา

ไทยเป็นภาษาอังกฤษ ดัดแปลงข้อค�ำถามจ�ำนวน 1 ข้อ 

คือ ข้อที่ 1 จากเดิม “ท่านมีอาการปวด” เป็น “ท่านมี

อาการปวดหลงั ปวดเอว หรอืปวดหลงัร้าวลงขา” ซึง่เป็น

อาการปวดที่เฉพาะเจาะจงของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับเอว แบบสอบถามเป็น Rating scale 4 ระดับ 

คือ ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อยๆ และเป็นประจ�ำ มีค่า

คะแนน 1-4 คะแนนรวม 1-76 คะแนน ค่าคะแนนมาก  

หมายถึง มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดมาก ผ่านการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากับ .95 และน�ำไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มี

ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83

3. 	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง คือ สมุด

บันทึกการปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ผู้วิจัย

สร้างขึ้นให้สอดคล้องกับการด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรม 

เพื่อให้ผู้ป่วยใช้บันทึกการปฏิบัติตนตามกระบวนเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจทัง้ 4 ขัน้ตอน ในแต่ละสปัดาห์ ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน และน�ำไป

ทดลองใช้กับกับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 5 คน พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจในภาษาและเนือ้หาเป็น

อย่างดี สามารถบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้องและ

สอดคล้องกับการปฏิบัติกิจกรรม 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันประสาท

วิทยา เลขที่ 61050 ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2561 ผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะเวลาการวจิยั และประโยชน์ทีก่ลุม่ตวัอย่างจะได้รบั 

รวมทัง้สทิธิใ์นการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั 
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และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่มีผลก

ระทบต่อการรักษาหรือคุณภาพการบริการที่จะได้รับ 

ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจะถกูเกบ็เป็นความลบั และผลการ 

วิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพรวม โดยกลุ่มตัวอย่างที่สมคัรใจ

เข้าร่วมการวจิยัจะมกีารลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร

การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

ขัน้เตรยีมการทดลอง เตรยีมความพร้อมผูว้จิยั

โดยทบทวนและศึกษาต�ำราและเอกสารงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง เตรียมเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั และขออนญุาต

เก็บข้อมูลวิจัย เมื่อได้รับอนุญาตแล้วประสานงานกับ

พยาบาลประจ�ำการเพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงค์ และขอความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 

 ขั้นด�ำเนินการทดลอง 

 กลุม่ควบคมุ ผูว้จิยัสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล 

โดยผู ้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจ�ำการตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สนัหลงัของสถาบนัประสาทวทิยา ครอบคลมุในเรือ่งการ

ดูแลแผลผ่าตัด การจัดการความปวด การสวมอุปกรณ์

พยุงหลัง การบริหารกล้ามเนื้อ และค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน หลังจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

และด�ำเนินโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ โดยจัด

กิจกรรมเป็นรายบุคคลจ�ำนวน 5 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 3 

สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมครั้งที่ 1 (วันแรกที่แพทย์วางแผน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน) ใช้เวลา 60-90 นาที ด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ของกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ ดังนี้ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง ให้ผู้ป่วย

ระบายความรู้สึกต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ให้ความรู้

เกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด และการปฏิบัติ

ตนหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับปัญหาการฟื้นสภาพ

หลงัผ่าตดัทีก่�ำลงัเผชญิอยูต่ามสภาพจรงิ และสรปุปัญหา

ร่วมกบัผูว้จิยั 2) การสะท้อนความคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

ให้ผูป่้วยบอกถงึประสบการณ์จดัการปัญหาสุขภาพทีผ่่าน

มา ตั้งเป้าหมายการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดร่วมกับผู้วิจัย 

และฝึกทักษะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองและการ

บรหิารร่างกายเพือ่เสรมิสร้างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมฟื้น

สภาพหลังผ่าตัด และ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ให้ผู้ป่วยทบทวนเป้าหมายที่

ตัง้ไว้และบอกแนวทางทีค่ดิว่าจะปฏบิตัเิพือ่ให้ส�ำเรจ็ตาม

เป้าหมาย ทบทวนการปฏบิตักิจิกรรมฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั 

และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับในทักษะการปฏิบัติ กระตุ้น

ให้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตัดสินใจเลือกอย่างต่อ

เนื่องพร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

ผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอว และให้กลุม่ตวัอย่าง Add 

Line “Spine Empowerment”

กิจกรรมครั้งที่ 2 (1 วันก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล) ใช้เวลา 30-45 นาที ด�ำเนินกิจกรรม ขั้น

ตอนที่ 3 ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อ

เนื่องจากกิจกรรมในครั้งที่ 1 โดยเยี่ยมเตือนใจเพื่อ

ทบทวนกิจกรรมการดูแลตนเองและการบริหารร่างกาย

เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และกระตุ้น

ให้ผูป่้วยปฏบิตักิจิกรรมฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัอย่างต่อเนือ่ง

จนเกิดความช�ำนาญ

กิจกรรมครั้งที่ 3 (วันที่จ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล) ใช้เวลา 45-60 นาที ด�ำเนินกิจกรรมขั้นตอน

ที่ 4 ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ให้ก�ำลังใจ

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในศักยภาพของตน มีการตั้ง

เป้าหมายในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเมื่อ

กลบัไปอยูท่ีบ้่าน เตรยีมความพร้อมและสร้างความมัน่ใจ

ก่อนกลับบ้าน ทบทวนกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ทั้งหมดที่ได้ปฏิบัติในช่วงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ให้

ผู้ป่วยบอกถึงส่ิงที่ยังเป็นปัญหาหรืออุปสรรค พร้อมทั้ง

เสนอแนวทางแก้ไข โดยผูว้จิยัช่วยให้ข้อมลูย้อนกลบัและ

ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

กจิกรรมครัง้ที ่4 และกจิกรรมครัง้ที ่5 (ระหว่าง

พักฟื้นที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2-3 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรง
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พยาบาล) ใช้เวลา 20-30 นาที ด�ำเนินกิจกรรมขั้นตอน

ที่ 4 ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ โดยใช้ 

Application Line ในการติดตามเพื่อกระตุ ้นและ

สนบัสนนุข้อมลูเกีย่วกบัการดแูลตนเองสปัดาห์ละ 2 ครัง้ 

และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อ

กระตุ้นและให้ก�ำลังใจให้กลุ่มตัวอย่างม่ันใจในศักยภาพ

ของตนและยงัคงพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ฟ้ืนสภาพ

อย่างต่อเนื่องในขณะพักรักษาตัวที่บ้าน

ขัน้ประเมนิผลการทดลอง ผูว้จิยัประเมนิการ

ฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะท้ายของผูป่้วยกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 วันที่แพทย์นัดตรวจเป็นครั้ง

แรกหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ภายหลังเสร็จส้ิน

กจิกรรม กลุม่ควบคมุจะได้รบัคูม่อืการดแูลตนเองส�ำหรบั

ผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอว รวมทัง้ค�ำแนะน�ำใน

การดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive statistic) และสถิติ Independence 

t-test

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 63 มีอายุเฉลี่ย 54.65 ปี (S.D. = 3.86) ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.90 และ

ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย 25-29.99 กก./ตรม. คิดเป็น

ร้อยละ 32.60 ซึง่เกนิเกณฑ์มาตรฐาน กลุม่ตวัอย่างได้รบั

การวินิจฉัยโรคข้อต่อกระดูกสันหลังเคล่ือน (Lumbar 

spondylolisthesis) คิดเป็นร้อยละ 39.10 โรคโพรง

กระดูกสันหลังตีบแคบ (Spinal canal stenosis) คิด

เป็นร้อยละ 30.40 โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน

กดทับรากประสาท (Herniated nucleus pulposus) 

คดิเป็นร้อยละ 21.70 และโรคข้อต่อกระดกูสนัหลงัระดบั

เอวเสื่อม (Lumbar spondylosis) คิดเป็นร้อยละ 8.70 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาของอาการปวดก่อนผ่าตัด 1-2 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 56.50 มีประวัติการรักษาโดยการ

กายภาพบ�ำบดัร่วมกบัรบัประทานยาแก้ปวด คดิเป็นร้อย

ละ 47.80 ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 2 

ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 และส่วนใหญ่มีระดับ

ความปวดหลังผ่าตัดในระดับปวดปานกลาง คิดเป็น     

ร้อยละ 82.60 

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

	 ระดับเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

	 การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด	

	ระยะท้ายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด	 n	  	 SD.	 df	 t	 p-value

	 กระดูกสันหลังระดับเอว	

กลุ่มทดลอง		  23	 73.608	 2.083	

					     44	 5.505	 .006

กลุ่มควบคุม		  23	 68.217	 4.209			 

p < .05
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ส่วนที่ 2 การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย

ของกลุ่มตัวอย่าง

เมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ระยะท้ายในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบั

เอวระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมาเปรยีบเทยีบ

กันด้วยวิธีทางสถิติ โดยใช้ Independent t-test พบว่า 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะ

ท้ายสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 (t = 5.505, p < .05) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะท้ายสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ดงั

ตารางที่ 1

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตดัระยะท้ายโดยรวมและรายด้านพบว่า คะแนนเฉลีย่

การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะท้ายโดยรวม และเฉลีย่การ

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายด้านอาการทางกาย ด้าน

การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม และด้าน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 

ดังตารางที่ 2

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจมีคะแนนเฉล่ียการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เป็นไปตามสมมตุฐิานการ

วิจัยที่ตั้งไว้ เนื่องจากกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ผู ้ป่วยจะได้รับความรู ้และการฝึกทักษะต่างๆในการ

ปฏิบัติกิจกรรมฟ ื ้นสภาพหลังผ ่ าตัด  โดยได ้รับ

ประสบการณ์ทั้งหมดด้วยตนเองจากการค้นพบปัญหา

ตามสภาพการณ์จริง การตั้งเป้าหมาย และการวางแผน

แก้ไขปัญหาให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย ท�ำให้เกิดการเรียนรู้

จากการปฏบิตัแิละการแก้ไขปัญหา และรบัรูถ้งึศกัยภาพ

ในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆ น�ำไปสู่การเกิดความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งเป็นความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง 

มีความเข้มแข็งในการกระท�ำส่ิงต่างๆ และเป็นอ�ำนาจ

ภายในตนทีก่ระตุน้ให้รบัรูส้มรรถนะในการดแูลตนเอง ผู้

ป่วยจงึสามารถดแูลตนเองและปฏิบตักิจิกรรมฟ้ืนสภาพ

หลังผ ่าตัดได ้อย ่างต ่อเน่ืองในระยะพักฟื ้นที่บ ้าน 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายโดยรวมและรายด้านในผู้ป่วยที่ได้รับการ

	 ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test  

	การฟื้นสภาพหลัง	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	

	 ผ่าตัดระยะท้าย	 	  SD.	   	 SD.

	 ในผู้ป่วยที่ได้รับ					     df	 t	 p-value

	การผ่าตัดกระดูก

	สันหลังระดับเอว		  		

รวมทั้ง 5 ด้าน	 73.608	 2.083	 68.217	 4.209	 44	 5.505	 .006

   	 ด้านอาการทางกาย	 19.304	 0.764	 17.913	 1.411	 44	 4.156	 .031

  	 ด้านการท�ำหน้าที่ของร่างกาย	 19.130	 0.967	 18.478	 1.503	 44	 1.749	 .009

  	 ด้านจิตใจ	 15.826	 0.387	 14.043	 1.744	 44	 4.784	 .000

  	 ด้านสังคม	 11.826	 0.387	 11.087	 0.900	 44	 3.617	 .001

  	 ด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน	 7.521	 0.593	 6.695	 1.184	 44	 2.991	 .003

p < .05
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Chobkarnrai และคณะ10 

พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สันหลังระดับเอวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผู้ป่วยมีการรับรู้ภาวะ

สขุภาพของตน จงึปรบัตวัและพร้อมปฏบิตัติามแผนการ

รกัษาด้วยความเตม็ใจ รวมทัง้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพได้เหมาะสมทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม เมื่อได้

รับความรู้ร่วมกับฝึกทักษะในการปฏิบัติท�ำให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการเรียนรู้ จึงสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติ

กิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ี

การที่ผู ้ วิจัยสนับสนุนข ้อมูลและกระตุ ้นผ ่านทาง 

Application Line และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

เป็นการเพิม่ความมัน่ใจให้แก่ผูป่้วยมากขึน้ ท�ำให้สามารถ

ปฏบิตัไิด้อย่างสม�ำ่เสมอและยงัคงพฤตกิรรมนัน้อย่างต่อ

เนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย

ที่ดี  สอดคล ้องกับการศึกษาของ Sasuan และ 

Phatisena14 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมคีวามรู้มาก

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิรวมทัง้มกีารฟ้ืนสภาพด้านอาการ

ปวด การเหยียดงอข้อเข่า ระยะทางการเดิน และระยะ

เวลานอนพักดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Yuncharoen และคณะ16 ซึ่งพบว่าผู้

สูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดมากกว่า

ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพระยะ

ท้ายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน

อาการทางกาย ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้น

สภาพหลงัผ่าตดัระยะท้ายด้านอาการทางกายสงูกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากผู้

ป่วยสามารถค้นพบปัญหาด้านอาการทางกายทีเ่กดิขึน้ใน

ระยะหลังผ่าตัดตามสภาพการณ์จริงและยอมรับปัญหา

ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ ท�ำให้เกิดการตั้งเป้าหมายและแก้ไข

ปัญหา โดยแสวงหาความรูแ้ละใช้ประสบการณ์ทีผ่่านมา

ในการแก้ปัญหาและปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 

ท�ำให้สามารถควบคุมและจดัการกบัอาการทางกายต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Iemphong17 

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีอาการปวดน้อยกว่าผู้

ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากผู้ป่วยที่สามารถเลือกวิธี

ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อลดอาการปวดได้ด้วย

ตนเอง ท�ำให้ได้รบัการแก้ไขเมือ่เริม่มอีาการปวดเพยีงเลก็

น้อยจึงสามารถควบคุมอาการปวดได้ดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ด้านการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย ป่วยกลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉล่ียการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัระยะท้ายด้านการ

ท�ำหน้าทีข่องร่างกายสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากผู้ป่วยได้รับความรู้และฝึก

ทักษะต่างๆ ในการดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมฟื้น

สภาพหลังผ่าตัด ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

เพือ่ป้องกนัไม่ให้กระดกูสนัหลงัเกดิแรงกดมากเกนิไป อนั

จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมีการบริหารกล้าม

เนือ้ทีเ่หมาะสม ส่งผลให้กล้ามเนือ้และกระดกูสนัหลงัฟ้ืน

จากพยาธิสภาพของโรคและการผ่าตัดอย่างรวดเร็ว 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Iemphong17 ซึง่พบว่าผู้ป่วย

ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจมกีารฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัด้านของการเหยยีด

การงอข้อเข่า และระยะทางการเดนิมากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากผู้ป่วยมี

การรบัรูค้วามสามารถในการออกก�ำลงักล้ามเนือ้ขาและ

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการกลับสู่

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายที่รวดเร็ว

ด้านจิตใจ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากผู้

ป่วยยอมรับต่อการเจบ็ป่วยและมคีวามคดิด้านบวกน�ำไป

สูก่ารปฏบิตัทิีเ่หมาะสม รวมทัง้ได้รบัความรูแ้ละฝึกทกัษะ

การปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ท�ำให้ลดความ

วิตกกังวลและสามารถการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วย

รูส้กึถงึความส�ำเรจ็และพงึพอใจในความสามารถของตน 

ท�ำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงสามารถเผชิญ

ปัญหาการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดและแก้ไขได้อย่างเหมาะ

สม ท�ำให้มีประสบการณ์ที่ดีในการผ่าตัด สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Garzon-Rey และคณะ18 ซึง่พบว่า ผูป่้วย

ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจมีระดับความเครียดลดลง และเกิดความรู้สึกมี

พลังมากขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ หลังผ่าตัด

ด้านสังคม ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายด้านสังคมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากผู้

ป่วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้ตระหนักในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเหมาะสม และปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การท�ำหน้าที่ของร่างกาย

กลบัสูส่ภาวะปกตอิย่างรวดเรว็ รวมทัง้ในด้านจติใจผู้ป่วย

สามารถเผชิญกับการปรับตัวในระยะเปลี่ยนผ่านจาก

สภาวะเจ็บป่วยไปสู่สภาวะปกติได้อย่างเหมาะสม ส่งผล

ให้กลบัสูบ่ทบาทหน้าทีแ่ละมปีฏบิตัสิมัพนัธ์ทางสงัคมกบั

ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ Tzu-

Ting Huang และคณะ13 พบว่าผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทยีมทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมกีาร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

การเคลือ่นไหว และมคีณุภาพชวีติทีด่ใีนระหว่างเข้าร่วม

โปรแกรม

ด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ผู้ป่วยกลุ่มมี

คะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายด้านการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากผู้ป่วยได้รับความรู้และฝึก

ทักษะในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องจนเกิดความ

ช�ำนาญ ท�ำให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวนัได้อย่างเหมาะสม จงึสามารถปฏบิตักิจิวตัรด้วย

ตนเองได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Garzon-Rey และ

คณะ18 ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่

ได้รบัการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนมคีวามสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการเตรียม

ความพร้อมในด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติ รวมทั้ง

ได้รับแรงจูงใจให้มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนว่า

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง

ดงันัน้การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจจงึเป็นบทบาท

อิสระของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความ

สามารถในการควบคุมหรือจัดการกับความเจ็บป่วยของ

ตนได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้สามารถ

ตัดสินใจแก้ไขปัญหาและก�ำหนดแนวทางในการดูแล

สุขภาพของตนภายใต้การสนับสนุนข้อมูลและทักษะ

อย่างเพยีงพอจากบคุลากรทางสขุภาพ เพือ่ให้ผูร้บับรกิาร

มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม แม้อยู่ใน

ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือความเจ็บป่วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถน�ำโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจไป

ใช้ในการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยที่

ได้รบัการผ่าตดักระดกูสันหลังระดบัเอวในระยะพกัฟ้ืนที่

บ้าน ท�ำให้สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมฟื้น

สภาพหลงัผ่าตดัได้อย่างเหมาะสมและต่อเนือ่ง รวมทัง้มี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งจะน�ำไปสู่

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายที่ดี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวอย่างต่อเนื่องในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 

ปี เพื่อเปรียบเทียบการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในแต่ละช่วง

เวลา และติดตามความยั่งยืนของการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจระยะยาว
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บทสรุป

การศกึษาครัง้นีพ้บว่าโปรแกรมเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจช่วยให้ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเกิด

ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตน ท�ำให้สามารถดูแล

ตนเองและปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะ

สมและต่อเนื่องในขณะพักฟื้นท่ีบ้าน ส่งผลให้มีการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายที่ดี ครอบคลุมในทุกด้าน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลยั และคณะพยาบาล

ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ทีส่นบัสนนุทนุอดุหนนุ

วิทยานิพนธ์ส�ำหรับงานวิจัยในครั้งนี้
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