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บทคดัย่อ 
 วิจยัก่ึงทดลองแบบสุ่ม มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีในผูสู้งอายโุรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอว
ตีบแคบ กลุ่มตวัอย่างแบ่ง เป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 25 ราย ท่ีเขา้รับการผ่าตดั หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม 4 คร้ังก่อนและหลงัผา่ตดั หลงัจากนั้น
ประเมินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดัวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะของตนเอง มีคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดัวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 มากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ (t = 9.66, df = 48 และ t = 14.23, df = 48) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 ตามล าดบั 
 

ABSTRACT 
 This quasi-randomized controlled trial aimed to examine the effects of self-efficacy enhancement program 
on rehabilitation after lumbar laminectomy in elderly patients with lumbar stenosis.  The patients admitted at the 
orthopedic wards in Srinagarind Hospital for the surgery were randomly assigned into the experimental group or the 
control group, 25 patients for each group.  The experimental group had participated in four sessions of the self-
efficacy enhancement program before and after surgery.  Rehabilitation was then evaluated on the third day and 
seventh day after surgery. The result was that the experimental group had higher average scores of rehabilitation on 
the third day and seventh day after surgery, than the control group (t = 9.66, df = 48 and t = 14.23, df = 48) at p < .05 
significant level.  
 
 

 
ค าส าคญั: การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การผา่ตดัลามิเนกโตม่ี โรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบ 
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บทน า 
 โรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ (Lumbar spinal stenosis) เป็นโรคท่ีโพรงกระดูกสนัหลงัแคบตวัลง 
ส่งผลใหเ้สน้ประสาทท่ีอยูด่า้นในโพรงประสาทถูกกดเบียด (กิตติ, 2556) มีสาเหตุจากความเส่ือมของหมอนรองกระดูก 
เส้นเอ็น และขอ้ต่อ ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากกระบวนการสูงอายุ จึงท าให้พบโรคน้ีได้บ่อยโดยเฉพาะคนท่ีมีอายุ
มากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 68.8 (Kaptan et al., 2007) วธีิการรักษาโรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบท่ีไดผ้ลและนิยม
ใชใ้นกลุ่มผูสู้งวยัมากท่ีสุด คือ การผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี (Laminectomy) (Chou et al., 2009; 
Deyo et al., 2010; Anderson et al., 2013) และเน่ืองจากประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ท าให้อุบติัการณ์ของ
ผูสู้งอายไุดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเพ่ือรักษาโรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบเพ่ิมมากข้ึนตามล าดบั สถิติจาก
ปี พ.ศ. 2554-2556 อัตราผู ้สูงอายุเข้ารับรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 3.09 (งานเวชระเบียนและสถิติ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 2557) ดว้ยวยัสูงอายทุ าให้ระยะเวลาในการนอน
รักษาหลงัผ่าตดันานกว่าวยัอ่ืนๆ (Gruskay et al., 2013) ท าให้ผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว
แบบลามิเนกโตม่ีมีอตัราการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 14.95 วนั ค่ารักษาพยาบาลสูงกว่าวิธีการผ่าตดัอ่ืนๆ โดยเฉล่ีย 
106,874.25 บาทต่อราย ท าให้เป็นภาระทั้งตนเอง ครอบครัวและสังคมตามมา อยา่งไรก็ตามภาวะแทรกซอ้นต่างๆ หลงั
ผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีสามารถลดหรือป้องกนัไดด้ว้ยการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดั 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตัดเป็นกระบวนการปรับตัวหรือการฟ้ืนสภาพร่างกายของบุคคลจากการมี
ขอ้จ ากดัการท าหน้าท่ีของร่างกายด้วยผลลพัธ์ของการผ่าตดั  เพ่ือให้ร่างกายสามารถกลบัมาช่วยเหลือตนเองหรือมี
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีใกลเ้คียงหรือเขา้สู่ภาวะปกติมากท่ีสุด (Mauk, 2012) ดงันั้นเม่ือผูสู้งอายไุดรั้บการผ่าตดั 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงเพ่ิมการเนน้ในเร่ืองการชะลอภาวะถดถอยของกระดูกและกลา้มเน้ือตามอาย ุเพ่ิมความทนทาน
ของระบบทางเดินหายใจ การฟ้ืนฟูระบบโครงสร้างกระดูกและกลา้มเน้ือหลงัผ่าตดัท่ีแตกต่างจากวยัอ่ืน (ประเสริฐ, 
2556) ร่วมกบัการใชส่ื้อท่ีส่งเสริมการปฏิบติัตวั (McGregor et al., 2007) 

จากการศึกษาน าร่องติดตามกรณีศึกษาผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี 
ช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2557 พบวา่ จากประเมินระดบัความวติกกงัวลและการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพหลงัผ่าตดั พบว่า 3 รายมีความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง เน่ืองจากไม่คุน้เคยกบัสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม ดังผูป่้วย
สูงอายรุายหน่ึงกล่าววา่ “นอนไม่ค่อยหลบั แปลกท่ี ไม่รู้วา่จะให้ท าอะไรบา้ง” “หลงัผ่าตดัไม่แน่ใจวา่ตวัเองจะเดินไป
เขา้หอ้งน ้ าไดเ้หมือนเดิมไหม” จากการสงัเกตพฤติกรรมผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัร่วมกบัการสมัภาษณ์ ผูสู้งอายไุม่กลา้ขยบัตวั
หรือเปล่ียนท่า ผูสู้งอายกุล่าววา่ “ไม่กลา้ขยบั กลวัท าไม่ถูก ทั้งสายน ้ าเกลือ ทั้งสายเลือดเตม็ไปหมด” สะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ความกงัวล ความกลวั และความไม่มัน่ใจตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดั พบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดั จากคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองก่อนผ่าตดั 75.51 หลงั
ผ่าตดัลดลงเหลือ 64.29 และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัตามมา จากปรากฏการณ์ศึกษาน าร่อง ถึงแมผู้สู้งอายุและ
ผูดู้แลจะไดรั้บการใหค้  าแนะน าตั้งแต่ 2 สัปดาห์ก่อนผ่าตดั หรือการให้ค  าแนะน าคืนก่อนผ่าตดั แต่ส่วนใหญ่เป็นขอ้มูล
การปฏิบติัเพ่ือเตรียมตวัรับการผ่าตดักระดูกสนัหลงัทัว่ไป สะทอ้นให้เห็นวา่ ส าหรับส่ือท่ีใชแ้ละวธีิการให้ความรู้ผูป่้วย
สูงอายท่ีุไดรั้บการผ่าตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี ยงัไม่เฉพาะเจาะจงการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว
แบบลามิเนกโตม่ี และการค านึงถึงความสูงอาย ุ อาจเป็นผลให้ผูสู้งอายแุละผูดู้แลคลุมเครือ ไม่ชดัเจน จนเกิดความไม่
มัน่ใจในสมรรถนะของตนเองวา่จะสามารถปฏิบติัเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดัไดม้ากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
แบนดูรา (1997) กล่าวไวว้่า หากการรับรู้สมรรถนะของตนเองลดลง จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีจะกระท า
กิจกรรมนั้นลดลงไปดว้ย การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อความสามารถของตนเองต่อการ
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กระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงโดยเฉพาะ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองข้ึนกบัแหล่งสนบัสนุนส าคญั 
4 แหล่ง ไดแ้ก่ ประสบการณ์ในอดีตท่ีเคยท าประสบความส าเร็จ ประสบการณ์จากการกระท าของบุคคลอ่ืน การชกัจูง
ดว้ยค าพดู และสภาพร่างกายและอารมณ์ (Bandura ,1997) จะช่วยผูป่้วยท่ีจะรับการผา่ตดักระดูกสนัหลงับริเวณเอวให้มี
ความมัน่ใจในสมรรถนะของตนเอง ลดความรู้สึกไม่แน่นอน ส่งเสริมทศันคติท่ีถูกตอ้ง กระตุน้การมีส่วนร่วมหลงัผา่ตดั 
ส่งเสริมการจดัการตนเอง (McGregor et al., 2007)  

การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงัทั้งผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ(เรไร,  2551; พรพิมล,  2552; วิจิตรา, 
สุวรรณา, สาลินี, 2552; สุวคล, 2553) เป็นผูป่้วยท่ีไดร้ับการผ่าตดักระดูกสันหลงับริเวณคอ (พรพิมล,  2552; วิจิตรา 
และคณะ, 2552) บริเวณระดบัเอว (สุวคล, 2553) และระดบัเอวถึงบริเวณกระดูกกน้กบ (เรไร, 2551) อีกทั้งเนน้การให้
โปรแกรมความรู้ดว้ยส่ือท่ีเป็นคู่มือและวดีีทศัน์ เพ่ือเตรียมความพร้อมดว้ยการสร้างเสริมพลงัอ านาจ (วิจิตรา และคณะ, 
2552) การใชว้ิธีการโคชต่อการปฏิบติัเพ่ือฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัระดบัเอวถึงกระดูกกน้
กบ (เรไร, 2551) ทั้งน้ีบางงานวจิยัมีการน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดใน
การจดัท าโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัโรคกระดูกสันหลงัส่วนคอ
เส่ือม (พรพิมล,  2552) การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสัน
หลงัระดบับั้นเอว (สุวคล, 2553) ขณะท่ีงานวิจยัในต่างประเทศ ค.ศ. 2004-2014 พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูกสันหลังในวยัผูใ้หญ่ (Nielsen et al., 2010; Oosterhusi et al., 2014) เป็นโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมด้วยการออกก าลงักายและการให้ความรู้ก่อนการผ่าตัดกระดูกสันหลงั (Selkowitz et al., 2006; 
Nielsen et al., 2010; McGregor et al., 2013) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว (Selkowitz et al., 2006; 
McGregor et al., 2013) โดยมีการให้ขอ้มูลในรูปแบบของคู่มือก่อนการผ่าตดักระดูกสันหลงั (Selkowitz et al., 2006; 
McGregor et al., 2007) ซ่ึงการจดัท าคู่มือการให้ค  าแนะน า ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจและความพึงพอใจหลงัจากการ
ผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Gepstein et al., 2006; McGregor et al., 2007)   

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ งในประเทศและต่างประเทศท่ีผ่านมาพบว่า ยงัไม่มีความชัดเจนในการให้
ค  าแนะน าหรือให้ความรู้ก่อนการผ่าตดั รวมถึงยงัไม่มีโปรแกรมส าหรับผูสู้งอายท่ีุมารับผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว
แบบลามิเนกโตม่ี ดว้ยการน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นกรอบแนวคิดในการส่งเสริมพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีผา่นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
ผูสู้งอาย ุดงันั้นในการท าวิจยัคร้ังน้ีจะไดโ้ปรแกรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดั ท่ีมีประโยชน์ส าหรับผูสู้งอายท่ีุ
ไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี ในการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั เพ่ือลดค่าใชจ่้ายและ
วนันอนรักษาในโรงพยาบาล เพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีในผูป่้วยสูงอาย ุและยงัเป็นแนวทางในการท าวิจยัเก่ียวกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1.  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตัด
กระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 ในผูสู้งอายโุรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบ 

2.  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตัด
กระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี หลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 ในผูสู้งอายโุรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบ 
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ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ 
1.  เป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองในผู ้สูงอายุ ท าให้มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี 
2.  สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถภาพของตนเอง เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัในระดบัอ่ืนได ้ 
 
กรอบแนวคดิในการวจิยั 

จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง แบนดูรา (1997) เช่ือว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกไดน้ั้น เกิด
จากความเช่ือมัน่ในการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ซ่ึงความเช่ือมัน่ไดม้ากจากแหล่งสนบัสนุน 4 แหล่ง โดยในการวิจยั
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองมาออกแบบเป็นโปรแกรมท่ีน าไปใชส้ าหรับผูสู้งอายหุลงัไดรั้บ
การผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี ดงัน้ี 

1. ประสบการณ์ในอดีตที่เคยท าประสบความส าเร็จ น าเสนอตวัแบบเชิงสัญลกัษณ์ (Symbolic model) โดย
ผา่นส่ือวดีีทศัน์ ท่ีมีการปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพใหผู้สู้งอายไุดฝึ้กท าก่อนมาผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลา
มิเนกโตม่ี ร่วมกบัการฝึกปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผา่นตวัแบบบุคคลจริง (Live model) โดยพยาบาลในวนัท่ีผูสู้งอายุ
เข้ารับการรักษาเพ่ือเตรียมผ่าตัด ท าให้ผู ้สูงอายุเกิดทักษะและความมั่นใจว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหลงัผา่ตดัได ้

2. ประสบการณ์จากการกระท าของบุคคลอ่ืน น าเสนอโดยส่ือวดีีทศัน์คนตน้แบบท่ีเคยผ่าตดักระดูกสนัหลงั
ส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี โดยให้ผูสู้งอายุสังเกตตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับตนเอง และเกิดการเลียนแบบ
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเม่ือเห็นตัวแบบประสบความส าเร็จ ส่งผลท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองก็สามารถ
ปฏิบติัการฟ้ืนฟสูมรรภาพหลงัผา่ตดัได ้

3. การชักจูงด้วยค าพูด พูดให้ก าลงัใจเม่ือผูสู้งอายปุฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพประสบความส าเร็จ และให้ค  า
แนะผ่านคู่มือเตรียมความพร้อมผ่าตดักระดูกสันหลงัส าหรับผูสู้งอาย ุโดยพูดสนบัสนุนให้ผูสู้งอายสุามารถปฏิบติัการ
ฟ้ืนฟูสมรรรถภาพให้ส าเร็จตามขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี เม่ือ
ครบวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 ท าใหผู้สู้งอายเุช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถท่ีจะฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดัได ้ 

4. สภาพร่างกายและอารมณ์ เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดพ้ดูถึงความรู้สึก และสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึก
การรับรู้สมรรถนะตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดัได้ส าเร็จ และมีการติดต่อทางโทรศัพท์
ในช่วงก่อนผา่ตดั 2 สปัดาห์ เพ่ือช่วยใหผู้สู้งอายรูุ้สึกผอ่นคลาย ลดความกลวัและความวติกกงัวล 

ดงันั้น เม่ือผูป่้วยสูงอายโุรคช่องกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิ
เนกโตม่ีไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ผ่านแหล่งสนับสนุนทั้ง 4 แหล่ง อาจท าให้ผูสู้งอายุปฏิบัติ
พฤติกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดัไดเ้พ่ิมข้ึน  
 
วธีิการวจิยั 

1. ประชากรที่ศึกษา คือ ผูสู้งอายุโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั
กระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีคร้ังแรก ซ่ึงเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น   
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2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี ตั้งแต่
เดือนกนัยายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 มีการแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  

2.1 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี 

2.2 กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติของหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง จากการก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จ (Polit, Hungler, 1999) 

โดยประมาณค่าอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม จากงานวิจยัของเรไร (2551) เร่ือง ผลของการโคชต่อการปฏิบติัเพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั ซ่ึงค านวณจากสูตรของ Polit,  Hungler (1999) แลว้น ามา การแปลผล 
เม่ือเปิดตารางส าเร็จของ Polit,  Hungler (1999) การประมานค่าอิทธิพล จากค่าเฉล่ีย มากกว่า .08 ท่ี α = .05  ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มละจ านวน 25 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย  

3. เกณฑ์คดัเข้าในการศึกษา 
3.1  อายตุั้งแต่ 60-79 ปี วนิิจฉยัเป็นโรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบ ท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสัน

หลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี แบบคลายการกดเบียดของรากประสาท และ/หรือการผา่ตดัแบบใส่โลหะดามกระดูก  
3.2  สามารถส่ือภาษาไทยไดดี้ และไดย้นิเสียงปกติ  
3.3  สามารถมองเห็นภาพไดช้ดัเจนดว้ยสายตาตนเองหรือการสวมแวน่ 
3.4  ไม่มีความบกพร่องของสติปัญญาและการรู้คิด  
3.5  ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั  
3.6  ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นขอ้หา้มในการผา่ตดั และ/หรือการดมยาสลบ 

4. เกณฑ์คดัออกจากการศึกษา 
4.1  มีภาวะฉุกเฉิน ท่ีตอ้งยา้ยไปรับการรักษาท่ีหอผูป่้วยวกิฤต 
4.2  ยา้ยเขา้หอผูป่้วยพิเศษ 
4.3  มีภาวะสบัสน (Delirium) ภายหลงัจากการผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี 24 ชัว่โมง 
4.4  ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงั

ผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีติดต่อกนั 4 คร้ัง 
5. วธีิการแบ่งกลุ่มอาสาสมคัร โดยการสุ่มช่วงระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงแรก

และช่วงหลงั ท าการสุ่มอยา่งง่าย ดว้ยวธีิการจบัสลาก ผลการสุ่มช่วงแรกจะเก็บกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมก่อนจ านวน 
25 ราย เน่ืองจากป้องกนัการปนเป้ือนจากตวัแปรแทรกซอ้น หลงัจากนั้นจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง
จ านวน 25 ราย มีกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนดทั้ งหมด 56 ราย ถอนตวัจ านวน 1 ราย เน่ืองจากหลงัจากไดรั้บ
เคร่ืองมือวิจยัแลว้ปฏิบติัตามการฟ้ืนฟสูมรรถภาพก่อนมาผา่ตดั 2 สปัดาห์ แลว้มีอาการปวดหลงัดีข้ึน ยา้ยเขา้ห้องพิเศษ
จ านวน 3 ราย และมีภาวะสบัสนหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง จ านวน 2 ราย 

การเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนการเก็บขอ้มูลหลงัผา่ตดั 7 
วนั จะน าผลขอ้มูลหลงัผ่าตดัในวนัท่ีจ าหน่ายผูป่้วยเป็นขอ้มูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 โดยใชเ้ทคนิคการ
ใช้ขอ้มูลสุดท้ายเป็นผลลพัธ์ของการทดลอง (Last observation carried forward) (อรุณ, 2557) มาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี 
เน่ืองจากไม่สามารถก าหนดวนัจ าหน่ายผูป่้วยได ้     
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6. รูปแบบการวจิยั  
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลองแบบสุ่ม ชนิดสองกลุ่มวดัผลหลังการทดลอง (Two groups posttest only 

design) โดยมีแผนภูมิการวจิยั ดงัน้ี 
   T1      T2       T3                  T4  T5                                     

กลุ่มทดลอง (E)                 X1                       X2            X 3                 O1 X4                       O2 

กลุ่มควบคุม (C)                                                                                                 O3                                         O4 

 T1: ระยะเวลา 2 สปัดาห์ ก่อนเขา้รับการรักษา T2: ระยะเวลา ก่อนผา่ตดั 24 ชัว่โมง ขณะเขา้รับการรักษา 
 T3: ระยะเวลาหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง   T4: ระยะเวลาหลงัผา่ตดั 72 ชัว่โมง 
 X1-X4: ใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดั คร้ังท่ี 1-4 
 O1: ประเมินการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 กลุ่มทดลอง 
 O2: ประเมินการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 หรือวนัจ าหน่ายกลบับา้น กลุ่มทดลอง 
 O3: ประเมินการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 กลุ่มควบคุม 
 O4: ประเมินการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 หรือวนัจ าหน่ายกลบับา้น กลุ่มควบคุม 

7. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
7.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงั

ส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีในผูสู้งอายโุรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบ ประกอบดว้ย  
7.1.1  คู่มือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงั

ส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีในผูสู้งอายุ เน้ือหาประกอบด้วย ความรู้เร่ืองโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ 
ประเภทของการผา่ตดั การเตรียมตวัก่อนการผ่าตดั 2 สปัดาห์ การเตรียมร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตดั การปฏิบติัตวัก่อน
เขา้ห้องผา่ตดั การปฏิบติัเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดัและการดูแลตนเองเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น น าไปหาค่าความตรง
ของเน้ือหา เท่ากบั 0.80  

7.1.2  วีดีทศัน์ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูกสัน
หลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี ประกอบดว้ย บุคคลตน้แบบ การปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดั 2 สัปดาห์เก่ียวกบัการบริหารการ
หายใจ การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การบริหารกลา้มเน้ือขา การปฏิบติัก่อนผ่าตดั 24 ชัว่โมงโดยการเตรียมร่างกายและ
จิตใจ การปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงั และการดูแลตนเองเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น น าไปหาค่าความตรงของเน้ือหา
เท่ากบั 0.90  

7.2 แบบประเมินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวท่ีแบบลามิ
เนกโตม่ี หลงัผ่าตดัวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หลงัผ่าตดัวนัท่ี 3 มีจ านวน 12 ขอ้ และแบบประเมินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดัวนัท่ี 7 มีจ านวน 13 ขอ้ น าแบบ
ประเมินทั้ง 2 ชุดไป ผ่านการตรวจสอบความตรงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดชันีความตรงของเน้ือหา 0.90 
และ 0.91 ตามล าดบั ค่าความเท่ียงโดยใชว้ธีิการวดัซ ้ า (Test-retest method) เท่ากบั 0.97 และ 0.71 ตามล าดบั ความเท่ียง
ระหวา่งผูช่้วยวจิยั 2 ท่าน (Inter-rater reliability) ได ้0.96 และ 0.93 ตามล าดบั 

8.  การด าเนินการวจิยั  
การศึกษาน้ีไดรั้บอนุมติัจากส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัขอนแก่น 

เลขท่ี HE581183 รับรองเม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม พ.ศ.2558 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการวจิยัตามล าดบัดงัน้ี 
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8.1 ขั้นเตรียมการ   
8.1.1 ท าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขออนุญาตด าเนินการวจิยั 
8.1.2 ขออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูล จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น เม่ือไดรั้บการอนุมติัให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหัวหน้างานบริการการพยาบาล หัวหน้าห้อง
ตรวจผูป่้วยกระดูกและขอ้ หัวหนา้แผนกการพยาบาลศลัยกรรมและออร์โธปิดิกส์ หัวหนา้หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ และ
หวัหนา้ภาควชิาออร์โธปิดิกส์ เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวจิยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการด าเนินการวจิยั  

8.2 ขั้นด าเนินการ 
8.2.1 ด าเนินการวิจยั โดยท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายโุรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบ

แคบ ผูว้ิจยัเขา้แนะน าตวัและสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง แจง้วตัถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ 
และสอบถามความยินยอมในการเขา้ร่วมงานวิจัย เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจัยท าการช้ีแจงให้กลุ่ม
ตวัอย่างและครอบครัวหรือผูดู้แลได้เขา้ใจวตัถุประสงค์ของการวิจัย รวมถึงประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ หากกลุ่ม
ตวัอยา่งยินยอม ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นยินยอมการเขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากนั้นท าการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง โดย
ทดสอบการไดย้นิดว้ยการมองเห็น และทดสอบความบกพร่องของสติปัญญาและการรู้คิดดว้ย ผูว้จิยัด าเนินการศึกษาใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัน้ี 

8.2.1.1 กลุ่มควบคุม 
เม่ือกลุ่มควบคุมเขา้รับการรักษาตามนดัก่อนผ่าตดั 24 ชัว่โมง จะไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติก่อนผ่าตดัโดยเจา้หน้าท่ีพยาบาลประจ าหอผูป่้วย จากนั้นผูช่้วยวิจยัประเมินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดั
กระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 หรือวนัจ าหน่ายกลบับา้น 

8.2.1.2 กลุ่มทดลอง 
ผูว้ิจยัให้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี ดงัต่อไปน้ี  
(1) ผูว้จิยัมอบคู่มือ และวีดีทศัน์ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี หลงัจากท่ีแพทยน์ดัผูสู้งอายมุาผ่าตดั ผูว้ิจยัท าการให้
ขอ้มูลท่ีห้องตรวจกระดูกและขอ้โดยใชเ้วลา 30 นาที แนะน าคู่มือและการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว
แบบลามิเนกโตม่ี หากกลุ่มทดลองมีขอ้สงสัย สามารถโทรศพัท์ติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดใ้นระยะก่อนผ่าตดั 2 สัปดาห์ 
หลงัจากนั้น 1 สปัดาห์ผูว้จิยัจะท าการติดต่อกลุ่มทดลองทางโทรศพัท ์            

(2)  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วย ก่อนผ่าตดั 24 ชัว่โมง ผูว้ิจยัไดใ้ห้
ค  าแนะน าและทบทวนการปฏิบติัก่อนผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี เตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย
และจิตใจ รวมถึงการใหค้  าแนะน าหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง 

(3) หลงัผ่าตดั 72 ชัว่โมง ผูช่้วยวิจยัท าการแบบประเมินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี จากนั้นผูว้ิจยัให้ค  าแนะน าและทบทวนการปฏิบติั 
ระยะท่ีลุกออกจากเตียง และก่อนกลบับา้น  

(4) หลังผ่าตัดวนัท่ี 7 หรือวนัจ าหน่ายกลับบ้าน ผู ้ช่วยวิจัยประเมินการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี  
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9. การวเิคราะห์ข้อมูล โดยใชโ้ปรแกรม SPSS statistics version 19.0 
9.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบบนัทึกขอ้มูลการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพ

สมรส รายได้ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล สมาชิกในครอบครัวท่ีให้การดูแลหรือผูดู้แล การ
วนิิจฉยัโรค ประเภทการผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้น การไดรั้บยาลดปวด ใชก้ารวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยวเิคราะห์
ความถ่ี และร้อยละ ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษา และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผ่าตดัวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 ใชก้ารวิเคราะห์
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยวเิคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

9.2 เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ อาย ุและระยะเวลาท่ีเขา้รับการ
รักษา วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน โดยวเิคราะห์สถิติ Independent t-test และ สถิติ Chi-Square  

9.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิ
เนกโตม่ี ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมท่ี หลงัผ่าตดัวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 ใชก้ารวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน โดย
วเิคราะห์ Independent t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < .05 
 
ผลการวจิยั 

1. ข้อมูลทัว่ไป  
การศึกษากลุ่มตวัอย่างการวิจยัจ านวนทั้งหมด 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 

ราย พบว่า กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 66.64 ปี (SD = 5.11) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56) จบระดบัประถมศึกษา 
(ร้อยละ 72) ทุกรายมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูดู้แล (ร้อยละ 100) ได้รับการผ่าตดัแบบคลายการกดเบียดของราก
ประสาท (ร้อยละ 60) หลงัผ่าตดัไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 84) ไดรั้บยาลดปวดแบบเคร่ืองควบคุมความปวดดว้ย
ตนเอง (ร้อยละ 76) และระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย  6.96 วนั (SD = 1.24) 

กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 65.26 ปี (SD = 5.19) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56) ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรสและอยูร่่วมกนั (ร้อยละ 68) จบระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 80) ทุกรายมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูดู้แล (ร้อยละ 
100) ไดรั้บการผ่าตดัแบบคลายการกดเบียดของรากประสาท (ร้อยละ 56) หลงัผ่าตดัไม่มีภาวะแทรกซอ้น (ร้อยละ 92) 
ไดรั้บยาลดปวดแบบเคร่ืองควบคุมความปวดดว้ยตนเอง (ร้อยละ 64) มีระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 
4.92 วนั (SD = 0.91)  

จากการเก็บขอ้มูลทั่วไปในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ทั้ งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  ดงัแสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไป เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลอง           
 (n = 25) และกลุ่มควบคุม (n = 25)  

ข้อมูล กลุ่มทดลอง  
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 25) 

ค่าสถิต ิ
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1อาย ุ     0.78ns 

 65.26 
(Mean) 

5.19 
(SD) 

66.64 
(Mean) 

5.11 
(SD) 

 

2เพศ  
      ชาย 

 
11 

 
44 

 
11 

 
44 

1.00ns 

      หญิง 14 56 14 56 
 2ระดบัการศึกษา 
      ประถมศึกษา 

 
20 

 
80 

 
18 

 
72 

0.03ns 

      มธัยมศึกษา 1 4 3 12 
      ปริญญาตรีข้ึนไป 4 16 4 16 
2สมาชิกในครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลหรือผูดู้แล 
      มี (บุตร) 

 
25 

 
100 

 
25 

 
100 

1.00ns 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
2ประเภทการผา่ตดั 
      Laminectomy 

 
 

14 

 
 

56 

 
 

15 

 
 

60 

 
0.29ns 

      Laminectomy with  instrumentation 11 44 10 40 
2ภาวะแทรกซอ้น 
      มี 

 
2 

 
8 

 
4 

 
16 

3.11ns 

         ไม่มี 23 92 21 84  
2การไดรั้บยาลดปวด 
      เคร่ืองควบคุมความปวดดว้ยตนเอง  

 
16 

 
64 

 
19 

 
76 

3.28ns 

 
       มอร์ฟีน 9 36 6 24 

1ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษา     2.49ns 

 4.92 
(Mean) 

0.91 
(SD) 

6.96 
(Mean) 

1.24 
(SD) 

 

1 Independent t-test, 2 Chi-Square, ns = not significant  
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2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวแบบลามิเนกโตมี่ในผู้สูงอายุโรคโพรงกระดูกสัน
หลงัส่วนเอวตบีแคบ 

หลงัผ่าตดัวนัท่ี 3 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีในผูสู้งอายโุรค
โพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบ พบวา่ กลุ่มทดลอง มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการจดัท่าล าตวัอยูใ่นแนวตรง การ
บริหารกลา้มเน้ือขา การพลิกตวัแบบท่อนซุง ในระดบัสูง ขณะท่ีกลุ่มควบคุม การจดัท่าล าตวัอยูใ่นแนวตรง การไออยา่ง
มีประสิทธิภาพ การพลิกตวัแบบท่อนซุง อยูใ่นระดบัปานกลาง 

หลงัผ่าตดัวนัท่ี 7 พบวา่ กลุ่มทดลอง มีการฟ้ืนฟสูมรรถภาพอยูใ่นระดบัสูงทุกดา้น ยกเวน้ การบริหารการ
หายใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ตรงขา้มกบักลุ่มควบคุม พบวา่ ดา้นการพลิกตะแคงตวัแบบท่อนซุง การลุกออกจากเตียง 
และการเดินดว้ยเคร่ืองช่วยเดิน อยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 2  

 
ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี  
 หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกรายดา้น 
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดั 

 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลีย่ (SD) แปลผล ค่าเฉลีย่ (SD) แปลผล 

หลงัผ่าตดัวนัที ่3     

1. การจดัท่าล าตวัอยูใ่นแนวตรง 2.4(0.70) สูง 2.08(0.75) ปานกลาง 
2. การบริหารการหายใจ 2.16(0.80) ปานกลาง 1.16(0.49) ต ่า 
3. การไออยา่งมีประสิทธิภาพ 2.16(0.75) ปานกลาง 1.92(0.81) ปานกลาง 
4. การบริหารกลา้มเน้ือขา 2.55(0.58) สูง 1.11(0.42) ต ่า 
5. การพลิกตวัแบบท่อนซุง 2.44(0.70) สูง 2.16(0.77) ปานกลาง 
หลงัผ่าตดัวนัที ่7     
1. การจดัท่าล าตวัอยูใ่นแนวตรง 2.82(0.39) สูง 1.98(0.65) ปานกลาง 
2. การบริหารการหายใจ 2.33(0.70) ปานกลาง 1.17(0.53) ต ่า 
3. การไออยา่งมีประสิทธิภาพ 2.44(0.71) สูง 1.66(0.52) ต ่า 
4. การบริหารกลา้มเน้ือขา 2.79(0.41) สูง 1.03(0.16) ต ่า 
5. การพลิกตวัแบบท่อนซุง 2.48(0.51) สูง 2.08(0.49) ปานกลาง 
6. การลุกออกจากเตียง 2.66(0.69) สูง 1.98(0.87) ปานกลาง 
7. การเดินดว้ยเคร่ืองช่วยเดิน 2.80(0.41) สูง 2.12(0.53) ปานกลาง 
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ภาพที ่1  แสดงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคะแนนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว 

แบบลามิเนกโตม่ี ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 
หมายเหตุ: D3 หมายถึง หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 

 

 
ภาพที ่2  แสดงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคะแนนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว 

แบบลามิเนกโตม่ี ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 
หมายเหตุ: D7 หมายถึง หลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 
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จากภาพท่ี 1 และภาพท่ี 2  แสดงหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัแบบลามิเนกโตม่ี มากกวา่กลุ่มควบคุม 

3. การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวแบบลามเินกโตมี่ใน
ผู้สูงอายุโรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตบีแคบหลงัผ่าตดัวนัที ่3 และวนัที ่7 ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

พบวา่ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโต
ม่ี หลงัผ่าตดัวนัท่ี 3 มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p < .05 (t = 9.66, df = 48) กลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉล่ียการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวท่ีแบบลามิเนกโตม่ีหลงัผ่าตดัวนัท่ี 7 มากกวา่กลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 (t = 14.23, df = 48) แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวท่ีแบบลามิเนกโตม่ีใน    
 ผูสู้งอายโุรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบ หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7  ระหวา่งกลุ่มทดลองกบั 
 กลุ่มควบคุม  

 
คะแนนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
หลงัผ่าตดั 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

 
กลุ่มควบคุม 
(n=25)               

  
p-value 

 Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD   

หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 19-34 28.20 4.37 12-31 18.12 2.85 0.000* 

หลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 26-39 34.04 3.41 16-27 20.84 3.14 0.000* 

* p < .05  
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
 จากการศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูก
สันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีในผูสู้งอายโุรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั
ดงัน้ี 

1. ผูสู้งอายโุรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
มีคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี วนัท่ี 3 มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 (t = 9.66, df = 48)  

จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า การไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีในผูสู้งอายโุรคโพรงกระดูกสันหลงัส่วนเอวตีบแคบ 
ผา่นกรอบแนวคิดของแบนดูรา (1997) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีน าไปใชส้ าหรับผูสู้งอายหุลงัไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงั
ส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี จากประสบการณ์จากการกระท าของบุคคลอ่ืน น าเสนอโดยส่ือวดีิทศันค์นตน้แบบท่ีเคยผา่ตดั
กระดูกสนัหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี เพ่ือให้ผูสู้งอายสุังเกตตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จ เม่ือมีตวัแบบท่ีมีลกัษณะ
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คลา้ยกบัตนเอง ผูสู้งอายก็ุจะมีความรู้สึกวา่ตนเองก็มีความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได ้และเกิดการเลียนแบบ
พฤติกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผ่าตดั โดยมีกิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพให้ผูสู้งอายไุดฝึ้กท าก่อนมาผ่าตดักระดูก
สันหลังส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี เพ่ือให้เกิดทักษะและความมั่นใจว่าตนเองสามารถท าได้ และมีการติดต่อทาง
โทรศพัท์ในช่วงก่อนผา่ตดั 2 สปัดาห์ เพ่ือช่วยใหผู้สู้งอายคุลายความกลวัและวิตกกงัวล ขอ้มูลจากผูสู้งอายกุล่าววา่ “ดีท่ี
ไดมี้อะไรไปดูก่อนผ่าตดั จะไดท้ าตวัถูก” “ท าท่าออกก าลงักายก่อนมาทุกวนั” และญาติผูสู้งอายกุล่าววา่ “ทีแรกค่อยขา้ง
กงัวล ไม่รู้วา่จะดูแลกนัยงัไงหลงัผ่า พอไดดู้เล่มท่ีให้ไป ก็อุ่นใจ ไม่กงัวล คิดว่าน่าจะดูแลได”้ สอดคลอ้งกบั งานวิจยั
ของ McGregor  et al. (2007) และ Nielsen et al. (2010) ท่ีพบว่า การใช้ส่ือ การให้ขอ้มูล และโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีและการผ่าตดักระดูกสันหลงั ส่งผลให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หลงัผา่ตดัดีข้ึน 

2. ผูสู้งอายโุรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
มีคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ี วนัท่ี 7 มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 (t = 14.23, df = 48)     

จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า การไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ในช่วงหลงั
ผ่าตดั 3 วนั พบวา่ จากกรอบแนวคิดของแบนดูรา (1997) ผูสู้งอายุมีประสบการณ์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดั
วนัท่ี 3 ท าให้เกิดทกัษะและความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถท าฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดัไดส้ าเร็จเหมือนประสบการณ์
ของตนเองท่ีผ่านมา ร่วมกบัการให้ค  าแนะน าและทบทวนการปฏิบติั ระยะท่ีลุกออกจากเตียง และการชกัจูงดว้ยค าพูด 
ท าใหผู้ป่้วยสูงอายมีุก าลงัใจ เช่ือมัน่ในตนเองและสามารถท่ีจะฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผา่ตดัได ้โดยผูสู้งอายทุุกรายมีญาติ
เป็นผูดู้แลขณะอยู่โรงพยาบาล เป็นการเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม (วนิดา และคณะ, 2553) โดยการช่วยดูแลท า
กิจกรรมการฟ้ืนฟหูลงัผา่ตดั ให้ก าลงัใจผูสู้งอาย ุท าให้ผูสู้งอายสุามารถเผชิญความเครียดและการเจ็บป่วยได ้อาจส่งผล
ท าให้คะแนนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัจากผ่าตดัวนัท่ี 7 เพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกับ งานวิจัยของ McGregor et al. (2013) 
พบวา่ เม่ือติดตามผลผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหลงัผา่ตดัโรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบ 
มีความรู้เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด ท าให้ผู ้สูงอายุเกิดความเช่ือมั่นและสามารถท ากิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหลงัผา่ตดัได ้และช่วยเพ่ิมความสามารถของร่างกายใหก้ลบัมาเร็วข้ึน 
 
สรุปผลการวจิยั 

1. ผูสู้งอายท่ีุโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูกสัน
หลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีในผูสู้งอายโุรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบ มีคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 (t = 9.66, df = 48)     

2. ผูสู้งอายท่ีุโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดักระดูกสัน
หลงัส่วนเอวแบบลามิเนกโตม่ีในผูสู้งอายโุรคโพรงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบ มีคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 (t = 14.23, df = 48)    
 
กติตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และคณะกรรมการสอบทุกท่าน ขอขอบคุณโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น และเจา้หนา้ท่ีทุกท่านให้การด าเนินการวิจยั ขอขอบคุณทุนวิจยัจากบณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น และขอขอบคุณผูสู้งอายทุุกท่านและญาติท่ีเขา้ร่วมการวจิยั 
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