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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ โรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือม เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส่งผล
กระทบต่อภาวะทุพพลภาพและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขจากบุคลากรดา้นสุขภาพ การจดัโปรแกรม
การพยาบาลส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความส าคัญมาก การวิจัยน้ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบติัตวัและเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยโรค
กระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล 

วิธีการวิจัย การวิจยัแบบก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือ
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงัท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่ายจากผูท่ี้มี
คุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ จ านวน 26 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังท่ีคณะผูวิ้จัยพัฒนาขึ้น และผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ การให้ความรู้ก่อนผ่าตดั การให้ค  าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น การโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยมท่ีบา้น และการติดตามเยี่ยมท่ีศูนยโ์รคกระดูกสันหลงั
และข้อ เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  แบบวัดความ รู้ในการปฏิบัติตัว ท่ี มีค่ า  
IOC > 0.67 และมีค่าความเช่ือมัน่ KR-20 เท่ากบั 0.709 และแบบสอบถามภาวะทุพพลภาพ ท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ 
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แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.912 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย พบวา่ 1) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วน
เอวเส่ือมท่ีได้รับการผ่าตดั ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล (M = 11.730, S.D. = 3.143) มีค่าต ่ากว่า
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล (M = 17.423, S.D. = 1.447) 
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ี
ไดรั้บการผา่ตดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 (t = -9.114, p < .001) 2) ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยโรคกระดูกสัน
หลงัส่วนเอวเส่ือมท่ีไดรั้บการผ่าตดั ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล (M = 28.807, S.D. = 8.352) มีค่า
สูงกว่าค่าเฉล่ียคะแนนภาวะทุพพลภาพ หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล (M = 10.153, S.D. = 7.603) 
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ีไดรั้บการ
ผ่าตดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 (t = 10.009, p < .001) 

สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการวิจยัน้ีพยาบาลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัได ้โดยจดักิจกรรมการให้ความรู้ก่อนผ่าตดั กิจกรรมการให้ค  าแนะน า
ก่อนจ าหน่าย กิจกรรมการโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มท่ีบา้น และกิจกรรมการติดตามเยีย่มท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการพยาบาล, ความรู้ในการปฏิบติัตวั, ภาวะทุพพลภาพ, ผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงั 
ส่วนเอวเส่ือมท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Lumbar spondylosis disease is a health problem that affects 
disability and requires intervention from healthcare professionals. Therefore, effectively 
implementing a nursing program for postoperative patients is crucial. This research aimed to compare 
the practical knowledge and disability levels in patients with lumbar spondylosis disease before and 
after receiving the nursing program. 

Methods This study was a single-group quasi-experimental study with pre- and post-
intervention measurements. The sample consisted of patients who underwent spinal surgery at 
Bangkok Hospital Ratchasima. A simple random sample of 26 individuals who met the inclusion 
criteria was selected. The research team developed a nursing program as an intervention tool for 
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patients undergoing spinal surgery. The content was validated by three experts. The program included 
four activities: preoperative education, home care instructions, a home visit call, and visit monitoring 
at the spinal and joint center. The data collection tools included a practical knowledge questionnaire, 
which had an IOC value > 0.67 and a KR-20 reliability coefficient of 0.709, as well as a disability 
questionnaire that had a Cronbach's alpha coefficient of 0.912. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and paired t-test statistics. 

Results Research findings indicated that 1) the average score for the practical knowledge 
among patients with lumbar spondylosis who underwent surgery before receiving the nursing program 
(M=11.730, SD=3.143) was lower than the average score for the practical knowledge after receiving 
the nursing program (M=17.423, SD=1.447). When comparing the average scores for the practical 
knowledge in patients with lumbar spondylosis disease who underwent surgery before and after 
receiving the nursing program, a statistically significant difference was found at the .001 level (t = -
9.114, p < .001). 2) The average disability score for patients with lumbar spondylosis disease who 
underwent surgery before receiving the nursing program (M = 28.807, SD = 8.352) was higher than 
the average disability score after receiving the nursing program (M = 10.153, SD = 7.603). When 
comparing the average disability scores of patients with lumbar spondylosis disease who underwent 
surgery before and after receiving the nursing program, a statistically significant difference was found 
at the .001 level (t = 10.009, p < .001). 

Conclusion and Recommendation The results of this study can be applied for nursing care 
to patients with lumbar spondylosis disease undergoing spinal surgery. These tasks can be done by 
organizing preoperative education activities, discharge counselling activities, home visit calls, and 
outpatient department follow-up visits. 
Keywords: Nursing program, Practical knowledge, Disability, Patients with lumbar spondylosis 
receiving surgery 
 
บทน า 

โรคกระดูกสันหลงัเส่ือม (Degenerative spine diseases) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั โดยรายงาน
ของส านักงานสถิติแห่งชาติของประเทศไทย พบว่าผูป่้วยในท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรค
กระดูกสันหลงัและหมอนรองกระดูกสันหลงัผิดปกติ (กลุ่มท่ีใชสิ้ทธิการรักษาตามหลกัประกนัสุขภาพ
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ถว้นหนา้ และสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและครอบครัว) ในช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2566 มีจ านวน 
8,096 ราย 8,178 ราย 8,402 ราย 8,168 ราย 7,516 ราย 6,783 ราย และ 9,710 ราย ตามล าดับ (National 
Statistical Office, 2025) จากสถิติดังกล่าวช้ีให้เห็นว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคกระดูกสันหลงัเส่ือมในประเทศ
ไทยมีจ านวนมากและมีแนวโน้มสูงขึ้ นในปีพ.ศ. 2566 ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลโดยบุคลากรดา้นสุขภาพ 

ผลกระทบจากโรคกระดูกสันหลงัเส่ือมมีมากมายหลายด้าน ได้แก่ อาการปวด คุณภาพชีวิต 
ภาวะซึมเศร้า ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคท่ีสูงมากขึ้น และภาวะทุพพลภาพ (Disability) (Chatareeyagul, 
2021; Ponkilainen et al., 2021 ; Siribanchachai et al., 2022; Wu et al., 2018) และอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง (Low back pain) เป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุดของการเจ็บป่วยระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ โดยใน
ปี ค.ศ. 2020 อาการปวดหลังส่วนล่าง ส่งผลกระทบต่อผูค้นทั่วโลกจ านวน 619 ลา้นคน และคาดว่า
จ านวนผู ้ป่วยจะเพิ่มขึ้ นเป็น 843 ล้านราย ภายในปีค.ศ. 2050 (World Health Organization [WHO], 
2023)(b)โดยผลกระทบของอาการปวดหลงัส่งผลต่อความล าบากในการท ากิจกรรม ผูป่้วยจะมีขอ้จ ากดั
ในการดูแลตนเองทั้งดา้นการเคล่ือนไหว การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และมีภาวะทุพพลภาพ จากขอ้มูล
ดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัเส่ือมและมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง จ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การดูแลแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ จากบุคลากรดา้นสุขภาพ เพื่อลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น 

ปัจจุบนัการรักษาโรคกระดูกสันหลงัเส่ือม มีทั้งการรักษาแบบประคบัประคองและการรักษา
โดยการผ่าตัด ซ่ึงการรักษาโดยการผ่าตัดจะถูกน ามาพิจารณาในกรณี ท่ีใช้วิ ธีการรักษาแบบ
ประคบัประคองเป็นระยะเวลา 3 ถึง 6 เดือนแลว้ไม่ไดผ้ล โดยการผ่าตดัมีวตัถุประสงค์เพื่อลดอาการ
ปวด และท าให้กระดูกสันหลงักลบัมาท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ แต่เน่ืองจากการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่งผล
ให้กลา้มเน้ือหลงัมีบาดแผลและเกิดความอ่อนลา้ การทรงตวัและการเคล่ือนไหวเสียสมดุล จึงท าให้
ผูป่้วยหลังผ่าตดัยงัไม่สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัต่าง  ๆ ได้อย่างเต็มท่ีด้วยตนเอง โดยในระยะ
ประมาณ 1 เดือน ผูป่้วยมีขอ้จ ากัดในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมากถึงร้อยละ 37.35 (Onme, 2013) 
ส่วนภาวะทุพพลภาพของผู ้ป่วย สามารถพบได้ทั้ งก่อนและหลังการผ่าตัด ซ่ึงภาวะทุพพลภาพ
ประกอบดว้ยความบกพร่องในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1) ความรุนแรงของอาการปวด 2) การดูแล
ตัวเองในชีวิตประจ าวนั (เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว เป็นต้น) 3) การยกของ 4) การเดิน 5) การนั่ง  
6) การยืน 7) การนอน 8) การมีเพศสัมพนัธ์ 9) การเขา้สังคม (เช่น การไปตลาด การไปดูหนัง การไป
ห้างสรรพสินคา้ เป็นตน้) 10) การเดินทาง (Sanjaroensuttikul, 2007) ดงันั้น การดูแลผูป่้วยเพื่อลดภาวะ
ทุพพลภาพ จึงนับว่ามีความส าคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพยาบาลเพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้ในการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งก่อนและหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงัเพื่อช่วยลดภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงผลจากการทบทวน
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งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการให้ความรู้ในการปฏิบัติตวัของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมพบ
งานวิจยัท่ีอธิบายว่าความรู้ (Knowledge) มีอิทธิพลต่อทศันคติ (Attitude) และส่งผลต่อการปฏิบัติตัว 
(Practice) โดยผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมมีความรู้ท่ีไม่เพียงพอ ทศันคติไม่
ดี และการปฏิบติัตวัไม่เหมาะสม จึงมีขอ้เสนอแนะให้เน้นย  ้าถึงความจ าเป็นในการให้ความรู้แก่ผูป่้วย 
(Ma et al., 2025) ผลจากการวิจยัช้ีใหเ้ห็นวา่การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ 

ศูนยโ์รคกระดูกสันหลงัและขอ้ โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา มีหน้าท่ีในการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัเส่ือม โดยในปี พ.ศ. 2564 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกสันหลงั
เส่ือม มีจ านวน 1,526 ราย และไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงั จ านวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.53 ในปี 
พ.ศ. 2565 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกสันหลงัเส่ือม มีจ านวน 1,743 ราย และไดรั้บการ
ผ่าตดักระดูกสันหลงั จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.43 (Bangkok Ratchasima Hospital, 2023) ซ่ึงใน
กระบวนการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงันั้น จะมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกนั
ดูแลผูป่้วย แต่ยงัไม่เคยศึกษาวิจยัผลลพัธ์จากการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ดังนั้น ในฐานะท่ีคณะผูวิ้จยัเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ีในการพยาบาลโรคกระดูกสันหลงัเส่ือมท่ีไดรั้บการผ่าตดัอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีดีขึ้น จึงสนใจท่ีจะศึกษาว่ามี
โปรแกรมการพยาบาลใดบา้งท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมมีความรู้ในการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งก่อนและหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงั และช่วยลดภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคกระดูกสันหลังเส่ือมและ
ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง พบงานวิจยัซ่ึงผลการวิจยัระบุว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
การใหค้วามรู้และออกก าลงักาย มีระดบัความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนัและระดบัความรู้เก่ียวกบั
อาการปวดหลงัดีขึ้น เม่ือเทียบกบัก่อนเขา้โปรแกรมและเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (Tasai et al., 2017) 
ส่วนผลการวิจัยอ่ืนพบว่าผู ้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถแห่งตน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดสูงกว่าผูป่้วยสูงอายุกลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมฯ ไดแ้ก่ 1) การให้ความรู้โดยวิธีการสอน ให้คู่มือการดูแลตนเอง และ
การดูวีดิทศัน์ 2) การฝึกทกัษะโดยใชว้ิธีสาธิต และการสาธิตยอ้นกลบั 3) การเรียนรู้จากตวัแบบ 4) การ
พูดชักจูง และให้ก าลงัใจ (Chaichalermsak et al., 2019) ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศพบว่า Early 
Exercise Program ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนอาการปวดหลังและความผิดปกติของกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัต ่ากว่ากลุ่มควบคุม และจ านวนคร้ังท่ีลุกขึ้นยืนจากเกา้อ้ีเพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง (Kim & 
Kim, 2018) ส่วนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลงัส่วนเอว ผลการวิจยัพบว่าการจดัการตนเอง และทกัษะพฤติกรรม ของกลุ่มทดลองหลงั
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การใช้โปรแกรมดีขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (Seo & Cho, 2025) จากการทบทวนงานวิจยัท่ี
ผา่นมาช้ีใหเ้ห็นวา่โปรแกรมต่าง ๆ ลว้นส่งผลดีต่อสุขภาพผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรม คณะผูว้ิจยัจึงสนใจท่ี
จะศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลต่อความรู้ในการปฏิบติัตวัและภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยโรค
กระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ีไดรั้บการผ่าตดั โดยคาดหวงัว่าผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลส าคญัให้
พยาบาลวิชาชีพและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัน าไปใช้ประโยชน์
ส าหรับการดูแลผูป่้วยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอว
เส่ือมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ี
ไดรั้บการผา่ตดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล ผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ีไดรั้บการผา่ตดั มี

คะแนนเฉล่ียความรู้ในการปฏิบติัตวัสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล 
2. หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล ผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ีไดรั้บการผา่ตดั มี

คะแนนเฉล่ียภาวะทุพพลภาพต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ใช้แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยการพฒันาโปรแกรมการพยาบาล ใช้
แนวคิดการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดูกสันหลงั 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั  เพื่อให้
ผู ้ป่วยมีความพร้อมผ่าตัด  2) การพยาบาลระยะวิกฤติหลังผ่าตัด  เพื่ อให้ผู ้ป่ วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 3) การพยาบาลระยะดูแลต่อเน่ืองและฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถท า
กิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองและควบคุมโรคเดิมได ้4) การพยาบาลระยะจ าหน่าย เพื่อใหผู้ป่้วยมีความ
พร้อมในการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยู่บ้าน (Chumpon, 2021; Sangsaikaew & Somkumlung, 2018) 
ส่วนแนวคิดเก่ียวกบัความรู้ในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีผ่าตดักระดูกสันหลงั คณะผูว้ิจยัประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ (Adult Learning Theory) ซ่ึงมีหลกัการ 4 อย่างคือ 1) ผูใ้หญ่ตอ้งมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการสอน หรือตอ้งรู้เหตุผลก่อนท่ีจะลงมือปฏิบติั 2) ประสบการณ์ เป็นพื้นฐานส าหรับ
กิจกรรมการเรียนรู้ 3) ผูใ้หญ่สนใจเรียนรู้ในหัวขอ้ท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อชีวิตส่วนตวัของตนเอง  
4) การเรียนรู้ของผูใ้หญ่เนน้ท่ีการแกปั้ญหามากกว่าการเนน้ท่ีเน้ือหา (Machynska & Boiko, 2020) และ
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ความรู้เป็นความสามารถทางพุทธิปัญญา ซ่ึงมีล าดบัขั้นของการเกิดความรู้จากระดบัรู้-จ า ไปจนถึงระดบั
การน าไปใช้หรือน าไปปฏิบติั (Phrommanee & Aimsa-ard, 2020) ดงันั้น การท่ีพยาบาลจะให้ผูป่้วยท่ี
ผ่าตดักระดูกสันหลงัมีความรู้ในการปฏิบติัตวั พยาบาลตอ้งให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้
และทราบเหตุผลในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง รวมถึงจัดให้มีเน้ือหาความรู้ท่ีมีความเช่ือมโยงกับ
ประสบการณ์เดิมของผูป่้วย โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในระยะก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั
ทั้งในขณะอยู่โรงพยาบาล และเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่บา้น เพื่อให้ความรู้เกิดขึ้นในตวัผูป่้วยจนสามารถ
น าไปปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ส าหรับแนวคิดเร่ืองภาวะทุพพลภาพ ใช้แนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีอธิบายว่าภาวะทุพพลภาพเป็นความจ ากัดหรือสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจ
ต่างๆ ท่ีควรจะกระท าไดเ้ป็นปกติ อนัเป็นผลท่ีตามมาจากภาวะบกพร่องท าให้บุคคลไม่สามารถด ารง
บทบาทท่ีพึงจะมีเป็นปกติ (WHO, 2023)(a) กรอบแนวคิดในการวิจยั แสดงดงั Figure 1 

 
 
 
 
 

 
 

Figure 1 Research conceptual framework 
 
วิธีการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจยั วิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจยักลุ่มเดียว
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The one group pretest posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคือผูป่้วยท่ีอายุ 30 - 80 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีศูนยโ์รคกระดูกสันหลงั

และขอ้ โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา ในช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 
กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี 1) เป็นผูป่้วยเพศชาย

และหญิง อายุ 30 - 80 ปี 2) เป็นผูมี้การเส่ือมของกระดูกสันหลงัระดบัเอว ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคจาก
แพทย์แล้ว  ได้แก่  โรคโพรงไขสันหลังตีบแคบ (Spinal stenosis) โรคกระดูกสันหลังเค ล่ือน 
(Spondylolisthesis) โรคกระดูกสันหลงัเส่ือม (Spondylosis) โรคหมอนรองกระดูกเคล่ือน (Herniated 

The Nursing Program  
Activity 1: Pre-operative education  
Activity 2: Pre-discharge counseling 
Activity 3: Follow-up phone visits at home  
Activity 4: Follow-up visits at the Spine and joint Center 
 

- practical knowledge 

- disability 
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nucleus pulposus) 3) ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดกระดูกสันหลัง แบบ elective surgery 4) ส่ือสาร
ภาษาไทยเข้าใจ พูดคุย โต้ตอบ อ่านออก เขียนได้ และสติสัมปชัญญะปกติ 5) ยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจยั ส่วนเกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) คือ 1) เป็นผูท่ี้มีความผิดปกติของกระดูกสันหลงั
แต่ก าเนิด 2) เป็นผูท่ี้เคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีกระดูกสันหลงัเคยไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัมาก่อน และ 
3) เป็นผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว การเดิน ไดแ้ก่ ขอ้เข่าเส่ือม ขอ้สะโพกเส่ือม เป็นตน้ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค  านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั 0.95, significant level เท่ากบั 0.05 และก าหนด effect 
size โดยใชก้ารเทียบค่าอิทธิพลของ Cohen (2013) ซ่ึง effect size ขนาดใหญ่ ส าหรับสถิติ t-test คือ 0.80 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 23 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตวัอย่างเพิ่ม ร้อยละ 10 (Srisatidnarakun, 2010) รวมจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 26 คน สุ่มกลุ่มตวัอย่าง
แบบง่าย (simple random sampling) จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  มี 2 ประเภท คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ซ่ึงเป็นแบบวดัความรู้และแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ดงัน้ี 

1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสัน
หลงั เป็นโปรแกรมการพยาบาลท่ีคณะผูวิ้จยัพฒันาขึ้น และผูวิ้จยัเป็นผูด้  าเนินกิจกรรมเอง ประกอบดว้ย
กิจกรรม 4 กิจกรรม ดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การให้ความรู้ก่อนผ่าตดั ใช้ระยะเวลา 30 นาทีในวนัท่ีผูป่้วยเตรียมตวัก่อนผ่าตดั 
โดยผูวิ้จยัจะอธิบายถึงการตรวจสุขภาพ การเตรียมร่างกาย เช่น การงดน ้ างดอาหาร การงดยาท่ีใชป้ระจ า
ก่อนการผ่าตดั เป็นตน้ มีการใช้ส่ือการสอนเป็นวีดิทศัน์ส าหรับผูป่้วยผ่าตดักระดูกสันหลงั ซ่ึงมีเน้ือหา
เก่ียวกับการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั อาการของผูป่้วยหลงัผ่าตดั การดูแลแผลหลงัผ่าตดั ผูป่้วยกับการ
เดินทาง ขอ้ควรระวงัและขอ้ห้ามในการปฏิบติัตวัท่ีบา้น การบริหารร่างกาย และการมีเพศสัมพนัธ์หลงั
ผา่ตดั เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสัย นอกจากน้ียงัมีการใหเ้อกสารค าแนะน าการปฏิบติัหลงัผ่าตดั
ใหผู้ป่้วยกลบับา้น 

กจิกรรมท่ี 2 การใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น ใชร้ะยะเวลา 30 นาทีในวนัท่ีผูป่้วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผูว้ิจยัจะติดตามเยี่ยมอาการและทวนสอบถึงความรู้ความเขา้ใจท่ีไดรั้บ
ก่อนผ่าตดั เนน้ย  ้าถึงอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์รวมถึงการติดตามอาการตามแพทยน์ดัหมาย และ
ประสานงานกบัแผนกกายภาพเพื่อฝึกทกัษะการปฏิบติัของผูป่้วยในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
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กิจกรรมท่ี 3 การโทรศพัท์ติดตามเยี่ยมท่ีบา้น ใช้ระยะเวลา 10 - 15 นาที ในวนัท่ี 3 หลงัผูป่้วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อสอบถามเร่ืองการปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตดั การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตวัตามค าแนะน าท่ีได้รับก่อนจ าหน่าย โดยผูวิ้จัยจะให้ค  าแนะน า
เพิ่มเติมในประเด็นท่ีผูป่้วยมีขอ้สงสัยและยงัปฏิบัติไม่ได้ และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยปรึกษาผ่านช่อง
ทางการโทรศพัทส่์วนตวั หากผูป่้วยมีปัญหาในการปฏิบติัตวั 

กจิกรรมที่ 4 การติดตามเยีย่มท่ีศูนยโ์รคกระดูกสันหลงัและขอ้ โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา ใน
วนัท่ีผูป่้วยมาตรวจติดตามอาการ โดยใช้ระยะเวลา 10 - 15 นาทีในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 หลังผูป่้วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผูว้ิจยัจะสอบถามถึงอาการปัจจุบัน การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั 
ปัญหาท่ีพบในระหวา่งอยูท่ี่บา้น และเนน้ย  ้าเร่ืองการติดตามอาการตามแพทยน์ดั 

2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม 3 ตอน ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีคณะผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ลกัษณะค าถามเป็นแบบ

เลือกตอบและค าถามปลายเปิด โดยมีขอ้ค าถามเก่ียวกับเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส การวินิจฉัยโรคปัจจุบนั โรคประจ าตวั ความผิดปกติของกระดูกสันหลงัแต่ก าเนิด ประวติัไดรั้บ
อุบติัเหตุท่ีกระดูกสันหลงั ประวติัการไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงั ปัญหาเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวหรือ
การเดิน 

ตอนท่ี 2 แบบวดัความรู้ในการปฏิบติัตวั เป็นแบบวดัท่ีคณะผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ 1) ความรู้ด้านการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดกระดูกสันหลัง จ านวน 5 ข้อ  
2) ความรู้ดา้นการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงัขณะอยู่โรงพยาบาล จ านวน 5 ขอ้ 3) ความรู้ดา้น
การปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงัเม่ือกลบัไปอยู่บา้น จ านวน 10 ขอ้ โดยมีค าตอบให้เลือกตอบว่า 
รู้-ไม่รู้ ตอบรู้ = 1 คะแนน ตอบไม่รู้ = 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า ดงัน้ี 

 14.00 – 20.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัสูง 

 7.00 – 13.99 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัปานกลาง 

 0 – 6.99  คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัต ่า 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามภาวะทุพพลภาพ (Oswestry Low Back Pain Disability [version 1.0] 
ฉบบัภาษาไทย) ของ Sanjaroensuttikul (2007) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีใช้วดัความบกพร่องในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความรุนแรงของอาการปวด 2) การดูแล
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ตัวเองในชีวิตประจ าวนั (เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว เป็นต้น) 3) การยกของ 4) การเดิน 5) การนั่ง  
6) การยืน 7) การนอน 8) การมีเพศสัมพนัธ์ 9) การเขา้สังคม (เช่น การไปตลาด การไปดูหนัง การไป
ห้างสรรพสินคา้ เป็นตน้) 10) การเดินทาง ซ่ึงในแต่ละขอ้ค าถามจะมีขอ้ความให้เลือก 6 ขอ้ความ คิด
เป็นระดับคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน (ไม่มีความบกพร่องเลย) จนถึง 5 คะแนน (มีความบกพร่องอย่าง
สมบูรณ์) คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0 - 50 คะแนน โดยแปลผลคะแนนจากค่าเฉล่ียของ
คะแนน คือ ค่าเฉล่ียคะแนนมาก  แปลว่า ระดับภาวะทุพพลภาพมาก และค่าเฉล่ียของคะแนนน้อย 
แปลวา่ ระดบัภาวะทุพพลภาพนอ้ย 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. คณะผูวิ้จัยน าแบบวดัความรู้ในการปฏิบัติตัวท่ีคณะผูวิ้จัยท่ีพัฒนาขึ้นไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 

จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกระดูกสันหลัง อาจารยพ์ยาบาล และ
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นกระดูกสันหลงั เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยให้
เกณฑใ์นการตรวจพิจารณาขอ้ค าถาม ดงัน้ี 

             ใหค้ะแนน +1  ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

             ใหค้ะแนน  0    ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

              ใหค้ะแนน -1   ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์

จากนั้นคณะผูวิ้จัยน าผลคะแนนท่ีได้จากผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of item objective congruence: IOC) ส าหรับเกณฑก์ารคดัเลือกขอ้ค าถามท่ีน ามาใชค้ือ ขอ้ค าถาม
ท่ีมีค่า IOC > 0.67 

2. คณะผูว้ิจยัหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยั โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคกระดูกสัน
หลงัส่วนเอวเส่ือมท่ีได้รับการผ่าตดั จ านวน 10 คน และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัความรู้ในการ
ปฏิบติัตวั ด้วยวิธีการหาค่า KR-20 และแบบสอบถามภาวะทุพพลภาพ ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.709 และ 0.912 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

คน โรงพยาบาลกรุงเทพ (ส านักงานใหญ่) เลขท่ีหนังสือรับรอง จธ.152/2566 วนัท่ีรับรอง 28 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2566 วนัท่ีส้ินสุดการรับรอง 28 พฤศจิกายน พ.ศ.2568 คณะผูวิ้จัยได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั รวมทั้งอธิบายให้ทราบว่าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการ
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วิจัยถือเป็นความลับ โดยเอกสารจะถูกท าลายหลังจากเสร็จส้ินการวิจยั คณะผูวิ้จัยขออนุญาตให้กลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยัโดยมีเอกสารช้ีแจง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม ยินยอมในเอกสารก่อนเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และกลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการถอนตวัจากการวิจยัเม่ือใดก็ได ้

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
คณะผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ภายหลังได้รับอนุมัติการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ล้ว 

คณะผูว้ิจยัน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เม่ือได้รับการ
อนุญาตแลว้ คณะผูว้ิจยัขออนุญาตแพทยเ์จา้ของไขเ้พื่อเขา้พบกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์าร
คดัเขา้ อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั และช้ีแจงเก่ียวกบัวิธีการวิจยัให้แก่กลุ่มตวัอย่าง จากนั้นจึงให้
กลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

2. เก็บรวบรวมขอ้มูลกับกลุ่มตวัอย่างก่อนการจดักิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงั โดยคณะผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความรู้ในการ
ปฏิบติัตวั และแบบสอบถามภาวะทุพพล ในวนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

3. คณะผูว้ิจยัด าเนินการจดักิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสัน
หลงั ใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่ง 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตวัอย่างหลงัการจดักิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยท่ี
ได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงั โดยคณะผูว้ิจยัใช้แบบวดัความรู้ในการปฏิบติัตวั และแบบสอบถาม
ภาวะทุพพลภาพ ในวนัท่ีผูป่้วยมาตรวจหลงัผา่ตดั 1 เดือน 

5. คณะผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์
ขอ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการปฏิบติัตวัและคะแนนเฉล่ียภาวะทุพพลภาพของ

ผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ีได้รับการผ่าตดั ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการพยาบาล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ paired t-test และผ่านการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติ ดงัน้ี 
1) กลุ่มตวัอย่างท่ีใชศึ้กษาสุ่มมาจากกลุ่มประชากรท่ีมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ 2) ค่าของตวัแปรตามท่ี
ได้มาแต่ละคู่เป็นอิสระต่อกนั 3) ความแตกต่างของค่าตวัแปรตามแต่ละคู่มีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ 
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โดยการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างไม่เกิน 50 หน่วย จึงพิจารณาจากค่านยัส าคญัทางสถิติ Shaparo-Wilk ซ่ึง
มีค่าเท่ากบั 0.560 และ 0.118 (ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ) หมายความวา่ขอ้มูลแจกแจงแบบโคง้ปกติ 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.50 อายุเฉล่ีย 
46.19±12.50 ปี นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.20 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 42.30 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ร้อยละ 61.50 และผูป่้วยร้อยละ 100 ไม่มีประวติั
การไดรั้บอุบติัเหตุท่ีกระดูกสันหลงั 

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วน
เอวเส่ือมท่ีไดรั้บการผ่าตดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล พบว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
พยาบาล กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ระดบัปานกลาง โดยค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการปฏิบติัตวัของผูป่้วย
โรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล มีค่าเท่ากบั 11.730 
คะแนน (S.D. = 3.143) และหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับสูง โดย
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ีได้รับการผ่าตดั 
หลงัได้รับโปรแกรมการพยาบาล มีค่าเท่ากับ 17.423 คะแนน (S.D. = 1.447) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้ในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ีไดรั้บการผ่าตดั ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
(t = -9.114, p < .001) สรุปได้ว่าหลงัได้รับโปรแกรมการพยาบาล ผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอว
เส่ือมท่ีไดรั้บการผ่าตดั มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการปฏิบติัตวัสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล 
(Table 1) 

 
Table 1 Descriptive statistic of practical knowledge of patients with lumbar spondylosis after surgery 
(n = 26) 

practical knowledge M S.D. t p-value 
before receiving the nursing program 11.730 3.143 

-9.114 .001** 
after receiving the nursing program 17.423 1.447 
**p < .001 
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3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือม
ท่ีไดรั้บการผ่าตดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะทุพพลภาพของ
ผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมหลงัผ่าตดั ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล มีค่าเท่ากบั 28.807 
คะแนน (S.D. = 8.352) ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ี
ได้รับการผ่าตัด หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล มีค่าเท่ากับ 10.153 คะแนน (S.D. = 7.603) เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ีได้รับการ
ผ่าตดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 (t = 10.009, p < .001) สรุปไดว้า่หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล ผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงั
ส่วนเอวเส่ือมท่ีไดรั้บการผา่ตดั มีคะแนนเฉล่ียภาวะทุพพลภาพต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล 
(Table 2) 

 
Table 2 Descriptive statistic of disability of patients with lumbar spondylosis after surgery (n = 26) 

disability  M S.D. t p-value 
before receiving the nursing program 28.807 8.352 

10.009 .001** 
after receiving the nursing program 10.153 7.603 
**p < .001 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจยัท่ีพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงั
ส่วนเอวเส่ือมท่ีได้รับการผ่าตดั หลงัได้รับโปรแกรมการพยาบาล มีค่าเฉล่ียของคะแนนสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้ งน้ีเน่ืองจากในโปรแกรมการพยาบาล  
มีกิจกรรมท่ีส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ของผูป่้วย ซ่ึงมีส่วนช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้เพิ่มมาก
ขึ้น ทั้งการให้ความรู้ก่อนผ่าตดั การให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น การโทรศพัท์ติดตาม
เยี่ยมท่ีบา้นเพื่อให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัตวั และการติดตามเยี่ยมท่ีศูนย์
โรคกระดูกสันหลงัและขอ้ นอกจากน้ีเน้ือหาในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยยงัเป็นเน้ือหาความรู้ท่ีมีความ
เช่ือมโยงกับประสบการณ์เดิมของผูป่้วย ซ่ึง Machynska and Boika (2020) เสนอว่าเม่ือประสบการณ์
เดิมของผูเ้รียน (ผูป่้วย)ไม่เพียงพอ วิธีการช้ีน าหรือการแนะน าท่ีเพิ่มมากขึ้น เป็นวิธีการท่ีเหมาะสมใน
การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ (Wilson & Sneddon, 2021) ทั้งน้ี ความรู้ เป็นความสามารถทางพุทธิ
ปัญญา ท่ีมีล าดบัขั้นของการเกิดความรู้จากระดบัรู้-จ า ไปจนถึงระดบัการน าไปใชห้รือน าไปปฏิบติัได ้
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(Phrommanee & Aimsa-ard, 2020) ดังนั้ น การให้ความรู้แบบ  face-to-face (Chitkla & Jaiman, 2023) 
โดยคณะผูว้ิจยั และการสอนผ่านส่ือวีดิทศัน์ท่ีท าให้ผูป่้วยมองเห็นภาพและเสียงของส่ืออย่างชดัเจน ยงั
สามารถช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ได้ ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลงักาย มีระดับความรู้ดีขึ้น เม่ือเทียบกับก่อนเข้า
โปรแกรมและเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (Tasai et al., 2017) และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบว่าการให้
ความรู้ก่อนผ่าตัดมีผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการเพิ่มพูนความรู้ให้แก่ผู ้ป่วย (improving 
knowledge) (Ng et al., 2022) 

จากผลการวิจยัท่ีพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนภาวะทุพพลภาพในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคกระดูก
สันหลงัส่วนเอวเส่ือมท่ีไดรั้บการผ่าตดั หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะทุพพล
ภาพต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากภาวะทุพพลภาพ 
เป็นความสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีควรจะกระท าไดเ้ป็นปกติ อนัเป็นผลท่ี
ตามมาจากภาวะบกพร่องท าให้บุคคลไม่สามารถด ารงบทบาทท่ีพึงจะมีเป็นปกติตามวยั เพศ สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้ม (WHO, 2023)(a) ซ่ึงภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัเส่ือม สามารถพบไดท้ั้ง
ก่อนและหลงัการผ่าตดั และเม่ือคณะผูวิ้จยัไดจ้ดักิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลโดยให้ความรู้ใน
การปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั รวมทั้งการติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินผลการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัหรือปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ จึงท าให้ผูป่้วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้พิ่มมากขึ้นหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะทุพพลภาพจึงต ่า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาล ซ่ึงแสดงถึงระดับภาวะทุพพลภาพลดลง ผลการวิจัยคร้ังน้ี
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ  Sangsaikaew and Somkumlung (2018) ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มีอาการปวดหลงัส่วนล่างและภาวะ
จ ากดัความสามารถ (disability) ลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้มีจ านวนนอ้ย 
ท าให้การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างไม่ตามแผนการด าเนินการท่ีวางไว ้โดยปี พ.ศ.  2567 ท่ีเร่ิมเก็บ
ข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 9 คน คณะผูว้ิจัยจึงยื่นขอต่ออายุโครงการวิจัยในปี พ.ศ. 2568 และมี
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพิ่มขึ้นจ านวน 17 คน ใช้ระยะเวลา 2 ปี ในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างจนครบจ านวน 
และเน่ืองจากระเบียบวิธีวิจยัเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง ท า
ใหมี้ขอ้จ ากดัในการน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปสรุปอา้งอิงกบัประชากรอ่ืนได ้
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สรุป 
การวิจยัน้ีมีขอ้คน้พบท่ีแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัส่วนเอว

เส่ือมท่ีได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา หลังจากได้รับโปรแกรมการพยาบาล ซ่ึง
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้ก่อนผ่าตัด กิจกรรมการให้ค  าแนะน าก่อน
จ าหน่าย กิจกรรมการโทรศพัท์ติดตามเยี่ยมท่ีบา้น และกิจกรรมการติดตามเยี่ยมท่ีศูนยโ์รคกระดูกสัน
หลงัและขอ้ ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการปฏิบติัตวัสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
การพยาบาลและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะทุพพลภาพของกลุ่มตัวอย่างต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
พยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน ากผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลวิชาชีพควรน าผลการวิจยัน้ีไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงั

ส่วนเอวเส่ือมท่ีไดรั้บการผา่ตดั โดยจดักิจกรรมการให้ความรู้ก่อนผ่าตดั กิจกรรมการให้ค  าแนะน าก่อน
จ าหน่าย กิจกรรมการโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยมท่ีบา้น และกิจกรรมการติดตามเยี่ยมท่ีแผนกผูป่้วยนอก หรือ
กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
นักวิจยัและผูท่ี้สนใจ ควรวิจยัเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล โดยศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (หากไม่มีขอ้จ ากดัเร่ืองจ านวนของผูป่้วย
หรือจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง) หรือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ 
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