
 
 

 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 การผาตัดกระดูกสันหลังเปนการผาตัดใหญชนิดหนึ่งที่ผาตัดเปดผานหลังคาของ 
กระดูกสันหลัง (lamina) เขาไปในชองไขสันหลัง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแกไขและรักษา
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ซ่ึงมีสาเหตุจากภาวะเสื่อมของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลัง 
เชน หมอนรองกระดูกสันหลังเลื่อน การเลื่อนตัวของกระดูกสันหลัง และโพรงกระดูกสันหลังแคบ 
เปนตน  (Sekhon,  2005)  ซึ่ งภาวะเหลานี้ทําให เกิดอาการผิดปกติในการทําหนาที่ของ
ระบบประสาทไขสันหลังสงผลใหเกิดอาการปวดหลัง ปวดขา กลามเนื้อขาออนแรงและมีอาการ
ชารวมดวย ผูปวยมีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง มีการเปลี่ยนแปลงของระบบขับถาย 
โดยไมสามารถควบคุมการถายปสสาวะและอุจจาระได ซ่ึงสงผลรบกวนตอการดําเนินชีวิต ทําให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Hickey, 2003) การผาตัดกระดูกสันหลังเปนวิธีการรักษาหนึ่งที่ชวย
แกไขอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวยดังกลาว โดยการเอาสิ่งที่กดทับรากประสาทไขสันหลังออก 
ทําใหรากประสาทเสนนั้นเปนอิสระไมถูกกดทับ นอกจากนี้การผาตัดยังชวยจัดแนวกระดูกสันหลัง
ใหตรง เพิ่มความมั่นคงและความแข็งแรงของกระดูกสันหลังโดยใชวัสดุยึดตรึงภายในกระดูก 
รวมทั้งแกไขความผิดรูปของกระดูกสันหลัง ผลดีของการผาตัดคือชวยลดอาการปวด ผูปวยสามารถ
ทํางานไดตามศักยภาพของตัวเองทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Davidson, 2005; Farcy & Frank, 2003; 
Gibson, Grant, & Waddell, 2005) 
 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางมาก จากการสํารวจ
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีมากกวา 200,000 รายตอป (Zigler, 2005) จากการศึกษาของ
ดีฮอยซ, โฟราตี้, มาดี้, เรดดี้, และ ซีเกล (Dehoux, Fourati, Madi, Reddy, & Segal, 2004) 
พบวาการผาตัดกระดูกสันหลังที่เปดเขาทางดานหลังแลวทําการเชื่อมขอทางดานหลังและดานขาง
ดวยการปลูกกระดูกรวมกับการใสวัสดุยึดตรึงภายในขอกระดูกสันหลัง (posterolateral fusion with 
instrumentation) เปนการผาตัดกระดูกสันหลังที่แพทยนิยมทํากันมาก สําหรับโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาด 1400 เตียง ใหบริการดานการรักษาพยาบาล 
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แกผูปวยดวยโรคและปญหาที่ซับซอน ในป พ.ศ. 2544 ถึงป พ.ศ. 2548 มีผูปวยที่ไดรับการผาตัด
กระดูกสันหลังที่เปดเขาทางดานหลังแลวทําการเชื่อมขอทางดานหลังและดานขางดวยการปลูก
กระดูกรวมกับการใสวัสดุยึดตรึงภายในขอกระดูกสันหลัง จํานวน 100, 189, 195, 178 และ 154 
รายตามลําดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ, 2544-2548) จากสถิติจะเห็นไดวาผูปวยที่ตองไดรับการ
รักษาดวยการผาตัดกระดูกสันหลังชนิดนี้มีอยูเปนจํานวนมาก เนื่องจากวิธีการผาตัดเปนการรักษา
แนวกระดูกสันหลังใหตรง แกไขสภาวะความไมมั่นคงและลดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง 
ทําใหการเชื่อมติดของกระดูกสันหลังไดผลดี โดยเฉพาะการผาตัดกระดูกสันหลังหลายระดับ การ
ผาตัดวิธีนี้ยังพบการเกิดขอหลอก (pseudarthrosis)ไดนอย (CIGNA HealthCare Coverage 
Position, 2005) ขอหลอกคือกระดูกที่ปลูกถายไวไมเชื่อมติดกับขอกระดูกสันหลังหรือติดผิดปกติ 
ทําใหการเคลื่อนไหวของขอทําไดนอยลง (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2544; อํานวย อุนนะนันทน, 2542; 
Montgomery, 2005)  
 ถึงแมวาการผาตัดกระดูกสันหลัง เปนการผาตัดที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งแต
เนื่องจากเปนการผาตัดใหญที่มีความซับซอนตองใชยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายใช
เวลานานในการผาตัด แผลผาตัดยาวและลึกถึงกระดูกสันหลัง ตองใชอุปกรณชวยถางกลามเนื้อเปน
เวลานาน และตองมีการเจาะกระดูกสันหลังเพื่อทําการใสวัสดุยึดตรึงภายในกระดูกสันหลังทํา
ใหเนื้อเยื่อไดรับภยันตราย (Hodges, Humphreys, Eck, Covington, & Kurzynske, 1998; Sekhon, 
2005) สงผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะตางๆ ทั่วรางกายและจิตใจของผูปวยโดยเฉพาะ
ในระยะ 24-72 ช่ัวโมงหลังผาตัด ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดทั้งจากการผาตัด จากการ
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย และการนอนเปนเวลานานๆ รวมท้ังการปฏิบัติตัวที่ไม
ถูกตองหลังผาตัด สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจของผูปวย ผลกระทบทางดานรางกายหลัง
ผาตัดนั้นผูปวยตองเผชิญกับความไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน ความไมสุขสบายจากความ
เจ็บปวดแผลผาตัด  ความเจ็บปวดจากการเคลื่อนไหวรางกาย  เปนตน ผูปวยหลังผาตัดจะมี
ขอจํากัดในการพลิกตัว โดยตองพลิกตัวแบบทอนซุงเพื่อไมใหหลังบิดทําใหผูปวยเคลื่อนไหว
รางกายไดนอยลง จากการที่ผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหวทําใหเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดในหลอด
เลือดดําสวนลึกของขาและเกิดแผลกดทับได นอกจากนี้ความเจ็บปวดแผลผาตัดที่เกิดขึ้นทําให
ผูปวยไมกลาไอเพื่อขับเสมหะออกหรือไอไมถูกวิธีทําใหเกิดการคั่งคางของเสมหะเพิ่มขึ้นอาจเกิด
ภาวะถุงลมปอดแฟบและปอดบวมเฉพาะที่ตามมาได (Antle & Lewis, 2001; Yuan, Booth, & Albert, 
2005) การถูกจํากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังโดยตองใสเสื้อพยุงหลัง (lumbosacral corset) 
ตลอดเวลาในระยะแรกหลังผาตัด (Rodts, 2002) อาจทําใหเกิดอาการปวดและความไมสุขสบายหาก
ใสไมตรงตําแหนง หรือใสแนนเกินไปหรือเสื้อพยุงหลังเลื่อนออกจากตําแหนงที่ถูกตอง เนื่องจาก
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อาจเกิดแรงกดโดยเฉพาะเสื้อพยุงหลังที่มีแกนแข็งดานหลัง นอกจากนั้นอาจเกิดอาการชาขา 
กลามเนื้อขาออนแรง หรือระบบขับถายผิดปกติ ไมสามารถกลั้นหรือถายปสสาวะอุจจาระได 
เนื่องจากมีกอนเลือดกดทับเสนประสาทไขสันหลัง หรือเสนประสาทไขสันหลังมีการบวมจากการ
ผาตัด (Hickey, 2003) และจากผลของการไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย การไดรับยาแก
ปวดหรือยานอนหลับอาจทําใหเกิดอาการคลื่นไส  อาเจียน  รวมท้ังทองอืด  ทองผูกอีกได 
(McConnell & DuFour, 2002) โดยเฉพาะอาการคลื่นไส อาเจียนมักเกิดภายใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังผาตัด (Zeitz, McCutcheon, & Albrecht, 2004) นอกจากนี้ในระยะหลังผาตัด 24-72 ช่ัวโมง 
เมื่อผูปวยไดรับอนุญาตและสามารถลุกออกจากเตียงหรือเดินดวยเครื่องชวยเดินได ถาผูปวยปฏิบัติ
ตัวไมถูกตอง ผูปวยอาจเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําจากการเปลี่ยนทาเมื่อลุกนั่งหรือยืน(orthostatic 
hypotension) (Cowie, Shoemaker, & Gelb, 2004) หรือเกิดอาการปวดหลังจากการที่มีแรงดันใน
หมอนรองกระดูกสันหลัง หรือมีแรงกดหรือแรงกระทําตอกระดูกสันหลังตรงตําแหนงที่ไดรับการ
ผาตัดจากการลุกขึ้นนั่งหรือยืนหรือการเดินที่ไมถูกวิธี (van Poppel, de Looze, Koes, Smid, & 
Bouter, 2000)   
 สวนผลกระทบทางดานจิตใจภายหลังผาตัดใหญที่สําคัญไดแก ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สภาพความเจ็บปวยของตนเองหลังทําผาตัด วิตกกังวลตอผลของการผาตัดที่ไดรับ วิตกกังวลตอ
การทํากิจกรรมตางๆ หลังผาตัด วิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ กลัวการเกิด
ภาวะแทรกซอน กลัววาจะไมหายจากโรค กลัว วา อ าจ เกิดความพิก ารทํา ใหไมส ามารถ
กลับไปประกอบอาชีพหรือทํางานตามเดิมไดหรือตองเปลี่ยนงานใหมเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพ
รางกายหลังไดรับการผาตัด หรือไมสามารถกลับไปเลนกีฬาหรือประกอบกิจกรรมอื่นๆ ได
ตามปกติ (นันทาเล็กสวัสดิ์, นฤมล วงศมณีโรจน, สุทธิดา พงษพันธงาม, และ พิชาณี แสนมโนวงศ, 
2542) และเนื่องจากคาวัสดุยึดตรึงภายในขอกระดูกสันหลังมีราคาคอนขางสูงทําใหผูปวยเกิดความ
วิตกกังวลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย จากการศึกษาของแคทซ (Katz, 1995) พบวา
คาใชจายในการผาตัดกระดูกสันหลังแบบที่มีการเชื่อมขอดวยวัสดุยึดตรึงภายในสูงกวาการผาตัด
กระดูกสันหลังแบบที่ไมมีการเชื่อมขอดวยวัสดุยึดตรึงภายใน โดยมีคาเฉลี่ยคาใชจายของการผาตัด
กระดูกสันหลังแบบที่มีการเชื่อมขอดวยวัสดุยึดตรึงภายในเทากับ 9,815 ดอลลารตอคน สวน
คาใชจายของการผาตัดกระดูกสันหลังแบบที่ไมมีการเชื่อมขอดวยวัสดุยึดตรึงภายในเทากับ 7,214 
ดอลลารตอคน ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงจะกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนกลูโคคอรติคอยด
ออกมามากกวาปกติ ซ่ึงจะไปยับยั้งการสังเคราะหคอลลาเจนที่เปนสารสําคัญในการหายของแผล 
ทําใหแผลผาตัดหายชา และมีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายจากการยับยั้งการสรางภูมิคุมกันโรคใน
รางกาย (Christensen, 2003; Potter & Perry, 2003) และทําใหผูปวยมีความเจ็บปวดแผลผาตัดมาก
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ขึ้น (McCance & Huether, 2002) จากการศึกษาของนันทา เล็กสวัสดิ์ และคณะ (2542) พบวาผูปวย
หลังไดรับการผาตัดใหญเมื่อครบ 72 ช่ัวโมง จะมีความทุกขทรมานจากความวิตกกังวลตอสภาพ
ความเจ็บปวย และความวิตกกังวลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง และอยู
ในอันดับที่ 2 และอันดับที่ 3 รองลงมาจากความทุกขทรมานจากการเคลื่อนไหวรางกาย ในขณะที่
เมื่อครบ 24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด ความทุกขทรมานจากความวิตกกังวลดังกลาวอยูใน
อันดับหลังจาก 5 อันดับแรก และ ซ่ึงผลกระทบทางรางกายและจิตใจดังกลาวขางตนทําใหการ
ทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายกลับเขาสูภาวะปกติไดชาลง หากผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตองและ
ไมมีประสิทธิภาพ และทําใหระยะการฟนสภาพหลังผาตัดนานขึ้นดวย 
 การฟนสภาพหลังผาตัดกระดูกสันหลังแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะฟนสภาพ 24 ช่ัวโมง
แรกหลังผาตัดและระยะฟนสภาพหลังผาตัด 24-72 ช่ัวโมง (Joshi, 2000; Graling, 2004; Moe, 2003) 
โดยระยะฟนสภาพ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดเปนระยะหลังเสร็จสิ้นการผาตัดทันที (immediate or 
acute phase of recovery) ผูปวยจะเริ่มฟนจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย จนรูสึกตัว
ดีขึ้น มีปฏิกิริยาสะทอนกลับคืน และเริ่มมีการเคลื่อนไหวรางกายได แตยังคงไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา และยังคงมีทอระบายตางๆ อยู พยาบาลเปนบุคคลสําคัญในทีมสุขภาพที่จะตอง
เปนผูใหขอมูลการปฏิบัติตัวเพื่อฟนสภาพหลังผาตัดในระยะนี้ และชวยเหลือผูปวยใหสามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตองภายหลังการผาตัดใหญเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวแลวขางตน โดยการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดแก การจัดการกับความเจ็บปวด การจัดทานอนราบใหลําตัวอยูในแนวตรง 
การดูแลเสื้อพยุงหลังใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง การบริหารการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ 
การบริหารกลามเนื้อขาและขอ และการจัดการกับความวิตกกังวล (Harvey, 2005; Hickey, 2003; 
Rodts, 2002) สวนระยะฟนสภาพหลังผาตัด 24-72 ช่ัวโมง เปนการฟนสภาพในระยะตอมาหรือ
ระยะการเฝาระวังหลังผาตัด (late or surveillance phase of recovery) ในระยะนี้ถาผูปวยปฏิบัติตัว
ไมถูกตองอาจทําใหเกิดผลกระทบดังกลาวขางตนได ดังนั้นพยาบาลจะตองใหขอมูลแกผูปวย
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในกิจกรรมตางๆ ใหถูกตอง โดยเริ่มตั้งแตการพลิกตัวดวยตนเองแบบทอนซุง 
การใสเสื้อพยุงหลังดวยตนเอง การลุกออกจากเตียงและการลงนอนบนเตียง การเดินดวยเครื่องชวย
เดิน การนั่งและลุกออกจากเกาอี้ รวมทั้งการบริหารกลามเนื้อหลังเพิ่มขึ้นนอกเหนือจากการบริหาร
กลามเนื้อขาและขอ และการจัดการกับความวิตกกังวล (Harvey, 2005; Hickey, 2003; Rodts, 2002) 
ซ่ึงในระยะนี้การสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติ เพื่อฟนสภาพใหถูกตองเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพภายหลังการผาตัดกระดูกสันหลังในแตละระยะโดยการใหผูปวยมีความรู
ในการปฏิบัติที ่ถูกตองนั้นเปนสิ ่งสําคัญ วิธีการใหความรูมีหลายวิธี เชน การบรรยาย  การ
อภิปราย การสาธิต และการสอนซึ่งเปนวิธีการที่พยาบาลนํามาใชในการใหความรูแกผูปวยใน
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ปจจุบัน และถือวาเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวย วิธีการสอนตามปกติที่
พยาบาลใชสอนผูปวยจะมีส่ือและวิธีการหลายวิธี ไดแก การแจกเอกสาร แผนพับ ภาพพลิก หรือ
คูมือ พรอมกับบรรยาย และมีการสาธิตใหดูรวมทั้งการใหดูวีดีโอเทป หรือฟงเทป แตการสอนใน
ลักษณะนี้สวนมากเปนการใหขอมูลทางเดียว บางครั้งผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรูนอย ผูปวยจะมี
ความรูเพิ ่มขึ้นจากการจําไดมากกวาแตจะไมมีการพัฒนาทักษะหรือการปฏิบัติเทาที่ควร 
(ดรุณี รุจกรกานต, 2541; นที เกื้อกลูกิจการ, 2541; บุญชม ศรีสะอาด, 2541; Fiona, 2005)  
 การสอนใหผูปวยมีการพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติตนเองหลังผาตัดนั้น ถือวา
เปนการสอนผูปวยที่มีความซับซอน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาการโคชหรือการ
สอนแนะ (coaching) เปนกระบวนการสอนที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง เนื่องจากการโคชเปนการ
พัฒนาความรูและทักษะการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย โคชตองมีความรูและความเชี่ยวชาญในเรื่อง
ที่จะสอน รวมทั้งมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมที่จะสอนเปนอยางดี ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีการพัฒนา
ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมได การโคชยังใชในการพัฒนาผูปวยใหมีความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มมากขึ้น โดยมีโคชเปนผูฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม ใหการชี้แนะ ให
คําแนะนํา ใหขอมูลและใหคําปรึกษา (Grealish, 2000; Vale, Jelineck, & Best, 2005; Wilkie, Williams, 
Grevstad, & Mekwa, 1995) การโคชไดถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันโดยเฉพาะการสอน
ผูปวยที่มีปญหาซับซอนยากตอการจัดการ การสอนที่มีประสิทธิภาพจะเปนการลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวย และไดผลลัพธที่มีคุณภาพ นอกจากนี้การโคชยัง
เปนสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลผูเปนนักปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซ่ึงเปนกลยุทธที่ใชในการสอน
ผูปวยที่มีปญหาซับซอนที่อยูในชวงเปลี่ยนผานจากสถานการณหนึ่งไปยังอีกสถานการณหนึ่ง
(Spross, Clarke, & Beauregard, 2000)  
 การนําการโคชมาใชสอนเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติของผูปวยในการพยาบาลนี้ ผูวิจัย
ไดนําขั้นตอนที่สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาใชซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวิเคราะหปญหา ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 3     
การปฏิบัติตามแผนที่วางไว และขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลการปฏิบัติ (ดนัย เทียนพุฒ, 2541; 
Thorpe & Clifford, 2003; Zeus & Skiffington, 2002) การโคชเปนวิธีการสอนที่ใหผูปวยมีสวนรวม
ในการประเมินเพื่อคนหาปญหา วางแผนการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งปฏิบัติกิจกรรมตามที่ได
วางแผนไว และมีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมดวย โดยมีโคชเปนผูฝกสอนทักษะ
การปฏิบัติ มีการสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางโคชกับผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ ให
ความรวมมือและมีสวนรวมในการเรียนรู โคชสามารถใหการโคชไดตรงกับความรูความสามารถ
ของผูปวยในแตละคนได การโคชยังใหคําปรึกษา ใหการสนับสนุน การชี้แนะ ใหความมั่นใจ ให
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การชวยเหลือ ใหขอมูลยอนกลับ ใหคําแนะนํา หรือขอมูลเพิ่มเติม ใหการสะทอนคิดดวยตนเอง 
เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจในการนําความรูไปสูการปฏิบัติได การโคชยังมีการใชคําถามชวยในการ
สอนแนะเพื่อติดตามขอมูลที่ผูปวยสนใจ และใชความคิดดวยตนเอง ทําใหทราบถึงปญหาและความ
ตองการของผูปวยแตละคนไดชัดเจน ซ่ึงจะสงผลใหสามารถแกไขปญหาไดตรงตามความตองการ
ของแตละคนได (เกรียงศักดิ์ นิรัติพัฒนะศัย, 2546; ชาญชัย อาจินสมาจาร, 2544; Spross, Clarke, & 
Beauregard, 2000; Thorpe & Clifford, 2003; Zeus & Skiffington, 2002) การโคชจะทําใหผูปวย
ทราบวาขณะนี้กําลังทําอะไรอยูและตอไปจะทําอะไร (Robinson, 2005) และการโคชยังเปน
กระบวนการแบงปนความรูและการฝกทักษะใหมๆ ใหแกผูปวย เพื่อใหเขาใจถึงการปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ อยางแทจริง (Hallenbeck, 2003)  
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับการโคชพบวามีผูนําการโคช             
ไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยหลังผาตัด ดังการศึกษาของกอรทเนอรและคณะ 
(Gortner et al., 1988) พบวาผูปวยโรคหัวใจหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีหรือผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจที่ไดรับการโคชเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บานจะมีการฟนฟูสภาพ
ไดเร็วขึ้น มีความสามารถในการทํากิจกรรมไดดีขึ้น และมีความทนตอการเกิดความทุกขทรมาน
ทางดานจิตใจ และจากการศึกษาของกอรทเนอรและเจนกินส (Gortner & Jenkins, 1990) พบวา
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจที่ไดรับการโคชมีความคาดหวังความสามารถของตนเองในการเดิน การ
ทํางานและการทํากิจกรรมทั่วไปในสัปดาหที่ 4, 12 และ 24 หลังผาตัดสูงกวาผูปวยที่ไมไดรับการ
โคช สวนแทคและกิลลิสส (Tack & Gilliss, 1990) ไดศึกษาถึงผลการโคชตอการจัดการปญหา
ความไมสุขสบายจากความเจ็บปวด การจัดการกับแบบแผนการนอนหลับ และแบบแผนโภชนาการ 
ในผูปวยและผูใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะพื้นฟู
สภาพที่บาน ผลการศึกษาพบวาผูปวยและผูใหการดูแลผูปวยสามารถจัดการกับความไมสุขสบาย
จากความเจ็บปวด แบบแผนการนอนหลับ แบบแผนโภชนาการ และผูปวยมีความสามารถในการ
ทํากิจกรรมหลังผาตัดเพิ่มขึ้น และจากการศึกษาของบุศริน เอี่ยวศรีหยก (2545) ถึงผลการโคชตอ
การปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอกในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม โดยใชขั้นตอนการโคช 4 ขั้นตอนเหมือนกัน ใชระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน พบวา
ผูปวยศัลยกรรมทรวงอกกลุมที่ไดรับการโคชมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อครบ 
48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ ซ่ึงตอมาไดมีการนําการ
โคชมาใชกับผูปวยมากขึ้น โดยการโคชจะทําใหผูปวยมีทักษะในการเรียนรูเพิ่มขึ้น มีสวนรวมใน
การแกปญหาของตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการปฏิบัติกิจกรรมไดดีขึ้น  
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 จากการศึกษานํารองของผูวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดกระดูกสันหลังในหอผูปวยออรโธปดิกสหญิง 3 และชาย 3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ตั้งแตวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2548 ถึงวันที่ 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 จํานวน 5 ราย โดยสอบถามถึง
ความรูและการปฏิบัติของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังในระยะที่ผูปวยนอนอยูบนเตียง 
และระยะลุกออกจากเตียงตามเนื้อหาในคูมือที่หอผูปวยใชสอน ผลการศึกษานํารองพบวาผูปวยยัง
ไดรับขอมูลไมเพียงพอในการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพหลังผาตัดกระดูกสันหลังทั้งในระยะ 24 ช่ัวโมง
แรกหลังผาตัด และระยะหลังผาตัด 24-72 ช่ัวโมง โดยในระยะที่ตองนอนอยูบนเตียงนั้นผูปวยสวน
ใหญยังมีความตองการการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด เชน มีความ
ตองการความเขาใจถึงวิธีการประเมินความเจ็บปวด และมีความตองการการจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผาตัดโดยไมใชยารวมกับการใชยา นอกจากนั้นยังมีความตองการทราบถึงวิธีการ
บริหารการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อขับเสมหะ รวมทั้งวิธีการบริหารกลามเนื้อขา
ในทาการเกร็งกลามเนื้อขา สวนในระยะที่ลุกออกจากเตียงพบวาผูปวยมีความตองการทราบถึง
วิธีการใสเสื้อพยุงหลังที่ถูกตอง รวมทั้งตองการทราบถึงทาทางในการลุกจากเตียงที่ถูกตองเพื่อลด
แรงกระทําตอกระดูกสันหลัง และตองการทราบวาตนเองจะลุกเดินไดเมื่อไร จากการศึกษาของ
แซมมารติโน, โลลลินิ, และ เดนนิส (Sammartino, Lollini, & Dennis, 2006) พบวาการสอนผูปวยที่
ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพหลังผาตัดนั้นเปนสิ่งจําเปนเพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมีการฟนสภาพไดอยางมีประสิทธิภาพและลดการเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยที่
ปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดที่ถูกตองเหมาะสม เชน การหายใจลึกๆ การไอ การบริหารกลามเนื้อขา
และขอ การพลิกตัว การลุกนั่งบนเตียงและเดินอยางถูกวิธีจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดได และจากการศึกษาของวัตต-วัตตสัน, สตีเวนส, การฟนเคิล, สไตรเนอร, และ แกลลอพ 
(Watt-Watson, Stevens, Garfinkel, Streiner, & Gallop, 2001) พบวาผูปวยหลังผาตัดใหญยังคง
ไดรับการจัดการความเจ็บปวดที่ไมเพียงพอทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด
ในระดับปานกลางถึงรุนแรง สวนการสอนผูปวยถึงวิธีการลุกออกจากเตียงในระยะลุกออกจากเตียง
นั้นถาผูปวยปฏิบัติไมถูกวิธีจะทําใหเกิดแรงกระทําตอกระดูกสันหลังทําใหผูปวยเกิดอาการปวดได 
(USC university hospital, 2003) และจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําการ
โคชมาใชในการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง ใหผูปวยมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดไดอยางถูกตองในขณะที่อยู โรงพยาบาล  เพื่อปองกันหรือลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัดกระดูกสันหลัง และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพ
ของการพยาบาลทําใหผูปวยฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วข้ึน  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เปรียบเทียบการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง
ระหวางผูปวยที่ไดรับการโคชกับผูปวยที่ไดรับการสอนตามปกติเมื่อครบ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด  
 2. เปรียบเทียบการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง
ระหวางผูปวยที่ไดรับการโคชกับผูปวยที่ไดรับการสอนตามปกติเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังกลุมที่ไดรับการโคชมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติเพื่อฟนสภาพเมื่อครบ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด มากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 2. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังกลุมที่ไดรับการโคชมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติเพื่อฟนสภาพเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด มากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุมวัดผล
หลังการทดลอง (two groups  posttest only design) เพื่อศึกษาผลของการโคชตอการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพ
ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โดยทําการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 
ในหอผูปวยออรโธปดิกสหญิง 3 และชาย 3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตั้งแตเดือน
มิถุนายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2550 จํานวน 40 ราย 
 
นิยามศัพท 
 
 การโคช หมายถึง กระบวนการสอนเพื่อใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง        
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟนสภาพภายหลังการผาตัดกระดูกสันหลัง ตามแผนการ
โคชในการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังที่สรางขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนโคชในการฝกสอนทักษะการปฏิบัติ
กิจกรรม ใหการชี้แนะ ใหการสนับสนุน ใหความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหคําแนะนําหรือให
ขอมูลเพิ่มเติมแกผูปวย ซ่ึงแตละกิจกรรมของการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัด
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กระดูกสันหลังจะใชกระบวนการโคชทั้ง 4 ขั้นตอน ที่ไดประยุกตจากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 1) การประเมินและวิเคราะหปญหา 2) การวางแผนการปฏิบัติ 
3) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ    
 การปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง หมายถึง การทํา
กิจกรรมของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังแบงเปน 2 ระยะคือ ระยะกอนผาตัด เปนระยะที่
ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตองตามแผนการรักษาและฝกกิจกรรมการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของ
ผูปวยหลังผาตัด ทั้งในระยะที่ผูปวยนอนอยูบนเตียงและระยะที่ลุกออกจากเตียง และระยะหลังผาตัด 
ประกอบดวย 2 ระยะคือ 1) ระยะฟนสภาพ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด เปนระยะที่ผูปวยนอนอยูบนเตียง 
ประกอบดวยกิจกรรมการปฏิบัติดังนี้ การจัดการกับความเจ็บปวด การจัดทานอนราบใหลําตัว
อยูในแนวตรง การดูแลเสื้อพยุงหลังใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง การบริหารการหายใจ การไออยางมี
ประสิทธิภาพ การบริหารกลามเนื้อขาและขอ และการจัดการกับความวิตกกังวล ประเมินโดยใช
แบบประเมินการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังซึ่งสรางขึ้นจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และ2) ระยะฟนสภาพหลังผาตัด 24-72 ช่ัวโมง เปนระยะ
ที่ผูปวยลุกออกจากเตียง  ประกอบดวยกิจกรรมการปฏิบัติที่เหมือนกับระยะหลังผาตัด  24 
ช่ัวโมงแรก และมีการปฏิบัติเพิ่มเติมดังนี้ การพลิกตัวดวยตนเองแบบทอนซุง การบริหารกลามเนื้อหลัง 
การใสและถอดเสื ้อพยุงหลัง  การลุกออกจากเตียงและการลงนอนบนเตียง  การเดินดวย
เครื่องชวยเดิน การนั่งและลุกออกจากเกาอี้ ประเมินโดยใชแบบประเมินการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพ
ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังซึ่งสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 การสอนตามปกติ หมายถึง การใหความรูที่เกี่ยวกับการปฏิบัติกอนผาตัดและหลังผาตัด
ในระยะ 72 ช่ัวโมงแรกแกผูปวยที่ทําการผาตัดกระดูกสันหลัง โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย  

 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง หมายถึง บุคคลที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง
ตั้งแตระดับเอวลงไป ที่เปดเขาทางดานหลังแลวทําการเชื่อมขอทางดานหลังและดานขางดวยการ
ปลูกกระดูกรวมกับการใสวัสดุยึดตรึงภายในขอกระดูกสันหลัง  
 


