
 

 
บทท่ี  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการโคชตอการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง ผลการศึกษานําเสนอในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย
ตามลําดับ ดังนี้  
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล 
 สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูก   
สันหลัง  
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง ที่มารับการ
รักษาในหอผูปวยออรโธปดิกสหญิง 3 และชาย 3 ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 40 
ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และ กลุมทดลอง 20 ราย ซ่ึงมีรายละเอียดของขอมูลสวนบุคคลดัง
แสดงในตารางที่ 1-3 
 
ตารางที่ 1 
จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศกึษา 

ลักษณะกลุมตวัอยาง 
กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

p-value 
จํานวน(คน) รอยละ  จํานวน(คน) รอยละ 

อายุ      .788 
  X =54.05, S.D.=8.73, range=34-69    X =54.80, S.D.=8.81, range=40-69 

31-40 ป 
41-50 ป 
51-60 ป 
61-70 ป 

1 
4 
11 

4 

5 
20 

55 
20 

 1 
7 
7 
5 

5 
35 
35 
25 

 

เพศ      1* 
ชาย 
หญิง 

9 
11 

45 
55 

 9 
11 

45 
55 

 

สถานภาพสมรส      .487** 
โสด 
สมรสคู 

2 
18 

10 
90 

 0 
20 

0 
100 

 
 

ระดับการศึกษา      .716** 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตร 
ปริญญาตรี 

13 
5 
1 
1 

65 
25 
5 
5 

 16 
3 
0 
1 

80 
15 
0 
5 

 

หมายเหต.ุ  * สถิติไคสแควร (Chi-square test)  
 ** สถิติฟชเชอร (Fisher’s exact probability test)  
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 จากตารางที่ 1 กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยเทากับ 54.05 สวนกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ยเทากับ 
54.80 กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีเพศชายรอยละ 45 และมีเพศหญิงรอยละ 55 กลุมควบคุม 
รอยละ 90 และกลุมทดลองรอยละ 100 มีสถานภาพสมรสคู กลุมควบคุมรอยละ 65 และกลุมทดลอง
รอยละ 80 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ใชสถิติทดสอบคาทีชนิด 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน
ทดสอบความแตกตางของอายุ พบวาไมมีความแตกตางกัน และจากการทดสอบความแตกตางของ
ขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติไคสแควรจําแนกตาม เพศ และ
สถิติฟชเชอรจําแนกตาม สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา พบวาไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 2  

จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตาม อาชีพ รายได
เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน บทบาทในครอบครัว สิทธิบัตรในการรักษา และปญหาเกี่ยวกับการ
จายคารักษาพยาบาล 

ลักษณะกลุมตวัอยาง 
กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

p-value 
จํานวน(คน) รอยละ  จํานวน(คน) รอยละ 

อาชีพ      .701 
รับราชการ 
เกษตรกรรม 
คาขาย 
รับจาง 
ไมไดประกอบอาชีพ 

3 
4 
2 
5 
6 

15 
20 
10 
25 
30 

 5 
4 
1 
2 
8 

25 
20 
5 

10 
40 

 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน    .795 
4,001-6,000 บาท 
6,001-8,000 บาท 
8,001-10,000 บาท 
> 10,000 บาทขึ้นไป 

1 
4 
6 
9 

5 
20 
30 
45 

 1 
7 
4 
8 

5 
35 
20 
40 

 

บทบาทในครอบครัว        .075 
หัวหนา 
แมบาน 
สมาชิกในครอบครัว 
ผูอาศัย 

9 
10 
0 
1 

45 
50 
0 
5 

 6 
9 
5 
0 

30 
45 
25 
0 

 

สิทธิบัตรในการรักษา        .115 
บัตรประกันสุขภาพ 
เบิกได 
ประกันสังคม 

7 
10 
3 

35 
50 

15 

 12 
8 
0 

60 
40 
0 

 

ปญหาเกี่ยวกับการจายคารักษาพยาบาล   .487 
มี 
ไมมี 

0 
20 

0 
100 

 2 
18 

10 
90 
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 จากตารางที่ 2 กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมไดประกอบอาชีพรอยละ 30 และรอยละ 
40 ตามลําดับ กลุมควบคุมรอยละ 45 และกลุมทดลองรอยละ 40 มีรายไดมากกวา 10,000 บาทขึ้นไป 
กลุมควบคุมรอยละ 50 และกลุมทดลองรอยละ 45 มีบทบาทในครอบครัวเปนแมบาน กลุมควบคุม
มีการชําระคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิเบิกตรงจากสวนราชการ รอยละ 50 กลุมทดลองมีการชําระ
คารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ รอยละ 60 กลุมควบคุมทั้งหมดไมมีปญหาเกี่ยวกับ
การจายคารักษาพยาบาล กลุมทดลองมีปญหาเกี่ยวกับการจายคารักษาพยาบาลรอยละ 10 และจากการ
ทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ
ฟชเชอร จําแนกตาม อาชีพ รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน บทบาทในครอบครัว สิทธิบัตร
ในการรักษา และปญหาเกี่ยวกับการจายคารักษาพยาบาล พบวาไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 3 

จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตาม ประวัติโรค
ประจําตัว ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติการไดรับการผาตัดใหญ ประวัติการ
ใชยาประจําตัว ประวัติการใชยาลดการอักเสบชนิดไมมีสเตียรอยด และประวัติการสูบบุหร่ี 

ลักษณะกลุมตวัอยาง 
กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

p-value 
จํานวน(คน) รอยละ  จํานวน(คน) รอยละ 

ประวัติโรคประจําตัว      1* 
มี 
ไมมี 

11 
9 

55 
45 

 11 
9 

55 
45 

 

ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    1* 
        1-2 คร้ัง 

ไมมี 
9 

11 
45 
55 

 9 
11 

45 
55 

 

ประวัติการไดรับการผาตัดใหญ    .730* 
1-2 คร้ัง 
ไมมี 

5 
15 

25 
75 

 7 
13 

35 
65 

 

ประวัติการใชยาประจําตัว      1* 
 มี 
ไมมี 

11 
9 

55 
45 

 10 
10 

50 
50 

 

ประวัติการใชยาลดการอักเสบชนิดไมมีสเตียรอยด     .091** 
มี 
ไมมี 

14 
6 

70 
30 

 19 
1 

95 
5 

 

ประวัติการสูบบุหร่ี     1** 
มี 
ไมมี 

2 
18 

10 
90 

 1 
19 

5 
95 

 

หมายเหต.ุ  * สถิติไคสแควร Chi-square test   
 ** สถิติฟชเชอร Fisher’s exact probability test  
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จากตารางที่ 3 ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีประวัติโรคประจําตัว และไมมีประวัติ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 55 กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีประวัติการไดรับ
การผาตัดใหญรอยละ 75 และรอยละ 65 ตามลําดับ กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีประวัติการใชยา
ประจําตัวรอยละ 55 และรอยละ 50 ตามลําดับ กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีประวัติการใชยาลด
การอักเสบชนิดไมมีสเตียรอยด รอยละ 70 และรอยละ 95 ตามลําดับ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ไมมีประวัติการสูบบุหร่ี รอยละ 90 และรอยละ 95 ตามลําดับ และจากการทดสอบความแตกตาง
ของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติไคสแควร จําแนกตาม
ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติการไดรับการผาตัดใหญ 
ประวัติการใชยาประจําตัว และสถิติฟชเชอร จําแนกตามประวัติการใชยาลดการอักเสบชนิดไมมี 
สเตียรอยด และประวัติการสูบบุหร่ี พบวาไมมีความแตกตางกัน 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  
จํานวนรอยละของขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง จําแนกตามระยะเวลาของการผาตัด 
 

ระยะเวลาของการผาตัด(นาที) 
กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

p-value 
จํานวน(คน) รอยละ  จํานวน(คน) รอยละ 

      .249 
                                  X =122.50, S.D.=34.66         X =142.25, S.D.=47.56 

  61-120  นาที 
121-180  นาที 
181-240  นาที 

12 
7 
1 

60 
35 
5 

 11 
4 
5 

55 
20 
25 

 

 
 จากตารางที่ 4 กลุมควบคุมมีระยะเวลาของการผาตัดเฉลี่ย 122.50 นาที และกลุมทดลอง
มีระยะเวลาของการผาตัดเฉลี่ย 142.25 นาที และจากการทดสอบความแตกตางของขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลโดยใชสถิติแมนวิทนียยู จําแนกตามระยะเวลาของการผาตัด 
พบวาไมมีความแตกตางกัน 
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สวนท่ี  3 ขอมูลคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 
ระหวางกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติและกลุมท่ีไดรับการโคช ดังแสดงในตารางที่ 5-6  
 
ตารางที่ 5 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดกระดูกสันหลัง เมื่อครบ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติและกลุม
ที่ไดรับการโคช 

 
 

 

X  
 

 

S.D. 
 

 

U 
 

p-value 
 

กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 0.66 0.10   
   14.500 .000 
กลุมที่ไดรับการโคช 0.96 0.09   
 
 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดกระดูกสันหลังเมื่อครบ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด ของกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ เทากับ 
0.66 กลุมที่ไดรับการโคช เทากับ 0.96 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพ
ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการโคชและกลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติ เมื่อครบ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดโดยใชสถิติแมนวิทนียยู พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อ
ฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังของกลุมที่ไดรับการโคชมากกวากลุมที่ไดรับ
การสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001 
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ตารางที่ 6 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดกระดูกสันหลัง เมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติและกลุม
ที่ไดรับการโคช 

 

 
 

X  
 

 

S.D. 
 

 

U 
 

p-value 
 

กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 0.65 0.12   
   .000 .000 
กลุมที่ไดรับการโคช 0.98 0.03   
 
 จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดกระดูกสันหลังเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด ของกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ เทากับ 
0.65 สวนกลุมที่ไดรับการโคช เทากับ 0.98 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟน
สภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการโคชและกลุมที่ไดรับการ
สอนตามปกติ เมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดโดยใชสถิติแมนวิทนียยู พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
เพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังของกลุมที่ไดรับการโคชมากกวากลุมที่
ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาผลของการโคชตอการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูก
สันหลัง จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุมไดรับการ
สอนตามปกติ สวนกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการโคชจากผูวิจัย ผลการศึกษาอภิปรายตาม
สมมติฐานของการศึกษา ดังนี้ 
 สมมติฐานขอท่ี 1 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังกลุมที่ไดรับการโคชมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพเมื่อครบ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 สมมติฐานขอท่ี 2 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังกลุมที่ไดรับการโคชมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดกระดูกสันหลังเมื่อครบ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด ของกลุมควบคุม เทากับ 0.66 ของกลุมทดลอง 
เทากับ 0.96 และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังเมื่อ
ครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด ของกลุมควบคุม เทากับ 0.65 ของกลุมทดลอง เทากับ 0.98 จากการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังพบวา
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยกลุมทดลองภายหลังไดรับการโคชสูงกวากลุมควบคุม
ทั้งในระยะ 24 และ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001 (ตารางที่ 5 และ 
ตารางที่ 6) ซ่ึงผลการศึกษานี้สนับสนุนสมมติฐานของการศึกษา ซ่ึงอาจอธิบายไดวา ในการโคชตอ
การปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังนั้น ผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูก
สันหลังกลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการโคชมีการพัฒนาทักษะการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพหลังไดรับ
การผาตัดกระดูกสันหลัง ซ่ึงโคชจะเปนผูใหขอมูล สอนการฝกทักษะการปฏิบัติ การใหคําชี้แนะ การ
สนับสนุน ใหขอมูลยอนกลับ การใหความมั่นใจ ใหการชวยเหลือแกกลุมทดลองในระยะกอนและ
หลังผาตัด โดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของกลุมทดลอง (Redshow, 2000) ทําให
กลุมทดลองมีความมั่นใจในการนําความรู และทักษะตางๆ ที่ไดรับจากการปฏิบัติมาใชในการฟน
สภาพหลังผาตัด รวมทั้งแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได จากที่การโคชเปนกลยุทธที่ใหความรูทําใหกลุม
ทดลองสามารถพัฒนาความรูและทักษะของตนเองได ดังคํากลาวของโรมิโร (Romero, 2004) ซีอัส
และสคิฟฟงตัน (Zeus & Skiffington, 2002) และสพรอสส คลารก และบิวรีการด (Spross, Clarke, & 
Beauregard, 2001) ที่วาโคชตองมีความรูและทักษะในเรื่องที่จะสอน เพราะจะทําใหผูปวยมีความ
เชื่อมั่นในตัวโคช ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ มีความเขาใจในเรื่องที่ไดรับการสอน และเกิด
แรงจูงใจที่จะเรียนรูและฝกปฏิบัติอยางตั้งใจ ผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง ในการวิจัยคร้ังนี้
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ผูวิจัยใชกระบวนการโคชที่ประกอบดวย การประเมินและวิเคราะหปญหา การวางแผนการปฏิบัติ 
การปฏิบัติตามแผนที่วางไว โดยโคชจะเปนผูติดตามการปฏิบัติของผูปวย รวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติ 
ซึ่งผูวิจัยทําหนาที่เปนโคช เปนผูฝกสอนทักษะการปฏิบัติการจัดการกับความเจ็บปวดวิธีไมใชยา 
โดยใชวิธีการหายใจเขาออกลึกเปนจังหวะ ทักษะการบริหารการหายใจ ทักษะการไออยางมี
ประสิทธิภาพ ทักษะการบริหารกลามเนื้อขาและขอ ทักษะการจัดการกับความวิตกกังวล ทักษะการ
ใสและถอดเสื้อพยุงหลัง ทักษะการลุกออกจากเตียงและการลงนอนบนเตียง ทักษะการเดินดวย
เครื่องชวยเดิน ทักษะการนั่งและลุกออกจากเกาอี้ ดังการศึกษาของบุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ที่ศึกษา
ผลของการโคชตอการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก พบวาผูปวย
ศัลยกรรมทรวงอกกลุมที่ไดรับการโคชมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อครบ 48 
ช่ัวโมงหลังผาตัด และเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด มากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของศิริจันทร ภัทรวิเชียร (2547) ที่ศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวา 
คะแนนเฉลี่ยความทุกขทรมานในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนมีคานอยกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยใชแผนการโคช โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูวิจัยและผูปวยที่เปนกลุมทดลอง การรับฟงความรูสึกหรือประสบการณที่ผานมา หรือปญหาของ
กลุมทดลอง ทําใหกลุมทดลอง เกิดความรูสึกไววางใจ กลาที่จะแสดงความคิดเห็นและความรูสึกของ
ตนเอง รวมท้ังปญหาและความตองการของตนเอง ทําใหผูวิจัยมีความเขาใจความรูสึกของกลุม
ทดลองมากขึ้น ผูวิจัยสามารถนําขอมูลที่ไดไปประกอบการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมได ผูวิจัยใช
รูปแบบการใหขอมูล และการฝกสอนที่มีความยืดหยุนปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของกลุม
ทดลองแตละราย ทําใหการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพตรงตามความตองการของกลุมทดลอง โดยขอมูลที่
ใหจะครอบคลุมในเรื่องสภาพความเจ็บปวย เหตุการณที่จะพบรวมทั้งการปฏิบัติทั้งในระยะกอน 
ขณะและหลังผาตัดกระดูกสันหลัง ทําใหกลุมทดลองมีความรู ความเขาใจตอสภาพความเจ็บปวย 
และสถานการณที่ตนเองตองไดพบ นอกจากนั้นยังทําใหความวิตกกังวลตางๆ ลดลงได ในการ
ฝกสอนการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพในผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง ผูวิจัยใชคูมือการปฏิบัติ
เพื่อฟนสภาพในผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังประกอบการฝก ซ่ึงมีภาพ และคําอธิบายถึง
การปฏิบัติเพื่อฟนสภาพอยางเปนลําดับ ทําใหกลุมทดลองเขาใจไดงาย และกลุมทดลองยังสามารถ
นํามาทบทวนไดตลอดเวลาเมื่อเกิดความสงสัยหรือจําเนื้อหาไมได สวนกิจกรรมการปฏิบัติเพื่อฟน
สภาพไดเนนใหกลุมทดลองมีการฝกทักษะการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตั้งแตระยะกอนผาตัด 2 วัน 
เพื่อใหกลุมทดลองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ไดอยางถูกตองและชํานาญ เนื่องจากกิจกรรมการ
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ปฏิบัติเพื่อฟนสภาพหลังผาตัดนั้นมีหลายกิจกรรม เพื่อใหกลุมทดลองมีการฝกอยางเปนลําดับ
ขั้นตอน ไมเกิดความสับสน ผูวิจัยจึงไดแบงการปฏิบัติเปน 2 ระยะ คือระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด 
ซ่ึงเปนกิจกรรมที่กลุมทดลองยังนอนอยูบนเตียง เชน การหายใจเขาออกลึกอยางมีจังหวะเพื่อจัดการ
กับความเจ็บปวด การบริหารการหายใจ การบริหารกลามเนื้อขาและขอ เปนตน สวนระยะหลังผาตัด 
24-72 ช่ัวโมง จะเปนระยะที่แพทยอนุญาตใหกลุมทดลองลุกออกจากเตียงเพื่อเดิน กิจกรรมในระยะนี้
ก็จะทําตอเนื่องจากระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด และมีกิจกรรมที่เพิ่มเติม เชน การลุกออกจากเตียง 
การเดินดวยเครื่องชวยเดิน การนั่งและลุกออกจากเกาอี้ การลงนอนบนเตียง เปนตน ในการฝกปฏิบัติ
จะใหผูปวยทําเปนตามลําดับ เพื่องายตอการฝก และทําใหเกิดความเขาใจไดดี และผูวิจัยยังใหขอมูล
ยอนกลับทั้งเชิงบวกและลบคือเมื่อกลุมทดลองปฏิบัติไดถูกตองก็จะใหคําชมเชย แตถาปฏิบัติไม
ถูกตองผูวิจัยจะใหคําชี้แนะ ฝกสอนซ้ําจนสามารถปฏิบัติได พรอมทั้งกระตุนใหกลุมทดลองมีการ
ประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อเปนการปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติใหดียิ่งขึ้น ผูวิจัยอภิปรายผล
การศึกษาตามขั้นตอนของกระบวนการโคช ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวิเคราะหปญหาการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดกระดูกสันหลัง ผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย โดยใชเทคนิคสื่อสารการเปนผูฟงที่
ดีสนใจตอปญหาของผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและมีความมั่นใจในตัวโคช ทําใหผูปวย
กลาที่จะซักถามปญหา แสดงความคิดเห็น และบอกถึงปญหาหรือความตองการของตนเองได รวมทั้ง
ผูวิจัยไดคอยชี้แนะและกระตุนใหผูปวยบอกเลาถึงประสบการณเดิมในผูปวยที่เคยไดรับการผาตัด
ใหญมาแลว ทําใหผูวิจัยทราบถึงปญหาที่แทจริงของผูปวย มีความเขาใจผูปวยมากขึ้น และผูปวยเกิด
ความตระหนักถึงอาการที่อาจจะเกิดขึ้นไดอีก ซ่ึงมีผูปวยบางรายมีเสมหะไมสามารถไอขับเสมหะ
ออกได รวมกับมีอาการปวดแผลผาตัดในขณะไอขับเสมหะหลังไดรับการผาตัดใหญ เพื่อที่ผูปวยจะ
ไดรวมกันประเมินและวิเคราะหปญหาการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพรวมกับผูวิจัยได (Zeus & Skiffington, 
2002) ทําใหขอมูลที่ไดนําไปสูความตั้งใจในขั้นตอนการฝกปฏิบัติ นอกจากนั้นผูวิจัยยังใหผูปวยที่มี
ประสบการณการผาตัดใหญไดทบทวนถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่เคยปฏิบัติแลวไดผล เพื่อที่จะไดนํา
การปฏิบัตินั้นมาเปนขอมูลการปฏิบัติหลังผาตัดในครั้งนี้ได สวนผูปวยที่ยังไมเคยผาตัดใหญ ผูวิจัยยัง
ไดใหพูดคุยกับผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังที่ไดรับการโคชแลว ในบางรายไดบอกเลาถึงการ
จัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นโดยใชวิธีการหายใจเขาออกแบบลึก ทําใหผูปวยมีความเขาใจ
เกี่ยวกับสภาพหลังผาตัดและสถานการณที่ตนเองตองเผชิญ เนื่องจากไดเห็นสภาพและไดรับขอมูล
จากผูที่ไดรับการผาตัดมาแลว ขอมูลที่ไดจากการซักถามและบอกเลาถึงปญหาของผูปวยนี้ ผูวิจัยยัง
สามารถนําไปใชเปนขอมูลประกอบการชวยเหลือในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหา
ได 
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 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 
ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดรับจากผูปวยในขั้นตอนการประเมินและวิเคราะหปญหา มาวางแผนการปฏิบัติ
รวมกับผูปวยตามความรูและประสบการณเดิมของผูปวย ถาผูปวยขาดความรูหรือประสบการณ 
ผูวิจัยใหคําชี้แนะ และใหขอมูลเพิ่มเติม ซ่ึงเกรียลิช (Grealish, 2000) ไดกลาววา หัวใจสําคัญของ
เรียนรู คือการไดตั้งเปาหมายการปฏิบัติรวมกัน นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดแจกคูมือการปฏิบัติเพื่อฟน
สภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง มีเนื้อหาในเรื่องการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังในระยะกอนและหลังผาตัด ซ่ึงมีรายละเอียดและรูปภาพประกอบ
ชัดเจน เปนการใหความสะดวกแกผูปวย ทําใหผูปวยสามารถนํามาทบทวนไดตลอดเวลาเมื่อจํา
เนื้อหาไมได 
 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง ผูวิจัยได
ติดตามสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยตามแผนที่วางไวอยางตอเนื่อง พรอมกับใหคําชมเชยเมื่อ
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง สวนในกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไมถูกตองหรือจําไมได ผูวิจัยให
ขอมูลยอนกลับ ใหคําชี้แนะ หรือใหคําแนะนําเพิ่มเติม โดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณ
เดิมของผูปวย การปฏิบัติที่มีความยืดหยุนปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของผูปวยแตละรายและให
เวลากับผูปวยอยางเพียงพอ ทําใหผูปวยสามารถพัฒนาการปฏิบัติไดตามศักยภาพของตนเอง (เกรียงศักดิ์ 
นิรัติพัฒนะศัย, 2546; Zeus & Skiffington, 2002) ผูปวยบางรายที่จําเนื้อหาของการปฏิบัติไมได ผูวิจัย
จะจัดกลุมกิจกรรมเพื่อใหงายตอการปฏิบัติ โดยมีการฝกปฏิบัติกิจกรรมที่ตองนอนอยูบนเตียงกอน 
หลังจากนั้นจึงจะฝกการปฏิบัติกิจกรรมที่ตองออกจากเตียง เชน การลุกออกจากเตียง การเดินดวย
เครื่องชวยเดิน การนั่งและการลุกออกจากเกาอี้ ตามลําดับเปนตน และมีการฝกปฏิบัติจนผูปวยแตละ
รายเขาใจและปฏิบัติไดเอง ซ่ึงในทางปฏิบัติการที่ผูปวยจะเกิดทักษะที่ดีไดนั้นจะตองมีการฝกฝนและ
ลองปฏิบัติหลายๆ คร้ัง (Zeus & Skiffington, 2002) นอกจากนั้นผูวิจัยยังมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรม
การปฏิบัติกอนและหลังตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย เชน การบริหารกลามเนื้อขาและขอ
สวนมากผูปวยจะหมุนขอเทาไมได ผูวิจัยจะฝกการปฏิบัติในสวนอื่นกอนแลวจึงกลับมาฝกสอนใน
สวนที่ผูปวยทําไมได รวมทั้งใหขอมูลยอนกลับแกผูปวยซ่ึงจะเปนการกระตุนความคิด และความรูสึก
ของผูปวยใหมีความตื่นตัว เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตอง ขอมูลยอนกลับที่
ใหนั้นผูวิจัยใชการสื่อความหมายที่ชัดเจน และเขาใจงาย นอกจากนั้นผูวิจัยใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวย
เกิดความไววางใจ เกิดกําลังใจที่จะเรียนรูและพัฒนาทักษะของตน 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูก
สันหลัง ภายหลังจากฝกปฏิบัติ ผูวิจัยกระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความ
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คิดเห็นในการประเมินผลการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพ ผูปวยจะไดหาปญหาและอุปสรรคในขณะปฏิบัติ
กิจกรรม และหาแนวทางแกไขปญหารวมกันในการปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติ  
 การศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การโคชทําใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ ดังนั้นการโคชจึง
เปนการสอนอีกรูปแบบหนึ่งที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติเพื่อฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดกระดูกสันหลังได  


