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___________________________________________________________________________ 
สุพีรยา ทวีศรแีละศิรประภา สารคูณ หอผูป้่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 

หลักการและเหตุผลโรคกระดูกสันหลังเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญซึ่งพบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคกระดกู
และข้อในประเทศ พบสถิติผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมในประเทศไทยจ านวน 8,763 ราย ( ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์,2555)และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี  และพบสถิติจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังจ านวน  
810 ราย  จากการรายงานสถิติผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ ปี พ.ศ.2554 
(กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข , 2554)สถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้น
เอวของโรงพยาบาลต ารวจ  จ านวน 597 ราย ( สถิติห้องผ่าตัดโรงพยาบาลต ารวจ ปี พ.ศ.2557-2559)  ส่วนสถิติ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังในสหรัฐอเมริกาพบว่าในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามีจ านวนมากกว่า 200%และใช้งบประมาณใน
การผ่าตัดมากกว่าหนึ่งพันล้านเหรียญสหรัฐ (C.L.S. Kristin R. Archer, 2014)  ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลัง
เสื่อมมักมีอาการปวดบริเวณบั้นเอวร้าวลงขาสองข้าง  บางรายมีอาการชาร่วมด้วย  อาการมักมีความรุนแรงมาก
ขึ้นจนไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ  แนวทางการรักษามี 2 วิธี  ได้แก่ รักษาโดยการไม่ผ่าตัด  และ
รักษาโดยการผ่าตัดส าหรับการรักษาโรคกระดูกสันหลังเสื่อมโดยการผ่าตัดมี 2 วิธีได้แก่  การผ่าตัดด้วยวิธีลดการ
กดทับ (Decompression procedures )โดยไม่ท าการเชื่อมต่อปล้องกระดูกสันหลัง  และการผ่าตัดลดการกดทับ
ร่วมกับเชื่อมกระดูกสันหลัง (Stabilization procedures )การรักษาโดยการผ่าตัดมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอาการ
ปวด  ลดการกดเบียดของส้นประสาท  และท าการเชื่อมข้อต่อกระดูกสันหลังเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสัน 
 วัตถุประสงค์  
 1. เปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวใน
ระยะฟ้ืนฟูสภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 
 2. เปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวใน
ระยะฟื้นฟูสภาพระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง 

วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research 
Design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ( Nonequivalent comparison-group design) เพื่อ
ศึกษาผลของของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับบั้นเอวระยะฟื้นฟูสภาพ เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 22 คนและกลุ่มควบคุม 
22 คน รวมทั้งสิ้น 44 คน 

ผลการศึกษา มีความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง และมี
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติตนเอง 



สรุปและข้อเสนอแนะ หากผู้ป่วยมีความเข้าใจในกระบวนการจัดการตนเอง ผู้ป่วยก็จะสามารถควบคุม
ตนเองได้โดยกระบวนการจัดการตนเอง ในเรื่องความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
ตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะหลังผ่าตัด 
 
 


