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Abstract 

 

The objectives of this research were (1) to develop a knowledge package on 

spinal surgery for spinal surgery patients; (2) to compare scores of knowledge on spinal 

surgery of spinal surgery patients before and after using the knowledge package on 

spinal surgery; and (3)  to compare scores of knowledge on spinal surgery of spinal 

surgery patients who used the knowledge package with the counterpart scores of spinal 

surgery patients who received normal information.  
The sample for this study consisted of 20 purposively selected patients who 

were treated with spinal surgery at Si Sa Ket Hospital during August and September of 

the year 2014.   They were randomly divided into the experimental and control groups 

each of which consisted of 10 patients.   The researcher had the patients in the 

experimental group study a knowledge package on spinal surgery one day before they 

underwent the surgery and on the second day after the surgery.   The study period 

covered 40 -  50 minutes each time.   The employed research instruments were a 

knowledge package on spinal surgery, and a test of knowledge on spinal surgery, with 

reliability coefficient of .71.  Statistical procedures employed for data analysis were the 

Mann-Whitney U Test and the Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test. 
Research findings revealed that (1)  after obtaining knowledge from the 

knowledge package on spinal surgery, spinal surgery patients had increased their 

knowledge on the topic at the .01 level of statistical significance; and (2) the mean score 

of knowledge on spinal surgery of patients who had obtained knowledge from the 

knowledge package on the topic was higher than the counterpart mean score of patients 

who received normal information on the topic at the .01 level of statistical significance.  
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
การผ่าตดักระดูกสันหลงัถือว่าเป็นการผ่าตดัใหญ่ ชนิดหน่ึง ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อ

แกไ้ขและรักษาพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกบักระดูกสันหลงั ซ่ึงมีสาเหตุมาจากภาวะเส่ือมของกระดูก 
สันหลงัและหมอนรองกระดูกสันหลงั เช่น หมอนรองกระดูกสันหลงัเล่ือน การเล่ือนตวัของกระดูก
สันหลงั และโพรงกระดูกสันหลงัแคบ เป็นตน้ ซ่ึงภาวะเหล่าน้ีท าให้เกิดอาการผิดปกติในการท า
หน้าท่ีของระบบประสาทไขสันหลงั ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลงั ปวดขา กลา้มเน้ือขาอ่อนแรง 
และมีอาการชาร่วมดว้ยซ่ึงผูป่้วยจะหมดความรู้สึกและความสามารถในการควบคุมระบบขบัถ่าย
อุจจาระและปัสสาวะ ภายหลงัจากให้การรักษาโดยวิธีการท ากายภาพบ าบดั นอนพกัและให้ยา
รับประทานเต็มท่ีแลว้อาการไม่ดีข้ึน (อ านวย  อุนนะนนัทน์, 2542, น. 163) ท าให้ส่งผลรบกวนต่อ
การด าเนินชีวิต ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตลดลง และการผา่ตดักระดูกสันหลงัก็เป็นวิธีการรักษาวธีิ
หน่ึงท่ีช่วยแก้ไขอาการผิดปกติ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยดงักล่าว โดยการเอาส่ิงท่ีกดทบัรากประสาท 
ไขสันหลังออก ท าให้รากปราสาทเส้นนั้นเป็นอิสระไม่ถูกกดทบั นอกจากน้ีการผ่าตดักระดูก 
สันหลงัยงัช่วยจดัแนวกระดูกสันหลงัให้ตรง เพิ่มความมัน่คงและความแข็งแรงของกระดูกสันหลงั 
โดยใชว้สัดุยดึตรึงภายในกระดูก รวมทั้งแกไ้ขความผดิรูปของกระดูกสันหลงั ผลดีของการผา่ตดัคือ 
ช่วยลดอาการปวด ผูป่้วยสามารถท างานไดต้ามศกัยภาพของตวัเอง ท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี (วิจิตรา  
เชาวพ์านนท์, สุวรรณา  วิภาคสงเคราะห์ และสาลินี  ไทยธวชั, 2552, น. 30) ซ่ึงในการผา่ตดัจะท าก็
ต่อเม่ือผูป่้วยมีอาการท่ีรุนแรง การท าหน้าท่ีไดล้ดลง และการรักษาแบบประคบัประคองไม่ไดผ้ล 
โดยปัจจุบนัมีการการพฒันาเทคนิคการผา่ตดัโดยการเปิดแผลผ่าตดัท่ีมีขนาดเล็กลง (Karen, Julie, 
Timothy, 2011, p. 312) ซ่ึงเป็นผลดีต่อผูป่้วย 

ถึงแมก้ารผ่าตดักระดูกสันหลงัจะเป็นการผ่าตดัใหญ่ท่ีมีประสิทธิภาพ และถือว่าเป็น
การผา่ตดัท่ีมีความส าคญัต่อชีวิตของผูป่้วยอยา่งมาก แต่ในผูป่้วยทุกรายท่ีรู้วา่ตอ้งท าการผา่ตดัเพื่อ
การรักษา หรือเพื่อแก้ปัญหาการเจ็บป่วยก็ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของผูป่้วย ย่อมเกิดความเครียด 
ตั้งแต่รู้ว่าตอ้งรับการผ่าตดั ซ่ึงความวิตกกงัวลและความเครียดต่างๆ เกิดจากความไม่รู้ ไม่แน่ใจ 
ในการพยากรณ์โรค และผลการรักษาท่ีถูกต้อง (เรณู  อาจสาลี , 2553, น. 1) อีกทั้งยงัมีโอกาส 
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ท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน อนัไม่พึงประสงค์ภายหลังการผ่าตัดได้ ทั้ งจากสภาพของผูป่้วยเอง  
จากการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายเน่ืองจากต้องใช้เวลาในการผ่าตัดท่ีนาน และ 
ท่ีส าคญัท่ีสุดคือการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้งภายหลงัผา่ตดั ซ่ึงอาจเกิดจากความไม่รู้ ขาดความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้ง ไม่ไดรั้บการแนะน า การให้ความรู้ ในรายละเอียดของ ภาวะ การเจ็บป่วย ส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายและจิตใจของผูป่้วย ผลกระทบทางด้านร่างกายภายหลังผ่าตัดนั้นผูป่้วยต้องเผชิญกับ 
ความไม่สุขสบายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เช่น ความไม่สุขสบายจากความเจบ็ปวดแผลผา่ตดั เน่ืองจากผูป่้วย
จะถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ท าให้ร่างกายมีความตึงเครียด กล้ามเน้ือมีการเกร็งตวั จึงก่อให้เกิด 
การปวดมากข้ึน และในการพลิกตะแคงตวัตอ้งพลิกตะแคงตวัแบบท่อนซุง เพื่อไม่ใหห้ลงับิด ท าให้
ผูป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายไดน้อ้ยลง จะตอ้งสวมใส่อุปกรณ์พยงุหลงั (Lumbosacral support หรือ LS 
support) เพื่อช่วยจ ากดัการเคล่ือนไหวและแรงกดต่อกระดูกสันหลงั และหมอนรองกระดูกสันหลงั 
ซ่ึงตอ้งใส่ให้ถูกวิธี และใส่ให้ตรงต าแหน่ง และให้กระชบัพอดี เพราะอาจจะท าให้เกิดอาการปวด
และไม่สุขสบายขณะใส่ได ้อีกทั้งยงัเกิดความไม่สุขสบายจากการเจ็บปวดขณะลุกจากเตียง (วรรณี  
สัตยววิฒัน์, 2553, น. 554) 

ซ่ึงผลจากความไม่สุขสบายและการถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวเหล่าน้ี ท าให้หลงัผ่าตดั
ผูป่้วยไม่กลา้ไอเพื่อขบัเสมหะออกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อท่ีจะช่วยขยายถุงลมในปอด ป้องกนั
การเกิดปอดอกัเสบและถุงลมแฟบหลงัผ่าตดั อีกทั้งเป็นการช่วยขบัสารท่ีใช้ในการดมยาสลบ 
ออกจากร่างกายโดยเร็ว ดงันั้นผูป่้วยควรไดรั้บการสอน แนะน าเก่ียวกบัวิธีการหายใจลึกๆ วิธีการ
ไออย่างมีประสิทธิภาพ สอนและแนะน าเก่ียวกบัวิธีการพลิกตะแคงตวั ประโยชน์ของการพลิก
ตะแคงตวั เพื่อป้องกนัการคัง่ของเลือดด า (venous stasis) หลอดเลือดด าอุดตนั (Thrombophebitis) 
แผลกดทบั และอาการแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลงัการผา่ตดั อีกทั้ง
จะมีความไม่สุขสบายจากการมีท่อระบาย ท่ีใส่เพื่อระบายของเหลวจากแผลบริเวณผา่ตดั แต่ในเร่ือง
ของการจดัการกบัความปวดผูป่้วยจะได้รับยาระงับปวด โดยผูป่้วยเป็นผูค้วบคุมยาด้วยตนเอง 
(Patient control anesthesia: PCA ) โดยจะไดรั้บค าแนะน าวิธีการใชจ้ากเจา้หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน
ความเจ็บปวด และภายหลงัไดรั้บการผ่าตดัไปแลว้ จ  าเป็นตอ้งมีกระบวนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
หลงัผ่าตดั เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถท่ีจะปรับตวัอยู่ในสภาพแวดล้อมและบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับ 
ตวัของผูป่้วยเอง ซ่ึงเป็นผูท่ี้สามารถท่ีจะเรียนรู้ ตดัสินใจเก่ียวกบัปัญหาของเขาเอง คน้หาแนวทาง
ในการด าเนินชีวติและประเมินผลท่ีจะเกิดจากการเรียนรู้ของเขาเองได ้ ซ่ึงระบบการเรียนรู้น้ีจะช่วย
ให้ผูป่้วยเกิดความคิดท่ีสร้างสรรค์ในการปรับตวักบัภาวะ การเจ็บป่วย ลดความวิตกกงัวลและ
พร้อมท่ีจะรับมือกบัสภาพการณ์ท่ีไม่พึงปรารถนาระหวา่งการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และในการฟ้ืนฟู
สภาพน้ีผูป่้วยควรมีส่วนร่วมดว้ย 
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ผูเ้ช่ียวชาญดา้นกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ กล่าววา่การสร้างพลงัอ านาจให้ผูป่้วยเปรียบ
เหมือนกุญแจส าคญัในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย (Karen, 1995, p. 21) การดูแลผูป่้วยภายหลงั
ผา่ตดัจึงเป็นส่ิงจ าเป็น และเป็นเร่ืองท่ีส าคญัยิง่ ซ่ึงปัจจุบนั จะพบผูป่้วยเป็นจ านวนมากท่ีตอ้งกลบัมา
พบแพทย์อีกภายหลังการผ่าตัด เน่ืองจากอาการปวดหลังก าเริบข้ึนมาอีก ท าให้รู้ว่าภายหลัง 
การผ่าตดัผูป่้วย ควรได้รับการแนะน าและเน้นหนักเร่ืองการบริหารกลา้มเน้ือหลงัและหน้าทอ้ง 
ให้แข็งแรง เพื่อช่วยให้เกิดความมัน่คง แข็งแรงในการประคองกระดูกสันหลงัช่วงนั้นเวลาท างาน  
ควรไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวโดยเม่ือเร่ิมเคล่ือนไหวในระยะตน้ๆ ใหย้นืและเดินเป็น
ส่วนใหญ่ หลีกเล่ียงการนั่งในระยะต้นๆ และส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือ จะต้องเน้นให้ผูป่้วยเขา้ใจว่า
กระดูกสันหลงัท่ีผ่าตดัไปแลว้นั้นจะไม่กลบัมาอยู่ในสภาพปกติทีเดียว ดงันั้นอิริยาบถบางอย่างท่ี
อาจจะเป็นอนัตรายต่อกระดูกสันหลงัไดก้็ตอ้งพยายามหลีกเล่ียง มิใช่ว่าท าไม่ได้เลย ถา้จ าเป็นก็
กระท าไดแ้ต่ตอ้งท าดว้ยความระมดัระวงั (อ านวย  อุนนะนนัทน์, 2542, น. 165 ) 

นอกจากจะดูแลผูป่้วยในด้านร่างกายแล้วก็ควรท่ีจะตอ้งมีการดูแลในด้านของจิตใจ
ดว้ย ซ่ึงควรมีการประเมินผูป่้วยในดา้นจิตใจ เพื่อประเมินเก่ียวกบัความกลวั ความวิตกกงัวล เช่น 
ผูป่้วยอาจจะตอ้งการท่ีจะลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษาและส่ิงท่ีผูป่้วยจะไดพ้บเจอ
ในวนัผ่าตดั ดงันั้นจึงควรมีการตรวจสอบและให้ความใกลชิ้ดเป็นกนัเองกบัผูป่้วย ซ่ึงเป็นทกัษะ 
ในการให้บริการท่ีเป็นประโยชน์ในการให้บริการแก่ผูป่้วย ในการประเมินผูป่้วยถือว่าเป็น
ใบเบิกทางในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย เป็นระยะในการสร้างความไวว้างใจในช่วงท่ีผูป่้วย
รู้สึกสับสน หรือสงสัย มีความตอ้งการเก่ียวกบัแผนการรักษาของแพทย ์ขั้นตอนการรักษาและ 
การได้รับยาระงบัความรู้สึก ควรมีการให้ก าลงัใจและตอบขอ้สงสัยเพื่อลดความวิตกกงัวลและ 
ให้ความรู้ไปพร้อมๆ กนั ซ่ึงถือวา่เป็นส่ิงจ าเป็นมาก เพราะในวนัผา่ตดัผูป่้วยจะมีความตอ้งการท่ีจะ
รับรู้รายละเอียดเก่ียวกบัการผ่าตดัและการดูแลตนเองหลงัผ่าตดั นอกจากการให้ความรู้เก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพทัว่ไปแลว้ ควรให้ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บและการจดัการกบัความเจ็บปวด
ดว้ย (Fiona & Catherine,2009, p. 59) ซ่ึงผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดัและอนัตรายท่ี
อาจเกิดข้ึนระหวา่งการผา่ตดัเพราะความกลวัและความวติกกงัวลต่อการผา่ตดัเป็นสภาพท่ีวา้วุน่ไม่มี
ความสุขทางจิตใจ โดยจะหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงไม่ไดแ้ละบอกไม่ไดว้า่กงัวลในเร่ืองใดซ่ึงลกัษณะของ
ความวิตกกงัวลท่ีพบ เช่น กลวัความเจ็บปวด ความไม่สุขสบายจากการผ่าตดั วิตกกงัวลจากผล 
การผา่ตดัและการวินิจฉยัโรคและส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ในห้องผา่ตดั (นงเยาว ์ สมพิทยานุรักษ,์ 2553, 
น. 3) ดงันั้น พยาบาลจะตอ้งช้ีแนะและให้ความมัน่ใจในการเขา้รับการผ่าตดั ให้ความอุ่นใจแก่
ผูป่้วย เช่น ตอ้งแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าขณะท่ีรับการผ่าตดัอยู่ครอบครัวของผูป่้วยจะอยู่ในบริเวณ
จัดเตรียมไว้ให้ส าหรับญาติท่ีหน้าห้องผ่าตัด และภายในห้องผ่าตัดจะมีพยาบาลอยู่กับท่าน
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ตลอดเวลาจนผา่ตดัเสร็จ (วรรณี  สัตยวิวฒัน์, 2553, น. 550) และควรท่ีจะมีรูปแบบท่ีเป็นแนวทาง
เดียวกนัอย่างชดัเจนและควรจะมีส่ือท่ีจะเป็นส่ิงท่ีช่วยในการให้ความรู้ ให้ผูป่้วยท่ีรับการสอนได้
เห็นภาพท่ีชัดเจน ตามล าดบัขั้นตอนซ่ึงจะสามารถช่วยให้ผูป่้วยเกิดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ภาวการณ์เจบ็ป่วย การด าเนินของโรค รวมทั้งการปฏิบติัตวั ทั้งก่อนและหลงัการผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วย
มีความพร้อมทั้งทางร่างกาย และจิตใจในการผ่าตดั สามารถลดความวิตกกังวล ลดความกลัว 
การผา่ตดั สามารถท่ีจะดูแลตนเอง ลดความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั มีการปรับตวัต่อการเจ็บป่วยไดอ้ยา่ง
เหมาะสม เพื่อส่งผลไปสู่การฟ้ืนสภาพร่างกายตนเองภายหลงัการผ่าตดัไดอ้ย่างเหมาะสม ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการไม่รู้และการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้ง 

จากสถิติของผู ้ป่วย ท่ี รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
ในปีงบประมาณ 2554-2556 (รายงานสถิติการผา่ตดัประจ าปี งานหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลศรีสะเกษ) 
พบวา่ มีจ  านวนผูป่้วยท่ีเขา้รักการผา่ตดัเพิ่มข้ึนทุกปี โดยมีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัจ านวน 88 
121 และ 141 ราย ตามล าดับ ซ่ึงปัญหาท่ีพบหลงัการผ่าตดักระดูกสันหลงัคือ ปัญหาความปวด 
ปัญหาในการเคล่ือนไหวร่างกาย เน่ืองจากปวด และมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั
ท่ีรุนแรง เช่น ภาวะตกเลือด และช็อค ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดใ้น 24 ชัว่โมง แรกหลงัผา่ตดั 
ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีเลือดออกมากและมีกอ้นเลือดในแผลผ่าตดั ผลกระทบต่อระบบประสาท 
ไขสันหลังจากการระคายเคืองหรือบาดเจ็บต่อเส้นประสาทไขสันหลงั การฉีกขาดของเยื่อหุ้ม
ประสาทไขสันหลงัชั้นดูราในขณะผา่ตดั อาการทอ้งอืด การติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือ
ของแผลผา่ตดั กลา้มเน้ือลีบ อ่อนแรง เป็นตน้ 

จากประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาลในห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศรีสะเกษ พบว่า
ผูป่้วยท่ีเข้ารบการผ่าตัด ยงัคงขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดและ 
การปฏิบติัตวัก่อนเขา้รับการผ่าตดั ยงัไม่มีรูปแบบการสอนจากเจา้หน้าท่ี ท่ีชัดเจน จะข้ึนอยู่กบั
ลกัษณะการสอนของแต่ละบุคคล ซ่ึงจะเป็นการสอนขณะท่ีผูป่้วยรอรับการผ่าตดัอยู่ท่ีห้องผ่าตดั  
ท าให้ผูป่้วยได้รับขอ้มูลไม่ครอบคลุม ขาดความต่อเน่ือง และเม่ือมีงานอ่ืนท่ีเร่งด่วนกว่า ผูป่้วย 
บางรายอาจไม่ได้รับการสอนหรือค าแนะน าท่ีเพียงพอ ดังนั้ นการจัดให้ผู ้ป่วยได้รับความรู้ 
จากชุดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั ซ่ึงคาดวา่จะก่อให้เกิดผลดี ช่วยให้ผูป่้วยเกิดความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะ การเจบ็ป่วยของตนเอง แนวทางการรักษา แนวทางการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
ทั้ งก่อนและหลังการผ่าตดั และจากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง พบว่าการพฒันาส่ือการสอน  
โดยใช้ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย ช่วยให้ผูป่้วยเห็นภาพไปพร้อมๆ กบัการให้ขอ้มูล ท าให้เกิด
การเรียนรู้ไดดี้กวา่การใชส่ื้อการศึกษาชนิดอ่ืนๆ เกิดความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บขอ้มูล 
และให้ขอ้เสนอแนะว่าในการน าไปใช้นั้น ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย เป็นอุปกรณ์การสอนท่ี
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เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลทัว่ไปและผูป่้วยโดยส่วนใหญ่ เน่ืองจากอุปกรณ์ประเภทภาพพลิก
ประกอบค าบรรยาย สามารถผลิตไดใ้นท่ีราคาถูกและสามารถใชง้านไดง่้าย (สมจิตร  วิริยานนท์, 
2526, อา้งถึงใน วรัญญา  เวียงเหล็ก, 2545, น. 3) และจากการศึกษาของ ขวญัชนก  หัตถา (2545)  
ท่ีได้ศึกษาถึงโครงการสอนผู ้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนก้านหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก 
แบบภายใน ซ่ึงไดจ้ดัท าแผนการสอนโดยใชภ้าพพลิก และคู่มือการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยกระดูก
ตน้ขาส่วนกา้นหกัท่ีไดรั้บการผ่าตดัยึดตรึงกระดูกแบบภายใน ผลการศึกษา พบวา่ผูป่้วยมีค่าเฉล่ีย
ด้านความรู้ภายหลังการสอนสูงกว่าการสอนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 และ 
มีค่าเฉล่ียดา้นความสามารถในการปฏิบติัตวั ของผูป่้วยตน้ขาส่วนกา้นหกั ท่ีไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึง
กระดูกแบบภายใน ภายหลงัการสอนสูงกวา่ก่อนสอน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึงสนใจศึกษา เก่ียวกับการพัฒนาชุดความรู้ส าหรับผู ้ป่วยท่ีเข้ารับ 
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง ซ่ึงเป็นส่ือส่ิงพิมพ์ท่ีสามารถให้ข้อมูลแก่ผูป่้วย ได้อย่างครอบคลุม  
เห็นภาพท่ีชดัเจนและง่ายต่อการท าความเขา้ใจของผูป่้วย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาชุดความรู้ 
ส าหรับผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสันหลังและเพื่อทราบถึงความรู้เก่ียวกับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
ของผูป่้วยก่อนและหลงัการใชชุ้ดความรู้ โดยวิธีมุ่งแกไ้ขความวิตกกงัวล และเพิ่มความรู้ท่ีถูกตอ้ง
ในสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนหลงัผ่าตดั ผูว้ิจยั
คาดหวงัว่าชุดความรู้น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย และญาติ ซ่ึงจะสามารถช่วย ให้ความรู้เก่ียวกบั
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ช่วยลดความวิตกกังวลในผูป่้วยท่ีรับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้ผลของการผา่ตดัไดผ้ลท่ีดี ส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีแก่ผูป่้วย และผลท่ี
ไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ีจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบับทบาทของงาน
พยาบาลห้องผา่ตดัและพฒันาชุดความรู้เพื่อพฒันางานบริการแก่ผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัในสาขา หรือ
การผา่ตดัชนิดอ่ืนๆต่อไป 

 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
2.1 เพื่อพฒันาชุดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัส าหรับผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดั

กระดูกสันหลงั 
2.2 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการผ่าตัดกระดูกสันหลังของผู ้ป่วยท่ีเข้ารับ 

การผา่ตดักระดูกสันหลงั ก่อนและหลงัการใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
2.3 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัของผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้

จากการใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้แบบปกติ 
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3.  สมมติฐำนกำรวจิยั 
 
3.1 ผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดักระดูกสันหลังมีความรู้เก่ียวกับการผ่าตดักระดูกสันหลงั

เพิ่มข้ึนภายหลงัไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
3.2 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการให้ความรู้โดยใช้ชุดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงัมี

ความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัมากกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ตามปกติ 
 

4.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษา 

ผลการใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั โดย 
4.1 ประชำกร คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตดักระดูกสันหลัง ท่ีมารับ 

การผ่าตดัท่ีห้องผ่าตดัโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงเดือน สิงหาคม ถึง กันยายน 2557 จ านวน  
40 รายโดยก าหนดลกัษณะของประชากร ดงัน้ี 

4.1.1 เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัเป็นคร้ังแรก 
4.1.2 อายรุะหวา่ง 20-65 ปี 
4.1.3 สามารถอ่านออกเขียนได ้
4.1.4 สามารถใหข้อ้มูลไดแ้ละยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

4.2 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดักระดูกสันหลงั ท่ีมารับ
การผ่าตดั ท่ีห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงเดือน สิงหาคม ถึง กันยายน 2557 เลือก 
กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และไดม้าจากประชากรท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
จ  านวน 20 คน เป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน 

4.3 ตัวแปรในกำรวจัิย 

 4.3.1 ตัวแปรอิสระ คือ 
  1) การใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
  2) การใหค้วามรู้แบบปกติ 
 4.3.2 ตัวแปรตาม คือ ความรู้ของผูป่้วย เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
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5.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  1.1  แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั 
 

6.  นิยำมศัพท์ 
 
6.1 ชุดควำมรู้เกี่ยวกับกำรผ่ำตัดกระดูกสันหลัง หมายถึง รายละเอียดหรือขอ้เท็จจริง

เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั โดยใช้กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงั ผ่านทางส่ือท่ี
เป็นส่ิงพิมพ ์ไดแ้ก่ ภาพพลิกประกอบค าบรรยายจ านวน 2 ชุด และแผน่พบั ซ่ึงเน้ือหาของชุดความรู้ 
ประกอบดว้ย พยาธิสภาพของโรค สภาพของห้องผ่าตดั วิธีการผ่าตดั การปฏิบติัตวัก่อนและหลงั
ผา่ตดั ซ่ึงใชก้บัผูป่้วย 1 วนัก่อนรับการผา่ตดั และวนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั โดยใชเ้วลาประมาณ 40-50 นาที
ต่อคร้ัง 

6.2 กำรให้ควำมรู้แบบปกติ หมายถึง การให้ข้อมูล รายละเอียดหรือข้อเท็จจริง 
ของแพทยพ์ยาบาล และนกักายภาพบ าบดัเก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั แก่ผูป่้วยท่ีจะเข้ารับ 
การผา่ตดักระดูกสันหลงัดว้ยวาจา โดยไม่ผา่นส่ือ หรือคู่มือใดๆ และไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน 

6.3 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรผ่ำตัดกระดูกสันหลัง หมายถึง ส่ิงท่ีไดรั้บจากการใชชุ้ดความรู้
เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจเก่ียวกับ 
การผา่ตดักระดูกสันหลงัและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั ซ่ึงแบ่งระดบัของความรู้
ออกเป็น 3 ระดบั คือ 

คะแนน  1- 10 หมายถึง ความรู้ในระดบัต ่า 
คะแนน  11 – 20 หมายถึง ความรู้ในระดบัปานกลาง 
คะแนน  21 – 30 หมายถึง ความรู้ในระดบัมาก 

การใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบั
การผา่ตดักระดูกสันหลงั 

 
ความรู้เก่ียวกบั 

การผา่ตดักระดูกสันหลงั 
 การใหค้วามรู้แบบปกติ 
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6.4 ผู้ป่วยผ่ำตัดกระดูกสันหลัง หมายถึง ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาโดยวิธีการผ่าตดั
กระดูก สันหลงัตั้งแต่ระดบัเอวลงไป ท่ีเปิดเขา้ทางดา้นหลงัแลว้ท าการเช่ือมขอ้ทางดา้นหลงัและ
ดา้นขา้งดว้ยการปลูกกระดูก ร่วมกบัการใส่วสัดุยดึตรึงภายในขอ้กระดูกสันหลงั 

 

7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
7.1 ไดชุ้ดความรู้ท่ีเหมาะสมส าหรับน าไปใชก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
7.2 ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงัมีความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดัและสามารถ

ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
7.3 เป็นแนวทางให้กบัพยาบาลในการสร้างชุดความรู้ส าหรับผูป่้วยท่ีมารับบริการ

ผา่ตดัโรคอ่ืน ต่อไป 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเพื่อพฒันาเก่ียวกับชุดความรู้ส าหรับผูป่้วยผ่าตดักระดูก 

สันหลงั ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
1. วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั 

1.1 กายวภิาคของกระดูกสันหลงั 
1.2 ความผดิปกติของโครงสร้างกระดูกสันหลงัท่ีพบบ่อย 
1.3 การผา่ตดักระดูกสันหลงั 
1.4 ภาวะแทรกซอ้นท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงั 
1.5 การปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดักระดูกสันหลงั 

2. วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการสารสนเทศ 
2.1 ความหมายของบริการสนเทศ 
2.2 หลกัในการจดับริการสนเทศ 
2.3 ประเภทและขอบข่ายของบริการสนเทศ 
2.4 วธีิใหบ้ริการสนเทศ 
2.5 ประโยชน์ของบริการสนเทศ 
2.6 รูปแบบของบริการสนเทศ 

3. วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัชุดความรู้ 
3.1 ความหมายของชุดความรู้ 
3.2 ประเภทของชุดการสอน(ชุดความรู้) 
3.3 ขั้นตอนในการผลิตชุดการสอน (ชุดความรู้) 
3.4 ประโยชน์ของชุดการสอน (ชุดความรู้) 
3.5 กระบวนการในการใชชุ้ดความรู้เพื่อให้ความรู้แก่ผูป่้วย 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
4.1 งานวจิยัภายในประเทศ 
4.2 งานวจิยัในต่างประเทศ 
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1.  วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการผ่าตัดกระดูกสันหลงั 
 
1.1 กายวภิาคของกระดูกสันหลงั 

ก่อนท่ีจะไปศึกษาถึงรายละเอียดเก่ียวกับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ควรท า 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัองคป์ระกอบของกระดูกสันหลงัของคนเราก่อน เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจถึงกลไก
ท่ีก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่อกระดูกสันหลงัซ่ึงน าไปสู่การผ่าตดัและช่วยให้เห็นภาพของโครงสร้าง
กระดูกสันหลงัไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน ดงัน้ี 

กายวิภาคท่ีส าคญัของกระดูกสันหลังประกอบด้วยกระดูกสันหลงั หมอนรอง
กระดูกสันหลงั ขอ้กระดูกสันหลงั เอ็นกระดูกสันหลงั กลา้มเน้ือ หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงไขสันหลงั 
รากประสาทและระบบประสาทอตัโนมติั ซ่ึงกระดูกสันหลงัประกอบไปดว้ยกระดูกทั้งหมด 33 ช้ิน 
เรียงต่อกัน คือ กระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical vertebra) 7 ช้ิน กระดูกสันหลังส่วนทรวงอก 
(thoracic vertabra) 12 ช้ิน กระดูกสันหลงัส่วนเอว (lumbar vertebra) 5 ช้ิน กระดูกซาคร่ัม (sacrum) 
5 ช้ิน และกระดูกคอ๊กซิก (coccyx) 4 ช้ิน โดยส่วนกระดูกซาคร่ัมทั้ง 5 ช้ิน และกระดูกคอ๊กซิก 4 ช้ิน 
จะเช่ือมต่อเป็นช้ินเดียวกนั กระดูกสันหลงัจะถูกลอ้มรอบดว้ยกลา้มเน้ือหลายมดัตลอดแนวยาวของ
กระดูกสันหลงั (paravertebral muscle) (กิตติ  จิระรัตนโพธ์ชยั, 2554, น. 104) 

กระดูกสันหลงัแต่ละช้ินจะมาเรียงตวัต่อกนั เกิดเป็นขอ้ดา้นหนา้โดยมีหมอนรอง
กระดูกสันหลงั (intervertebral disc) เป็นตวัเช่ือมโยงกระดูกสันหลงัแต่ละปลอ้งอย่างเหนียวแน่น
และเป็นส่วนส าคญัในการรับน ้ าหนักท่ีผ่านมา ในขณะเดียวกนัยอมให้เกิดการเคล่ือนไหวของ  
ขอ้กระดูก สันหลงั (spinal colum)โดยตวัมนัเองจะมีความยดืหยุน่ และสามารถเปล่ียนรูปร่างไปได้
ตามลกัษณะการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัแต่ละปลอ้ง ซ่ึงกระดูกสันหลงัจะประกอบไปด้วย
เยื่อหุ้มกระดูกชั้นนอก (annulus fibrosus)  ท่ีอยู่รอบนอกเป็นกระดูกอ่อน (fibrocartilage) ซ้อนกนั
เป็นแผ่นๆไขวไ้ปมาซ่ึงกันและกัน โดยแต่ละชั้นยึดติดกันอย่างหลวมๆ ท าให้มีความแข็งแรง
ทนทานต่อแรงขณะกม้หลงัหรือเอ้ียวบิดตวัไดสู้งตรงส่วนกลางเป็นเน้ือเยื่อท่ีเรียกวา่ นิวเคลียสพอล
โพซสั(nucleus pulposus) ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยวุน้อยูภ่ายใน บริเวณดา้นหลงัของกระดูกสันหลงัจะมี
ส่วนของกระดูกเป็นรูปโคง้ ก่อใหเ้กิดเป็นช่องเรียกวา่ช่องไขสันหลงั (spinal canal) ซ่ึงเป็นท่ีอยูข่อง 
ไขสันหลัง (spinal nerve) ลอดออกมา เรียกว่ารูเส้นประสาทไขสันหลัง (neuro foramen) หรือ
อินเตอร์เวอร์ทีบรัลฟอราเมน (intervertabral foramen) ดา้นหนา้และดา้นหลงัของตวักระดูกสันหลงั
จะมีเส้นเอ็นยึดข้อ (ligament) ซ่ึงเป็นพงัผืดท่ีแข็งแรงเช่ือมต่อกัน ซ่ึงเส้นเอ็นเหล่าน้ีมีหน้าท่ี
เสริมสร้างความแขง็แกร่งใหก้บักระดูกสันหลงั (อ านวย  อุนนะนนัท,์ 2542, น. 24-25) 
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ระบบประสาทท่ีเล้ียงบริเวณเอว 
อาการท่ีจะน าให้ผูป่้วยไปพบแพทย ์เพื่อท าการรักษาเก่ียวกบักระดูกสันหลงั คือ

อาการปวดหลงั และถา้เกิดพยาธิสภาพท่ีรุนแรงต่อเส้นประสาทต่างๆ บริเวณไขสันหลงั ก็จะส่งผล
ใหเ้กิดภาวะการเจบ็ป่วยท่ีรบกวนต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูป่้วย ตามมาได ้

เส้นประสาทไขสันหลงัประกอบไปดว้ยเส้นประสาท 2 ส่วน คือ เส้นประสาทรับ
ความรู้สึกและเส้นประสาทสั่งงาน ประสาทไขสันหลงัส่วนเอว จะอยูต่รงระดบัรอยต่อของกระดูก
สันหลงัส่วนอกและส่วนเอวและส่งรากประสาทส่วนหนา้ (ventral root) กบัรากประสาทส่วนหลงั 
(dorsal root) มาบรรจบกนัท่ีช่องรากประสาท (neural foramen) ความยาวของรากประสาทแตกต่าง
กนัในระดบัเอวต่างๆ กล่าวคือรากประสาทเอวท่ี 1 จะมีรากประสาทยาวประมาณ 60 มม. ขณะท่ี
รากประสาทใตก้ระเบนเหน็บ (sacrum) ท่ี 1 ยาวประมาณ 170 มม. ก่อนท่ีรากประสาททั้ง 2 ส่วนจะ
บรรจบกันนั้น รากประสาทส่วนหลังจะขยายตัวใหญ่ข้ึนเป็นปมประสาท (dorsal nerve) แล้ว
เส้นประสาทไขสันหลงัจะแยกเป็น 2 สาขาคือ แอนทีเรีย (anterior) หรือเวนทรัล รามสั (ventral 
ramus) ซ่ึงส่งก่ิงกา้นสาขาไปเล้ียงบริเวณขา และโพสทีเรีย (Posterior) หรือดอร์ซอล รามสั (dorsal 
ramus) ซ่ึงไปเล้ียงกลา้มเน้ือและโครงสร้างต่าง ๆ บริเวณเอว 

เส้นประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหลงัจึงมาจากก่ิงก้านสาขาของโพสทีเรีย 
ไพรมารี รามสั (posterior primary ramus) ซ่ึงจะไปเล้ียงส่วนต่างๆ บริเวณเอวตั้งแต่ผิวหนงั ไขมนั
ใตผ้ิวหนัง กล้ามเน้ือ (หลงัและหน้าทอ้ง) พงัผืด ผนังหลอดเลือด เยื่อหุ้มกระดูก และโพสทีเรีย  
ลิกาเมนตสั คอมเพล็ก (posterior ligamentous complex) ซ่ึงอยูน่อกคลองกระดูกสันหลงั (vertebral 
canal) ส่วนเน้ือเยื่อท่ีอยู่ภายใน ช่องไขสันหลัง ได้แก่โพสทีเรีย ลองจิ posterior longitudinal 
ligament ถุงหุม้ไขสันหลงั(dural sac) ปลอกหุม้ขอ้ฟาเซต (facet) และผนงัหลอดเลือดรอบๆ เยือ่หุ้ม
ไขสันหลงัและรากประสาท ถูกเล้ียงด้วยเส้นประสาทเล็กๆ ท่ีแยกจากเส้นประสาทไขสันหลัง 
(spinal nerve) บริเวณใกล้ๆ ปมประสาท (neural foramen) วกกลับเขา้มาในช่องไขสันหลังโดย 
ผ่านเขาทาง นิวรอล ฟอราเมน (neural foramen) เส้นประสาทน้ีเรียกว่าไซนูเวอทีบัล เนิร์ฟว 
(inuvertebral nerve) (วเิชียร  เลาหเจริญสมบติั, 2550, น. 49) 

จากการศึกษาลกัษณะและองค์ประกอบของกระดูกสันหลงั จะพบว่ากระดูกสัน
หลงัมีลกัษณะเป็นปลอ้งและช่อง ท่ีแข็งแรงเพื่อรองรับน ้ าหนกั และส่วนท่ีเป็นพงัผืดยึดเพื่อช่วยใน
การเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงั อีกทั้งยงัช่วยในเร่ืองการของยืดหยุ่นในขณะท่ีเราเคล่ือนไหว
ร่างกาย อีกทั้งภายในช่องไขสันหลงัก็จะมีเส้นประสาทไขสันหลงัลอดผา่นออกมา ซ่ึงมีโอกาสเกิด
การกดเบียดจากพยาธิสภาพท่ีไม่เหมาะสมของกระดูกสันหลงัได้ และจะพบว่าเส้นประสาทท่ี
บริเวณไขสันหลงัประกอบไปดว้ยเส้นประสาทท่ีรับความรู้สึก ซ่ึงจะมีหน้าท่ีในการรับความรู้สึก
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เจ็บปวดในต าแหน่งท่ีเกิดเกิดพยาธิสภาพในไขสันหลงัและบริเวณใกล้เคียง และเส้นประสาทท่ี
สั่งงานซ่ึงจะท าหนา้ท่ีเล้ียงกลา้มเน้ือคอและหลงั ซ่ึงถา้หากมีพยาธิสภาพในส่วนของเส้นประสาทท่ี
สั่งงานของแขนและขา ก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการอ่อนแรงของแขนและขาได ้

1.2 ความผดิปกติของโครงสร้างกระดูกสันหลงัทีพ่บบ่อย 
ความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกสันหลัง ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยมีอาการ 

ปวดหลงัอนัมีสาเหตุมาจากการท่ีเส้นประสาทบริเวณไขสันหลงัถูกเบียดหรือกด จนกระทั้งน าไปสู่
การรักษาโดยวิธีการผ่าตดัเพื่อให้เส้นประสาทบริเวณดังกล่าวเป็นอิสระ ซ่ึงความผิดปกติของ
โครงสร้างกระดูกสันหลงัเหล่าน้ีสามารถเกิดข้ึนได้ทั้งจากการท างาน การด าเนินชีวิตประจ าวนั 
อุบติัเหตุและจากภาวะการเส่ือมของร่างกาย ดงัน้ี 

1. การเส่ือมของกระดูกสันหลัง ( spondylolysis) สภาวะท่ีกระดูกสันหลังมี 
การเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม เช่นเดียวกบัการเส่ือมท่ีเกิดข้ึนในขอ้เข่า ขอ้สะโพก ภาพถ่ายรังสีจะ
พบการยุบตวัลงของหมอนรองกระดูกสันหลงั มีกระดูกงอก (osteophyte) ท่ีขอบเอ็น ฟาเซต (end 
facet) ของกระดูกสันหลงัและมีการเส่ือมของฟาเซต จอย (facet joints) หรืออาจมีการ สึกกร่อน
หรือขาดหายไปของส่วนท่ีเรียกว่าพาร์ อินเตอร์อาติคูลารีส (pars interarticularis) (คือช่วงต่อกนั
ระหวา่งซูพิเรีย ฟาเซต (superior facet) กบัอินฟีเรีย ฟาเซต (inferior facet) ของกระดูกสันหลงัขา้ง
เดียวกนัโดยไม่มีการเคล่ือนท่ีของปล้องกระดูกสันหลงั (vertebra) ออกจากกนั ส าหรับการรักษา
ส่วนใหญ่คือการนอนพกั การรับประทานยาแกอ้กัเสบของกระดูกและขอ้ การระมดัระวงัไม่ใช้หลงั
อย่างผิดๆ ถา้ไม่ดีข้ึนอาจตอ้งท ากายภาพบ าบดั เน่ืองจากโรคน้ีจะมีโอกาสเป็นเร้ือรังในระยะยาว 
ควรท่ีจะลดน ้ าหนัก และบริหารกล้ามเน้ือหน้าท้องและหลงัให้แข็งแรง การรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ  
เช่น การฉีดยา และการผ่าตดั ข้ึนอยู่ในวิจารณญาณของแพทยผ์ูรั้กษา (อ านวย  อุนนะนนัท์, 2542, 
น. 175) 

2. กระดูกสันหลงัเคล่ือน (Spondylolisthesis) โดยทัว่ไป หมายถึง การเคล่ือนตวั
ของกระดูกสันหลงัปล้องหน่ึงไปขา้งหน้าบนปล้องท่ีถดัลงมา แต่ถ้าเป็นการเคล่ือนไปขา้งหลัง
เรียกว่า รีเวิร์ส สปอนไดโลสิสเทซิส (reverse spondylolisthesis)หรือรีโทรสปอนไดโลลิเทซีส
(retrospondylolisthesis) ส่วนการเคล่ือนตวัไปดา้นขา้งอาจเรียกว่าเลเทอรอล สปอนไดโลลิเทซิส 
lateral spondylolisthesis (วิวฒัน์  วจนะวิศิษฐ, 2550, น. 510) กระดูกสันหลังเคล่ือนท่ีเกิดจาก 
การเส่ือมสภาพท่ีเรียกวา่ ดิเจนเนอเรทีฟ สปอนไดโลสิเทซิส (Degenerative spondylolisthesis) เป็น
การเคล่ือนตวัของปลอ้งกระดูกสันหลงัปลอ้งบนไปทางดา้นหน้า เม่ือเปรียบเทียบกบัปลอ้งล่างท่ี
ติดกนั ส่วนของอาร์ติคูลาร์ โพรเซส (articular processes) อาจวางตวัในระนาบ หน้า-หลงั หรือ
แนวราบหรือมีความผิดปกติทางโครงสร้าง ขณะท่ีหมอนรองกระดูกสันหลงัเส่ือมสภาพ เยื่อหุ้มขอ้
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และข้อ ฟาเซต (facet) ก็เส่ือมด้วยเช่นกัน ดงันั้นจึงท าให้เกิดปล้องสันหลังไม่มัน่คงท่ีเรียกว่า  
เซคเมนทอล อินสตาบิลิตี (segmental instability) โดยจะพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ส่วนใหญ่
พบท่ีกระดูกสันหลงัล าดบัท่ี L4-L5 ไดม้ากกวา่ระดบัอ่ืน ซ่ึงอาจก่อให้เกิดอาการปวดหลงั และหรือ
ปวดร้าวลงขาจากช่องไขสันหลงั ตีบแคบ ถา้อาการไม่มากอาจบรรเทาไดโ้ดยการนอนพกั แต่ผล
การศึกษาในระยะยาวบ่งช้ีว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเช่ือมขอ้อย่างเรียบร้อยมีผลการรักษาท่ีดีกวา่ 
(วนิยั  พากเพียร และสิทธิศกัด์ิ  หรรษาเวก, 2555, น. 157) 

3. หมอนรองกระดูกสันหลงัเคล่ือน (herniated nucleus pulposus ,HNP) หมอน
รองกระดูกสันหลงัเคล่ือน เกิดจากการค่อยๆฉีกขาดภายในของแอนนูลสั ไฟโบรซัส (annulus 
fibrosus) จนถึงรอบนอกท าให ้นิวเคลียส พลัโพซสั (nucleus pulposus) เคล่ือนลอดออกมาภายนอก 
เม่ือมีการรับน ้ าหนักในท่าท่ีท าให้ความดนัภายในหมอนกระดูกสันหลงั (intervertebral disc) สูง 
เช่น อิริยาบถกม้ยกของหนกั หรือไอจาม ซ่ึงตวันิวเคลียส พลัโพซสั (nucleus pulposus) มกัเคล่ือน
ออกมาบริเวณขา้งๆ โพสทิเรีย ลองติจูดินอล ลิกาเมนต ์(posterior longitudinal ligament) กดทบัราก
ประสาทพอดี อาการปวดเกิดจากโพสทิเรีย ลองติจูดินอล ลิกาเมนต์ (posterior longitudinal 
ligament) ถูกดนัใหตึ้งตวั ส่วนรากประสาทท่ีถูกกด ท าใหเ้กิดอาการชาและกลา้มเน้ืออ่อนแรง ส่วน
อาการปวดหลงัร้าวไปขาท่ีเรียกวา่ไซแอติกา (sciatica) ซ่ึงเป็นอาการปวดร้าวไปท่ีน่องจรดปลายเทา้
ตามแนวเส้นประสาทไซแอติก มกัเกิดหลงัจากมีการเคล่ือนตวัของหมอนรองกระดูกสันหลงัไป
แลว้ประมาณ 24-48 ชัว่โมง เน่ืองจากกระบวนการอกัเสบรอบ ๆ รากประสาท เช่ือว่าการอกัเสบ
ส่วนหน่ึงเกิดเน่ืองจากนิวเคลียส พอลโพซัส(nucleus pulposus)ท าตัวเสมือนหน่ึงเป็นส่ิง
แปลกปลอม เพราะในภาวะปกติสารน้ีไม่เคยสัมผสักบัระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายเลย (วิวฒัน์  
วจนะวศิิษฐ, 2550, น. 495-496) 

4. ช่องบรรจุไขสันหลังแคบ (spinal stenosis) เม่ือเกิดการเส่ือมของกระดูก 
สันหลงัจนเกิดการหลวมแลว้ ร่างกายจะพยายามซ่อมแซมให้เกิดการขยายตวัใหญ่ข้ึนของกระดูก
และเอน็ต่างๆ ท าใหค้ลองกระดูกสันหลงั (vertebral canal) แคบลง ในระยะน้ีอาจเกิดเสถียรภาพข้ึน 
หรือยงัมีการหลวมของขอ้ต่อ (โดยเฉพาะบางปลอ้ง) ก็ได ้การท่ีเกิดการตีบแคบของช่องไขสันหลงั 
(canal) เป็นเหตุให้หลอดเลือดรอบๆ ท่ีเล้ียงรากประสาทถูกบีบรัดจนท าให้ขาดเลือดมาหล่อเล้ียง 
โดยเฉพาะในอิริยาบถท่ีมีการแอ่นหลงัส่วนเอวท่ีเรียกวา่แบค เอ็กสเท็นชัน่ (back extension) ซ่ึงจะ
ท าใหช่้องไขสันหลงั (canal) ตีบแคบมากข้ึน จนเกิดอาการปวด และแสดงออกทางคลินิกเป็นอาการ
ปวด และชาขา ทั้ง 2 ขา้งในขณะท่ีผูป่้วยก าลงัเดินจนต้องหยุดพกัเป็นระยะเรียกว่า นิวโรเจนิค 
คลาวดิเคชัน่ (neurogenic claudication)  (ววิฒัน์  วจนะวศิิษฐ, 2550, น. 497) ซ่ึงอาการปวดหลงัจาก
การตีบแคบของช่องไขสันหลัง ถือว่าเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาเก่ียวกับ 
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การปวดหลงั ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความพิการและเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้และพบอุบติัการณ์
ของภาวะการตีบแคบของช่องไขสันหลงัเพิ่มข้ึนในประชากรทุกเพศ ทุกวยั ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งทนทุกข์
ทรมานทั้งจากอาการปวดหลงัและปวดขาอาการท่ีพบมากท่ีสุดคืออาการทางระบบประสาทของ 
ขาขา้งเดียวหรือทั้งสองขา้งหรืออาการปวดร่วมกบัอาการตึง ขาอ่อนแรง เม่ือหยดุพกัอาการก็จะดีข้ึน 
(Karen, Julie&Timothy, 2011, p. 308) 

จะพบว่าความผิดปกติของโครงสร้างของกระดูกสันหลัง เกิดได้จากภาวะ 
การเส่ือมของโครงสร้างกระดูกสันหลงั หรือภาวะการเส่ือมทัว่ไปของร่างกาย อีกทั้งเกิดไดจ้าก
อิริยาบถจากการใช้งานกระดูกสันหลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงส่งผลให้เกิด
พยาธิสภาพต่อกระดูกสันหลงัและระบบประสาทบริเวณกระดูกสันหลงั และเม่ือเกิดความผิดปกติ
ของโครงสร้างของกระดูกสันหลังข้ึนแล้ว ย่อมมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั เช่น  
เกิดอาการปวดหลงัและปวดหรือชาขา อาการท่ีรบกวนต่อระบบขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ เม่ืออาการ
เหล่าน้ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัมากข้ึนก็อาจส่งผลไปถึงสภาพของจิตใจได้ ซ่ึงอาจ
ก่อให้เกิดภาวะของการซึมเศร้าจากการรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้
น้อยลง ความมีคุณค่าในตวัเองน้อยลง และถา้ความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกสันหลงัเหล่าน้ี
ไม่ไดรั้บการรักษาหรือแกไ้ขก็อาจส่งผลใหเ้กิดความพิการของผูป่้วยได ้

การรักษาความผิดปกติของโครงสร้างของกระดูกสันหลังเหล่าน้ีมีเป้าหมายท่ี
ส าคญัคือเพื่อลดอาการปวด ให้ผูป่้วยสามารถกลับไปท างานโดยเร็วและป้องกนัการเส่ือมของ
โครงสร้างท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต ในผูป่้วยท่ีมีอาการเล็กนอ้ยหรือปานกลาง ส่วนใหญ่ตอบสนองดี
ต่อการรักษา โดยวิธีไม่ผ่าตดั ไดแ้ก่การให้ยาลดปวด  การใช้อุปกรณ์พยุงสันหลงั และการรักษา 
ทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู แต่ถ้าผลการรักษาไม่ได้ผล หรือผูป่้วยมีอาการปวดท่ีรุนแรง มีอาการของ 
การกดเบียดรากประสาทมากข้ึนเร่ือยๆ มีอาการนิวโรเจนิค คลวัดิเคชัน่ (neurogenic claudication) 
ไดแ้ก่ อาการชาอ่อนแรงของขา อาการจะเป็นมากข้ึนเม่ือเดินไกล ๆ หรือออกก าลงักาย เม่ือนัง่พกั
อาการจะทุเลาลง สามารถเดินต่อไปได ้หรือในรายท่ีมีอาการรุนแรง จะเสียการควบคุมของระบบ
ขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะได้ท่ีเรียกว่าควัดา อิไควนา ซินโดรม (cauda equina syndrome) (กิตติ   
จิระรัตนโพธ์ิชยั, 2554, น. 828) ซ่ึงการผา่ตดัจะท าเม่ือมีอาการท่ีรุนแรง การท าหนา้ท่ีไดล้ดลงและ
การรักษาแบบประคบัประคองไม่ไดผ้ล โดยมีแนวโน้มท่ีจะมีการใช้เทคนิคท่ีดีในการใช้อุปกรณ์ 
ยดึตรึงภายในและการผา่ตดัแบบเปิดแผลผา่ตดัขนาดเล็กหรืออาจท าในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยนอก ซ่ึงการ
ผา่ตดัน้ีเพื่อเป็นการแกปั้ญหาการกดทบัของเส้นประสาท (Karen, Julie&Timothy, 2011, p. 312) 
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1.3 การผ่าตัดกระดูกสันหลงั 
เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง แลว้ไม่ไดผ้ลหรือมีอาการปวดหลงั

ท่ีรุนแรงข้ึน หรือมีหลกัฐานท่ียืนยนัวา่เส้นประสาทบริเวณไขสันหลงัถูกกด เบียด หรือเหตุผลต่างๆ 
ท่ีจะรบกวนระบบประสาทบริเวณนั้น ส่งผลให้รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย หรือมี
อาการท่ีรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ แพทยอ์าจพิจารณาผา่ตดั โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อท าให้รากประสาทบริเวณ
นั้นเป็นอิสระไม่มีการรบกวนหรือเบียดทบั 

อาการท่ีแพทยพ์ิจารณาใหก้ารรักษาโดยวธีิการผา่ตดั ควรเลือกท าในรายท่ีมีอาการ
ดงัน้ี (อ านวย  อุนนะนนัท,์ 2542, น. 163-164 ) 

1. ให้การรักษาโดยให้นอนพกัและให้ยารับประทานเต็มท่ีแลว้อาการไม่ดีข้ึนเลย 
ในรายท่ีมีอาการของการกดรากประสาทชดัเจน ซ่ึงอาการและอาการแสดงของรากประสาทท่ีถูกกด
น้ีไม่ดีข้ึนเท่าท่ีควรหลงัจากใหก้ารรักษาโดยนอนพกัและใชย้าแลว้ 

2. ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัอย่างรุนแรงอยู่ระยะหน่ึงแลว้ต่อมาอาการปวดหลงั
ทุเลาลงแต่กลบัมีอาการปวดร้าวไปตามทางของเส้นประสาทลงไปยงัขา และอาการปวดร้าวน้ีมีมาก
จนไม่สามารถระงบัดว้ยยาแกป้วดธรรมดา ลกัษณะน้ีแสดงวา่หมอนรองกระดูกสันหลงัแตกออกมา
ขา้งนอกแลว้ โดยอาจจะเป็นเอ็กสทรูด อินเตอร์เวอร์เทบรัล ดีส (extruded intervertebral disc) หรือ
ซีเควสเทรท อินเตอร์เวอร์เทบรัล ดิศ (sequestrated intervertebral dice) ซ่ึงการรักษาโดยวธีิผา่ตดัเอา
ออกเท่านั้นท่ีจะท าใหอ้าการปวดเป็นปกติได ้

3. มีอาการของเส้นประสาทเอวและกระเบนเหน็บหรือกลุ่มอาการรากประสาท
หางมา้ (cauda equine) ถูกกด ซ่ึงผูป่้วยจะหมดความรู้สึกและความสามารถในการควบคุมระบบ
ขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะร่วมไปกบัการอ่อนแรงของขา แสดงวา่หมอนรองกระดูกสันหลงัโป่ง
ยื่นหรือแตกออกมาช้ินใหญ่มากจนไปกดรากประสาทบริเวณกระเบนเหน็บ (sacral) หลายเส้น  
ถา้ทิ้งไวน้านอาจจะเส่ียงต่อการถูกกดอยู่นานจนท าให้การฟ้ืนตวัได้ช้าเกินไปหรือฟ้ืนไดไ้ม่หมด
หลงัจากการผา่ตดัเอาออกแลว้ 

4. มีอาการปวดหลงัและร้าวลงไปท่ีขาเป็นๆ หายๆ อยู่หลายคร้ัง คือเม่ือนอนพกั
และให้ยาจะดีข้ึน พอไปท างานอาการก าเริบอีก อาการท่ีเกิดข้ึนน้ีรบกวนผูป่้วยจนไม่สามารถจะ
ด ารงชีพตามปกติได ้

การผา่ตดักระดูกสันหลงัมีหลายวธีิ ดงัน้ี 
1. การตดัหลงัคากระดูกสันหลงัและหมอนรองกระดูกสันหลงัออก (Laminectomy 

with dissectomy) เป็นการผ่าตดัมาตรฐานหลกัเพื่อการแก้ปัญหาการถูกกดทบัของรากประสาท  
โดยจดัท่าผูป่้วยในท่านอนคว  ่า (prone position) จะใชล้ามิเน็ค เฟรม (laminectomy frame) หรือไม่ 
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ก็ได้ ควรจดัท่าให้หน้าทอ้งลอย ไม่มีการกดทบับริเวณหน้าทอ้ง เพื่อลดการเสียเลือดขณะผ่าตดั 
สะโพกและเข่าอยู่ในท่างอท่ีเรียกว่า นีล่ิง โพซิชั่น (kneeling position) หนุนปุ่มกระดูก อก และ
สะโพกดา้นหน้า แลว้ท าการผา่ตดัเปิดเขา้ไปในดา้นหลงั โดยใชเ้คร่ืองฉายรังสีร่วมดว้ยเพื่อยืนยนั
ต าแหน่งท่ีมีการกดทบัของรากประสาท เม่ือทราบระดับท่ีต้องการผ่าตดัแล้ว แพทย์จะแล้วตดั
กระดูกลามินา เพื่อเขา้หาโพรงกระดูกสันหลงั  ตอ้งระวงัไม่ควรตดัฟาเซต จอ๊ย (facet joint) ออกไป
ทั้งขา้ง เน่ืองจากจะท าให้สูญเสียความมัน่คงของกระดูกสันหลงั หากตอ้งการตดัส่วนหมอนรอง
กระดูกสันหลงั (interverteblal disc) ท่ีอาจมากดทบัรากประสาท สามารถกระท าไดโ้ดยการดึงร้ัง
รากประสาทเบาๆ และตลบเอาช้ินส่วนของหมอนรองกระดูกสันหลงัออก หลงัจากนั้นใชเ้คร่ืองมือ
ตดัเอาโครงสร้างของกระดูกสันหลงัส่วนท่ียงักดทบัรากประสาทอยูอ่อกให้หมด จนแน่ใจวา่ไดท้  า
การระบายการกดทบัรากประสาทอยา่งสมบูรณ์ (ต่อพงษ ์ บุญมาประเสริฐ, 2557, น. 378-380) 

2. การตัดหลังคากระดูกสันหลังออกร่วมกับการเช่ือมข้อกระดูกให้ติดกัน 
(Laminectomy with spinal fusion) เป็นการตดัหลงัคากระดูกสันหลงัออกแลว้เช่ือมกระดูกสันหลงั 
เพื่อให้เกิดความมัน่คงของโครงกระดูกสันหลงัโดยการเช่ือมตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป ท าในผูป่้วยท่ีเคย
ผ่าตดักระดูกสันหลงัแล้วแต่การผ่าตดัเกิดความไม่มัน่คงของกระดูกสันหลงัท่ีเรียกว่า สไปนอล 
อินสตาบิลิต้ี (spinal instability) หมอนรองกระดูกสันหลงัเล่ือนหลายระดบั และโพรงกระดูกสัน
หลงัแคบจากการเล่ือนตวัของกระดูกสันหลงั (Hicket, 2003, อา้งในเรไร พงศส์ถาพร, 2550, น. 14) 
โดยการผา่ตดัท่ีนิยมท ามีดงัน้ี 

2.1 การผ่าตดักระดูกสันหลงัท่ีเปิดเขา้ทางด้านหลงัแล้วท าการเช่ือมข้อทาง
ดา้นหลงัและดา้นขา้ง (posterolateral fusion (PLF)) โดยวางช้ินส่วนของกระดูกท่ีตดัเป็นช้ินเล็กๆ 
(bone clip) ทางดา้นขา้งของทรานสเวอร์ส โปรเสส (transverse process) เพื่อเช่ือมทราสเวอร์สโปร
เสส ของขอ้กระดูกสันหลงัขอ้บนและล่างให้ติดกนั หลงัจากท่ีท าการตดัหลงัคากระดูกสันหลงั 
และหมอนรองกระดูกสันหลังออกแล้ว (Shpritz, 2002, Whitecloud III, 2004, อ้างถึงใน เรไร  
พงศส์ถาพร, 2550, น. 14) 

2.2 การผ่าตดักระดูกสันหลงัท่ีเปิดเขา้ทางด้านหลงัแล้วท าการเช่ือมข้อทาง
ด้านหลังและด้านข้างด้วยการปลูกกระดูกร่วมกับการใส่วสัดุยึดตรึงภายในข้อกระดูกสันหลงั 
(Posterolateral fusion with instrumentation) โดยการใส่สกรูเขา้ไปในก้าน (pedicles) ของกระดูก
สันหลงัแลว้ยดึติดกนัดว้ยแท่งโลหะ (rod) หรือเป็นแผน่เหล็ก (plate) ร่วมกบัการใชก้ารปลูกกระดูก 
และกระดูกท่ีใช้ในการปลูกนิยมใช้แก่ ไอลิแอก โบน กราฟ (iliac bone graft) และกระดูกจาก
ต าแหน่งท่ีก าลงัท าผา่ตดัอยู ่(Local graft) ไดแ้ก่สไปนอส โพรเซส (spinous process) และกระดูกลา
มินา (lamina) ท่ีถูกตดัออกในระหว่างท่ีท าลามิเน็คโตม่ี (laminectomy) (ประกิต  เทียนบุญ, 2552, 
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น. 63) ซ่ึงเม่ือกระดูกท่ีปลูกไว ้(bone graft) ติดดีแลว้ตวัโลหะต่างๆ ก็จะไม่มีหนา้ท่ีต่อไป (อ านวย  
อุนนะนนัทน์, 2542, น. 187) ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกศึกษาในผูป่้วยท่ีผ่าตดักระดูกสันหลงัท่ี
เปิดเขา้ทางดา้นหลงัแลว้ท าการเช่ือมขอ้ทางดา้นหลงัและดา้นขา้งดว้ยการปลูกกระดูกร่วมกบัการใส่
วสัดุยดึตรึงภายในขอ้กระดูกสันหลงั เน่ืองจากแพทยนิ์ยมท าการผา่ตดัชนิดน้ีมากกวา่ 

1.4 ภาวะแทรกซ้อนทีม่ีโอกาสเกิดขึน้หลงัผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
การผา่ตดักระดูกสันหลงัทั้งการผา่ตดัคลายการกดเบียดรากประสาท การเช่ือมและ

ยึดตรึงกระดูกสันหลงั เป็นการผ่าตดัท่ีมีประโยชน์ ช่วยแกไ้ขปัญหาอาการปวดหลงัหรือปวดร้าว 
ลงขา แกไ้ขกระดูกสันหลงัไม่มัน่คง และแกไ้ขแนวกระดูกสันหลงัให้ดีข้ึน แต่การผ่าตดัทุกชนิด 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลขา้งเคียงท่ีไม่ตอ้งการเกิดข้ึนไดเ้สมอ ภาวะแทรกซอ้นบางชนิด
ก่อให้เกิดผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอย่างรุนแรงหรือถึงกบัเสียชีวิต การตระหนกัถึงปัญหา
รวมทั้งภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนและป้องกนัล่วงหนา้จึงเป็นวถีิทางท่ีดีท่ีสุด และการผา่ตดั
รักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหากระดูกสันหลงัเส่ือมมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ อตัรา 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนกบัปัจจยัหลายประการเก่ียวกบัตวัผูป่้วยไดแ้ก่ อายุ โรคร่วมและโรคท่ี
เป็นสาเหตุท่ีท าให้ต้องรับการผ่าตดั ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการผ่าตดั ได้แก่วิธีการผ่าตดัเขา้หากระดูก 
สันหลงั ชนิดของการผา่ตดั การใส่วสัดุยึดตรึงกระดูกสันหลงั วิธีการยึดตรึงกระดูกสันหลงั การใช้
หรือไม่ใช้กระดูกปลูกจากตวัผูป่้วยเอง ระยะเวลาในการผ่าตดั เป็นต้น ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีมี
โอกาสเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 

1.4.1 ภาวะตกเลือด และช็อค เป็นภาวะท่ีรุนแรงและพบไดใ้น 24 ชัว่โมงแรกหลงั
ผา่ตดั เป็นผลจากการผา่ตดัโดยตรง การผา่ตดักระดูกสันหลงันั้น แผลผา่ตดัจะยาวและลึกถึงกระดูก
สันหลงั โดยเฉพาะการผ่าตดักระดูกสันหลงัหลายระดบั หรือการผ่าตดัท่ีมีการเช่ือมข้อกระดูก 
สันหลงัและตอ้งใช้เวลานานในการผ่าตดั ท าให้มีการเสียเลือดประมาณ 500-2,000 ซีซี หากเสีย
เลือดมากกว่าร้อยละ 15-25 ของปริมาณเลือดในร่างกาย จะท าให้เกิดภาวะช็อกได ้(McConnell & 
DuFour, 2002, อา้งถึงในเรไร  พงศส์ถาพร, 2550, น. 16) 

1.4.2 การบาดเจ็บต่อไขสันหลัง และรากประสาท ซ่ึงถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีรุนแรงมาก สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากก้อนเลือดในช่องเหนือถุงหุ้มไขสันหลงั บางส่วนเกิดจาก 
การได้รับบาดเจ็บขณะผ่าตดั ช้ินกระดูกท่ีน ามาปลูกเคล่ือนหลุด โดยการผ่าตดัยึดตรึงกระดูก 
สันหลงัดว้ยวสัดุยดึตรึงกระดูกสันหลงัชนิดต่าง ๆ เพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจบ็ของไขสันหลงัและ
รากประสาทมากข้ึน ผลท่ีเกิดคือรากประสาทเอวและกระเบนเหน็บหรือกลุ่มอาการรากประสาท
หางมา้ (cauda equina syndeome )ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการกดเบียดรากประสาทตั้งแต่กระดูก
สันหลงัขอ้ท่ี 1 (L1) ลงไปทั้งหมด ไดแ้ก่สูญเสียการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ชารอบ
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รูทวาร การรับความรู้สึกและก าลงัของกลา้มเน้ือท่ีเล้ียงดว้ยรากประสาทตั้งแต่กระดูกสันหลงัระดบั
1 (L1) ลงไปลดลงหรือหายไป 

1.4.3 การบาดเจ็บต่อรากประสาท อาจเกิดจากการยึดตรึงกระดูกสันหลังด้วย 
โหละ (pedicular screw) ผิดพลาด อาการปวดประสาทพบหลงัการผ่าตดัเช่ือมกระดูกสันหลงัโดย
วิธี PLIF สาเหตุเกิดจากรากประสาทบวม หลังผ่าตดัจากการดึงร้ัง หรือถูกกดเบียดจากโลหะ 
(pedicular screw) การรักษาในกรณีทีรากประสาทบวมรักษาโดยการให้ สเตียรอยด์ ยาลดอาการ
ปวดรากประสาทหรือฉีดยายบัย ั้งรากประสาท แต่ถา้สาเหตุเกิดจากถูกกดเบียดจากโลหะ (pedicular 
screw) จะตอ้งผ่าตดัเอาโลหะ(pedicular screw) ออกโดยเร็วท่ีสุด (กิตติ  จิระรัตนโพธ์ิชัย, 2554,  
น. 997-998) 

1.4.4 การร่ัวซึมของน ้าไขสันหลัง (Cerebrospinal fluid leakage) เกิดจากการ 
ฉีกขาดของเยื่อหุ้มชั้นดูรา ในขณะผา่ตดั สังเกตไดจ้ากแผลผ่าตดัมีน ้ าใสๆ ซึม ในขวดระบายเลือด
จะมีน ้าเลือดสีจาง ๆ เพิ่มจ านวนมาก บริเวณแผลจะบวมนูน ผูป่้วยจะมีอาการปวดศีรษะ ใหน้อนพกั
บนเตียงโดยไม่ท าอะไรด้วยตนเอง ไม่น้อยกว่า 3 วนั ห้ามยกศีรษะสูง ตอ้งให้น ้ าอย่างเพียงพอ 
(สมภพ ภู่พิทยา, 2549, อา้งถึงใน สมพร  เปร่ืองพงษ,์ 2552, น. 57) 

1.4.5 การติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะ  เกิดจากการท่ีผูป่้วยหลังผ่าตัดกระดูก 
สันหลงัถูกจ ากดัให้นอนราบเป็นเวลานานอยา่งนอ้ย 2-3 วนั จะท าให้มีปัสสาวะคัง่คา้งอยูใ่นระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และมีการจบัตวัของแคลเซียม เกิดเป็นกอ้นน่ิวในไต หรือในกระเพาะปัสสาวะได ้
ซ่ึงจะท าลายเยื่อบุทางเดินปัสสาวะท าให้เกิดการติดเช้ือไดง่้าย และจากการคาสายสวนปัสสาวะใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงั รวมทั้งการสวนเป็นคร้ังคราวเม่ือเกิดปัญหาในการขบัถ่าย
ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ก็จะท าให้เกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะได ้โดยจะมีอาการปัสสาวะ
ล าบากและบ่อยข้ึน ปัสสาวะขุ่น มีตะกอน มีอาการปวดแสบขดั และร่วมกบัมีไขร่้วมดว้ย (Dayton, 
2004, อา้งถึงใน  เรไร พงศส์ถาพร, 2550, น. 18  ) 

1.4.6 การติดเช้ือของแผลผ่าตัด  บางทีเรียกว่าโคลส สเปส อินเฟคชั่น หรือ 
ดิสซิติส (closed space infection, discitis) หรืออินเฟคชั่น ออฟ อินเตอร์เวอร์เทบรัล (infection of 
intervertebral space) อาจจะเกิดข้ึนภายหลงัการผ่าตดัทนัทีคือแสดงอาการให้เห็นภายใน 4-5 วนั 
หรือบางรายเกิดข้ึนนานถึง 10 สัปดาห์หลังผ่าตัดก็ได้ ผู ้ป่วยจะมีอาการปวดหลังอย่างมาก  
มีการกระตุกเกร็งกลา้มเน้ือหลงัเป็นพกัๆ บางทีมีปวดร้าวไปหนา้ทอ้ง ขาหนีบหรือลูกอณัฑะ อาการ
ไขไ้ม่แน่นอน บางรายมีไขต้  ่าๆ หรือไม่มีไขเ้ลยก็ได ้ท าให้การวินิจฉยัผิดพลาดหรือล่าชา้ไป มกัจะ
ไม่มีอาการของการกดรากประสาท เช้ือแบคทีเรียท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ สแตปฟิโลคอสคสั ออเรียส 
(staphylococcus aureus) (อ านวย  อุนนะนันทน์, 2542, น. 172) ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้มีโอกาสเกิด 
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การติดเช้ือหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดั ซ่ึงไดแ้ก่ การผ่าตดัเช่ือมและยึดตรึง
กระดูกสันหลงั การผา่ตดัซ ้ า ปัจจยัเก่ียวกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ โรคอว้น ภาวะทุพโภชนาการ สูบบุหร่ีจดั  
มีการติดเช้ือในส่วนอ่ืนของร่างกาย มีประวติัเคยไดรั้บการฉายรังสีในบริเวณท่ีผา่ตดั เบาหวานโรค
เลือด โรครูห์มาตอยด ์ภูมิตา้นทานต ่า ปัจจยัระหวา่งการผา่ตดั ไดแ้ก่ การใหย้าปฏิชีวนะ การใส่วสัดุ
ยึดตรึงกระดูกสันหลงั ระยะเวลาการผ่าตดันาน การใช้กระดูกปลูกจากบุคคลอ่ืน ปัจจยัหลงัผ่าตดั 
ไดแ้ก่ การมีกอ้นเลือดคัง่ในแผล การคาสายสวนต่างๆ เป็นเวลานาน อาการท่ีแสดงถึงการติดเช้ือ
หลงัผ่าตดั เช่น มีไข ้ปวด บวม แดง ร้อนหรือมีหนอง อตัราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงสูง 
จ านวนเม็ดเลือดขาวสูงและจ านวนนิวโตรฟิล (neutrophil) เพิ่มข้ึน (กิตติ  จิระรัตนโพธ์ิชยั, 2554,  
น. 1000) ดงัท่ีฮอดจส์, เอคค,์ โควิงตนั, และ เคอร์ซินสกี (Hodges, Humphreys, Eck, Covington, & 
Kurzynsks, 1988, อา้งถึงในเรไร  พงศส์ถาพร, 2550, น. 18) ไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยผา่ตดักระดูก
สันหลงัท่ีเปิดเขา้ทางด้านหลงัแลว้ท าการเช่ือมขอ้ทางดา้นหลงัและด้านขา้งด้วยการปลูกกระดูก 
ร่วมกบัการใส่วสัดุยึดตรึงภายในกระดูกสันหลงั พบวา่การผา่ตดั การถ่างแผลท่ีใชเ้วลานานและการ
ปลูกกระดูก เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือของแผลผา่ตดัได ้

1.4.7 กระดูกที่ปลูกถ่ายไว้ไม่เช่ือมติดหรือเกิดข้อหลอก (Pseudarthosis) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุดหลังการเช่ือมกระดูกสันหลัง โดยพบอุบติัการณ์ร้อยละ 10-15 
ในทางคลินิก กระดูกไม่ติด หมายถึงการพบว่ากระดูกไม่เช่ือมติดกนัภายหลงัผ่าตดั 1 ปี โดยท่ีมี
อาการและอาการแสดงอ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่น อาการปวดหลงั อาการปวดหลงัร้าวลงขาหรือมีอาการชา
และอ่อนแรง จากภาพรังสี กระดูกไม่ติด หมายถึงการไม่พบว่ามีเส้นกระดูก (bone trabeculation) 
เช่ือมต่อกนัในต าแหน่งท่ีท าการเช่ือมกระดูกร่วมกบัพบว่ามีการเคล่ือนไหวในต าแหน่งท่ีท าการ
เช่ือมกระดูกภายหลงัผา่ตดั 1 ปี (กิตติ จิระรัตนโพธ์ิชยั , 2554, น. 1003) 

1.4.8 มีก้อนเลือดคั่งในแผลผ่าตัด (Hematoma) เกิดจากมีเลือดออกจากการผ่าตดั 
แต่เลือดระบายออกทางสายระบายเลือดไม่ได ้ไม่วา่จากสาเหตุใดก็ตาม ท าให้เกิดเป็นกอ้นเลือดคัง่
อยู่ในแผลผ่าตดั โดยผูป่้วยท่ีมีปัญหาการแข็งตวัของเลือด เช่น เกล็ดเลือดต ่า โรคตบัหรือโรคไต
เร้ือรัง มีโอกาสเกิดกอ้นเลือดคัง่มากกวา่คนปกติ ต าแหน่งกอ้นเลือดคัง่ท่ีเกิดปัญหาคือเลือดออกใน
ช่องเหนือถุงหุ้ม ไขสันหลงั เพราะจะกดเบียดไขสันหลงัหรือรากประสาท การวินิจฉัยอาศยัภาพ 
เอ็มอาร์ไอ ผูป่้วยจะมีอาการปวดรุนแรง ไม่ทุเลาดว้ยการให้ยาระงบัปวด (LeMone &Burke, 2000, 
อา้งถึงในเรไร  พงศส์ถาพร, 2550, น.16) การรักษา ควรท าผา่ตดัแกไ้ขโดยเร็ว เพื่อคลายการกดทบั
ไขสันหลงัหรือรากประสาท 

1.4.9 การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าลึก (Deep vein thrombosis) จะมีอาการ
ปวดลึกๆ บวม ตึงในขา และรู้สึกหนกัในส่วนนั้นๆสามารถป้องกนัไดโ้ดยกระตุน้ให้เกร็งกลา้มเน้ือ
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ขา (Quadriceps exercise) โดยการเกร็งกล้ามเน้ือขาและสะบ้าเข่าพร้อมกัน กระดกข้อเท้าข้ึน  
กดกลา้มเน้ือน่องลงแนบท่ีนอน เกร็งไวน้บั 1-6 แลว้ปล่อย ท าประมาณ 10 คร้ัง ทุก 2 ชัว่โมง 

1.4.10 การสูญเสียการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
ปัสสาวะคัง่และปัสสาวะเล็ด การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะโดยระบบประสาทจะสร้างวงจร
รีเฟล็กซ์ เม่ือการควบคุมจากระบบประสาทเสียไป ความรู้สึกปวดปัสสาวะของผูป่้วยจะเสียไป 
ขณะเดียวกนักล้ามเน้ือหูรูดภายในซ่ึงตอ้งหดตวัและกล้ามเน้ือหูรูดภายนอกซ่ึงตอ้งคลายตวัเพื่อ
ปลดปล่อยปัสสาวะก็เสียการท าหน้าท่ี ผลคือท าให้ปัสสาวะคัง่ในกระเพาะปัสสาวะจนล้นไหล
ออกมาเอง เกิดปัสสาวะเล็ด (กิตติ  จิระรัตนโพธ์ิชยั, 2554, น. 997) 

1.4.11 ภาวะความดนัเลือดลดลงในท่านัง่และยืน ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูก
สันหลงัตอ้งนอนพกัอยู่บนเตียงอย่างน้อย 2-3 วนั เม่ือลุกข้ึนคร้ังแรก จะมีอาการหน้ามืด วิงเวียน
ศีรษะ ซ่ึงเกิดจากความดนัเลือดลดลง มีสาเหตุมาจากการขยายตวัของหลอดเลือดในช่องทอ้งและขา 
จึงท าให้เลือดไหลลงส่วนล่างอย่างรวดเร็ว ท าให้เลือดและออกซิเจนไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ  
พบได้บ่อยในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงั เน่ืองจากถูกจ ากดัให้นอนราบอยู่บนเตียง  
จากการศึกษาของ โควี, ชูเมคเกอร์, และเจล์บ (Cowie, Shoemaker, &Gelb, 2004, อา้งถึงใน เรไร 
พงศ์สถาพร, 2550, น. 19) พบว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายและ 
ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ท าให้เกิดภาวะความดนัเลือดลดลงในท่านัง่และยืนได ้โดยไดศึ้กษาผูป่้วย
หญิงสูงอาย ุผูป่้วยชายสูงอาย ุผูป่้วยหญิงวยัผูใ้หญ่ ผูป่้วยชายวยัผูใ้หญ่ พบวา่เกิดภาวะความดนัเลือด
ลดลงในท่านั่งและยืนคิดเป็นร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีเกิดอาการเป็น 76,72,45.5 และ 62.5 
ตามล าดบั 

1.4.12 อุปกรณ์ที่ใส่ไว้หัก หลุดหรือหลวม (Hardware fail) ซ่ึงมกัเกิดข้ึนค่อนขา้ง
เร็วหลงัการผา่ตดั ก่อนท่ีจะมีการสร้างกระดูกหรือเน้ือเยื่อข้ึนมาใหม่ ท าให้การเช่ือมติดของกระดูก
ไม่ดี ถ้าอุปกรณ์หักหรือหลุดไปทบัเส้นประสาทก็จะก่อให้เกิดอาการปวดและเป็นอนัตรายต่อ
เส้นประสาทได ้ซ่ึงศลัยแพทยอ์าจพิจารณาผ่าตดัอีกคร้ังเพื่อแกไ้ขการหักหรือเล่ือน และแพทยจ์ะ
ตรวจสอบสภาพโดยการดูจากการเอ๊กซเรยร์ะหว่างการติดตามผลการรักษา (Complicate of spine 
surgery/University of Maryland center; Updated: June 18, 2013) 

1.4.13 การเกดิแผลกดทบั จากการนอนท่าเดียวนานๆ จะพบผวิหนงัท่ีถูกกดทบัใน
ระยะแรกเป็นสีแดง เม่ือปล่อยให้ถูกกดทบัต่อไป จะท าให้ผิวหนงัเปล่ียนเป็นสีแดงคล ้า เม่ือกดลง
ไปบนรอยแดง รอยแดงจะไม่จางหายไป ป้องกนัไดโ้ดยพลิกตะแคงตวัให้ทุก 2 ชัว่โมง ประเมิน
สภาพผิวหนงัท่ีมีโอกาสเกิดแผลทุกคร้ังท่ีพลิกตะแคงตวั นวดผิวหนงับริเวณท่ีถูกกดทบัทุกคร้ังท่ี
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พลิกตะแคงตวั รักษาความสะอาดของผิวหนัง ดูแลให้ผิดแห้งไม่เปียกช้ืน จดัท่ีนอนให้เรียบตึง
ตลอดเวลา (สมพร  เปร่ืองพงษ,์ 2552, น. 57) 

ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว ลว้นแต่ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย ก่อให้เกิด
ความเครียดทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ซ่ึงจะส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายภายหลงัการผ่าตดั
เป็นไดอ้ยา่งชา้ และไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร การใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะการเจ็บป่วย การด าเนิน
ของโรค การรักษา และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ภายหลงัการผา่ตดั เพื่อเป็นการส่งเสริม
ให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วย เพื่อให้มีสุขภาวะท่ีดี มีคุณภาพชีวิตภายหลงั 
การรักษาดีข้ึนและสามารถกลบัไปด าเนินชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติสุข 

ภายหลงัการรักษาโดยวิธีการผ่าตดั ส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผลการรักษา
ไดผ้ลดี และมีประสิทธิภาพ อีกทั้งช่วยใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัเพื่อใหร่้างกาย
กลบัสู่สภาพปกติเร็วข้ึน คือการให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมของเจา้หนา้ท่ีแก่ผูป่้วยและท่ีส าคญัท่ีสุด 
ท่ีผูป่้วยตอ้งตระหนกัเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ร่างกายสามารถฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดัไดอ้ย่าง
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพภาพ คือการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัดท่ีถูกต้องและเหมาะสม  
ซ่ึงผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตวัเอง โดยมีเจา้หนา้ท่ีใหก้ารช่วยเหลือ แนะน า และผูป่้วยตอ้งปฏิบติั
ตามอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง ทั้ งขณะพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลจนกระทั้งกลบัไปฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายต่อท่ีบา้น ซ่ึงมีแนวทางในการปฏิบติั ดงัน้ี 

1.5 การปฏิบัติตัว เพ่ือฟ้ืนสภาพของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลงั 
ภายหลงัการผา่ตดักระดูกสันหลงั ผูป่้วยตอ้งสามารถปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัได้อย่าง

ถูกตอ้งและเหมาะสม เพราะการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งถือว่าเป็นปัจจยัส าคญัอย่างหน่ึง ท่ีจะช่วยให้ผล 
การผ่าตดัได้ผลท่ีดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั อีกทั้งยงัช่วยให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายใหส้ามารถกลบัมาแขง็แรงและกลบัสู่สภาพเดิม ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งรวดเร็วดว้ย 
ซ่ึงการกระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั สามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 

1. การจดัการกบัความเจบ็ปวด 
การจัดการความเจ็บปวดในผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด เป็นการจัดการกับ 

ความเจบ็ปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดั จะประกอบไปดว้ยกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
1.1 การประเมินความเจบ็ปวด 

1.1.1 ประเมินจากค าบอกเล่าของผู ้ป่วย McCaffy ได้กล่าวว่า “ความ
เจบ็ปวดเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคล ซ่ึงผูท่ี้มีความเจบ็ปวดเท่านัน่ท่ีจะบอกได”้ ซ่ึงความเจบ็ปวด
ภายหลงัการผา่ตดัเป็นความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั มีระยะเวลาสั้น อาการจะรุนแรงมาก
ในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดัและจะค่อยๆ ลดระดับความรุนแรงลงจนหายไปในท่ีสุด 
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(เบญจวรรณ  ธีระเทอดตระกูล และจุฑามาศ  คา้แพรดี, 2546, น.128) ดงันั้นจึงควรมีการประเมิน
ความเจ็บปวดจากค าบอกเล่าของผูป่้วย (self report) เน่ืองจากความเจ็บปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะ
บุคคล ซ่ึงบุคคลท่ีก าลงัเผชิญกบัความเจ็บปวดเท่านั้นท่ีจะบอกได้ บุคคลอ่ืนไม่สามารถรับรู้ได้  
การรายงานความเจบ็ปวดจากการบอกเล่าของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีน่าเช่ือถือมากท่ีสุดโดยการใชเ้คร่ืองมือ
ประเมินความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมและมีความน่าเช่ือถือ ซ่ึงผูป่้วยเป็นผูบ้อกเล่าถึงรายละเอียดต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ปวด (Marie, 2002, อา้งถึงในลดัดา  วงษพ์นัธ์กมล, 2550, น. 15) 

1.1.2 ประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ โดยใช้ วีช่วล อนาล็อค สเกล (Visual 
analog scale (VAS)) ในการประเมิน ท่ีมีเส้นวัดแบบเป็นตัวเลข และมีข้อความบอกระดับ 
ความเจบ็ปวดเขียนก ากบัไวด้า้นล่าง เพื่ออธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจและสามารถบอกระดบัความเจบ็ปวด
เป็นตวัเลขได ้เป็นมาตรวดัท่ีก าหนดตวัเลขต่อเน่ืองกนัตลอดจาก 0-10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มี
ความเจ็บปวด 1-3 หมายถึง มีความเจ็บปวดเล็กน้อย 4-6 หมายถึง มีความเจ็บปวดปานกลาง และ  
7-10 หมายถึง มีความเจบ็ปวดรุนแรงจนทนไม่ไหว 

1.1.3 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของ
หวัใจเพิ่มข้ึน การหายใจเร็วข้ึน ความดนัเลือดสูง เป็นตน้ 

1.1.4 จากพฤติกรรมแสดงออกทางการเคล่ือนไหวร่างกาย (Motor 
behavior) เช่น อาการกระสับกระส่าย หรือพยายามเอามือลูบคล าบริเวณท่ีมีการผา่ตดั ซ่ึงผูป่้วยอาจมี
พฤติกรรมท่ีแสดงออกทางสีหนา้ เช่น หนา้น่ิว คิ้วขมวด เป็นตน้ 

1.2 การจดัการกบัความเจบ็ปวด 
1.2.1 การจัดการความเจ็บปวดโดยการใช้ยา ยาท่ีใช้ ได้แก่ยาในกลุ่ม 

Opioids ซ่ึงเป็นยาระงบัปวดชนิดท่ีเสพติดได ้และยากลุ่มท่ีไม่ใช่ Opioids ซ่ึงเป็นยาแกป้วดท่ีไม่เสพ
ติด ส าหรับช่องทางท่ีใชใ้นการบริหารยา ไดแ้ก่การฉีดยาเขา้หลอดเลือดด า (Intravascular) เป็นวิธี
บริหารยาท่ีไดผ้ลทนัที สามารถปรับยาไดต้ามความตอ้งการของผูป่้วย โดยการให้ยาระงบัปวดดว้ย
เคร่ือง (Patient controlled analgesia, PCA) ซ่ึงผู ้ป่วยจะบริหารยาเข้าสู่ตัวเองเม่ือเร่ิมรู้สึกปวด  
ซ่ึงพยาบาลตอ้งอธิบายขั้นตอนและวธีิการใชใ้หแ้ก่ผูป่้วยอยา่งละเอียด 

1.2.2 การจดัการความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา การระงบัความเจ็บปวดวิธีน้ี
สามารถลดความเจ็บปวดระดบัน้อยถึงปานกลางได ้ส่วนใหญ่จะใชร่้วมกบัการระงบัความเจ็บปวด
ดว้ยยา มีวธีิการต่างๆ ดงัน้ี 

1) เทคนิคการผ่อนคลาย ( Relaxation technique) เป็นวิธีการลด
ความตึงตวัของกลา้มเน้ือทุกส่วนของร่างกาย โดยการใช้ความคิด สั่งให้กลา้มเน้ือคลายตวั บงัคบั
การหายใจเขา้ ออกลึกๆ ชา้ๆ และเป็นจงัหวะ เพื่อเป็นการลดการใชอ้อกซิเจน ท าให้ความดนัเลือด



23 

ลดลง ความเครียดลดลง จิตใจสงบข้ึน (เบญจวรรณ  ธีระเทอดตระกูล และจุฑามาศ  คา้แพรดี, 
2546, น.131) นอกจากน้ียงัเป็นวิธีการท่ีไม่รบกวนผูอ่ื้น ไม่ตอ้งเตรียมตวัให้ยุ่งยาก และไม่ตอ้งมี
อุปกรณ์พิเศษช่วยซ่ึงการปฏิบติั สามารถท าไดด้งัน้ี (Perry & potter, 2002, Smeltzer & Bare, 2004, 
อา้งถึงในเรไร  พงศส์ถาพร, 2550, น. 30) 

(1) นอนหงายราบหนุนหมอน 1 ใบ และให้เข่างอเล็กน้อย 
โดยวางหมอนใต้ข้อพับเข่า 1 ใบ เพื่อให้กล้ามเน้ือขาด้านหลัง กล้ามเน้ือหลังและหน้าท้อง 
มีการผอ่นคลาย 

(2) หลบัตาทั้งสองขา้ง เพื่อลดส่ิงกระตุน้จากภายนอก ท าจิตใจ
ให้สงบ ใช้มือขา้งหน่ึงวางท่ีหน้าอก และมืออีกขา้งหน่ึงวางท่ีหน้าทอ้ง สูดลดหายใจเขา้ทางจมูก 
ชา้ๆ ลึกๆ ขณะหายใจเขา้หนา้ทอ้งจะโป่งออก แลว้ห่อริมฝีปากหายใจออกชา้ ๆ ทางปาก หนา้ทอ้ง
จะยุบลง ให้ฝึกการหายใจเขา้ออกจนกวา่จะสามารถหายใจไดถู้กตอ้ง ทดสอบโดยการสังเกตการณ์
เคล่ือนไหวข้ึน ลงของมือทั้งสองขา้ง ถา้ปฏิบติัไดถู้กตอ้งมือขา้งท่ีวางอยูบ่นหน้าทอ้งจะเคล่ือนตวั
ข้ึนเม่ือหายใจเขา้และเคล่ือนตวัลงเม่ือหายใจออก 

(3) เม่ือฝึกหายใจไดถู้กตอ้งแลว้ ให้วางมือทั้งสองขา้ง ขา้งล าตวั 
แลว้เร่ิมหายใจเขา้ทางจมูกลึกๆ ชา้ ๆ ให้ความสนใจอยูก่บัการหายใจเขา้ ออก และควบคุมจงัหวะ
การหายใจให้สม ่าเสมอให้หายใจเขา้ออกลึกจนรู้สึกผ่อนคลาย ใช้เวลาในการปฏิบติัแต่ละคร้ัง
ประมาณ 5 นาที หรือ 5-10 คร้ัง หรือเท่าท่ีท าไดต้ามสภาพของร่างกาย ท าทุก 2 ชัว่โมง 

ดัง ตัวอย่ า งผลก าร ศึกษา ท่ี เ ก่ี ย วข้อ งกับก ารน า เ ทค นิค 
การผ่อนคลายในการลดความเจ็บปวดหลงัผ่าตดั ได้แก่ รุ่งทิพย ์จามรมาน (2532) ศึกษาผลของ 
การผ่อนคลายต่อการลดความเจ็บปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง โดยผูป่้วยกลุ่มควบคุมไดรั้บ 
การพยาบาลปกติ ส่วนผูป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัการผ่อนคลาย โดยวิธี
ฝึกการหายใจ การผ่อนคลายกลา้มเน้ือทีละส่วนโดยไม่มีอาการเกร็งและการใช้จินตนาการพบว่า 
ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สึกเจบ็ปวดและความทุกขท์รมาน โดยประเมินภายหลงัผา่ตดัเม่ือ
ครบ 24, 48, และ 72 ชัว่โมง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 และ .01 
ตามล าดบั และสมจินตนา  ถนอมมิตร (2545) ไดศึ้กษาเพื่อเปรียบเทียบผลการฝึกผ่อนคลายด้วย 
การหายใจแบบลึกกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือเพื่อลดความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัคลอด โดยแบ่งกลุ่ม
ทดลองเป็น 2 กรณี กรณีทดลองท่ี 1 ฝึกผ่อนคลายด้วยการหายใจแบบลึก กรณีทดลองท่ี 2 ฝึก 
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ พบว่ากรณีทดลองด้วยการหายใจแบบลึกกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ  
มีระดับอตัราการเต้นของชีพจรและระดับความดันโลหิตในระยะด าเนินการทดลองน้อยกว่า 
ในระยะเส้นฐาน ซ่ึงแสดงว่าการฝึกผ่อนคลายด้วยการหายใจแบบลึกและการฝึกผ่อนคลาย
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กล้ามเน้ือ เป็นวิธีการหน่ึงท่ีท าให้ผูฝึ้กผ่อนคลายมีทกัษะการผ่อนคลาย ซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงใน 
การจดัการกบัความเจบ็ปวดและภาวะเครียด 

2) การเบ่ียงเบนความสนใจ (Distraction technique) จดัเป็นหน่ึงใน
เทคนิคท่ีใชก้นัมากในกลุ่มการรักษาความปวดโดยไม่ใชย้า เป็นการชกัจูงให้ผูป่้วยลดความสนใจท่ี
อยู่กับความเจ็บปวด ไปสู่ส่ิงอ่ืนโดยไม่รู้ตวั ซ่ึงท าได้หลายวิธี เช่น การใช้เสียงดนตรี การอ่าน
หนงัสือ การดูโทรทศัน์ การพูดคุยกบัผูป่้วยคนอ่ืนๆ ซ่ึงประสิทธิภาพของการเบ่ียงเบนความสนใจ
ข้ึนกบัความสามารถในการรับรู้และความคิดสร้างสรรคถึ์งส่ิงอ่ืนนอกจากความเจ็บปวด วิธีน้ีไม่ได้
ท  าให้อาการปวดหายไป แต่สามารถเปล่ียนจากความเจ็บปวดท่ีรุนแรงเป็นความเจ็บปวดระดับ 
ปานกลางได้ จะเกิดข้ึนเฉพาะช่วงท่ีมีการเบ่ียงเบนความสนใจเท่านั้ น เม่ือยุติการเบ่ียงเบน 
ความสนใจอาการปวดก็จะเกิดข้ึนอีก (LeMone & Burke, 2000, More, 2003, อ้างถึงในเรไร   
พงศส์ถาพร, 2550, น. 30) 

 การศึกษาและการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าเทคนิค การเบ่ียงเบน
ความสนใจเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังผ่าตัด มีผู ้ศึกษาไว้เช่น การศึกษาของ แสงเดือน   
จินดาไพศาล (2552) การพฒันาคุณภาพงานดา้นการจดัการความเจ็บปวดโดยการใช้ดนตรีบ าบดั
ร่วมกบัยาบรรเทาปวด ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอด โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา มี 30 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการดา้นการจดัการความเจ็บปวดโดยการใชด้นตรี
บ าบดัร่วมกบัยาบรรเทาปวดกลุ่มละ 15 ราย พบวา่คะแนนความปวดกลุ่มหลงัการพฒันาทั้งในระยะ 
24 และ 48 ชัว่โมงมีคะแนนความปวดนอ้ยกวา่กลุ่มการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และจ านวนคร้ังของการรับยาบรรเทาปวดกลุ่มหลงัการพฒันาในระยะ 24 ชัว่โมง มีค่าจ  านวนคร้ัง
ของการรับยาบรรเทาปวดนอ้ยกวา่กลุ่มหลงัการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05และก็มี
การศึกษาของสายฝน  สงฆอุ์ทก (2551) ท่ีไดท้  าการศึกษาผลของการเบ่ียงเบนความสนใจดว้ยภาพ
และเสียงต่อความกลวัการตดัเฝือกในเด็กวยัเรียน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการเยี่ยงเบนความสนใจ
ดว้ยภาพและเสียง กลุ่มควบคุมคือกลุ่มท่ีไดรั้บการลดความกลวัตามปกติ พบวา่ความกลวัขณะไดรั้บ
การตดัเฝือกของเด็กกลุ่มท่ีไดรั้บการเบ่ียงเบนความสนใจดว้ยภาพและเสียงนอ้ยกวา่เด็กกลุ่มท่ีไดรั้บ
การลดความกลวัตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

3) บริหารการหายใจ (Breathing exercise) ก่อนท่ีจะใหผู้ป่้วยบริหาร
การหายใจ ผูป่้วยควรไดรั้บการจดัการกบัความเจ็บปวดก่อน เพื่อให้การบริหารการหายใจรวมทั้ง
การไออย่างมีประสิทธิภาพดว้ย (Antle & Lewis, 2001 อา้งถึงใน เรไร  พงศ์สถาพร, 2550, น. 32) 
ซ่ึงภายหลงัผา่ตดั ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทางปอด เช่น ปอดแฟบ ปอดอกัเสบ ดงันั้นผูป่้วย
จะตอ้งฝึกบริหารการหายใจตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั และภายหลงัผา่ตดั สามารถท าไดท้นัที เม่ือผูป่้วย
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รู้สึกตวั เพื่อให้ปอดขยายตวัไดเ้ต็มท่ี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางปอด แต่อย่างไรก็ตาม ถา้ผูป่้วยมี 
ความเจ็บปวดแผลผ่าตดัก็จะเป็นการยากท่ีจะให้ผูป่้วยมีการบริหารการหายใจ ซ่ึงวิธีการบริหาร 
การหายใจ สามารถท าไดด้งัน้ี (กนัยา  ออประเสร็ฐ, 2545, น. 44-46) 

(1) ผูป่้วยนอนหงายราบ ชนัเข่าทั้งสองขา้ง 
(2) วางมือบนหนา้ทอ้งแลว้หายใจเขา้ลึกๆ ทางจมูกจนหนา้ทอ้ง

โป่งดนัมือสูงข้ึน การท าเช่นน้ีจะช่วยดึงกระบงัลมให้ต ่าลงมา ปอดขยายตวัไดเ้ต็มท่ี แลว้หารใจเขา้
เตม็ท่ีกลั้นไวส้ักครู่ประมาณ 3 วนิาที 

(3) หายใจออกทางปากชา้ๆ โดยท าปากห่อคลา้ยผิวปาก หายใจ
ออกเต็มท่ี จนกระทัง่มือท่ีวางอยู่บนทอ้งลดต ่าลง การท าเช่นน้ีอากาศจะถูกขบัออกจากปอดได ้
มากท่ีสุด 

(4) การบริหารการหายใจ สามารถท าได้ทั้งในท่านอน ท่านั่ง 
และยนื ควรท าเช่นน้ีบ่อยๆ ประมาณ 8-10 คร้ัง ทุก 2 ชัว่โมง 

4) การไออยา่งมีประสิทธิภาพ (Effective cough) จะช่วยขบัเสมหะ
ออกจากหลอดลมและปอดเพราะการคัง่คา้งของเสมหะจะท าให้ปอดแฟบ ปอดอกัเสบ ดงันั้นแมว้า่ 
หลังผ่าตดัผูป่้วยจะรู้สึกเจ็บแผลและกลัวแผลแยก แต่จ าเป็นต้องไอเอาเสมหะออกอย่างถูกวิธี  
เพื่อเป็นการช่วยป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วยควรท าทุกคร้ังเม่ือรู้สึกวา่มีเสมหะ
คัง่คา้งอยูใ่นล าคอ โดยสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 

(1) นอนหงายราบหนุนหมอน 1 ใบ ใชห้มอนรองใตข้อ้พบัเข่า 1 
ใบ เพื่อลดแรงตึงตวัของกลา้มเน้ือหลงั 

(2) ก่อนไอใหห้ายใจเขา้ ออก ลึกๆ ประมาณ 4-5 คร้ัง สูดหายใจ
เขา้เต็มท่ีกลั้นไว ้แล้วหายใจออก พร้อมกบัไอออกมาแรงๆ 3 คร้ัง ขณะไอใช้มือ 2 ขา้ง หรือใช้
หมอนท่ีหนุนประคองบริเวณหนา้ทอ้งเพื่อช่วยลดแรงสั่นสะเทือน และแรงดนัในช่องทอ้ง 

2. การจดัท่านอนราบให้ล าตวัอยู่ในแนวตรง โดยให้นอนหงายใช้หมอนรองใต้
เข่า 1 ใบ เพื่อช่วยลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือหลงั และให้ความแอ่นของหลงัลดลง และเม่ือผูป่้วย
ช่วยเหลือตวัเองไดม้ากข้ึน ผูป่้วยสามารถพลิกตะแคงตวัได ้และควรพลิกตวัเองแบบท่อนซุง เพื่อให้
กระดูกสันหลงัอยูใ่นแนวตรง โดยพลิกเป็นท่านอนตะแคงซ้ายและขวาสลบักบัการนอนหงายราบ
ทุก 2 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั เพื่อเป็นการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัและช่วยกระตุน้การไหลเวียนเลือด 
แต่ผูป่้วยไม่สามารถพลิกตวัเองไดต้อ้งขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพช่วยในส่วนท่ี
ท าเองไม่ได ้การพลิกตวัดว้ยตนเองปฏิบติัไดด้งัน้ี (Hickey,2003;McConnell & Dufour,2002 อา้งถึง
ในเรไร  พงศส์ถาพร , 2550, น. 31) 
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2.1 นอนหงายราบ หนุนหมอนสูงพอเหมาะเพื่อพยุงคอไวใ้ห้อยูใ่นระดบัพอดี
ตั้งเข่าดา้นตรงขา้มท่ีจะพลิกตวัไป 

2.2 ตั้งขอ้ศอกทั้งสองขา้ง ใช้เทา้กบัขอ้ศอกยนักบัท่ีนอน เพื่อยกล าตวัไปดา้น
ท่ีตั้งเข่าไว ้สอดหมอนระหว่างขา แล้วพลิกตะแคงตวัไปด้านตรงขา้มกบัท่ีตั้งเข่าไว ้โดยให้แนว
กระดูกสันหลังตรงเพื่อไม่ให้หลังบิด งอเข่า งอตะโพก เพื่อลดแรงตึงตัวของกล้ามเน้ือหลัง  
หมอนอยูร่ะหวา่งขา 1 ใบ หรือกอดหมอนขา้ง หา้มบิดเอวหรือล าตวัขณะพลิกตวั หรือดึงไมก้ั้นเตียง
ช่วย และใชห้มอนยาวรองตามความยาวหลงั 1 ใบ 

2.3 ห้ามนอนคว  ่าหรือตะแคงก่ึงคว  ่า เพราะจะท าให้หลังแอ่นมากเกินปกติ  
ท าใหเ้กิดความเครียดของกลา้มเน้ือหลงัได ้

3. การบริหารกล้ามเน้ือหลงั เป็นการบริหารเพื่อให้กล้ามเน้ือรอบๆบริเวณเอว
แข็งแรง เพราะการมีกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งท่ีแข็งแรงจะท าให้ช่วยลดแรงกระท าต่อกระดูกสันหลงัได ้
การบริหารกลา้มเน้ือหลงั ภายหลงัการผ่าตดัให้เป็นในลกัษณะยืดกลา้มเน้ือเบาๆ ก่อน โดยจะเร่ิม
จากท่าท่ีท าให้กล้ามเน้ือเกิดการผ่อนคลายความเครียดลงก่อน โดยปฏิบติัดงัน้ี (Kunkler, 2004, 
Lewis, Heitkemper&Dirksen, 2000, Shpritz, 2002 อา้งถึงใน เรไร  พงศส์ถาพร, 2550, น. 36) 

3.1 ใช้เทคนิคการผ่อนคลายดว้ยวิธีการหายใจเขา้-ออกลึกๆ (Deep breathing 
exercise) โดยนอนหงายราบหนุนหมอน 1 ใบ หรือไม่หนุนหมอน เทา้ทั้ง 2 ขา้งวางราบกบัพื้นห่าง
กนัเล็กน้อย วางหมอนใตเ้ข่า 1 ใบ วางมือขา้งหน่ึงท่ีหน้าอก และมืออีกขา้งหน่ึงวางท่ีหน้าท้อง 
หายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ และลึกๆ ใหห้นา้ทอ้งขยายออก แลว้ห่อริมฝีปากหายใจออกทางปากชา้ๆ จน
หนา้ทอ้งยบุลง ท าซ ้ า 5-10 คร้ัง หรือจนรู้สึกผอ่นคลาย 

3.2 การเกร็งกล้ามเน้ือหน้าทอ้ง (Half sit-ups) เป็นท่าท่ีท าให้กล้ามเน้ือหน้า
ทอ้งแข็งแรง โดยนอนราบไม่หนุนหมอน ชนัเข่าทั้ง 2 ขา้ง วางเทา้ราบกบัพื้น วางแขนทั้ง 2 ขา้ง  
ขา้งล าตวั หรือจากนั้นยกศีรษะข้ึนให้ไหล่พน้พื้นโดยท่ีสะบกัล่างยงัอยู่ติดกบัท่ีนอนพร้อมเหยียด
แขนทั้ง 2 ข้างไปท่ีเข่า หรือวางมือไวบ้นหน้าท้อง เกร็งกล้ามเน้ือหน้าท้องค้างไวน้ับ 1-5 แล้ว 
ผอ่นคลายโดยวางศีรษะราบกบัพื้น ท าซ ้ า 5-10 คร้ัง ในการนบัให้นบัออกเสียงทุกคร้ัง เพื่อป้องกนั
การกลั้นลมหายใจ ซ่ึงจะท าใหเ้หน่ือยได ้

4. การดูแลเส้ือพยงุหลงัใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง 
 ในช่วงตน้ๆ แนะน าใหใ้ส่เส้ือพยุงหลงั (L-S support)ในขณะท่ีลุกจากเตียงโดย

มีจุดมุ่งหมาย 2 อย่าง ประการแรกคือ การรัดหน้าทอ้งเป็นการเพิ่มการตึงตวัของกล้ามเน้ือหน้า
ทอ้งท่ีท าให้มีแรงในการพยุงหรือประคองโครงกระดูกสันหลงัไดม้ัน่คงข้ึน ประการท่ีสองการรัด
หน้าทอ้งเป็นเคร่ืองเตือนผูป่้วยไม่ให้เคล่ือนไหวกระดูกสันหลงัช่วงนั้นมากเกินไป (เช่น การกม้
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หลงัหรือเอ้ียวบิดตวั เป็นตน้) โดยจะเลิกใส่เส้ือพยุงหลงัก็ต่อเม่ือกลา้มเน้ือหลงัและหนา้ทอ้งผูป่้วย
อยู่ในสภาพแข็งแรงสมบูรณ์แล้ว ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 3 เดือนหลงัผ่าตดั (อ านวย อุน
นะนนัทน, 2542, น. 165) โดยวธีิการใส่เส้ือพยงุหลงัดงัน้ี 

4.1 ใส่เส้ือพยุงหลงัก่อนลุกออกจากเตียงทุกคร้ัง โดยก่ึงกลางของเส้ือพยงุหลงั
อยูใ่นแนวเดียวกบักระดูกสันหลงั ขอบล่างของเส้ือพยงุหลงัอยูต่รงกน้กบ 

4.2 ขณะใส่ให้นอนหงาย ชนัเข่าทั้ง 2 ขา้งแลว้ยกตะโพกข้ึน สอดเส้ือพยุงหลงั
เขา้ใตต้ะโพก แลว้จดัให้อยู่ในแนวท่ีถูกตอ้ง ติดแผ่นเทปให้เรียบร้อยกระชบัพอดี ไม่รัดแน่นหรือ
หลวมเกินไป ขณะรับประทานอาหารให้คลายเส้ือพยุงหลงัออกไดเ้ล็กนอ้ย เพื่อไม่ให้อึดอดัเกินไป
หลงัรับประทานอาหาร 

4.3 เพื่อป้องกนัการระคายเคืองต่อผิวหนงั ให้ใส่เส้ือพยุงหลงัไวน้อกเส้ือหรือ
ใส่เส้ือบางๆ รองไว ้1 ชั้น 

4.4 ในขณะใส่เส้ือพยงุหลงั เม่ือมีการเคล่ือนไหว เช่น เดิน หรือนัง่ ใหข้อบล่าง
และแนวก่ึงกลางของเส้ือพยงุหลงัอยูต่รงต าแหน่งเดิมเสมอ 

4.5 การถอดเส้ือพยงุหลงัใหน้อนหงายราบบนเตียงก่อนทุกคร้ังท่ีถอด แลว้แกะ
เทปท่ีติดออก ยกสะโพกข้ึนแลว้ดึงเส้ือพยงุหลงัออกขา้งใดขา้งหน่ึง 

5. การข้ึน ลง จากเตียงผา่ตดั เน่ืองจากหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงัผูป่้วยตอ้งนอนอยู่
บนเตียง ห้ามลุกเป็นเวลาอย่างน้อย 2-3 วนัหลงัผ่าตดั การลุกเดินหลงัผ่าตดัจะเป็นการส่งเสริมให้
ผูป่้วยฟ้ืนคืนสภาพปกติโดยเร็วท่ีสุด ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ ส่งเสริม
การไหลเวียนเลือด การท างานของระบบหายใจ ช่วยป้องกนัภาวะปอดบวมเฉพาะท่ี ภาวะถุงลม
ปอดแฟบ ส่งเสริมให้มีการหายของแผลเร็วข้ึน และยงัส่งเสริมความรู้สึกของผูป่้วยว่ามีคุณค่าใน
ตนเองช่วยให้ผูป่้วยมีก าลงัใจและเช่ือมัน่ว่าตนจะหายเป็นปกติในไม่ช้า (McConnell & Dufour, 
2002, อา้งถึงใน เรไร  พงศส์ถาพร, 2550, น. 38) โดยผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้ห้ามในการข้ึน-ลงเตียง มี 2 ท่า 
คือ ใชด้า้นหนา้และดา้นหลงั อนุญาตให้ลุกจากเตียงไดโ้ดยทีมสุขภาพช่วยแนะน าวิธีท่ีถูกตอ้ง และ
ควรสวมใส่เส้ือพยงุหลงัทุกคร้ังท่ีลุก ขั้นตอนในการน าผูป่้วยข้ึน-ลง จากเตียงดงัน้ี (สถาบนัประสาท
, 2548, น. 35-37) 

5.1 ใชด้า้นหนา้ลงเตียง โดยนอนตะแคงหนา้ชิดขอบเตียงดา้นท่ีจะลง หอ้ยขา 2 
ขา้งลงเตียงใชมื้อดา้นท่ีติดกบัท่ีนอนดนัตวัลุกข้ึนนัง่ให้หลงัตรง ค่อยๆ หยอ่นเทา้ลงพื้นขา้งเตียงที
ละขา้ง แยกเทา้ออกเล็กนอ้ยลงน ้าหนกัไปยงัฝ่าเทา้ทั้ง 2 ขา้ง 



28 

5.2 ใชด้า้นหลงัลงเตียง โดยนอนคว  ่าชิดขอบเตียงขา้งท่ีจะลง ค่อยๆ หยอ่นเทา้
ลงพื้นทีละขา้ง เม่ือเทา้ลงพื้นทั้ง 2 ขา้ง ใช้ฝ่ามือและขอ้ศอกยนัท่ีนอนดนัล าตวัลุกข้ึนจากเตียงให้
หลงัตรง แยกเทา้ออกเล็กนอ้ย ลงน ้าหนกัไปยงัฝ่าเทา้ทั้ง 2 ขา้ง 

5.3 ใชด้า้นหนา้ข้ึนเตียง นัง่ชิดขอบเตียงแลว้ค่อยๆตะแคง หยอ่นล าตวัลงบนท่ี
นอนพร้อมกบัยกเทา้ข้ึนเตียงทีละขา้ง จดัท่านอนท่ีสุขสบายให้หลงัตรง ใชห้มอนยาววางตามแนว
หลงัและหมอนสั้นวางระหวา่งขา 

5.4 ใชด้า้นหลงัข้ึนเตียง โดยใชห้นา้อกนอนราบกบัท่ีนอน แลว้จึงค่อยๆ ยกเทา้
ข้ึนเตียง ทีละขา้ง จดัท่านอนท่ีสุขสบายให้หลงัตรงใชห้มอนยาววางตามแนวหลงัและหมอนสั้นวาง
ระหวา่งขา 

  ขอ้ควรระวงัในการหดัข้ึน-ลง เตียงคือเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพตอ้งอธิบายให้ผูป่้วย
เขา้ใจถึงความส าคญัของการลุก นัง่ ฝึกข้ึน-ลง เตียง และตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ด และในขณะท่ี ข้ึน-ลง 
เตียงถ้าผูป่้วยรู้สึกหน้ามืด หรือวิงเวียนศีรษะ ให้แจง้เจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพทราบ และนอนพกั
จนกวา่อาการดงักล่าวจะทุเลาลง เม่ืออาการทุเลาลงแลว้จึงให้เจา้หนา้ท่ีพาเร่ิมฝึกลุก ข้ึน-ลง เตียงอีก
คร้ัง ในการลุกจากเตียงไม่ควรลุกจากเตียงในท่านอนหงาย เพราะจะท าใหป้วดหลงัมากข้ึน และควร
ลุกจากเตียงอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ในตอนเชา้และเยน็ 

  มีการศึกษาของ เจริญศรี  เอ้ืออารีพนัธ์ุ (2549) ท่ีไดศึ้กษาถึงผลของการจดัท่า
ข้ึน-ลงเตียงต่อระดบัความปวดและความพึงพอใจในผูป่้วยผา่ตดักระดูกหลงั โดยไดท้  าการศึกษาใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัและพกัรักษาตวัในสถาบนัประสาทวทิยา จ านวน 40 คน โดย
แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกฝึกปฏิบติัดว้ยท่าข้ึน ลงจากเตียงดา้นและกลุ่มท่ี 2 ฝึกปฏิบติั
ดว้ยท่า ข้ึน-ลง จากเตียงดว้ยท่าดา้นหลงั พบวา่ความปวดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการจดัท่าข้ึนนอน
บนเตียงดว้ยท่าดา้นหนา้กบัท่าดา้นหลงั ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งต่อการจดัท่าลงจากเตียงดว้ย
ท่าด้านหน้ากบัท่าด้านหลัง และความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อการข้ึนนอนบนเตียงด้วยท่า
ดา้นหนา้กบัดา้นหลงั ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

6. การเดินด้วยเคร่ืองช่วยเดิน เพื่อเป็นการช่วยฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูก 
สันหลงั ป้องกนัอาการทอ้งอืด ทอ้งผูก หลงัผ่าตดั และการเดินในระยะแรกควรใช้เคร่ืองช่วยเดิน
เพื่อช่วยในการพยงุตวั ท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจเวลาเดิน โดยมีวธีิปฏิบติั ดงัน้ี 

6.1 วางเคร่ืองช่วยเดินบนพื้นราบเสมอกนั ยืนท่ีระดบัขาหลงัของเคร่ืองช่วย
เดิน เทา้แยกห่างจากกนัเล็กนอ้ย โดยมือจบัท่ียางจบัของเคร่ืองช่วยเดิน ใหง้อขอ้ศอกประมาณ 15-30 
องศา ขณะยกเคร่ืองช่วยเดินใหย้นืตรง เงยหนา้ศีรษะตั้งตรง ตามองตรงไปขา้งหนา้ และล าตวัเหยยีด
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ตรงเวลาเดิน เจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพท าการช่วยเหลือผูป่้วยโดยยืนอยูด่า้นหลงัเยื้องไปทางดา้นขา้ง
ของผูป่้วย 

6.2 การเดินด้วยเคร่ืองช่วยเดินใช้การเดินแบบสองจงัหวะ (two-point gait) 
หรือเดินแบบสามจงัหวะ (three-point gait) โดยการเดินแบบสองจงัหวะใหย้กเคร่ืองช่วยเดินออกไป
ดา้นหนา้ประมาณ 6-8 น้ิว พร้อมกบักา้วขาขา้งใดขา้งหน่ึงออกไปก่อน หรือหากมีอาการปวดหรือ
ชาขาใหก้า้วขาขา้งท่ีปวดหรือชาออกไปก่อน 

6.3 วางเคร่ืองช่วยเดินลงบนพื้นทั้งส่ีขาพร้อมกนักบัวางเทา้ของขาขา้งท่ีจะกา้ว
ออกไปก่อน 

6.4 ยกเคร่ืองช่วยเดินออกไปดา้นหน้า พร้อมกบักา้วขาอีกขา้ง วางเคร่ืองช่วย
เดินลงบนพื้นทั้งส่ีขาพร้อมกนักบัวางเทา้ของขาขา้งท่ีกา้วตาม 

6.5 ท าเช่นน้ีสลบักนัไปเร่ือยๆ 
6.6 ไม่ควรเล่ือนเคร่ืองช่วยเดินโดยขาของเคร่ืองช่วยเดินถูไปกบัพื้น หรือใชว้ิธี

โยกเคร่ืองช่วยเดินจากขาหลงัไปขาหนา้ เพราะท าใหไ้ม่ปลอดภยัและไม่ไดป้ระสิทธิภาพในการเดิน 
6.7 ในการเดินแบบสามจงัหวะให้ยกเคร่ืองช่วยเดินออกไปดา้นหนา้ประมาณ 

6-8 น้ิว วางเคร่ืองช่วยเดินลงบนพื้นทั้งส่ีขาพร้อมกนั 
6.8 กา้วเทา้ขา้งใดขา้งหน่ึงไปขา้งหนา้หรือขาขา้งท่ีปวดหรือชาถึงระดบัขาหลงั

หรือไม่เกินคร่ึงหน่ึงของความลึกของเคร่ืองช่วยเดิน กา้วขาอีกขา้งตามไปถึงระดบัเดียวกนั 
6.9 ท าเช่นน้ีสลบักนัไปเร่ือยๆ 
6.10 หลงัจากเดินแลว้ให้ข้ึนนอนพกับนเตียง หรือนัง่พกัท่ีเกา้อ้ีขา้งเตียงสักครู่

แลว้จึงข้ึนนอน โดยใช้ท่ีวางเทา้หรือบนัไดข้ึน-ลง เตียงวางขา้งเตียง แลว้กา้วเทา้ข้ึนบนัได เม่ือถึง
ขอบเตียงใหน้ัง่หอ้ยขาขา้งเตียง 

6.11 จากนั้นลงนอนบนเตียง โดยปฏิบติัตามวิธีการข้ึนเตียงนอน ดงัท่ีกล่าว
มาแลว้ 

6.12 หลงัจากลงนอนบนเตียงแลว้ ให้จดัท่านอนหงายหรือนอนตะแคง โดย
ปฏิบติัตามแนวทางท่ีกล่าวมาแลว้ 

7. การนัง่และลุกจากเกา้อ้ี โดยปฏิบติัดงัน้ี 
7.1 ยนืหนัหลงัใหเ้กา้อ้ี จากนั้นใชมื้อจบัท่ีเทา้แขนทั้ง 2 ขา้ง แลว้ลดล าตวัลงนัง่

ใหห้ลงัเป็นแนวตรง โดยใชแ้ขนทั้ง 2 ขา้งออกแรงพยงุล าตวั 
7.2 เล่ือนตะโพกเขา้ไปเพื่อให้นั่งเต็มเก้าอ้ี และให้หลงัพิงพนักเก้าอ้ี วางเทา้

ราบกบัพื้นใหเ้ข่าอยูร่ะดบัเดียวกบัตะโพกหรือสูงกวา่ตะโพกเล็กนอ้ย วางแขนบนท่ีเทา้แขน 
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7.3 ถา้เกา้อ้ีไม่มีท่ีเทา้แขน ใหว้างมือไวบ้นหนา้ขา หรือปล่อยแขนขา้งล าตวั 
7.4 ไม่ควรนัง่หลงัค่อนหรือกม้หลงัหรือเทา้ลอยไม่แตะพื้น และไม่ควรนัง่นาน

เกิน 30 นาที ในแต่ละคร้ัง เพื่อไม่ใหเ้กิดแรงกดท่ีหลงั 
7.5 ขณะลุกให้ใชมื้อจบัท่ีเทา้แขน ถา้เกา้อ้ีไม่มีท่ีเทา้แขน ให้วางมือไวบ้นหนา้

ขาหรือจบัขอบดา้นขา้งของเกา้อ้ี แลว้เล่ือนตะโพกออกมาชิดขอบเกา้อ้ี เทา้ขา้งหน่ึงอยู่หน้าต่ออีก
ขา้งหน่ึง จากนัน่ออกแรงท่ีแขนและขา ดนัล าตวัใหลุ้กข้ึนชา้ๆ และใหห้ลงัตรง เป็นท่ายนื 

8. การบริหารกลา้มเน้ือขาและขอ้ เพื่อช่วยกระตุน้การไหลเวยีนเลือดส่วนล่างของ
ร่างกาย โดยสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี (วรรณี  สัตยววิฒัน์, 2553 น. 553) 

8.1 การบริหารขอ้เทา้ โดยการกระดกขอ้เทา้ข้ึนลง โดยท าทีละขา้ง แลว้หมุน
ขอ้เทา้เขา้ในและออกนอก โดยท าทีละขา้ง 

8.2 การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา โดยการเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขา 
9. การจดัการกบัความวิตกกงัวล ภายหลงัการผ่าตดัผูป่้วยจะเกิดความวิตกกงัวล

ได ้เน่ืองจากผูป่้วยต้องถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ไม่กลา้ขยบัล าตวั ซ่ึงอาจจะก่อให้เกิดเสีย หรือท า
ให้ผลจากการรักษาไม่ได้ผลเท่าท่ีควร หรืออาจเกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพหลงั
ผ่าตดั ดงันั้นเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพควรมีการให้ความรู้ เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพหลงั
ผา่ตดั อีกทั้งให้รายละเอียดขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพความเจ็บป่วยของตนเองในระยะหลงั
ผา่ตดั ดงัน้ี 

9.1 ซักถามถึงรายละเอียดในการใช้สิทธ์ิต่างๆ ในการรักษา รวมทั้ งขอ
ค าปรึกษาจากเจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพหรือเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งหากมีปัญหาเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาล โดยพยาบาลจะเป็นส่ือกลาง ในการติดต่อประสานงานระหวา่งผูป่้วยและแพทย์
หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 

9.2 ซักถามถึงแบบแผนการด าเนินชีวิตเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่ท่ีบา้นซ่ึงเป็นการ
ปฏิบติัตวัท่ีผูว้ิจยัจะเป็นผูอ้ธิบายให้ผูป่้วยทราบก่อนกลบัไปอยู่บ้าน รวมทั้ งระยะเวลาท่ีจะเร่ิม
ท างานไดห้รือท ากิจวติัประจ าวนัได ้

10. การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งภายหลงัการผา่ตดั เม่ือกลบับา้น 
10.1 การออกก าลังกายท่ีท าในสัปดาห์แรกหลงัผ่าตดัโดยเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 2 

หลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ ท่ากดหลงัและท่ายกขา ท าท่าละ 10 คร้ัง วนัละ 2 เวลา ในตอนเชา้และก่อนนอน 
(ศรัณยา  มีชูทรัพย,์ 2539, อา้งถึงใน วรรณี  สัตยววิฒัน์, 2553, น. 553) ดงัน้ี 
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10.1.1 ท่ากดหลงั ให้ผูป่้วยนอนหงาย ชนัเข่าทั้งสองขา้ง ฝ่าเทา้วางราบ
กับพื้น มือวางข้างล าตวั หรือวางบนหน้าท้อง ให้หายใจเข้าเต็มท่ี แล้วเกร็งกล้ามเน้ือหน้าทอ้ง  
กดหลงัใหแ้นบพื้น พร้อมกบัเกร็งกน้ เกร็งคา้งไว ้นบั 1 ถึง 5 ชา้ๆ แลว้ค่อยคลายออก ท าซ ้ า 10 คร้ัง 

10.1.2 ท่ายกขาขา้งเดียว นอนหงายชนัเข่าทั้งสองขา้งข้ึน ฝ่าเทา้วางราบ
กับพื้น มือวางข้างล าตวั หายใจเข้าเต็มท่ี แล้วเหยียดขาขวาข้ึนให้เข่าตรง ปลายเท้าสูงจากพื้น
ประมาณ 1 ฟุต หรือเท่าท่ีท าได ้นบั 1 ถึง 5 แลว้ค่อยๆ วางขาลง ท าซ ้ า 10 คร้ัง แลว้สลบัมาท าท่ีขา
ซา้ย เช่นเดียวกบัท่ีท าท่ีขาขวา 

10.2 ให้รับประทานยาตามแผนการรักษา จนครบ และสังเกตอาการขา้งเคียง
ของยา 

10.3 ออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ืออย่างต่อเน่ือง ไม่หัก
โหม เม่ืออยู่โรงพยาบาล และเพิ่มท่าออกก าลงักาย ดงัน้ี คือ ท่ายกศีรษะและไหล่ โดยนอนราบ 
ไม่หนุนหมอนชนัเข่าทั้ง 2 ขา้ง วางเทา้ราบกบัพื้น วางแขนทั้ง 2 ขา้งแนบล าตวั แลว้ยกศีรษะใหไ้หล่
พน้พื้นโดยสะบกัยงัติดพื้นพร้อมเหยยีดแขนทั้ง 2 ขา้งไปท่ีเข่า เกร็งหนา้ทอ้งคา้งไว ้นบั 1 ถึง 5 แลว้
คลายออก วางศีรษะและแขนราบกบัพื้น ท าซ ้ า 5-10 คร้ัง 

 ส าหรับท่า อ่ืนๆ ท่ีออกก าลังกายเพื่อ เพิ่มความแข็งแรงของหลัง  
ควรปรึกษาเม่ือมาตรวจตามแพทยน์ดัเป็นระยะ เพื่อเพิ่มท่าท่ีเหมาะสมต่อไป 

10.4 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ พกัผ่อนให้เพียงพอ ดูแลน ้ าหนักตวั
ไม่ให้อว้น รักษาความสะอาดของร่างกาย และผ่อนคลายความเครียด เพื่อลดความตึงเครียดด้าน
ร่างกายและจิตใจ 

10.5 รักษาหลงัใหอ้ยูใ่นท่าท่ีถูกตอ้งในชีวติประจ าวนั 
10.5.1 การยืน ให้ยืนตวัตรง น ้ าหนกัลงท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง ไม่ยืนหลงัคร่อม 

หลีกเล่ียงการยืนนานๆ ควรเปล่ียนอิริยาบถบา้ง อย่าโน้มตวัไปขา้งหน้าเพื่อท ากิจกรรม โดยไม่ 
ยอ่เข่า เม่ือตอ้งยืนหรือเดินนานๆไม่ควรสวมรองเทา้ส้นสูง เพราะความสูงของส้นเทา้ท าให้ตวัโนม้
ไปข้างหน้า กระดูกสันหลงับริเวณบั้นเอวต้องแอ่น กล้ามเน้ือหลังเกร็งตวัเพื่อรักษาสมดุลของ
ร่างกายไว ้จึงท าให้ปวดหลงัได ้ควรนัง่เกา้อ้ีท่ีสูงพอดี เทา้ทั้งสองแตะพื้นมีพนกัพิงหลงั เวลานัง่ให้
หลงัตรง พิงพนกัเกา้อ้ีและไม่ควรนัง่นานๆ ซ่ึงแพทยจ์ะอนุญาตให้ผูป่้วย สามารถนัง่ไดเ้ต็มท่ีเม่ือ
กระดูกสันหลงัปลอ้งนั้นกลบัสู่สภาพแข็งแรง ใกลป้กติซ่ึงจะเป็นเวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์หลงั
ผา่ตดั (อ านวย  อุนนะนนัท,์ 2542, น. 165) 

10.5.2 การนอน ในท่านอนหงาย ใช้หมอน 1 ใบรองใตเ้ข่า ท่ีนอนควร
แน่นแขง็ไม่เป็นแอ่ง หรืออ่อนนุ่ม การลุกจากท่ีนอนใชลุ้กในท่านอนตะแคง 



32 

10.5.3 การห้ิวของหนกัควรแบ่งเป็น 2 ส่วนเท่าๆ กนั ห้ิว 2 มือ หรือใช้
การอุม้ของไวบ้ริเวณหนา้อกชิดล าตวั 

10.5.4 การยกของ ควรหลีกเล่ียงการกม้ตวั โคง้ตวั เพื่อลม้ลงหยิบของ 
หลีกเล่ียงการยกส่ิงของท่ีอยูเ่หนือศีรษะมากๆ อยา่บิดหรือเอ้ียวตวัขณะยกของหนกั เพราะจะท าให้
เกิดอนัตรายได ้

10.5.5 ไม่ควรข้ึนลงบนัไดเกินวนัละ 2 คร้ัง 
10.6 มาพบแพทยต์ามนัด และสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดหลังมากข้ึน 

อาการชาท่ีขามากข้ึน หรือมีไข ้มีส่ิงขบัหลัง่จากแผลผา่ตดั แผลผา่ตดับวม มีไขสู้ง หากมีส่ิงผดิปกติ 
มาพบแพทยก่์อนวนันดัได ้หากมีปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเม่ือกลบับา้นใหติ้ดต่อเจา้หนา้ท่ีได ้

สรุปไดว้่าในการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดั เป็นส่ิงท่ี
จ  าเป็นอย่างยิ่ง เพราะว่าถึงแมว้่าผลการรักษาโดยวิธีการผ่าตดัของแพทยจ์ะไดผ้ลดีเป็นท่ีพึงพอใจ 
แต่ภายหลงัการผา่ตดัก็ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมให้ผลการรักษา
ได้ผลท่ีดี โดยการปฏิบติัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูป่้วยน้ีต้องมีการปฏิบติัท่ีเหมาะสมตั้งแต่
ชัว่โมงแรกภายหลงัการผ่าตดัโดยผูป่้วยจะได้รับจากเจา้หน้าท่ี และภายหลงัจากนั้นผูป่้วยจะตอ้ง
ปฏิบติัดว้ยตนเองร่วมกบัเจา้หน้าท่ี จนกระทัง่เม่ือกลบัไปรักษาตวัต่อท่ีบา้นก็ตอ้งเคร่งครัดในการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดั และเป็นการส่งเสริมให้
ร่างกายสามารถฟ้ืนฟูตวัเอง เพื่อใหก้ลบัเขา้สู่สภาวะปกติ และสามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่ง
ปกติ ต่อไป 

 

2.  วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบับริการสนเทศ 
 
ปัจจุบนัเป็นโลกของขอ้มูลสารสนเทศ หรือสังคม สารสนเทศ (Information society) 

เทคโนโลยีสารสนเทศได้เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวนัและองค์กรต่างๆ อย่างมากมาย 
เทคโนโลยสีารสนเทศถูกน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการแข่งขนัและเป็นประโยชน์เพื่อพฒันา
งานให้มีประสิทธิภาพ แต่ประสิทธิภาพในการก าเนินการก็ไม่ได้ข้ึนอยู่กับการน าเทคโนโลยีท่ี
ทนัสมยัเพียงอยา่งเดียว แต่ข้ึนอยูก่บัการน าขอ้มูลสารสนเทศมาใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในองค์กร 
จึงเป็นท่ียอมรับวา่สารสนเทศเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัต่อการตดัสินใจในการแกปั้ญหาและการบริหาร
จดัการ ตั้งแต่การวางแผน จดัระบบงาน การควบคุมก ากบัอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการพฒันา
งานใหมี้คุณภาพดว้ย ซ่ึงก็จะแสดงใหเ้ห็นวา่สารสนเทศต่างๆ ท่ีน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีช่วย
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สนับสนุนในการตดัสินใจ รวมทั้งการแก้ปัญหาต่างๆ ทั้งการบริหาร การบริการ การปฏิบติัการ
ต่างๆ รวมทั้งในการการศึกษาและวจิยัในดา้นต่างๆ ดว้ย 

2.1 ความหมายของบริการสนเทศ 
จากการศึกษาเก่ียวกบังานบริการสนเทศ ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของบริการสนเทศไว ้

ดงัน้ี 
สมสรวง  พฤติกุล และพรทิพย ์ สุสันทารัตน์ (2547, อา้งถึงใน บรรจง พลไชย, 

2544, น. 12) กล่าววา่ การให้บริการสนเทศ หมายถึง การด าเนินการต่างๆ เพื่อเผยแพร่สารสนเทศ 
หรือให้สารสนเทศท่ีองค์กรมีอยู่และได้จัดเตรียมไว้ให้บริการไปถึงกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้ ง 
การสนบัสนุนให้มีการใช้สารสนเทศท่ีองค์กรมีอยู่ไดต้รงตามวตัถุประสงค์ โดยกลุ่มเป้าหมายได้
สารสนเทศท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์ เหมาะกบับุคคล เวลา และสถานท่ี 

ราชบณัฑิตยสถาน พุทธศกัราช 2542 (อา้งถึงใน คณาจารยภ์าควิชาบรรณารักษ์
ศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา, 2548, น. 2) ให้ความหมายของ
สารสนเทศ หรือ สารนิเทศ ว่าหมายถึง ความคิด ข้อเท็จจริง จินตนาการซ่ึงได้มีการส่ือสาร  
จดบนัทึก จดัพิมพ ์เผยแพร่ อาจเป็นการส่ือสารในลกัษณะท่ีเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการก็ได ้

วลัภา  สบายยิ่ง (2554) ไดใ้ห้ความหมายของบริการสนเทศในงานแนะแนว ไวว้า่ 
หมายถึง การจัดรวบรวมข้อมูลต่างๆ เก่ียวกับแนวทางของการศึกษาและอาชีพ ข้อเท็จจริงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปรับปรุงตนทางสังคมและทางส่วนตวัของนกัเรียนและส่ิงอ่ืนๆ ท่ีจะให้เร่ืองราว
หรือขอ้สนเทศแก่นกัเรียน เพื่อประโยชน์ส าหรับผูแ้นะแนวจะได้ศึกษาขอ้มูลเหล่าน้ีในการแนะ
แนวนกัเรียน 

คณะกรรมการวชิาการ บรรณารักษจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (www.car.chula.ac.th  
คน้คืน พฤศจิกายน 2558) ไดใ้ห้ความหมายของบริการสนเทศว่า หมายถึง กิจกรรม กระบวนการ 
ลกัษณะและสภาพท่ีบุคลากรในห้องสมุดกระท าดว้ยความเต็มใจ เพื่อให้ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึง
ทรัพยากรสารสนเทศ และสารสนเทศท่ีมีการบนัทึกและเผยแพร่ในรูปแบบต่างๆ ไดอ้ยา่งสะดวก 

ชญาภรณ์  กุลนิติ (2553) ใหค้วามหมายของสารสนเทศ วา่ หมายถึง ข่าวสารขอ้มูล
นานาประการ ความรู้ ความรู้สึกนึกคิด ข้อเท็จจริง เร่ืองราว ประสบการณ์ รวมถึงจินตนาการ 
ของมนุษย ์ซ่ึงมีการจดัการแล้วบนัทึกลงในส่ือหรือวสัดุสารสนเทศรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงและ 
มีการถ่ายทอดเผยแพร่อย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ โดยการบนัทึกลงในส่ือต่างๆ เพื่อ 
การส่ือความหมายนั้นมีทั้งในรูปวสัดุตีพิมพ ์เช่น หนงัสือ วารสาร จุลสาร หนงัสือพิมพ ์และวสัดุ 
ไม่ตีพิมพ ์เช่น เทปเสีย ภาพเล่ือน จานแม่เหล็ก เพื่อเผยแพร่ให้เกิดการใช้ประโยชน์ในดา้นต่างๆ  
ท่ีเหมาะสม 
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จากความหมายของสารสนเทศดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ บริการสนเทศหมายถึง 
กิจกรรมท่ีมีการรวบรวม ขอ้มูล ความรู้ ขอ้เท็จจริง หรือประสบการณ์ และมีการบนัทึกไวอ้ย่าง 
เป็นระบบ ในรูปแบบของส่ือต่างๆ เพื่อการเผยแพร่ให้เกิดประโยชน์และความเหมาะสม  
ตามวตัถุประสงคข์องผูใ้หแ้ละผูรั้บ ซ่ึงอาจเป็นทางการ หรือไม่เป็นทางการก็ได ้

2.2 หลกัการในการจัดบริการสนเทศ 
คณะกรรมการวิชาการ บรรณารักษ ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไดก้ าหนดหลกัการ

ในการจดับริการสนเทศ ดงัน้ี 
1. ลกัษณะของบริการท่ีผูใ้ชต้อ้งการ โดยมีลกัษณะ ดงัน้ี 

1.1 มีความเหมาะสมกบัผูใ้ชแ้ละสภาพแวดลอ้ม 
1.2 มีความน่าเช่ือถือ 
1.3 มีความชดัเจน 
1.4 มีความคุม้ค่า 
1.5 มีความสะดวกและเป็นมิตรกบัผูใ้ช ้
1.6 มีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ช ้
1.7 มีคุณค่าซ่ึงผูใ้ชรั้บรู้ได ้

2. องคป์ระกอบของบริการสนเทศ ซ่ึงประกอบดว้ย 
2.1 ผูใ้ชบ้ริการ 
2.2 ผูใ้หบ้ริการ 
2.3 ทรัพยากรสารสนเทศ 
2.4 เทคโนโลยสีารสนเทศ 
2.5 สถานท่ีและสภาพแวดลอ้ม 

3. กลยทุธ์ในการจดับริการสนเทศใหป้ระสบความส าเร็จ 
3.1 การเนน้ผูใ้ชเ้ป็นศูนยก์ลาง 
3.2 การท าใหผู้บ้ริหารใหค้วามสนบัสนุนเพิ่มข้ึน 
3.3 การระบุจุดแขง็และขอ้จ ากดัของหอ้งสมุด 
3.4 การก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคท่ี์แสดงถึงความส าเร็จ 
3.5 การท างานท่ียดึหลกัการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

ชญาภรณ์  กุลนิติ (2553, น. 3-4) ไดก้ล่าวถึงหลกัการและคุณลกัษณะของบริการ
สนเทศท่ีดี ดงัน้ี 

1. มีความถูกตอ้ง (Accurate) และไม่มีความผดิพลาด 
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2. ผูท่ี้มีสิทธิใช้สารสนเทศสามารถเข้าถึง ( Accessible) สารสนเทศได้ง่าย ใน
รูปแบบ และเวลาท่ีเหมาะสม ตามความตอ้งการของผูใ้ช ้

3. มีความชดัเจน (Clarity) ไม่คลุมเครือ 
4. มีความสมบูรณ์ (Complete) บรรจุไปดว้ยขอ้เทจ็จริงท่ีมีความส าคญัครบถว้น 
5. มีความกะทดัรัด (Conciseness) หรือรัดกุม เหมาะสมกบัผูใ้ช ้
6. กระบวนการผลิตสารสนเทศตอ้งมีความประหยดั (Economical) 
7. ต้องมีความยืดหยุ่น (Flexible) สามารถน าไปใช้ในหลายๆ เป้าหมาย หรือ

วตัถุประสงค ์
8. มีรูปแบบการน าเสนอ (Presentation) ท่ีเหมาะสมกบัผูใ้ชห้รือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
9. ตอ้งตรงกบัความตอ้งการ (Relevant / Precision) ของผูท่ี้ท  าการตดัสินใจ 
10. มีความน่าเช่ือถือ (Reliable) เช่น เป็นสารสนเทศท่ีได้มาจากกรรมวิธีการ

รวบรวมท่ีน่าเช่ือถือ หรือแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ เป็นตอ้น 
11. มีความปลอดภยั (Secure) ในการเขา้ถึงของผูไ้ม่มีสิทธิใชส้ารสนเทศ 
จากการศึกษาถึงหลกัการบริการสนเทศ จะพบวา่หลกัการท่ีส าคญัในการจดับริการ

สนเทศคือ จะต้องยึดผู ้ใช้บริการเป็นหลัก ซ่ึงต้องค านึงถึงความต้องการของผู ้ใช้บริการว่า
ผูใ้ช้บริการต้องการรูปแบบสนเทศประเภทไหน ท่ีสามารถเข้าถึงได้สะดวก ถูกต้องชัดเจน 
น่าเช่ือถือ ครบถว้นสมบูรณ์ มีความปลอดภยั และท่ีส าคญัคือตอ้งก่อให้เกิดประโยชน์และบรรลุ
วตัถุประสงคต์ามท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการใหม้ากท่ีสุด อีกทั้งในการใหบ้ริการสนเทศก็ตอ้งมีการพฒันา
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้การบริการมีการพัฒนาและมีประสิทธิภาพ ทันต่อความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยใีนสังคมปัจจุบนั 

2.3 ประเภทและขอบข่ายของบริการสนเทศ 
ในการให้บริการสนเทศนั้น สามารถแบ่งประเภทและขอบข่ายการบริการไดด้งัน้ี 

(www.learners.in.th: คน้คืน พฤศจิกายน 2558) 
1. บริการสนเทศทางด้านการศึกษา (Education information) หมายถึง การ

ให้บริการสนเทศเก่ียวกบัโอกาสและขอ้ก าหนดต่างๆ ทางด้านการศึกษาหรือการฝึกฝนรวมทั้ง
หลกัสูตร สถานภาพและปัญหาต่างๆ ของชีวติการเรียน ซ่ึงประกอบไปดว้ยสาระต่างๆ ดงัน้ี 

1.1 สถานท่ีเรียน 
1.2 หลกัสูตรท่ีเปิดสอนหรืออบรม 
1.3 โครงสร้างหลกัสูตร รายวชิาเรียน 
1.4 ค่าใชจ่้ายในการเรียน ท่ีพกัอาศยัและค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ 
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1.5 กิจกรรมต่างๆ ท่ีมีในสถาบนั 
1.6 การด ารงชีวติในสถาบนั 
1.7 โอกาสทางการศึกษาหลงัส าเร็จจากสถาบนั 
1.8 โอกาสในการท างานหลงัจากส าเร็จจากสถาบนั 
1.9 ขอ้เสนออ่ืนๆ ท่ีเป็นประโยชน์ 

2. บริการสนเทศทางด้านอาชีพ (Vocational information) หมายถึง การให้
ข้อสนเทศเก่ียวกับต าแหน่ง หน้าท่ีทางด้านการงาน คุณสมบัติของบุคคลท่ีจะเข้าไปท างาน 
สถานภาพและคุณลกัษณะของการท างาน ความกา้วหน้าและส่ิงตอบแทนในการงาน ขอ้สนเทศ
ดงักล่าวจะตอ้งเป็นขอ้สนเทศท่ีมีความเท่ียงตรงและเป็นประโยชน์ต่อการเลือกอาชีพของเด็กทุกคน 
ซ่ึงบริการสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาชีพ อาจจะประกอบดว้ยสาระต่างๆ ดงัน้ี 

2.1 ขอ้ก าหนดในการท่ีจะเขา้ไปท างาน ซ่ึงไดแ้ก่ 
2.1.1 คุณสมบติัเฉพาะของบุคคลท่ีจะเขา้ท างาน 
2.1.2 การเตรียมและการฝึกฝน 
2.1.3 ความสามารถพิเศษ 
2.1.4 ประสบการณ์ในงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.1.5 วธีิการคดัเลือกบุคคล 

2.2 สถานภาพของการท างาน ไดแ้ก่ 
2.2.1 หนา้ท่ีในการท างาน 
2.2.2 ช่วงเวลาในการท างาน 
2.2.3 สภาพแวดลอ้มในการท างาน 
2.2.4 ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการท างาน 

2.3 ส่ิงตอบแทน ไดแ้ก่ 
2.3.1 เงินเดือน สวสัดิการและค่าตอบแทนอ่ืนๆ 
2.3.2 ความรู้สึกพึงพอใจท่ีไดรั้บจากการท างาน 
2.3.3 แนวโนม้ของความตอ้งการของตลาดแรงงาน 
2.3.4 โอกาสของการเขา้ไปท างาน 
2.3.5 ความตอ้งการของตลาดแรงงาน 
2.3.6 แนวโนม้ของความตอ้งการของตลาดแรงงานในอนาคต 

2.4 ความกา้วหนา้ในการท างาน ไดแ้ก่ 
2.4.1 ดา้นเงินเดือนสวสัดิการและค่าตอบแทนอ่ืนๆ 
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2.4.2 โอกาสในการศึกษาต่อหรือการฝึกฝนเพิ่มเติม 
2.4.3 การเล่ือนต าแหน่งหนา้ท่ีท่ีสูงข้ึน 

3. บริการสนเทศดา้นส่วนตวัและดา้นสังคม (Social information) หมายถึง การให้
ข้อสนเทศท่ีเก่ียวกับโอกาสและอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมต่างๆ ท่ีมีต่อบุคคลและความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล ซ่ึงจะช่วยให้เด็กเขา้ใจตนเองไดดี้ข้ึน และสามารถปรับปรุงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ตนเองและบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม 

จากการศึกษาถึงบริการสนเทศ จะพบว่าการบริการสนเทศ ประกอบด้วย
ประเภทหรือขอบข่าย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

3.1 บริการสนเทศดา้นการศึกษา ซ่ึงเป็นการใหบ้ริการสารสนเทศเพื่อให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัโอกาสและขอ้ก าหนดต่างๆ ทางดา้นการศึกษา 

3.2 บริการสนเทศดา้นอาชีพ เพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาชีพ หน้าท่ีการงาน และ
คุณสมบติัของบุคคลต่องาน และอาชีพต่างๆ รวมทั้งโอกาสกา้วหนา้ในการประกอบอาชีพดว้ย 

3.3 บริการสนเทศด้านส่วนตวัและสังคม เพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกับโอกาสและ
อิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ท่ีมีต่อบุคคลและความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เพื่อใหส้ามารถปรับตวั
ไดอ้ยา่งเหมาะสมในการด ารงชีวติประจ าวนั 

2.4 วธีิการให้บริการสนเทศ 
เทคนิควิธีการในการให้บริการสนเทศมีดัง น้ี  (www.learners. in. th: ค้นคืน 

พฤศจิกายน 2558) 
1. การให้บริการสนเทศเป็นรายบุคคล คือการสัมภาษณ์ เพื่อให้ค  าปรึกษาเป็น

รายบุคคลในปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารสนเทศต่างๆ ปัญหาการไม่รู้กระจ่างแจง้เก่ียวกบัขอ้สนเทศ
ต่าง ๆ ปัญหาการไม่รู้จกัหรือไม่แน่ใจกบัตนเองในเร่ืองต่างๆ ปัญหาความไม่สามารถต่อการเลือก
และตดัสินใจในการเลือกศึกษาอาชีพและปรับตวัในสังคม เป็นตน้ 

2. การให้บริการสนเทศเป็นกลุ่ม คือเป็นวิธีการท่ีส าคญัและจ าเป็นตอ้งจดัเพราะ
เท่ากบัเป็นการแนะแนวนกัเรียนทุกคน ส่วนใหญ่จะมุ่งเสนอในรูปแบบของกิจกรรม ไดแ้ก่ รายการ
วทิย ุโทรทศัน์ การปฐมนิเทศ เป็นตน้ 

วลัภา  สบายยิ่ง (2554, น. 29-32)วิธีการให้บริการสนเทศออกอย่างกวา้งๆ ได้  
2 แบบ คือการให้บริการสนเทศเป็นกลุ่มและการให้บริการสนเทศเป็นรายบุคคลซ่ึงมีสาระส าคญั
ดงัน้ี 

1. การให้บริการสนเทศเป็นกลุ่ม เป็นกระบวนการช่วยเหลือซ่ึงนกัแนะแนวช่วย
ใหผู้รั้บบริการสนเทศตั้งแต่ สองคนข้ึนไปท่ีมีความสนใจ ความตอ้งการหรือความจ าเป็นท่ีคลา้ยคลึง
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กนั ให้ไดรั้บขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ไดอ้ย่างเหมาะสมในการตดัสินใจ 
การวางแผน การป้องกนัปัญหา และการพฒันาตน โดยกิจกรรมท่ีสามารถด าเนินการได ้ดงัน้ี 

1.1 ปฐมนิเทศ เป็นกิจกรรมท่ีให้ผูรั้บการการปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ 
มุ่งให้ขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ ท่ีมีประโยชน์ ช่วยท าให้ผูรั้บบริการเกิดความรู้สึกเป็นสมาชิกอย่างมี
ความสุข (Kowitz, Gerald & Kowitz, Porma, 1971, อา้งถึงใน วลัภา สบายยิง่, 2554, น. 2-29) 

1.2 ป้ายสนเทศ เป็นการให้ข้อสนเทศท่ีป้ายสนเทศ เพื่อให้ข้อมูล ข่าวสาร 
ความรู้ ซ่ึงกระตุน้ความสนใจใฝ่รู้ ใหแ้ก่ผูรั้บบริการกลุ่มเป้าหมาย โดยสับเปล่ียน และครอบคลุมทั้ง
ขอ้สนเทศ ดา้นการศึกษา ดา้นอาชีพ และดา้นส่วนตวั-สังคม รวมทั้งเพื่อใหต้อบสนองความตอ้งการ 
และความสนใจของผูรั้บบริการอยา่งทัว่ถึง 

1.3 กิจกรรมแนะแนว ( Guidance Activities) หรือกิจกรรมแนะแนวในคาบ
เรียน โดยในระดบัมธัยมศึกษาจดัคาบเรียนสัปดาห์ละ 1 คาบ 

1.4 กิจกรรมโฮมรูม (Homeroom Activities) หมายถึง กิจกรรมแนะแนวเป็น
กลุ่มซ่ึงจดัข้ึนในห้องเรียนส าหรับนกัเรียนประถมศึกษา และใชเ้วลาประมาณ 20 นาที เพื่อป้องกนั
ปัญหา และส่งเสริมพฒันาการของนักเรียน โดยช่วยให้นักเรียนรู้จกัตนเอง และส่ิงแวดล้อม รู้
แนวทางการศึกษาต่อและการประกอบอาชีพ รู้วิธีสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืน รู้วิธีปรับปรุง
บุคลิกภาพและรู้จกัการตดัสินใจ 

2. การให้บริการสนเทศเป็นรายบุคคล  การให้บริการสนเทศ เป็นรายบุคคลเป็น
กระบวนการช่วยเหลือในแต่ละคน เพื่อตอบสนองความสนใจ ความตอ้งการ หรือความจ าเป็น
โดยเฉพาะของตนเอง และช่วยเหลือให้ผูรั้บบริการสามารถน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับตนเองได้
อยา่งแทจ้ริง โดยมีแนวทางในการจดักิจกรรมการใหบ้ริการ ดงัน้ี 

2.1 การมอบหมายงานให้ศึกษา ให้นักเรียนค้นควา้ และท ารายงานภายใต้
ค  าแนะน า แลว้ให้น าผลงานมาสนเทศหรือถกอภิปรายกบันกัแนะแนว จะช่วยให้ผูรั้บบริการไดรั้บ
ขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ทั้งทางกวา้งและทางลึก ในเร่ืองท่ีเขามีความสนใจโดยเฉพาะ 

2.2 การให้บริการสนเทศผา่นคอมพิวเตอร์ การใชบ้ริการสนเทศน้ีไดรั้บความ
นิยมอย่างยิ่ง เพราะสามารถใช้บริการสนเทศอย่างกวา้งขวางแก่ผูรั้บบริการจ านวนมากในเวลาท่ี
รวดเร็ว 

พอสรุปไดว้า่วธีิการในการใหบ้ริการสนเทศนั้น ผูใ้หบ้ริการสามารถใหบ้ริการเป็น
กลุ่ม เป็นรายบุคคล หรืออาจจะผสมผสานกนัทั้ง 2 แบบก็ได้ ตามความเหมาะสมของทรัพยากร
สารสนเทศ กลุ่มเป้าหมาย และตรงตามวตัถุประสงคข์องผูรั้บบริการ เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผูรั้บบริการ 
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2.5 ประโยชน์ของบริการสนเทศ 
บริการสนเทศก่อให้ เ กิดประโยชน์ต่อผู ้ใช้บ ริการในหลายๆ ด้าน ดัง น้ี  

(www.npru.ac.th: คน้คืน พฤศจิกายน 2558) 
1. บริการสนเทศก่อใหเ้กิดการพฒันา ประยกุตใ์นงานดา้นต่างๆ 
2. บริการสนเทศก่อใหเ้กิดการศึกษา วจิยัองคค์วามรู้ใหม่ 
3. ก่อใหเ้กิดการสืบทอดทางวฒันธรรม เป็นส่ือกลาง และบนัทึกเร่ืองราวต่างๆ 
4. ก่อใหเ้กิดความเป็นเหตุเป็นผล ช่วยในการตดัสินใจแกปั้ญหา 
5. ก่อให้เกิดมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี เพราะเป็นส่ิงส าคญัในการติดต่อส่ือสารกบับุคคล

ในสังคม 
6. ก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในดา้นต่าง ๆ เช่น การปฏิบติังาน การ

ผลิตและบริการ 
7. ก่อใหเ้กิดภูมิปัญญา ขจดัความไม่รู้ ความเช่ือโดยไม่มีเหตุผล 
วลัภา  สบายยิ่ง (2554) กล่าวถึงประโยชน์ของบริการสนเทศ ท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน

แนะแนวในโรงเรียน ดงัน้ี 
1. ประโยชน์ต่อนกัเรียน 

1.1 นักเรียนได้รับบริการสนเทศท่ีมีคุณค่าท่ีเก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อม  
ช่วยพฒันานกัเรียนให้เกิดความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้งวา่จะด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งไร จึงจะประสบ
ความส าเร็จตามสมควร 

1.2 นักเรียนได้รับบริการสนเทศท่ีมีคุณค่าจะช่วยให้เข้าใจตนเองได้อย่าง
ถูกตอ้งยิง่ข้ึน 

1.3 นกัเรียนเกิดความสามารถในการตดัสินใจดีข้ึน เม่ือการตดัสินใจมีรากฐาน
มาจากขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและครอบคลุมในเร่ืองต่างๆ 

2. ประโยชน์ต่อครู 
2.1 ช่วยใหค้รูไดรั้บสารสนเทศอนัเก่ียวขอ้งกบันกัเรียนและส่ิงแวดลอ้ม 
2.2 เม่ือครูไดรั้บสารสนเทศซ่ึงช่วยให้เขา้ใจนกัเรียนดีข้ึนแลว้ ยอ่มจะท าให้ครู

สามารถช่วยเหลือนกัเรียนไดดี้ข้ึนดว้ย 
3. ประโยชน์ต่อผูป้กครอง 

3.1 เ ม่ื อผู ้ปกครองได้ รับส ารสน เทศอัน เ ก่ี ย วข้อ งกับนัก เ รี ยนและ
สภาพแวดลอ้มท่ีนอกเหนือจากท่ีบา้นของตนเอง จะท าใหเ้ขา้ใจในตวัเด็กมากข้ึน 
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3.2 หนา้ท่ีรับผิดชอบโดยตรงของผูป้กครองต่อนกัเรียนก็คือ การดูแลเอาใจใส่
อบรมสั่งสอนให้เป็นพลเมืองดี นอกจากน้ียงัตอ้งช่วยในการวางแผนชีวิตในดา้นการศึกษา อาชีพ
และด้านครอบครัว การท่ีผูป้กครองเขา้ใจเด็ก จะช่วยให้ผูป้กครองสามารถช่วยวางแผนให้บุตร
หลานเพื่อใหป้ระสบผลส าเร็จตามตอ้งการได ้

สรุปบริการสนเทศ เป็นบริการท่ีเป็นประโยชน์ส่งเสริมให้ผูใ้ชบ้ริการบรรลุวตัถุ
ในการใช้สารสนเทศท่ีตรงตามความตอ้งการท่ีจะรู้ หรือเขา้ใจและช่วยในการแกไ้ขและป้องกนั
ปัญหาต่างๆ ทั้งในด้านของการศึกษา ด้านอาชีพ และด้านส่วนตวัและสังคม อีกทั้งยงัก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อบุคคลรอบขา้งท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย 

2.6 รูปแบบของการให้บริการสนเทศ 
ในการใหบ้ริการสนเทศ ส่ิงท่ีจ  าเป็นและวธีิการท่ีดีคือการใชส่ื้อ ซ่ึงหลกัการส าคญั

อยู่ท่ีการเลือกน าเสนอเน้ือหานั้นๆ ว่าเหมาะสมกบัผูรั้บบริการในแต่ละกลุ่มหรือไม่ มีประโยชน์ 
มากน้อยเพียงใดและเม่ือได้รับบริการสนเทศแล้ว ผูรั้บบริการเข้าใจ เห็นคุณค่าและประโยชน์ 
ของบริการสนเทศ หรือสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวนัได้มากน้อยเพียงใด (บุษบา  สุธีรธร , 
2548, อ้างถึงใน นิธิพัฒน์  เมฆขจร, 2549, น. 12-13) ได้กล่าวถึงส่ือท่ีสามารถน ามาใช้เพื่อ 
การประชาสัมพันธ์การแนะแนวในองค์กร ซ่ึงสามารถน า มาใช้ในการให้บริการสนเทศ 
แก่ผูรั้บบริการในโอกาสอ่ืนๆ ไดห้ลายรูปแบบ ดงัน้ี 

2.6.1 ให้บริการสนเทศในรูปแบบของส่ือส่ิงพมิพ์ ส่ือประเภทส่ิงพิมพจ์ดัเป็นส่ือท่ี
องค์กรนิยมใช้เพื่อวตัถุประสงค์การประชาสัมพนัธ์กบักลุ่มเป้าหมายภายในองค์กร ท่ีมีรูปแบบ
หลากหลายและสามารถเลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบัวตัถุประสงคท่ี์แตกต่างกนัไดอ้ยา่งมีขอ้จ ากดัน้อย
มาก ส่ือประเภทส่ิงพิมพส์ามารถแบ่งตามวตัถุประสงคข์องการจดัท าไดห้ลายประเภท เช่น 

1) ส่ือส่ิงพิมพ์ท่ีนิยมใช้เพ่ือการปฐมนิเทศ ไดแ้ก่ ส่ิงพิมพป์ระเภทคู่มือการ
ปฏิบติัการต่างๆ เพื่อให้บุคลกรใหม่หรือผูบ้ริหารท่ีมารับต าแหน่งใหม่ไดเ้ขา้ใจนโยบาย วิสัยทศัน์ 
เป้าหมายในการกา้วไปขา้งหนา้ร่วมกนั ตลอดจนกฎกติกาในการอยูร่่วมกนั 

2) ส่ิงพิมพ์เพ่ือใช้เป็นหนังสืออ้างอิงในเร่ืองต่างๆ ส่ิงพิมพป์ระเภทน้ีใชเ้ม่ือ
มีปัญหาเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีตอ้งการค าตอบ ส่ิงพิมพน้ี์จะสามารถให้ค  าตอบแนวทางการปฏิบติัท่ี
ตอ้งการได ้

3) ส่ิงพิมพ์หัวข้อพิเศษในโอกาสพิเศษ  ในบางกรณีอาจจ าเป็นต้องมี
การศึกษาคน้ควา้ รวบรวมขอ้มูลพิเศษอยา่งใดอยา่งหน่ึง เพื่อประโยชน์ในการบริหารจดัการร่วมกนั
ของหน่วยงานและบุคลากรต่างๆ ภายในองคก์ร เช่น รายงานประจ าปี ส่ิงพิมพผ์ลการส ารวจต่างๆ 
และส่ิงพิมพท่ี์ระลึกในโอกาสต่างๆ เป็นตน้ 
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4) ส่ิงพิมพ์เพ่ือส่ือสารข้อมลูปัจจุบันภายในองค์กร (current issues) ส่ิงพิมพ์
ประเภทน้ีจดัท าเพื่อการส่ือสารภายในองคก์ร ทั้งจากฝ่ายบริหารไปยงักลุ่มเป้าหมายภายในองค์กร 
และจากกลุ่มเป้าหมายภายในองคก์รไปยงัฝ่ายบริหาร ทั้งน้ีเพื่อแจง้ขอ้มูลข่าวสาร การเปล่ียนแปลง
ดา้นต่างๆ ท่ีเป็นปัจจุบนั การประสานงานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายใน การรายงานผล 
การปฏิบติังาน หรือการเสนอขอ้เสนอแนะจากกลุ่มเป้าหมายภายในองคก์รต่างๆ โดยสามารถจดัท า
ในรูปแบบลกัษณะต่างๆ ได้หลากหลาย เช่น การพิมพ์เป็นแผ่นพบั โปสเตอร์ แผ่นปลิว จุลสาร  
อนุสาร จดหมายเวยีน ทั้งน้ีแลว้แต่ความเหมาะสมกบัวตัถุประสงคข์องการประชาสัมพนัธ์คร้ังนั้นๆ 

2.6.2 ส่ือบูรณาการ ส่ือกิจกรรม องค์กรยงัสามารถส่ือสารไปยงักลุ่มเป้าหมาย
ภายในองค์กรได้ด้วยส่ือประชาสัมพนัธ์เฉพาะกิจต่างๆ ทั้ งในรูปแบบของส่ือเด่ียวและการ
ผสมผสานส่ือเขา้เป็นกิจกรรมต่างๆ ได้อีก เช่น การส่ือสารผ่านป้ายสนเทศ โปสเตอร์ หรือการ
ผสมผสานส่ือจดัเป็นนิทรรศการ นอกจากนั้นยงัอาจจดัเป็นกิจกรรมประเภทต่างๆ ข้ึนเพื่อเป็น
ส่ือกลางสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มภายในองคก์ร และระหวา่งกลุ่มภายในและกลุ่มภายนอก
องคก์ร 

2.6.3 ส่ือเทคโนโลยสีารสนเทศ (ICT) ปัจจุบนัองคก์รสามารถส่ือสารระหวา่งกลุ่ม
ภายในองค์กรผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศภายในองค์กรในหลายลกัษณะดว้ยกนั เช่น การส่ือสาร
ดว้ยจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ โฮมเพจ และวีดิทศัน์ภายใน (Inter Video) ฯลฯ ส่ือประเภทน้ีมีความ
ยดืหยุน่ในการจดัท า รวมทั้งการเปล่ียนแปลง ปรับปรุง แกไ้ขขอ้มูลสามารท าไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

2.6.4 ส่ือบุคคล ส่ือบุคคลเป็นการส่ือสารดว้ยวจันภาษา สามารถท าไดห้ลากหลาย
รูปแบบ ทั้งแบบเป็นทางการ เช่น การประชุม จ้ีแจง การสัมมนา ฯลฯ และแบบไม่เป็นทางการ เช่น
การพูดคุย เจรจากนัในโอกาสรับประทานอาหารร่วมกนั การปรึกษาหาความร่วมมือ ประสานงาน
กนัในระหวา่งบุคลากรฝ่ายต่าง ๆ การพูดคุยทางโทรศพัท ์เป็นตน้ 

จะพบวา่รูปแบบของการให้บริการสนเทศในรูปแบบของส่ือต่างๆนั้นสามารถท า
ไดใ้นหลายรูปแบบ ซ่ึงก็ข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์ของผูใ้ห้บริการสนเทศ ว่าผูใ้ห้บริการตอ้งการให้
เกิดผลสัมฤทธ์ิในด้านใดแก่ผู ้รับบริการ ทั้ งน้ีต้องค านึงถึงความเหมาะสมและข้อจ ากัดใน 
การให้บริการสนเทศแก่ผูรั้บบริการแต่ละกลุ่มเป้าหมายด้วย เช่น ความพร้อมในการรับข้อมูล 
ของผูรั้บบริการ ความง่าย สะดวกรวดเร็ว และงบประมาณท่ีเหมาะสมของส่ือท่ีให้บริการสนเทศ
ด้วย ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ให้บริการสนเทศแก่ผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดักระดูกสันหลงั ผ่าน 
ทางส่ือประเภทส่ิงพิมพ์ ท่ีเป็นแผ่นภาพพลิกประกอบการบรรยาย และแผ่นพบั เน่ืองจากเป็น
รูปแบบท่ีใช้ง่าย สะดวก ผูใ้ห้ความรู้สามารถล าดบัเน้ือหาในการให้ความรู้ได้ง่ายและก่อให้เกิด
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แนวทางในการให้ความรู้ได้ชัดเจน ท าให้ผูท่ี้รับความรู้เกิดแรงจูงใจในการรับความรู้มากข้ึน 
เน่ืองจากมีภาพใหเ้ห็นชดัเจน เขา้ใจง่าย และใชง้บประมาณในการผลิตส่ือท่ีเหมาะสม 

 

3.  วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัชุดความรู้ 
 
3.1 ความหมายของชุดความรู้ 

จากการท่ีผูว้ิจยัไดนิ้ยามศพัทข์องชุดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัไวว้า่ 
หมายถึง รายละเอียดหรือข้อเท็จจริงเก่ียวกับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง โดยให้กับผูป่้วยท่ีรับ 
การผ่าตดักระดูกสันหลงั ผ่านทางส่ือการสอนท่ีเป็นส่ิงพิมพ ์ไดแ้ก่ ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย 
แผ่นพบั ซ่ึงเน้ือหาของชุดความรู้ ประกอบด้วย พยาธิสภาพของโรคท่ีต้องได้รับการรักษาด้วย
วธีิการผา่ตดั การเตรียมตวัก่อนไปห้องผา่ตดั ส่ิงท่ีผูป่้วยจะไดพ้บเจอเม่ือมาท่ีห้องผา่ตดั รายละเอียด
การผา่ตดัและแนวทางการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการผ่าตดั
กระดูกสันหลงัและการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความหมาย
ของชุดการสอน (Instructional Package) ชุดการเรียน (Learning Package), ส่ือการเรียนการสอน 
(Instruction Material) ท่ีนักการศึกษาและนักเทคโนโลยีทางการศึกษาหลายท่านได้ให้นิยามไว ้
ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงใช้ค  าว่า ชุดการสอน เพื่อการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัชุด
ความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั 

ส าหรับความหมายของชุดการสอนหรือชุดความรู้ ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 
บุญเก้ือ  ควรหาเวช (2545) ไดก้ล่าวไวว้า่ ชุดการสอนหรือชุดความรู้ จดัวา่เป็นส่ือ

การสอนชนิดหน่ึงซ่ึงเป็นชุดของส่ือประสม (Multi-media) หมายถึง การใช้ส่ือการสอนตั้งแต่ 
สองชนิดข้ึนไปร่วมกนั เพื่อให้ผูเ้รียนได้รับความรู้ตามท่ีตอ้งการ ส่ือท่ีน ามาใช้ร่วมกนัน้ี จะช่วย
เสริมประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัตามล าดบัขั้นท่ีจดัเอาไว ้ท่ีจดัข้ึนส าหรับหน่วยการเรียน ตามหวัขอ้
เน้ือหาและประสบการณ์ของแต่ละหน่วยท่ีตอ้งการจะใหผู้เ้รียนไดรั้บ 

จินตนา  ใบกาซูยี (2547) ไดก้ล่าวถึงชุดการสอนหรือชุดความรู้ว่า หมายถึง วสัดุ
หรือเคร่ืองมือท่ีจดัท าข้ึน ซ่ึงมีขอ้มูลเน้ือหาสาระท่ีเป็นประโยชน์ต่อประสบการณ์การเรียนรู้ และ
เป็นองคป์ระกอบส าคญัประการหน่ึง ท่ีใชป้ระกอบการจดักิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อใหผู้เ้รียน
ไดเ้รียนรู้เน้ือหา เกิดทกัษะกระบวนการ และความรู้สึกนึกคิดต่างๆ ได ้

บุญชม  ศรีสะอาด (2541) กล่าววา่ ชุดการสอนหรือการสอนโดยใชอุ้ปกรณ์พิเศษ 
คือบทบาทของการสอนทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมดจะอยูท่ี่โสตทศันูปกรณ์ท่ีใช ้ซ่ึงไดแ้ก่ ภาพยนตร์ 
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คอมพิวเตอร์ สไลด์ประกอบเสียง โดยผูเ้รียนจะเรียนจากโสตทศันูปกรณ์นั้นๆ ตามท่ีมีผูส้ร้าง
บทเรียนส าเร็จไวแ้ลว้ 

วรกิต  วดัเขา้หลาม (2548, อา้งถึงใน สุพร  จนัทร์ประทกัษ์, 2551, น. 28) ไดส้รุป
ความหมายของชุดการสอนหรือชุดความรู้ไวว้่า หมายถึงส่ือประสมท่ีผลิตข้ึนมาอย่างมีระบบ  
มีความสมบูรณ์เบด็เสร็จในตวัเอง โดยมีความสัมพนัธ์และสอดคลอ้งกบัเน้ือหาวชิา ประสบการณ์ท่ี
สามารถน ามาใชใ้นการเรียนการสอน เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

วิภาภรณ์  เตโชชยัวุฒิ (2533, อา้งถึงใน ประสาน  ศิลปะ, 2547, น. 12) กล่าววา่ชุด
การสอน หรือชุดการเรียนเป็นส่ือการเรียนการสอนส าเร็จรูปท่ีผูเ้รียนสามารถศึกษาไดด้ว้ยตนเอง
ตามขั้นตอนท่ีระบุไวใ้นชุดการเรียน โดยพึ่งผูส้อนนอ้ยท่ีสุด ผูเ้รียนสามารถเรียนไดอ้ยา่งอิสระตาม
ความสามารถของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นการฝึกใหผู้เ้รียนรู้จกัพึ่งพาตนเองในการศึกษาหาความรู้ 

จากความหมายของชุดการสอนหรือชุดความรู้ดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่า ชุดการ
สอนหรือชุดความรู้ในนิยามศพัท์ของผูว้ิจยัคร้ังน้ี หมายถึง ส่ิงท่ีผูส้อนหรือผูท่ี้ตอ้งการถ่ายทอด
ความรู้ ผลิตส่ือเพื่อใช้ในการถ่ายทอดความรู้ โดยการรวบรวมความรู้และส่ือประสม ท่ีมีเน้ือหา
สาระท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นการให้ความรู้เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และให้มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมแก่กลุ่มเป้าหมาย ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ ซ่ึงมีการจดัไวเ้ป็นรูปแบบท่ี
เป็นระเบียบและชดัเจน มีแบบฝึกหดัและเคร่ืองมือประเมินผล  เพื่อใชใ้นการเตรียมความพร้อมและ
ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยของเจา้หนา้ท่ี หรือใหผู้ท่ี้มีความสนใจ อยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.2 ประเภทของชุดการสอน หรือชุดความรู้ 
ชุดการสอนมีอยูห่ลายรูปแบบ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมในการน าไปใชข้องแต่

ละกลุ่มเป้าหมาย ท่ีมีวตัถุประสงคแ์ตกต่างกนัไป ดงัท่ีมีผูแ้บ่งประเภทของชุดการสอน ดงัน้ี 
บุญเก้ือ  ควรหาเวช (2545, น. 94-95) ไดแ้บ่งประเภทของชุดการสอน ไดแ้ก่ 
1. ชุดการสอนประกอบค าบรรยาย เป็นชุดการสอน ส าหรับผูส้อนจะใช้สอน

ผูเ้รียนเป็นกลุ่มใหญ่หรือเป็นการสอนท่ีตอ้งการปูพื้นฐานให้ผูเ้รียนส่วนใหญ่รู้และเขา้ใจในเวลา
เดียวกนั มุ่งในการขยายเน้ือหาสาระให้ชดัเจนยิ่งข้ึน ชุดการสอนแบบน้ีจะช่วยให้ผูส้อนลดการพูด
ให้นอ้ยลง และใชส่ื้อการสอนท่ีมีพร้อมอยู่ในชุดการสอน ในการเสนอเน้ือหามากข้ึน ส่ือท่ีใชอ้าจ
ไดแ้ก่ รูปภาพ แผนภูมิ สไลด ์ฟิลม์สตริป ภาพยนตร์ เทปบนัทึกเสียง หรือกิจกรรมท่ีก าหนดไว ้เป็น
ตน้ ขอ้ส าคญั ก็คือส่ือท่ีจะน ามาใชน้ี้จะตอ้งใหผู้เ้รียนไดเ้ห็นอยา่งชดัเจนทุกคน 

2. ชุดการสอนแบบกลุ่มกิจกรรม เป็นชุดการสอนส าหรับให้ผูเ้รียน เรียนร่วมกนั
เป็นกลุ่มเล็กๆ ประมาณ 5-7 คน โดยใช้ส่ือการสอนท่ีบรรจุไวใ้นชุดการสอนแต่ละชุด มุ่งท่ีจะฝึก
ทกัษะในเน้ือหาวชิาท่ีเรียนและใหผู้เ้รียนมีโอกาสท างานร่วมกนั 
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3. ชุดการสอนแบบรายบุคคลหรือชุดการสอนตามเอกัตภาพ เป็นชุดการสอน
ส าหรับเรียนด้วยตนเองเป็นรายบุคคล คือ ผูเ้รียนจะตอ้งศึกษาหาความรู้ตามความสามารถและ 
ความสนใจของตนเอง อาจจะเรียนท่ีโรงเรียนหรือท่ีบา้นก็ได้ ส่วนมากมกัจะมุ่งให้ผูเ้รียนไดท้  า
ความเขา้ใจในเน้ือหาวชิาท่ีเรียนเพิ่มเติม 

ชยัยงค ์ พรหมวงค ์และคณะ (2523, อา้งถึงใน ประสาน  ศิลปะ, 2547, น. 12-13) 
ไดแ้บ่ง ชุดการสอนออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 

1. ชุดการสอนประกอบการบรรยาย  เป็นชุดการสอนท่ีก าหนดกิจกรรมและ 
ส่ือการเรียน เพื่อช่วยใหผู้ส้อนท าการสอนแบบบรรยายอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อเปล่ียนบทบาทของ
ผูส้อนใหพู้ดนอ้ยลง เน่ืองจากเป็นชุดการสอนท่ีครูเป็นผูใ้ช ้บางคร้ังจึงเรียกวา่ “ชุดการสอนส าหรับ
ครู” 

2. ชุดการสอนส าหรับกิจกรรมกลุ่ม เป็นชุดการเรียนแบบกิจกรรมท่ีเปิดโอกาสให้
ผู ้เรียนได้ประกอบกิจกรรมร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในห้องเรียนแบบกิจกรรมท่ีเรียกว่า 
“หอ้งเรียนแบบศูนยก์ารเรียน” ชุดการสอนส าหรับกิจกรรมกลุ่มจะประกอบดว้ยชุดยอ่ยตามจ านวน
ศูนย ์ท่ีแบ่งไวใ้นแต่ละหน่วย ในแต่ละศูนยมี์ส่ือหรือบทเรียนครบชุดตามจ านวนผูเ้รียนในศูนย์
กิจกรรมนั้นๆ ส่ือท่ีใชใ้นศูนยจ์ดัไวใ้นรูปส่ือประสม อาจใชเ้ป็นส่ือรายบุคคลหรือส่ือส าหรับกลุ่มท่ี
ผูเ้รียนทั้งศูนยจ์ะใชร่้วมกนั ผูเ้รียนท่ีเรียนจากชุดการสอนแบบกิจกรรมกลุ่มตอ้งการความช่วยเหลือ
จากผูส้อนเพียงเล็กน้อยในระยะเร่ิมเรียนเท่านั้ น หลังจากเคยชินต่อวิธีการใช้แล้ว ก็สามารถ
ช่วยเหลือกนัและกนัไดเ้อง ระหวา่งประกอบกิจกรรมการเรียนหากผูเ้รียนมีปัญหา สามารถซกัถาม
ผูส้อนได ้

3. ชุดการสอนตามเอกตัภาพหรือชุดการสอนรายบุคคล เป็นชุดการสอนท่ีให้
นักเรียนใช้เรียนด้วยตนเองตามล าดับขั้นท่ีระบุไว ้โดยมีห้องเรียนพิเศษท่ีเรียกว่า “ห้องเรียน
รายบุคคล” ท่ีมีคูหาจดัเตรียมไว ้ผูเ้รียนจะน าชุดความรู้ไปใชใ้นคูหา เม่ือมีปัญหาระหวา่งการเรียน 
ผูเ้รียนจะปรึกษากนัได ้ผูส้อนพร้อมท่ีจะให้ความช่วยเหลือทนัทีในฐานะผูป้ระสานงาน ผูเ้รียนอาจ
น าชุดการเรียนประเภทน้ีไปเรียนท่ีบ้านด้วย โดยมีผูป้กครองหรือบุคลากรอ่ืนๆ คอยช่วยเหลือ  
ชุดการสอนรายบุคคลจะสามารถฝึกฝนและส่งเสริมนิสัยของผูเ้รียนในการแสวงหาความรู้ด้วย
ตนเองเป็นอยา่งดี 

4. ชุดการสอนทางไกล เป็นชุดการสอนท่ีผูส้อนกับผูเ้รียนอยู่ต่างถ่ินต่างท่ีกนั  
มุ่งให้ผู ้เรียนศึกษาด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมาเข้าชั้ นเรียน ประกอบด้วยส่ือส่ิงพิมพ์ รายการ
วทิยกุระจายเสียง วทิยโุทรทศัน์ ภาพยนตร์และการเรียนเสริมตามศูนยบ์ริการการศึกษา 
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โดยสรุปแลว้การจดัแบ่งประเภทของชุดการสอนหรือชุดความรู้ สามารถจดัแบ่ง
ได้ตามบริบทและวตัถุประสงค์หรือลักษณะการเรียนการสอน ของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เช่น 
การสอนท่ีตอ้งให้ผูส้อนบรรยายประกอบไปพร้อมกบัชุดการสอนไปด้วยก็เรียกว่า ชุดการสอน
ประกอบการบรรยาย และถา้การสอนท่ีตอ้งการให้เกิดการเรียนรู้พร้อมกนัเป็นกลุ่ม ก็เรียกว่าชุด 
การสอนส าหรับกิจกรรมกลุ่ม ถ้าการสอนท่ีเน้นให้ผูเ้รียนศึกษาด้วยตนเองตามล าดบัขั้นตอนท่ี
ผูส้อนก าหนดไว ้แต่สามารถขอความช่วยเหลือจากผูส้อนได้ทันที ก็เรียกว่าชุดการสอนตาม
เอกตัภาพหรือชุดการสอนรายบุคคล และถา้ลกัษณะการเรียนการสอนท่ีผูส้อนและผูเ้รียนอยูใ่นท่ี
ต่างถ่ินกนั หรือไม่สามารถท่ีจะท าการเรียนการสอนแบบเผชิญหนา้กนั แต่สามารถศึกษาดว้ยตนเอง
ผา่นทางส่ือต่างๆ ก็เรียกวา่ชุดการสอนแบบทางไกล ซ่ึงชุดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั
ท่ีผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถใช้ในชุดการสอนทุกประเภท เพราะในการใช้ความรู้
เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชใ้นการสอนผูป่้วยแบบประกอบการบรรยาย และ
มีการแจกแผ่นพบั เพื่อให้ผูป่้วยไดน้ าไปศึกษาดว้ยตนเอง ท่ีบา้น และเม่ือมีขอ้สงสัยหรือไม่เขา้ใจ 
ผูป่้วยก็สามารถโทรมาสอบถามได ้ซ่ึงเขา้ข่าย ชุดการสอนแบบรายบุคคล และแบบทางไกล หรือถา้
หน่ายงานใดท่ีมีความสะดวกในการสอนผูป่้วยแบบกลุ่มใหญ่ ก็สามารถน าชุดความรู้เก่ียวกบัการ
ผา่ตดักระดูกสันหลงัน้ีไปใชไ้ด ้เช่นกนั 

3.3 ข้ันตอนในการผลติชุดการสอนหรือชุดความรู้ 
ในการสร้างชุดการสอนผูส้ร้างตอ้งรู้ถึงขั้นตอนในการท่ีจะสร้างชุดการสอนหรือ

ชุดความรู้ก่อนว่ามีขั้นตอนในการสร้างอย่างไร เพื่อให้ได้มาซ่ึงชุดการสอนหรือชุดความรู้ท่ีมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงมีนกัการศึกษาไดก้ล่าวไว ้ดงัน้ี 

ชัยยงค์  พรหมวงศ์ (อ้างถึงใน บุญเอ้ือ  ควรหาเวช, 2545 ,น. 97-99) ได้เสนอ
ขั้นตอนการผลิตชุดการสอนหรือชุดความรู้ ไวด้งัน้ี 

1. ก าหนดหมวดหมู่เน้ือหาและประสบการณ์ อาจก าหนดเป็นหมวดวิชาหรือ
บูรณาการเป็นแบบสหวทิยาการ ตามท่ีเห็นเหมาะสม 

2. ก าหนดหน่วยการสอน แบ่งเน้ือหาออกเป็นหน่วยการสอน โดยประมาณเน้ือหา
ท่ีจะใหผู้ส้อนถ่ายทอดความรู้แก่ผูเ้รียนไดใ้นหน่ึงสัปดาห์หรือหน่ึงคร้ัง 

3. ก าหนดหัวเร่ือง ผูส้อนจะตอ้งถามตนเองว่าในการสอนแต่ละหน่วย ควรให้
ประสบการณ์ ออกมาเป็น 4-6 หวัเร่ือง 

4. ก าหนดความคิดรวบยอดและหลักการ จะต้องให้สอดคล้องกับหน่วยและ 
หวัเร่ือง โดยสรุปแนวคิด สาระ และหลกัเกณฑส์ าคญัไว ้เพื่อเป็นแนวทางในการจดัเน้ือหาท่ีสอนให้
สอดคลอ้งกนั 
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5. ก าหนดวตัถุประสงค์ ให้สอดคล้องกับหัวเร่ือง เป็นจุดประสงค์ทัว่ไปก่อน  
แลว้เปล่ียนเป็นวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมท่ีตอ้งมีเง่ือนไขและเกณฑพ์ฤติกรรมไวทุ้กคร้ัง 

6. ก าหนดกิจกรรมการเรียน ให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ซ่ึงจะ
เป็นแนวทางในการเลือกและการผลิตส่ือการสอน 

7. ก าหนดแบบประเมินผล ตอ้งออกแบบการประเมินผลให้ตรงกบัวตัถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม โดยการสอบแบบอิงเกณฑ์ (หารวดัผลท่ียึดเกณฑ์หรือเง่ือนไขท่ีก าหนดไว้ใน
วตัถุประสงค ์โดยไม่มีการน าไปเปรียบเทียบกบัคนอ่ืน) เพื่อใหผู้ส้อนทราบวา่ หลงัจากผา่นกิจกรรม
มาเรียบร้อยแลว้ ผูเ้รียนไดเ้ปล่ียนพฤติกรรมการเรียนรู้ตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวห้รือไม่ 

8. เลือกและผลิตส่ือการสอน วสัดุอุปกรณ์และวิธีการท่ีผูส้อนใช้ ถือเป็นส่ือ 
การสอนทั้ งส้ิน เม่ือผลิตส่ือการสอนของแต่ละหัวเร่ืองแล้วก็จัดส่ือการสอนเหล่านั้ นไว้เป็น
หมวดหมู่ในกล่องท่ีเตรียมไว ้ก่อนน าไปทดลองหาประสิทธิภาพ เรียกวา่ ชุดการสอน 

9. หาประสิทธิภาพชุดการสอน เพื่อเป็นการประกนัวา่ ชุดการสอนท่ีสร้างข้ึนมามี
ประสิทธิภาพในการสอน ผูส้ร้างจ าตอ้งก าหนดเกณฑ์ข้ึนล่วงหน้า โดยค านึงถึงหลกัการท่ีว่า การ
เรียนรู้เป็นการเพื่อช่วยใหก้ารเปล่ียนพฤติกรรมของผูเ้รียนบรรลุผล 

10. การใช้ชุดการสอน ชุดการสอนท่ีไดป้รับปรุงและมีประสิทธิภาพ ตามเกณฑ์
ท่ีตั้งไวแ้ล้ว สามารถน าไปสอนผูเ้รียนได้ตามประเภทของชุดการสอนและระดบัการศึกษา โดย
ก าหนดขั้นตอนการใช ้ดงัน้ี 

10.1 ให้ผูเ้รียนท าแบบทดสอบก่อนเรียน เพื่อพิจารณาพื้นความรู้เดิมของ
ผูเ้รียน 

10.2 ขั้นน าเขา้สู่บทเรียน 
10.3 ขั้นประกอบกิจกรรมการเรียน (ขั้นสอน) ผูส้อนบรรยายหรือแบ่งกลุ่ม

ประกอบกิจกรรมการเรียน 
10.4 ขั้นสรุปผลการสอน เพื่อสรุปความคิดรวบยอดและหลกัการท่ีส าคญั 
10.5 ท าแบบทดสอบหลงัเรียน เพื่อดูพฤติกรรมการเรียนรู้ท่ีเปล่ียนไปแลว้ 

ประหยดั  จิระวรพงศ ์(2529, อา้งถึงใน สุภร  จนัทร์ประทกัษ,์ 2551, น. 30-31) ได้
เสนอขั้นตอนในการสร้างชุดความรู้หรือส่ือการสอน ประกอบดว้ยขั้นตอนส าคญั 3 ขั้นตอน คือ 

1. ขั้นวางแผนด าเนินงาน (Planning) 
1.1 ศึกษาเน้ือหาสาระทั้ งหมดอย่างละเอียดว่า ส่ิง ท่ีเราน ามาท า เป็นชุด 

การเรียนรู้นั้นจุดมุ่งเน้นให้เกิดหลกัการของการเรียนรู้อะไรบา้ง น าเน้ือหาสาระท่ีไดท้  าการศึกษา
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วิเคราะห์แลว้มาแบ่งเป็นหน่วยการเรียน ในแต่ละหน่วยนั้น ประกอบดว้ยหวัเร่ืองยอ่ยๆ ซ่ึงเราตอ้ง
ศึกษาพิจารณาใหล้ะเอียดชดัเจน 

1.2 เม่ือศึกษาเน้ือหาสาระและแบ่งหน่วยการเรียนได้แล้วจะต้องพิจารณา
ตดัสินใจอีกคร้ังหน่ึงวา่ จะท าชุดการเรียนรู้แบบใดโดยค านึงถึงขอ้ก าหนดวา่ผูเ้รียนเป็นใคร จะให้
อะไรกบัผูเ้รียน จะท ากิจกรรมอยา่งไร 

1.3 การก าหนดหน่วยการเรียน เน้ือหาสาระท่ีเราจะสามารถถ่ายทอดความรู้ 
แก่ผูเ้รียนได้ตามชั่วโมงท่ีก าหนด โดยค านึงถึงว่าเป็นหน่วยท่ีน่าสนุก น่าเรียนรู้ให้ความช่ืนบาน 
แก่ผูเ้รียน หาส่ือการเรียนไดง่้าย 

1.4 การก าหนดมโนมติท่ีเราก าหนดข้ึนจะตอ้งสอดคลอ้งกบัหน่วยการเรียน 
หวัเร่ือง โดยสรุปแนวคิดสาระและหลกัเกณฑ์ท่ีส าคญั เพื่อเป็นแนวทางในการจดักิจกรรมการเรียน
ใหส้อดคลอ้งกนั 

1.5 การก าหนดจุดประสงค์ของการเรียนรู้ จะตอ้งให้สอดคล้องกบัมโนมติ  
โดยก าหนดเป็นจุดประสงคเ์ชิงพฤติกรรม ซ่ึงหมายถึงความสามารถของนกัเรียนท่ีแสดงออกมาให้
เห็นไดภ้ายหลงัจากการเรียนการสอนบทเรียนแต่ละเร่ืองจบไปแลว้ โดยผูส้อนสามารถวดัได ้

1.6 น าจุดประสงค์ของการเรียนรู้แต่ละขอ้ เพื่อให้เกิดการประสานกลมกลืน
กบัการเรียน การสอนและน ามาหลอมเป็นกิจกรรมการเรียนขั้นท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด 

1.7 เรียงล าดับกิจกรรมของแต่ละข้อ เพื่อให้เกิดการประสานกลมกลืนกับ 
การเรียนการสอนและน ามาหลอมเป็นกิจกรรมการเรียนขั้นท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด 

1.8 ส่ือการสอน คือวสัดุอุปกรณ์และกิจกรรมการเรียนท่ีผูส้อนและผูเ้รียน
จะตอ้งกระท าเพื่อเป็นแนวทางในการเรียนรู้ ซ่ึงผูส้อนจะตอ้งจดัท าและจดัหาไวใ้หเ้รียบร้อย 

1.9 การประเมินผล คือการตรวจสอบดูว่าหลังการเรียนการสอนแล้วได้มี 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ตามท่ีจุดประสงคข์องการเรียนรู้ก าหนดไวห้รือไม่ การประเมินผลน้ีจะ
ใชว้ธีิใดก็ตามแต่ตอ้งสอดคลอ้งกบัจุดประสงคข์องการเรียนรู้ท่ีเราตั้งไว ้

1.10 การทดลองส่ือการสอน การทดลองมี 3 ขั้นตอน คือ การทดลองรายบุคคล 
การทดลองเป็นกลุ่ม การทดลองเป็นห้องเรียนจริงหรือการทดลองภาคสนาม ตามล าดบั เพื่อหา
ประสิทธิภาพของชุดการสอน โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มเล็กๆ ดูก่อน แล้วตรวจสอบหา
ขอ้บกพร่องและปรับปรุง แกไ้ขอยา่งดี จึงน าไปทดลองใชก้บัผูเ้รียนกลุ่มใหญ่ 

2. ขั้นด าเนินการผลิต (Product Process) เป็นขั้นด าเนินการผลิตตามท่ีไดว้างแผน
ในขั้นท่ี 1 โดยผูผ้ลิตควรตรวจสอบความสอดคลอ้งของทุกขั้นตอนและควรควบคุมระยะเวลาใน
การผลิตใหเ้ป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้
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3. ขั้นทดสอบประสิทธิผล (Development Testing) หรือเพื่อการพฒันาเม่ือผลิตชุด
การสอนแลว้ จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งน าไปทดสอบหาประสิทธิภาพ เพื่อเป็นหลกัประกนัวา่ชุดการ
สอนนั้นมีคุณค่าท่ีจะน าไปสอน โดยมีล าดบัดงัต่อไปน้ี 

3.1 ทดลองกบันกัเรียนเป็นรายบุคคล (1:1) คือการทดลองใช้กบัผูเ้รียน 1 คน 
ซ่ึงมีระดบัความรู้ความสามารถปานกลาง ค านวณหาประสิทธิภาพของส่ือ แลว้ปรับปรุงใหดี้ข้ึน 

3.2 ทดลองกบัผูเ้รียนเป็นกลุ่ม (1:10) เป็นการทดลองกบัผูเ้รียน 6-10 คน ทั้ง
เรียนเก่ง ปานกลาง และอ่อน ค านวณหาประสิทธิภาพของส่ือ แลว้ปรับปรุงใหดี้ข้ึน 

3.3 ทดลองภาคสนาม (1:100) เป็นการทดลองกับผูเ้รียนทั้งชั้น 40-100 คน 
ค านวณหาประสิทธิภาพของส่ือแลว้ปรับปรุงแกไ้ข ผลลพัธ์ท่ีได ้ควรใกลเ้คียงกบัเกณฑ์ท่ีตั้งไว ้ต ่า
กวา่เกณฑไ์ดไ้ม่เกิน 2.5% 

มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช (2533, อ้างถึงใน อรทยั  จิตต์สนิทกุล, 2547,  
น. 19)  ไดเ้สนอขั้นตอนในการสร้างชุดการสอนไว ้ดงัน้ี 

ขั้นท่ี 1 วเิคราะห์เน้ือหา ไดแ้ก่ การก าหนดหน่วย หวัเร่ืองและมโนมติ 
ขั้นท่ี 2 การวางแผน เป็นการวางแผนไวล่้วงหนา้โดยก าหนดรายละเอียดไว ้
ขั้นท่ี 3 การผลิตส่ือการสอน เป็นการผลิตส่ือประเภทต่างๆ ท่ีก าหนดไวใ้นแผน 
ขั้นท่ี 4 การหาประสิทธิภาพ เป็นการประเมินคุณภาพของชุดการเรียนการสอน

โดยน าไปทดลองใช ้ปรับปรุงใหมี้คุณภาพตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
จากการศึกษาจะพบวา่ในการท่ีจะสร้างชุดการสอนหรือชุดความรู้ข้ึนมานั้น ตอ้งมี

การวางแผนท่ีดีในการท่ีสร้างชุดการสอนนั้นๆ หลงัจากนั้นก็ด าเนินการผลิตตามแนวทางและ
ขั้นตอนท่ีไดว้างแผนไวแ้ลว้ และเม่ือไดชุ้ดการสอนแลว้ก็ตอ้งมีการทดสอบประสิทธิภาพของชุด
การสอนนั้นๆ ก่อนน าไปใชจ้ริง 

3.4 ประโยชน์ของชุดการสอนหรือชุดความรู้ 
ชุดการสอนหรือชุดความรู้ ช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อทั้งผูส้อนและผูเ้รียน ช่วยให้

กระบวนการเรียนการสอนประสบผลส าเร็จตามวตัถุประสงค์ของการเรียนรู้และช่วยให้ประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมายของหลกัสูตรไดเ้ป็นอยา่งดี ดงัมีผูก้ล่าวไวด้งัน้ี 

ชยัยงค ์ พรหมวงศ ์และคณะ (2523, อา้งถึงใน ประสาน  ศิลปะ, 2547, น. 20-21)
ใหแ้นวคิดเก่ียวกบัประโยชน์ของชุดการสอนหรือชุดความรู้ ดงัน้ี 

1. ช่วยให้ผูส้อนถ่ายทอดเน้ือหาสาระ และประสบการณ์ท่ีสลับซับซ้อนและ 
มีลกัษณะเป็นนามธรรมสูง ซ่ึงผูส้อนไม่สามารถถ่ายทอดไดด้ว้ยการบรรยายไดดี้ 
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2. ช่วยเร้าความสนใจของผูเ้รียนต่อส่ิงท่ีก าลังศึกษา เพราะชุดการสอนหรือ 
ชุดความรู้ เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนของตนเอง 

3. เปิดโอกาสให้ผูเ้รียนไดแ้สดงความคิดเห็น หรือการตดัสินใจแสวงหาความรู้
ดว้ยตนเอง และมีความรับผดิชอบต่อตนเองและสังคม 

4. ช่วยสร้างความพร้อมและความมัน่ใจแก่ผูส้อนเพราะแยกส่ือการสอนเป็น
หมวดหมู่ สามารถหยบิไปใชไ้ดท้นัที 

5. ท าใหก้ารเรียนการสอนของผูเ้รียนเป็นอิสระจากอารมณ์ของผูส้อน 
6. ช่วยใหก้ารเรียนเป็นอิสระจากบุคลิกภาพของผูส้อน 
7. ในกรณีขาดครูหรือผูส้อน ครูหรือผูส้อนคนอ่ืนก็สามารถสอนแทนได ้โดยใช้

ชุดการสอนหรือชุดความรู้ 
8. ส าหรับชุดการสอนรายบุคคลและชุดการเรียนทางไกลจะช่วยให้การศึกษา

มวลชนด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ เพราะผูเ้รียนสามารถเรียนไดเ้องท่ีบา้น 
วรกิต  วดัเข้าหลาม (2548, อ้างถึงใน สุพร จันทร์ประทักษ์, 2551, น. 33) ได้

กล่าวถึงคุณค่าหรือประโยชน์ของชุดการสอนหรือชุดความรู้ไว ้ดงัน้ี 
1. ช่วยเร้าและกระตุน้ความสนใจของนักเรียน เน่ืองจากชุดการสอนเป็นชุดส่ือ

ประสมท่ีมีกิจกรรม และส่ือท่ีเปิดโอกาสให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนไดอ้ย่างเต็มท่ี จึงท าให้
นกัเรียนสนใจในเน้ือหาบทเรียนมากข้ึน 

2. สนบัสนุนและสนองตอบความแตกต่างระหว่างบุคคล ชุดการสอนส่วนใหญ่
มกัจะจดักิจกรรมการเรียนรู้ดว้ยตนเองและเรียนรู้ด้วยตนเองตามความสนใจ ความสามารถ หรือ
ความตอ้งการของตนเองได ้

3. ให้ประสบการณ์แก่ผูเ้รียนในแนวทางเดียวกัน เพราะชุดการสอนเป็นส่ือ
ประสมท่ีผลิตข้ึนมาอยา่งมีระบบ และเป็นไปตามวตัถุประสงคเ์ฉพาะของหน่วยเน้ือหานั้นๆ ผูส้อน
ท่ีแตกต่างกนัก็สามารถใหป้ระสบการณ์ไดเ้หมือนกนั 

4. ท าให้การเรียนรู้ของผูเ้รียนเป็นอิสระจากอารมณ์และบุคลิกของผูส้อน สภาพ
การเรียนรู้จากชุดการเรียนรู้ ผูเ้รียนจะท ากิจกรรมจากส่ือต่างๆ ด้วยตนเอง ผูส้อนจะท าหน้าท่ี  
เพียงเป็นผูช่้วยดูแล ควบคุมใหด้ าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ไดเ้ตม็ท่ีเท่านั้น 

5. ช่วยลดภาระและสร้างความมัน่ใจให้แก่ผูส้อน เพราะชุดการสอนแต่ละชุด  
ผลิตข้ึนมาเป็นหมวดหมู่ มีอุปกรณ์ กิจกรรม ตลอดจนมีข้อแนะน าช้ีแจงเก่ียวกบัวิธีใช้ไวอ้ย่าง
ละเอียดชดัเจน สามารถน าไปใชไ้ดท้นัที 
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6. ช่วยลดปัญหาการขาดแคลนครูหรือผู ้สอนผู ้ช านาญ เพราะชุดการสอน
โดยเฉพาะชุดการสอนแบบกิจกรรมกลุ่ม และชุดการสอนรายบุคคล นักเรียนสามารถเรียนด้วย
ตนเองและกลุ่มได ้โดยท่ีไม่ตอ้งใหค้รูหรือผูส้อนผูเ้ช่ียวชาญสอนโดยตรงก็ได ้

7. เปิดโอกาสให้ผูเ้รียนไดฝึ้กฝนตนเองในดา้นความกลา้แสดงออก ความคิดเห็น
การตดัสินใจ การแสวงหาความรู้ดว้ยตนเองและความรับผดิชอบต่อตนเองและสังคม 

จากแนวคิดเก่ียวกับประโยชน์ของชุดการสอนท่ีกล่าวไว้นั้ นพอสรุปได้ว่า  
ชุดการสอนสามารถช่วยให้ผูเ้รียนไดเ้กิดการเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง สามารถท่ีจะเรียนรู้ไดต้ลอดเวลา  
แมผู้ส้อนจะไม่พอหรือไม่สามารถมาท าการสอนได้อย่างเต็มท่ี อีกทั้งท าให้ผูเ้รียนได้ขอ้มูลหรือ
ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองท่ีเรียนรู้นั้นไดใ้นแนวทางเดียวกนัตลอดตามท่ีเน้ือหา สาระการเรียนรู้บรรจุไว้
ในชุดการสอนนั้นๆ เพราะผูส้อนจะเป็นเพียงผูแ้นะน าหรือถ่ายทอดความรู้ตามเน้ือหาท่ีบรรจุไว ้
ในชุดการสอน และยงัช่วยให้ผูเ้รียนเป็นอิสระจากอารมณ์และบุคลิกภาพหรือแนวคิดของผูส้อน 
ไดด้ว้ย 

3.5 กระบวนการในการใช้ชุดความรู้เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
เน่ืองจากผูป่้วยบางรายท่ีจะเข้ารับการผ่าตดัยงัไม่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีท าให้เกิดการอาการเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับ 
การผา่ตดั อีกทั้งแนวทางในการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งก่อนรับการผา่ตดั หรือหลงัจากท่ีรับการผา่ตดัไป
แลว้ เม่ือกลบัไปฟ้ืนฟูสภาพร่างกายท่ีหอผูป่้วย และเม่ือกลบัไปพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้น ซ่ึงถา้ผูป่้วย
ไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบัการผา่ตดัและการปฏิบติัตวั ก็อาจจะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิด
ความวติกกงัวลหรืออาจส่งผลใหก้ารรักษาไม่มีประสิทธิผลเท่าท่ีควรได ้

กนัยา  ออประเสริฐ ( 2545, น. 37 - 48) ไดก้ล่าวถึงความจ าเป็นและขอ้มูลความรู้
ต่างๆท่ีควรให้แก่ผูป่้วยไวด้ังน้ี ส่ิงท่ีผูป่้วยควรได้รับก่อนรับการผ่าตัด คือค าแนะน าเก่ียวกับ 
การปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดั ขณะผา่ตดั และภายหลงัการผา่ตดั เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของ
ผูป่้วยก่อนรับการผา่ตดัเพราะการผา่ตดั ไม่วา่จะเป็นการผา่ตดัใหญ่หรือผา่ตดัเล็ก การผา่ตดัฉุกเฉิน 
หรือการผ่าตดัท่ีทราบล่วงหน้ามาก่อนก็ตาม นบัเป็นภาวะวิกฤตท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความเครียดทั้ง 
ทางร่างกายและจิตใจ ในระยะก่อนผา่ตดั ผูป่้วยจะมีความวติกกงัวลและความกลวัเก่ียวกบัการผา่ตดั 
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ความเจ็บปวด และความไม่สุขสบายต่างๆ ภายหลงัผา่ตดั กลวัจะเสีย
ภาพพจน์ของตวัเอง กลัวหมดสมรรถภาพภายหลังผ่าตดั รู้สึกว่าตนเองก าลังจะสูญเสียอวยัวะ
บางส่วน สูญเสียการท างานของอวยัวะในร่างกาย ประกอบกบัการถูกแยกจากครอบครัวมาประสบ
กบัสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาล เช่น บุคลากร สถานท่ี กฎระเบียบของโรงพยาบาล การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัขณะมาอยู่โรงพยาบาล วิธีปฏิบติัรักษาพยาบาล เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ียอ่มก่อให้เกิด
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ความเครียด ความวิตกกงัวล และความกลวัได้ ถึงแมจ้ะเคยได้รับการผ่าตดัมาแล้วก็ตาม เพราะ 
ความวิตกกงัวลและความกลวัน้ีมีสาเหตุมาจากความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัสภาพการเจ็บป่วย  
การวินิจฉยัโรค การรักษาท่ีก าลงัประสบอยู ่ท  าให้เกิดความไม่แน่ใจและกลวัในส่ิงท่ีจะตอ้งเผชิญ
ในระหว่างผ่าตดัและหลังผ่าตดั รู้สึกหวาดหวัน่ ไม่มัน่ใจในความไม่แน่นอนของสถานการณ์  
การผ่าตดัท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน ซ่ึงเม่ือผูป่้วยมีความวิตกกงัวลและความกลวัในระยะก่อนผ่าตดั ย่อมมี
ผลกระทบต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา ท่ีจะก่อให้เกิดปัญหาทั้ งในระยะก่อนผ่าตัดและ 
หลงัผา่ตดั เช่น ท าให้มีความตอ้งการยาระงบัความรู้สึกระหวา่งการผา่ตดัเพิ่มข้ึน มีผลต่อการฟ้ืนตวั
จากยาระงบัความรู้สึกในระยะหลงัผา่ตดั การอาเจียน การคัง่ของน ้ าปัสสาวะ ความเจ็บปวด ท าให้
การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัล่าช้า วิธีหน่ึงท่ีจะช่วยลดความวิตกกงัวลและความกลวัก่อนผ่าตดั คือ 
การสอนผูป่้วยก่อนรับการผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยได้รับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรค ช่วยคลาย 
ความวิตกกงัวล และความกลวัเก่ียวกบัโรคและการผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความรู้และสามารถ
ปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้งทั้งในระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และภายหลงัการผ่าตดัเพื่อให้ร่างกาย
สามารถฟ้ืนฟูสภาพเขา้สู่ภาวะปกติไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ช่วยให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงในการใหค้วามรู้เพื่อเตรียมพร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ แก่ผูป่้วยท่ีจะรับการผา่ตดั เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิท่ีดีนั้นพยาบาลจะตอ้งให้ขอ้มูลท่ีผูป่้วย
ตอ้งการทราบ ควรให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจว่าเขาตอ้งการท่ีจะรับความรู้ 
ในเร่ืองใดบา้งท่ีจะเสริมความรู้เดิมของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกว่าพยาบาลสนใจต่อความตอ้งการ 
ในการเรียนรู้ของผูป่้วยท าให้เกิดความไวว้างใจ ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยเพิ่มความสนใจใน 
การเรียนรู้มากข้ึน ซ่ึง กระบวนการในการใชชุ้ดความรู้เพื่อใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย มีดงัน้ี 

1. การเตรียมผูป่้วยและสถานท่ี เพื่อใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 
1.1 ความพร้อมของผู ้ป่วยท่ีจะรับฟังส่ิงท่ีพยาบาลจะสอนเพื่อให้ความรู้  

ถา้ผูป่้วยอยู่ในสภาพไม่พร้อมท่ีจะเรียนรู้ เช่น อ่อนเพลียมาก ไขสู้ง ไดย้ากล่อมประสาท มีภาวะ
เครียดหรือวิตกกงัวล ผูป่้วยยอ่มมีขอ้จ ากดัในการเรียนรู้ แต่ถา้จ าเป็นตอ้งสอนในขณะนั้น ตอ้งสอน
ใหแ้จ่มชดัเฉพาะเจาะจง และใชเ้วลาสั้นๆ 

1.2 สถานท่ีส าหรับการสอนผูป่้วย ควรเป็นสัดส่วนพอสมควร ไม่มีเสียง
รบกวนหรือส่ิงท่ีเบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยในการรับฟังการสอน แต่บางคร้ังบางสถานท่ีจ ากดั 
หรือสภาพผูป่้วยไม่สะดวกท่ีจะลุกจากเตียง สามารถสอนท่ีขา้งเตียงผูป่้วยได ้

1.2.1 สภาพของผูป่้วยขณะสอน ตอ้งอยูใ่นท่าสบาย ผอ่นคลายมากท่ีสุด 
1.2.2 เวลาท่ีเหมาะสมในการสอน ควรสอนผูป่้วยก่อนผา่ตดั 1 วนั 
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2. การด าเนินการสอนเพื่อใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 
 คือการน าเอาแผนการสอนหรือขอ้สนเทศต่างๆท่ีเตรียมไว ้ดงัในการศึกษาคร้ัง

น้ีผูว้ิจยัใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั มาใชส้อนหรือแนะน าผูป่้วยก่อนผา่ตดั 1 วนั 
เน้ือหาและวิธีการสอนจะตอ้งปรับปรุงให้เขา้กบัความสามารถในการเรียนรู้ของผูป่้วยแต่ละคน 
ซ่ึงแตกต่างกนั ส่ิงส าคญัคือการอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงเหตุผลและประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บจาก
การปฏิบติัตามค าแนะน าต่างๆ ท่ีพยาบาลอธิบายให้ฟัง วิธีการสอนหรือการให้ความรู้อาจสอนเป็น
รายบุคคลหรือสอนเป็นกลุ่ม การเลือกวิธีการสอนแบบใดนั้น ข้ึนอยู่กับความเหมาะสมของ
องคป์ระกอบต่างๆ คือ จุดมุ่งหมายของการสอน เน้ือหาท่ีจะสอน ความตอ้งการและความพร้อมของ
ผูป่้วยท่ีจะเรียนรู้ ความรู้ ความสามารถ และความถนดัของผูส้อน วสัดุ อุปกรณ์ ตลอดจนเวลาและ
สถานท่ีท่ีจะสอน ในท่ีน้ีจะเสนอลกัษณะการสอนเป็น ดงัน้ี 

2.1 การสอนเป็นรายบุคคล โดยใชว้ิธีการพูดคุยซกัถามและให้ผูป่้วยฝึกปฏิบติั
เป็นขั้นตอนตามแผนการสอนแบบตวัต่อตวั ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามไดอ้ย่างถูกตอ้ง
และไดผ้ลดี เพราะการสอนแบบน้ีสามารถท่ีจะก าหนดรายละเอียด ตามความตอ้งการการเรียนรู้ 
ของผูป่้วย พยาบาลมีโอกาสไดท้ราบขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัปัญหา ขอ้สงสัย ความสนใจของผูป่้วยแต่
ละราย มีโอกาสไดช้ี้แจงแนะน าแกปั้ญหาขอ้ขอ้งใจของผูป่้วยไดดี้กวา่วิธีอ่ืนๆ แต่ตอ้งใชเ้วลามาก 
และการสอนแบบน้ียงัสามารถประเมินผลการเรียนรู้ของผูป่้วยได้ทนัที หากวิธีการสอนยงัไม่
เหมาะสมก็สามารถเปล่ียนวิธีการสอนได ้และนอกจากน้ียงัเป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
เจา้หน้าท่ีผูส้อนและผูป่้วย ให้มีความรู้สึกเป็นกนัเอง ผูป่้วยกลา้ท่ีจะปรึกษาปัญหาส่วนตวั ผูส้อน 
มีโอกาสทราบถึงปัญหา ขอ้สงสัย ความไม่พอใจ ฯลฯ ของผูป่้วยท่ีมีต่อเจา้หน้าท่ีและการบริการ
ของโรงพยาบาล (สุขมุาล ธนาเศรษฐองักูล, 2538, อา้งถึงใน ขวญัชนก  หตัถา, 2545, น. 27) 

2.2 การสอนเป็นกลุ่ม โดยใช้วิธีการสอนแบบอภิปรายกลุ่ม แต่ละกลุ่ม
ประกอบด้วยผูป่้วยไม่เกิน 5-7 คน ผูป่้วยท่ีจะน ามาเขา้กลุ่มจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีสติสัมปชัญญะปกติ 
สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นได้ ตลอดจนเป็นผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมการสอนเป็นกลุ่ม โดยมี 
การสร้างบรรยากาศให้ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย เป็นกนัเอง เกิดความไวว้างใจ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้
พูดระบายความรู้สึกและแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาและส่ิงคาดหวงัเก่ียวกับโรค  
การรักษาโดยวิธีการการผ่าตดั ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพในระหว่างผูป่้วยด้วยกนั โดยมีพยาบาล 
คอยตอบปัญหาและขอ้ขอ้งใจ ให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยตามหวัขอ้การสอน เช่นเดียวกบัการสอน
เป็นรายบุคคล (กนัยา  ออประเสริฐ, 2545, น. 49) 

ไม่ว่าจะเป็นการสอนเพื่อให้ความรู้เป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม ขณะสอน
พยาบาลตอ้งสังเกตสีหน้า ท่าทาง ความสนใจ ความเขา้ใจของผูป่้วยในส่ิงท่ีพยาบาลก าลงัสอน
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ขณะนั้น พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถามขอ้ขอ้งใจต่างๆ ก่อนท่ีจะเร่ิมการสอนหวัขอ้ต่อๆ ไป 
ให้โอกาสผูป่้วยระบายความรู้สึกออกมาอย่างอิสระ โดยพยาบาลตอ้งเป็นผูรั้บฟังท่ีดี และยอมรับ
พฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก 

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ท าการสอนเพื่อให้ความรู้โดยใช้ชุดความรู้
เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั โดยไดท้  าการสอนเพื่อให้ความรู้แบบรายบุคคล เน่ืองจากผูป่้วยท่ี
รับการผา่ตดักระดูกสันหลงั ภายหลงัการผา่ตดัในช่วงแรกๆผูป่้วยตอ้งนอนรักษาตวับนเตียงผ่าตดั 
ไม่สามารถลุกเดินไดต้ามปกติ โดยการใชชุ้ดความรู้เพื่อให้ความรู้แก่ผูป่้วยแบบตวัต่อตวั เพียงคน
เดียว มีขอ้ดีคือไม่ตอ้งเสียเวลาในการรอผูป่้วยรายอ่ืน และเน่ืองจากเตียงผูป่้วยแต่ละคนอาจอยูค่นละ
ท่ีกนั ท าให้ล าบากในการท่ีจะยา้ยผูป่้วยมาให้ความรู้พร้อมกนัได ้สามารถให้ความรู้ตามแผนใน 
ชุดความรู้และให้ความรู้ตามความตอ้งการของผูป่้วยและประเมินผลไดท้นัที พร้อมทั้งมีโอกาสได้
ท าความรู้จกั สามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ท าความเขา้ใจ ใหค้  าแนะน าปัญหาหรือตอบขอ้
สงสัยของผูป่้วยไดอ้ย่างสะดวก และเป็นการแกปั้ญหาเฉพาะบุคคลและสามารถแกปั้ญหาไดต้รง
ประเด็น ตรงตามความตอ้งการของผูป่้วย เกิดความเขา้ใจไดง่้าย 

อีกทั้งในการให้ความรู้คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชชุ้ดความรู้ท่ีเป็นลกัษณะของภาพพลิก
ประกอบค าบรรยาย และแผ่นพบั ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั และการปฏิบติัตวั  
ทั้งก่อนและหลงัการผา่ตดั ซ่ึงท าให้การให้ความรู้แก่ผูป่้วยมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ใชเ้วลาในการให้
ความรู้ท่ีคุม้ค่า เน่ืองจากผูป่้วยจะได้เห็นภาพตามความเป็นจริงท่ีชัดเจน เขา้ใจง่าย และสามารถ
ทดลองปฏิบติัตามได้อย่างเข้าใจ และถูกต้อง ดังท่ี จินตนา  สรายุทธพิทกัษ์ (2534, อ้างถึงใน  
ขวญัชนก  หัตถา, 2545, น. 28) กล่าวว่า ภาพพลิกหรือภาพชุด คือภาพหลายๆภาพท่ีประกอบเป็น
เร่ืองสั้นๆ มีภาพเรียงล าดบัตามเน้ือเร่ืองท่ีจะสอน แลว้เยบ็ติดกนัเป็นชุด การสอนพลิกไปทีละภาพ
แลว้อธิบาย ซ่ึงขอ้ดีของ ภาพพลิก คือ 

1) ใชง่้าย สะดวก ไม่ตอ้งใชไ้ฟฟ้า 
2) ท าให้ผูฟ้้งมีความเขา้ใจ และจดจ าเน้ือหาได้ง่ายข้ึนและถ้ามีการอธิบายท่ี

ชดัเจนจะยิง่จดจ าเน้ือหาไดดี้ยิง่ข้ึน 
3) ผูส้อนล าดบัเน้ือเร่ืองในการสอนได้ง่าย และท าให้เกิดแนวทางในการพูด

และอธิบายไดง่้ายข้ึน 
4) ท าใหผู้เ้รียนเกิดแรงจูงใจในการเรียน เน่ืองจากมีภาพใหติ้ดตาม 

3. การจดักิจกรรมการสอนโดยใชชุ้ดความรู้เพื่อใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 
พยาบาลตอ้งพฒันาตนเองในด้านการสอนด้วยเทคนิคต่างๆ และด าเนินการ

สอนโดยใชเ้ทคนิคท่ีหลากหลาย เช่น การสนทนา การถาม-ตอบ การสาธิต และใหผู้ป่้วยปฏิบติัตาม 
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และในการสอนพยาบาลควรใช้ส่ือการสอนประกอบด้วย เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้โดยผ่าน
ประสาทสัมผสัทั้ง 5 ส่ือการสอนท่ีนิยมใช้มีหลายชนิด เช่น ภาพพลิก แผ่นพบั เทปเสียง วิดีทศัน์ 
เป็นตน้ ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีส่ือการสอนท่ีใช้ คือภาพพลิกประกอบการให้ความรู้แก่ผูป่้วย และ
ขอ้มูลท่ีพยาบาลสามารถใหแ้ก่ผูป่้วย ไดด้งัน้ี 

3.1 การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค สาเหตุของการเจบ็ป่วย วธีิการและผลดีของการ
ผา่ตดัอยา่งคร่าวๆ 

3.2 การเตรียมตวัก่อนผา่ตดั คือผูป่้วยตอ้งอาบน ้ า สระผมให้สะอาด ตดัเล็บให้
สั้น ในคืนก่อนผา่ตดั หลงัเท่ียงคืนตอ้งมีการงดน ้ างดอาหาร การเตรียมผิวหนงับริเวณท่ีจะท าผ่าตดั 
การถอดส่ิงมีค่าต่างๆ ถอดฟันปลอม เลนส์สัมผสั อุปกรณ์ช่วยฟัง การเตรียมเอกสาร เช่น การเซ็น
ยนิยอมผา่ตดั  ก่อนทีผูป่้วยจะเขา้ไปในหอ้งผา่ตดั 

3.3 สภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด ท่ีผู ้ป่วยจะต้องประสบในวนัผ่าตัด 
(วรัญญา  เวยีงเหล็ก, 2545, น. 25-26) ไดแ้ก่ 

3.3.1 การแต่งกายของบุคลาการในหอ้งผา่ตดั คือ บุคลากร จะสวมชุดของ
หอ้งผา่ตดั สวมหมวก และมีผา้ปิดปากและจมูกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 

3.3.2 สถานท่ีส าหรับให้ผู ้ป่วยนอนรอผ่าตัด อาจเป็นห้องรอผ่าตัด 
(Waiting) หรือหนา้หอ้งผา่ตดั เม่ือทีมผา่ตดัพร้อม เจา้หนา้ท่ีจะยา้ยผูป่้วยเขา้ไปในห้องผา่ตดั เพื่อรับ
การผา่ตดั 

3.3.3 สภาพในห้องผา่ตดั ไดแ้ก่เตียงผา่ตดั ไฟผา่ตดั อุปกรณ์ส าหรับใชใ้น
การผา่ตดัและใหย้าระงบัความรู้สึก อุณหภูมิภายในหอ้งผา่ตดั 

3.3.4 สถานท่ีส าหรับให้ญาตินัง่คอยขณะผูป่้วยอยูใ่นห้องผา่ตดั และญาติ
สามารถสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยจากเจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดัได ้

3.4 ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งประสบในขณะผา่ตดัและภายหลงัผา่ตดั 
3.4.1 การให้ยาระงบัความรู้สึก คือการให้ยาระงบัความรู้สึก ทัว่ร่างกาย 

วิสัญญีแพทยจ์ะให้ยาน าสลบเขา้ทางหลอดเลือดด า เม่ือผูป่้วยหมดความรู้สึก วิสัญญีแพทยจ์ะใส่ 
ท่อหลอดลมคอ (Endotracheal Tube) ส าหรับให้ก๊าซท่ีท าให้หมดความรู้สึก ผูป่้วยจะไม่รู้สึกตวั
ขณะผา่ตดั 

3.4.2 ท่าท่ีใชส้ าหรับการผา่ตดั คือท่านอนคว  ่า 
3.4.3 ขั้นตอนการผา่ตดัอยา่งคร่าว ๆ ตามความเหมาะสมของผูป่้วย 
3.4.4 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั ประมาณ 1-2 ชัว่โมง 
3.4.5 สภาพผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั 
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3.4.6 ต าแหน่งของแผลผา่ตดั และภายหลงัผา่ตดั จะมีสายระบายเลือดออก
จากแผลผ่าตดั เพื่อระบายเลือดและน ้ าเหลืองท่ีคัง่คา้งจากการผ่าตดั ห้ามผูป่้วยท าหลุดหรือดึง 
สายออก 

3.4.7 แผลผ่าตดั จะปิดไวจ้นกว่าจะตดัไหมยกเวน้เม่ือแผลซึมเป้ือนจึงจะ
เปิดท าแผล หา้มใชมื้อแกะหรือเกาบริเวณแผล ระวงัไม่ใหแ้ผลถูกน ้ าหรือเปรอะเป้ือน ถา้แผลแห้งดี
จะไดรั้บการตดัไหมภายใน 7-14 วนั 

3.4.8 การอยู่ในห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัด จนกว่าจะรู้สึกตัวดี และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกของการผ่าตดั จึงจะส่งผูป่้วยกลบัไปยงัหอผูป่้วย โดยผูป่้วยจะอยู่ใน
หอ้งพกัฟ้ืนประมาณ 1 ชัว่โมง 

3.4.9 อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั หลงัผ่าตดัถ้าปวดแผลผ่าตดัให้แจ้งกับ
พยาบาลเพื่อขอยาระงบัปวดไดท้ั้งขณะอยูห่อ้งพกัฟ้ืน และเม่ือกลบัไปท่ีหอผูป่้วย 

3.5 การงดน ้ า งดอาหารในระยะแรกหลงัผ่าตดั เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกทัว่ร่างกาย ตอ้งงดน ้ างดอาหารทางปากและในระหวา่งน้ีจะไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือด
ด าจนกวา่ระบบทางเดินอาหารเร่ิมท างานจึงสามารถรับประทานอาหารได ้

4. การประเมินผลการสอน 
เม่ือเสร็จส้ินการสอนผูป่้วย ตอ้งมีการสรุปผลว่าผูป่้วยสามารถเรียนรู้จากส่ิงท่ี

สอนไดม้ากนอ้ยเพียงใด มีขอ้บกพร่องหรือปัญหาอะไรบา้งท่ีท าให้การสอนไม่บรรลุวตัถุประสงค์
ท่ีตั้งไว ้อีกทั้งตอ้งมีการประเมินผลการสอน ผลของการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและตอ้งมีการติดตามผล
ความก้าวหน้าของการเรียนรู้ของผูป่้วยเป็นระยะซ่ึงอาจประเมินจากการซักถามความรู้ โดยใช้
แบบทดสอบความรู้ สังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยตั้งแต่ในระยะก่อนผา่ตดั จนถึงหลงั
ผา่ตดั หรือใชแ้บบส ารวจรายการ (check list) ซ่ึงเป็นชุดขอ้ความท่ีรวมพฤติกรรมท่ีตอ้งการให้ผูป่้วย
เกิดการเปล่ียนแปลงไวเ้ป็นขอ้ๆ อย่างสั้ นๆ เพื่อใช้ประเมินพฤติกรรมด้านการปฏิบติัของผูป่้วย  
ว่าอยู่ในระดบัใด ครบถ้วน ตรงตามวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไวห้รือไม่ เพื่อผูใ้ห้ความรู้ได้น าผล 
การประเมินมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องในการสอนให้ความรู้ในคร้ังต่อไป (กันยา  
ออประเสริฐ, 2545, น. 50) 

กระบวนการในการใชชุ้ดความรู้เพื่อให้ความรู้แก่ผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดักระดูก
สันหลงัถือว่าเป็นส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมให้การผ่าตดัประสบผลส าเร็จท่ีดีและมีประสิทธิภาพเป็นท่ีน่า 
พึงพอใจทั้งของผูใ้ห้การรักษาและตวัผูป่้วยเอง ซ่ึงในทุกกระบวนการและขั้นตอนในการใช้ชุด
ความรู้น้ีจะช่วยใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลและความกลวัเก่ียวกบัการผา่ตดั มีความรู้และสามารถ
ท่ีจะปฏิบติัตวัทั้งก่อนและหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงัผา่ตดัได ้
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อีกทั้งยงัเป็นการช่วยให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม
ดว้ย 

 

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เก่ียวกับการใช้ชุดการสอนและชุดความรู้

เพื่อให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ เพื่อให้มีความรู้เก่ียวกบัภาวะ การเจ็บป่วยของตวัผูป่้วยเอง ช่วยลด
ความวิตกกงัวลแก่ผูป่้วยและส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัเพื่อเตรียมความพร้อมในการผา่ตดั
และฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมมากยิง่ข้ึน ดงัน้ี 

4.1 งานวจัิยภายในประเทศ 
ขวญัชนก  หตัถา (2545) ไดศึ้กษาถึงโครงการสอนผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกา้นหกั

ท่ีไดรั้บการยดึตรึงกระดูกแบบภายใน ซ่ึงประกอบดว้ยแผนการสอนผูป่้วยท่ีมีการสอนคือ ภาพพลิก 
และคู่มือการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยกระดูกต้นขาส่วนก้านหักท่ีได้รับการผ่าตดัยึดตรึงกระดูก 
แบบภายใน โดยไดน้ าโครงการท่ีจดัท าข้ึนไปทดลองใช้กบัผูป่้วยดงักล่าวภายหลงัผ่าตดัวนัท่ี 2-3  
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 10 ราย โดยใช้แบบประเมินความรู้ 
ทศันคติ และความสามารถในการปฏิบติัตวั แลว้ติดตามประเมินการน าโครงการไปทดลองใช ้ผล
การศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนดา้นความรู้ ของผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกา้นหกั ท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ยึดตรึงกระดูกแบบภายใน ภายหลงัการสอนสูงกวา่ก่อนสอน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ี .0005 ค่าเฉล่ียคะแนนด้านทศันคติ ภายหลงัการสอนสูงกว่าก่อนสอน แตกต่างกนัอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 และค่าเฉล่ียคะแนนดา้นความสามารถในการปฏิบติัตวั ภายหลงัการสอน
สูงกวา่ก่อนสอน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .005 

นุชรี  ไลพ้นัธ์ุ (2542) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและพฤติกรรมการดูแลช่องเปิดล าไส้ของผูป่้วยผ่าตัดเปิดล าไส้ออกทางหน้าท้อง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิด 
ล าไส้ใหญ่ออกทางหน้าท้องชนิดถาวร ท่ีแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
จ  านวน 14 คน แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บการสอนตามโปรแกรมการสอนการดูแลช่องเปิดล าไส้ของผูป่้วย
ผ่าตดัเปิดล าไส้ออกทางหน้าท้องและส่ือวิดิทัศน์การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ท่ีเป็นการเสนอ
เร่ืองราวเก่ียวกบัการปฏิบติัตนของผูป่้วยผา่ตดัเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหนา้ทอ้ง ผลการศึกษาพบวา่
ผูป่้วยผ่าตดัเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหน้าท้องท่ีได้รับการสอนตามโปรแกรม มีคะแนนการรับรู้
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ความสามารถของตนเองในการดูแลช่องเปิดล าไส้สูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ หลงัการสอน และภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ท่ีระดบั .05 
และผูป่้วยผา่ตดัเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการสอนตามโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลช่องเปิดล าไส้สูงกว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
หลงัการสอนทนัที 3 วนัหลงัการสอน และภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ท่ีระดบั 
.01 

ลดัดา  อะโนศร (2545) ศึกษาผลของการให้ความรู้อยา่งมีแบบแผนต่อพฤติกรรม
การปรับตวัในผูป่้วยโลหิตจางอะพลาสติก โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น 
โรคโลหิตจางอะพลาสติกท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ท่ีมีคุณสมบติั
ตามท่ีก าหนด จ านวนทั้งหมด 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน โดยกลุ่ม
ทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บความรู้อยา่งมีแบบแผน ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บความรู้ตามปกติ
จากเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงส่ือท่ีใชใ้นการให้ความรู้ คือ ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย จดหมายกระตุน้เตือน
และคู่มือการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยโลหิตจางอะพลาสติก ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยโลหิตจาง 
อะพลาสติกท่ีได้รับความรู้อย่างมีแบบแผนมีคะแนนพฤติกรรมการปรับตวั สูงกว่าผูป่้วยโลหิต
จางอะพลาสติกท่ีได้รับความรู้ตามปกติจากเจา้หน้าท่ี ทั้งคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัโดยรวม 
และรายดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

วศินี  สมศิริ และจินตนา  ชูเซ่ง (2553) ศึกษาผลของการใหค้วามรู้อยา่งมีแบบแผน
ต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเขา้
รับการท าหตัถการหลอดเลือดหวัใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้
ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเข้ารับการท า  
หตัถการหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลงัการไดรั้บความรู้อยา่งมีแบบแผน โดยศึกษาในผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดหัวใจท่ีเขา้รับการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จ านวน 94 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
เก็บรวบรวมขอ้มูล 3 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 1 วนั และหลงัการทดลอง 1 เดือน 
โดยใชคู้่มือค าแนะน าการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ แผน่พบัและภาพพลิกประกอบค าแนะน า
การให้ความรู้เ ก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ และแผนการสอนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถ
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลงัการได้รับความรู้อย่างมีแบบแผนสูงกว่าก่อนการได้รับ
ความรู้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ศศิธร  อินทยงุ, สลกัจิต  ศรีมงคล และมิตรวรา  สิงห์ทอง (2537) ศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของการสอนโดยใช้ส่ือการสอนกบัการสอนตามปกติในผูป่้วยโรคตอ้หิน โดยท าการศึกษาใน
กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยตอ้หินท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจจกัษุ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์เป็นคร้ังแรก โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 30 คน ให้ได้รับการสอนโดยใช้ส่ือการสอนและกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน ให้ได้รับ 
การสอนตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ภายหลงัการสอน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ือง
โรคและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคตอ้หินสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและพบว่า
กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัไม่ถูกตอ้งนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

สุชาดา  วิภชัชวาที (2539) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
และแนวทางปฏิบติัตน ต่อระดบัความรู้และพฤติกรรมเผชิญความเครียดในผูป่้วยโรคมะเร็งระหวา่ง
รับเคมีบ าบดั โดยศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็งรังไข่ระหวา่งรับเคมีบ าบดัท่ีรับการรักษาอยู ่ณ หอผูป่้วย 
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ท่ีบนัทึกเน้ือหาลงในเทปค าบรรยายและภาพพลิกเพื่อให้ความรู้แก่
กลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและแนวทาง
ปฏิบติัตน มีระดบัความรู้สูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 และผูป่้วยท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับโรคและแนวทางปฏิบัติตนมี
พฤติกรรมเผชิญความเครียดนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 

แสวง  ปัญญาดี (2544) ศึกษาผลการให้ชุดขอ้มูลการผ่าตดัตอ้กระจกต่อการลด
ความวิตกกังวลและพฤติกรรมร่วมมือของผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก โดยท าการศึกษาในผูป่้วยตอ้
กระจกท่ีได้รับการผ่าตดัใส่แก้วตาเทียมท่ีห้องผ่าตดัโรงพยาบาลอุดรราชธานี จ  านวน 40 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนเท่ากนั โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการให้ความรู้โดยใช้
ชุดขอ้มูลการให้ความรู้ท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึนและกลุ่มควบคุมไดรั้บการให้ความรู้ตามปกติ ผลการศึกษา
พบว่าผูป่้วยในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการได้รับชุดขอ้มูลมีความวิตกกงัวลก่อนการผ่าตดัไม่
แตกต่างกนั และผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัการไดรั้บชุดขอ้มูลการให้ความรู้มีพฤติกรรมร่วมมือใน
การปฏิบติัตวัขณะผา่ตดัดีกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

4.2 งานวจัิยในต่างประเทศ 
อิโอนนิส ปาปานาสทสัเซีย และคณะ (Ioannis Papanastassiou and others, 2010) 

ศึกษาผลของการใหค้วามรู้ก่อนการผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดักระดูกสันหลงั โดยท าการศึกษาในผูป่้วยท่ี
รับการผ่าตดักระดูกสันหลงั ระหว่างเดือน ตุลาคม 2009 ถึงเดือนมีนาคม 2010 จ านวน 155 ราย 
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แบ่งเป็นผูป่้วยจ านวน 77 ราย ไดรั้บการให้ความรู้ก่อนการผ่าตดั และอีก 78 ราย ไม่ไดรั้บการให้
ความรู้ก่อนผา่ตดั ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บความรู้ก่อนการผา่ตดั มีความพึงพอใจต่อ
การจดัการกบัความเจ็บปวด 96% ส่วนกลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจต่อการจดัการกบัความเจ็บปวด 
83% และหลงัการให้ความรู้กลุ่มทดลองมีคะแนนความ พึงพอใจสูงกวา่ก่อนการให้ความรู้ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ปิง กัว, ลินดา อีส และแอนโทนี อาร์ (Ping Guo, Linda East and Antony Artur, 
2011) ไดศึ้กษาถึงผลการให้ความรู้ก่อนผา่ตดัเพื่อลดความวิตกกงัวลและการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั
หวัใจในผูป่้วยชาวจีน โดยการสุ่มทดลอง ซ่ึงท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ 153 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีให้การดูแลตามปกติ จ านวน 77 คน และกลุ่มทดลองท่ีให้การดูแลตามปกติ
พร้อมกบัการให้ความรู้ก่อนการผ่าตดัโดยการใช้ส่ือการสอนและการสอนด้วยปากเปล่า จ  านวน  
76 คน ท าการวดัก่อนผา่ตดัและ  วดัในวนัท่ี 7 หลงัผา่ตดั ส่ิงแรกประเมินความวิตกกงัวลจากแบบ
วดัความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าขณะนอนโรงพยาบาล (Hospital Anxiety and Depression Scale 
: HADS) ส่ิงท่ีสองประเมินภาวะซึมเศร้าและประเมินความเจ็บปวด โดยวดัจาก Brief Pain 
Inventory-short form (BPI-sf) และเปรียบเทียบจ านวนวนันอนในหอผู ้ป่วยหนักและจ านวน 
วนันอนในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดั ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีระดบัความวิตกกงัวล
และภาวะซึมเศร้าลดลงซ่ึงมีความแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .001 ไม่มี
ความแตกต่างในเร่ืองความเจ็บปวดทั้งแบบปัจจุบนัและแบบแทรกแซง อารมณ์และความสามารถ
ในการเดิน กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาในการนอนในหอผูป่้วยหนักน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 แต่ไม่มีความแตกต่างในจ านวนวนัท่ีนอนในโรงพยาบาล 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง โดยศึกษาจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

วดัก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาชุดความรู้ส าหรับผูป่้วยผา่ตดักระดูกสันหลงั
และเพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัของผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดักระดูกสันหลงั ก่อนและหลงั
การใช้ชุดความรู้ และเพื่อเปรียบเทียบความรู้ของผูป่้วยท่ีได้รับความรู้จากชุดความรู้กบัผูป่้วยท่ี
ไดรั้บความรู้ตามปกติ ซ่ึงไดก้ล่าวถึงขั้นตอนของการด าเนินการวจิยัตามล าดบัดงัน้ี 

 

1.  รูปแบบกำรวจิัย  
 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Design) เพื่อพัฒนา 

ชุดความรู้ส าหรับผูป่้วยผา่ตดักระดูกสันหลงัและเพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัของผูป่้วย
ท่ีรับการผ่าตดักระดูกสันหลงัก่อนและหลงัการใช้ชุดความรู้ โดยศึกษาเป็นรายกรณี รูปแบบของ
การทดลองเป็นแบบวดัก่อนและหลงัการทดลอง มีกลุ่มควบคุม (Pretest-Posttest Control Group 
Design) ดงัน้ี 

 
O1     X1     O2 
O3     X2     O4 

 
O1 คือ ผลการประเมินความรู้ก่อนการใชชุ้ดความรู้ในกลุ่มทดลอง 
O2 คือ ผลการประเมินความรู้หลงัการใชชุ้ดความรู้ในกลุ่มทดลอง 
O3 คือ ผลการประเมินความรู้ก่อนการใชชุ้ดความรู้ในกลุ่มควบคุม 
O4 คือ ผลการประเมินความรู้หลงัการใชชุ้ดความรู้ในกลุ่มควบคุม 
X1 คือ การใชชุ้ดความรู้เพื่อใหค้วามรู้ของผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
X2 คือ การใหค้วามรู้ตามปกติ 
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2.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
2.1 ประชำกร คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตดักระดูกสันหลัง ท่ีมารับ 

การผ่าตดั ท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงเดือน สิงหาคม ถึง กนัยายน 2557 จ านวน 40 คน โดย
ก าหนดลกัษณะของประชากร ดงัน้ี  

2.1.1 เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัเป็นคร้ังแรก 
2.1.2 อายรุะหวา่ง 20 – 65 ปี 
2.1.3 สามารถอ่านออกเขียนได ้
2.1.4 สามารถใหข้อ้มูลไดแ้ละยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

2.2 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดักระดูกสันหลงั ท่ีมารับ
การผ่าตดัท่ี โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงเดือน สิงหาคม ถึง กนัยายน 2557 เลือกกลุ่มตวัอย่าง 
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) และได้มาจากประชากรท่ีสมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั จ  านวน  
20 คน เป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน  

2.3 ตัวแปรอสิระ คือ 
 2.3.1 การใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั  
 2.3.2 การใหค้วามรู้ตามปกติ        
2.4 ตัวแปรตำม คือ ความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัผา่ตดักระดูกสันหลงั  
2.5 นิยำมศัพท์ 

 2.5.1 ชุดความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง หมายถึง รายละเอียดหรือ
ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการผ่าตดักระดูกสันหลงั โดยใช้กับผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงั  
ผา่นทางส่ือท่ีเป็นส่ิงพิมพ ์ไดแ้ก่ ภาพพลิกประกอบค าบรรยายจ านวน 2 ชุด และแผน่พบั ซ่ึงเน้ือหา
ของชุดความรู้ ประกอบดว้ย พยาธิสภาพของโรค สภาพของห้องผา่ตดั วิธีการผา่ตดั การปฏิบติัตวั
ก่อนและหลังผ่าตดั ซ่ึงใช้กับผูป่้วย 1 วนัก่อนรับการผ่าตดั และวนัท่ี 2 หลังผ่าตดั โดยใช้เวลา
ประมาณ 40-50 นาทีต่อคร้ัง  

 2.5.2 การให้ความรู้แบบปกติ หมายถึง การให้ขอ้มูล รายละเอียดหรือขอ้เท็จจริง
ของแพทยพ์ยาบาล และนกักายภาพบ าบดัเก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั แก่ผูป่้วยท่ีจะเข้ารับ 
การผา่ตดักระดูกสันหลงัดว้ยวาจา โดยไม่ผา่นส่ือ หรือคู่มือใดๆ และไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน  
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 2.5.3 ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง หมายถึง ส่ิงท่ีไดรั้บจากการใช้ชุด
ความรู้เก่ียวกับการผ่าตดักระดูกสันหลัง ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยมีความเข้าใจ
เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งก่อนและหลงัผ่าตดั ซ่ึงแบ่งระดบัของ
ความรู้ออกเป็น 3 ระดบั คือ  

คะแนน  1-10 หมายถึง ความรู้ในระดบัต ่า 
คะแนน  11-20 หมายถึง ความรู้ในระดบัปานกลาง 
คะแนน  21-30 หมายถึง ความรู้ในระดบัมาก 

 2.5.4 ผู้ ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง หมายถึง ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโดยวิธี 
การผ่าตัดกระดูกสันหลังตั้ งแต่ระดับเอวลงไป ท่ีเปิดเข้าทางด้านหลังแล้วท าการเช่ือมข้อ 
ทางดา้นหลงัและดา้นขา้งดว้ยการปลูกกระดูก ร่วมกบัการใส่วสัดุยดึตรึงภายในขอ้กระดูกสันหลงั 

 

3.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
3.1 ชุดควำมรู้เกีย่วกับกำรผ่ำตัดกระดูกสันหลัง ซ่ึงเป็นลกัษณะของภาพพลิกประกอบ

ค าบรรยาย มีจ านวน 2 ชุดและแผน่พบั โดย 
3.1.1 ภาพพลิกประกอบค าบรรยายชุดท่ี 1 ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกบั พยาธิ 

สรีรวิทยาของกระดูกสันหลัง พยาธิสภาพท่ีต้องรับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตดั ข้อมูลเก่ียวกับ 
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด สภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดท่ีผูป่้วยจะต้องประสบในวนัผ่าตัด  
ส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งประสบในขณะผ่าตดั และภายหลงัผ่าตดั สภาพผูป่้วยภายหลงัผ่าตดั ต าแหน่ง 
ของแผลผา่ตดั และการอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืนภายหลงัผา่ตดั และการส่งกลบัหอผูป่้วย 

3.1.2 ภาพพลิกประกอบค าบรรยายชุดท่ี  2 ประกอบด้วยเ น้ือหาเ ก่ียวกับ  
การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั และการดูแลตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดั เม่ือกลบับา้น 

3.1.3 แผ่นพับ ท่ีมีเน้ือหาประกอบไปด้วย ความรู้เก่ียวกับการผ่าตัดกระดูก 
สันหลงั และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ทั้งก่อนและหลงัการผา่ตดั 

 โดยผูว้ิจยัน าชุดความรู้น้ี ไปให้ความรู้แก่ผูป่้วยทีละคนในกลุ่มทดลอง จ านวน  
2 คร้ัง คร้ังละ 45-50 นาที จนครบ 10 คน 

 ขั้นตอนในการสร้างชุดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั มีดงัน้ี 
1. ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งเอกสาร ต ารา งานวจิยั เพื่อก าหนด

เน้ือหาของชุดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
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2. สร้างชุดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั แก่ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดั
กระดูกสันหลงั ซ่ึงประกอบด้วย โดยแผ่นภาพพลิกประกอบค าบรรยายและแผ่นพบัท่ีมีเน้ือหา
ชดัเจน เขา้ใจง่าย และมีความต่อเน่ืองกนั ตามล าดบัของขั้นตอนการผา่ตดั 

3. การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผูว้ิจยัน าชุดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูก
สันหลงัเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไ้ขความถูกตอ้งเหมาะสมของชุดความรู้ แลว้น ามา
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

4. น าชุดความรู้ท่ีได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้องแล้ว ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ซ่ึงไดค้่าระหว่าง 0.67-1.00 แลว้น าชุดความรู้มาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 

5. น าชุดความรู้ท่ีได้รับการแกไ้ขแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กบัผูป่้วยท่ีได้รับ
การผา่ตดักระดูกสันหลงัท่ี โรงพยาบาลศรีสะเกษ จ านวน 15 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม 

6. น าชุดความรู้ไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริง 
3.2 แบบวดัควำมรู้เกีย่วกบักำรผ่ำตัดกระดูกสันหลงั ซ่ึงประกอบดว้ย 

3.2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
3.2.2 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั มีทั้งหมด จ านวน 28 ขอ้ 

เป็นขอ้ค าถามแบบถูก ผดิ ถา้ถูกเลือกตอบใช่ ถา้ไม่ถูกตอบไม่ใช่ การใหค้ะแนนแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือตอบถูกให้คะแนน 1 ตอบผิดให้คะแนน 0 ขอ้ความท่ีมีลกัษณะในทางบวกจ านวน 17 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 1-4, 6-9, 11, 13, 18-19, 21-22, 24, 26, 28 และขอ้ความท่ีมีลกัษณะลบจ านวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 
5, 10, 12, 14-17, 20, 23, 25, และ 27 โดยมีขั้นตอนในการสร้างแบบวดัความรู้ ดงัน้ี 

1) ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งเอกสาร ต ารา งานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง 

2) ศึกษาการสร้างแบบวดัความรู้ ลกัษณะค าถามแบบชนิดเลือกตอบ ถูก-ผดิ 
3) สร้างแบบวดัความรู้เก่ียวกับการผ่าตัดกระดูกสันหลังฉบับร่างตาม

โครงสร้างเน้ือหา 
4) น าแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั ฉบบัร่างเสนอต่อ

อาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไ้ขส านวนภาษาและความถูกตอ้งเหมาะสมของเน้ือหา แลว้น ามา
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

5) น าแบบวดัความรู้ท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วเสนอต่อผู ้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน  
เพื่อตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะในด้านความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยหาค่าดชันี
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ความสอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ไดค้่าความสอดคลอ้งเท่ากบั 1.00 ซ่ึง
ถือว่าขอ้ค าถามในแบบสอบถามใช้ได ้แลว้น าแบบวดัความรู้มาปรับปรุงแกไ้ขต้ามค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 

6) น าแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั ท่ีผา่นการตรวจสอบ
จากผูเ้ช่ียวชาญ ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 
15 คน น ามาวิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้สูตร KR-20 ของ คูลเดอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richadson) ไดค้วามเท่ียง เท่ากบั .71 

7) น าแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง
จริง 
 

4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยั มีดงัน้ี 
4.1 การขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4.1.1 ท าหนงัสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากสาขาวิชาศึกษาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

4.1.2 ผูว้จิยัขอความร่วมมือในการท าวจิยัจากหวัหนา้หอผูป่้วย  
4.2 เลือกกลุ่มผูป่้วยตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะประชากรตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จากตาราง

การผา่ตดั ในแต่ละวนั 
4.3 ขอความร่วมมือจากผูป่้วยเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัให้ผูป่้วยลงนามใน

ใบยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน คนละ 2 คร้ัง โดยใชเ้วลาคร้ัง
ละประมาณ 40-50 นาที ซ่ึงผูว้จิยัไดด้ าเนินการ ดงัน้ี 

4.3.1 ผู ้วิจ ัยท าการเยี่ยมผู ้ป่วยคร้ังท่ี  1 เป็นการเยี่ยมก่อนผ่าตัด เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพและขอความร่วมมือในการวิจยัและสอบถามความสมคัรใจของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยสมคัร
ใจจึงด าเนินการ โดยน าแบบสอบถามซ่ึงประกอบไปด้วยแบบสอบถามทัว่ไปของผูป่้วย และ 
แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั ท าการสอบถามและประเมินความรู้ของผูป่้วย
กลุ่มตวัอย่าง แลว้น าแบบประเมินความรู้เก็บไว ้ เพื่อเปรียบเทียบกบัคะแนนประเมินผลหลงัจาก 
การใชชุ้ดความรู้ 

4.3.2 ด าเนินการให้ความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัแก่ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัท่ีเตรียมไป ทั้ง 2 ชุดท่ีเป็นลกัษณะของภาพพลิก
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ประกอบค าบรรยาย โดยชุดท่ี 1 จะประกอบดว้ย พยาธิ สรีรวิทยาของกระดูกสันหลงั พยาธิสภาพท่ี
ตอ้งรับการผา่ตดั ขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั สภาพแวดลอ้มภายในห้องผา่ตดัและส่ิงท่ี
ผูป่้วยจะไดรั้บการพยาบาลในการผ่าตดั และชุดท่ี 2 ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั รวมทั้งการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น และน าแผ่นพบัท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั
การผา่ตดักระดูกสันหลงั ใหแ้ก่ผูป่้วยพร้อมอธิบายเพิ่มเติมและใหผู้ป่้วยเอาไวศึ้กษาดว้ยตวัเอง 

4.3.3 เม่ือให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยแล้วก็ให้ผู ้ป่วยท าแบบทดสอบท้ายชุดความรู้ 
หลงัจากนั้นเฉลยค าตอบพร้อมทั้งอธิบายขอ้สงสัยและขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยตอ้งการรู้ และนดัวนั เวลา 
และสถานท่ี ในการมาพบผูป่้วยอีกคร้ัง หลงัผา่ตดั 

4.3.4 ท าการเยี่ยมหลังผ่าตัด ในวนัท่ี 2 หลังการผ่าตัด โดยใช้ชุดความรู้เพื่อ
ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั รวมทั้งการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้นแก่ผูป่้วยอีกคร้ัง 
โดยใชชุ้ดความรู้ชุดท่ี 2 ซ่ึงเป็นชุดความรู้ท่ีประกอบไปดว้ย เน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั เพื่อฟ้ืนฟู
สภาพหลงัผา่ตดั รวมทั้งการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น 

4.3.5 ให้ผูป่้วยท าแบบทดสอบทา้ยชุดความรู้ หลงัจากนั้นประเมินความรู้เก่ียวกบั
การผา่ตดักระดูกสันหลงัของผูป่้วยอีกคร้ัง โดยใชแ้บบประเมินความรู้ชุดเดียวกบัท่ีประเมินผูป่้วย
ก่อนการใชชุ้ดความรู้ 

4.3.6 เก็บรวบรวมแบบทดสอบท่ีได้กลับคืนมา ตรวจสอบความสมบูรณ์ เพื่อ
เตรียมน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย กลุ่มตวัอย่างด้วยการแจกแจงความถ่ีและ 

การหาค่าร้อยละ 
5.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ก่อนการใช้ชุดความรู้ในผูป่้วย 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบของ แมนน์ วทินีย ์(The Mann-Whitney U test ) 
5.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้ 

ของผูป่้วยกลุ่มทดลอง ท่ีได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลัง ด้วยการทดสอบของ วิลคอกซัน (The 
Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test) 

5.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ในผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีใชชุ้ดความรู้ 
กบักลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บความรู้แบบปกติ ดว้ยการทดสอบของ แมนน์ วทินีย ์(The Mann-Whitney U 
test) 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาชุดความรู้ส าหรับ
ผูป่้วยผ่าตดักระดูกสันหลัง เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการผ่าตดัของผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดั
กระดูกสันหลงั ก่อนและหลงัการใชชุ้ดความรู้ และเพื่อเปรียบเทียบความรู้ของผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้
จากชุดความรู้กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้ตามปกติของผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดักระดูกสันหลงัโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ซ่ึงผูว้จิยัน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ีและการหาค่า 
ร้อยละ 

ตอนท่ี 2 วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ก่อนการใช้ชุดความรู้เก่ียวกับการผ่าตดั
กระดูกสันหลงัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบของ แมนน์ วิทนีย ์( The Mann-
Whitney U test ) 

ตอนท่ี 3 วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ก่อนและหลงั 
การใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัของผูป่้วยกลุ่มทดลอง ท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูก
สันหลงั ดว้ยการทดสอบของ วลิคอกซนั (The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test) 

ตอนท่ี 4 วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ในผูป่้วยกลุ่ม
ทดลองท่ีใช้ชุดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั กบักลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บความรู้แบบปกติ 
ดว้ยการทดสอบของ แมนน์ วทินีย ์(The Mann-Whitney U test ) 
 

ตอนที ่ 1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.00 มีอายุระหวา่ง 
41-60 ปี ถึงร้อยละ 70.00 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต ่ากว่าร้อยละ 70.00 สิทธิในการ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใชบ้ตัรประกนัสุขภาพ ร้อยละ 75.00 มีประวติัไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัมาก่อน 
ร้อยละ 55.00 และไม่มีประวติัโรคประจ าตัว ร้อยละ 60.00 และทุกคนไม่มีปัญหาในการรับ 
การผา่ตดัคร้ังน้ี ดงัรายรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละ ของผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดักระดูกสันหลงั จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
11 
9 

 
55.00 
45.00 

อาย ุ
20-40 ปี 
41-60 ปี 
61 ปีข้ึนไป 

 
3 

14 
3 

 
15.00 
70.00 
15.00 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 
1 

14 
1 
2 
2 

 
5.00 

70.00 
5.00 

10.00 
10.00 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
บตัรประกนัสุขภาพ 
เบิกตน้สังกดั 
ประกนัสังคม 

 
15 
3 
2 

 
75.00 
15.00 
10.00 

ประวติัการผา่ตดัท่ีเคยไดรั้บ 
ไม่เคยรับการผา่ตดั 
เคยรับการผา่ตดั 

 
11 
9 

 
55.00 
45.00 

ประวติัโรคประจ าตวั 
มี 
ไม่มี 

 
8 

12 

 
40.00 
60.00 
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ตอนที ่2 วเิคราะห์เพ่ือเปรียบเทยีบความรู้ ก่อนการใช้ชุดความรู้เกีย่วกบัการผ่าตัด 
 กระดูกสันหลงัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบความรู้ ก่อนการใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตวัอยา่ง ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน 
ค่าเบ่ียงเบน 
ควอไทล ์

The Mann-
Whitney U test 

p-value 

กลุ่มทดลอง 19.70 19.5 1.75 
45 .739 

กลุ่มควบคุม 19.20 19.0 1.50 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ก่อนการให้ความรู้ ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉล่ีย

มากกว่าผูป่้วยกลุ่มควบคุมเพียงเล็กน้อยและมีความรู้อยู่ในระดบัปานกลางทั้ง 2 กลุ่ม ซ่ึงถือว่ามี
ความรู้ท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ตอนที ่3 วเิคราะห์เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ก่อนและหลงั 
 การใช้ชุดความรู้เกีย่วกบัการผ่าตัดกระดูกสันหลงัของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  
 ทีไ่ด้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลงั 
 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบความแตกต่าง คะแนนความรู้ ก่อนและหลงัการใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบั 
 การผา่ตดักระดูกสันหลงัของผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
 

กลุ่มทดลอง ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน 
ค่าเบ่ียงเบน 
ควอไทล ์

The Wilcoxon 
Matched Pairs 

Signed Ranks Test 
p-value 

ก่อนการทดลอง 19.70 19.5 1.75 
-2.809* 0.0025 

หลงัการทดลอง 27.00 27.0 1.00 

* p < .01 
 

จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ภายหลังการได้รับความรู้จากชุดความรู้เก่ียวกับการผ่าตัด
กระดูกสันหลงั ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้
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ตอนที ่4 วเิคราะห์เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความรู้ในผู้ป่วย 
 กลุ่มทดลองทีใ่ช้ชุดความรู้เกีย่วกบัการผ่าตัดกระดูกสันหลงักบักลุ่มควบคุม  
 ทีไ่ด้รับความรู้แบบปกติ 
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบความแตกต่าง ของคะแนนความรู้ในผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีใชชุ้ดความรู้ 
 เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงักบักลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บความรู้แบบปกติ 
 

กลุ่มทดลอง ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน 
ค่าเบ่ียงเบน 
ควอไทล ์

The Mann-
Whitney U test 

p-value 

กลุ่มทดลอง 27.00 27.0 1.0 
.000* .000 

กลุ่มควบคุม 21.80 22.0 1.5 

* p < .01 
 

จากตารางท่ี 4.4 พบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับความรู้จากชุดความรู้เก่ียวกับการผ่าตัด
กระดูกสันหลงัมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้แบบปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง  มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาชุดความรู้ส าหรับ

ผูป่้วยผ่าตดักระดูกสันหลงัและเพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดัของผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดั
กระดูก สันหลงั ก่อนและหลงัการใชชุ้ดความรู้ และเพื่อเปรียบเทียบความรู้ของผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้
จากชุดความรู้กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้ตามปกติของผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดักระดูกสันหลงั โรงพยาบาล 
ศรีสะเกษ ซ่ึงผูว้จิยัสรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

 

1.  สรุปการวจิัย 
 
1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.1.1 เพื่อพฒันาชุดความรู้ส าหรับผูป่้วยผา่ตดักระดูกสันหลงั 
1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัของผูป่้วยท่ีเขา้รับ

การผา่ตดักระดูกสันหลงั ก่อนและหลงัการใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
1.1.3 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัของผูป่้วยท่ีไดรั้บ

ความรู้จากการใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้แบบปกติ 
1.2 สมมติฐานการวจัิย 

1.2.1 ผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดักระดูกสันหลงั มีความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสัน
หลงัเพิ่มข้ึนภายหลงัไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั 

1.2.2 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้โดยใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสัน
หลงั มีความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัมากกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ตามปกติ 

1.3 วธีิด าเนินการวจัิย 

1.3.1 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดักระดูกสันหลงั ท่ีมา
รับการผา่ตดั ท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงเดือน สิงหาคม ถึง กนัยายน 2557 จ านวน 40 คน โดย
ก าหนดลกัษณะของประชากร ดงัน้ี 

1) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัเป็นคร้ังแรก 
2) อายรุะหวา่ง 20-65 ปี 
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3) สามารถอ่านออกเขียนได ้
4) สามารถใหข้อ้มูลไดแ้ละยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

1.3.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตดักระดูกสันหลงั 
ท่ีมารับการผ่าตดั ท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงเดือน สิงหาคม ถึง กนัยายน 2557 เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และได้มาจากประชากรท่ีสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย
จ านวน 20 คน เป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน 

1.3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ไดแ้ก่ 
1) ชุดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั ซ่ึงเป็นลกัษณะของภาพพลิก

ประกอบค าบรรยาย มีจ านวน 2 ชุดและแผน่พบั ดงัน้ี 
(1) ภาพพลิกประกอบค าบรรยายชุดท่ี 1 ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกบั 

พยาธิ สรีรวทิยา ของกระดูกสันหลงั พยาธิสภาพท่ีตอ้งรับการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั ขอ้มูลเก่ียวกบั
การเตรียมตวัก่อนผ่าตดั สภาพแวดลอ้มภายในห้องผ่าตดัท่ีผูป่้วยจะตอ้งประสบในวนัผ่าตดั ส่ิงท่ี
ผูป่้วยจะตอ้งประสบในขณะผา่ตดั และภายหลงัผา่ตดั สภาพผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั ต าแหน่งของแผล
ผา่ตดั และการอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืนภายหลงัผา่ตดั และการส่งกลบัหอผูป่้วย 

(2) ภาพพลิกประกอบค าบรรยายชุดท่ี 2 ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกบั 
การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั และการดูแลตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดั เม่ือกลบับา้น 

(3) แผน่พบั ท่ีมีเน้ือหาประกอบไปดว้ย ความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูก
สันหลงั และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ทั้งก่อนและหลงัการผา่ตดั 

โดยผูว้ิจยัน าชุดความรู้น้ี ไปให้ความรู้แก่ผูป่้วยทีละคนในกลุ่มทดลอง 
จ านวน 2 คร้ัง คร้ังละ 45-50 นาที จนครบ 10 คน 

2) แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
(1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
(2) แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั มีทั้งหมด 28 ขอ้ 

เป็นขอ้ค าถามแบบถูก ผดิ ถา้ถูกเลือกตอบใช่ ถา้ไม่ถูกตอบไม่ใช่ การใหค้ะแนนแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือตอบถูกให้คะแนน 1 ตอบผิดให้คะแนน 0 ขอ้ความท่ีมีลกัษณะในทางบวก จ านวน 17 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ข้อ 1-4, 6-9, 11, 13, 18-19, 21-22, 24, 26, 28 และข้อความท่ีมีลักษณะลบจ านวน 11 ข้อ ได้แก่  
ขอ้ 5, 10, 12, 14-17, 20, 23, 25, 27 

1.3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
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1) การขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมลู 
(1) ท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากสาขาวิชา

ศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
(2) ผูว้จิยัขอความร่วมมือในการท าวจิยัจากหวัหนา้หอผูป่้วย 

2) เลือกกลุ่มผู้ ป่วยตัวอย่าง ท่ีมีลกัษณะประชากรตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
จากตารางการผา่ตดั ในแต่ละวนั 

3) ขอความร่วมมือจากผูป่้วย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัให้ผูป่้วย
ลงนามในใบยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน คนละ 2 คร้ัง โดยใช้
เวลาคร้ังละประมาณ 40-50 นาที ซ่ึงผูว้จิยัไดด้ าเนินการ ดงัน้ี 

(1) ผูว้ิจยัท าการเยี่ยมผูป่้วยคร้ังท่ี 1 เป็นการเยี่ยมก่อนผ่าตดัเพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพและขอความร่วมมือในการวิจยัและสอบถามความสมคัรใจของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยสมคัร
ใจจึงด าเนินการ โดยน าแบบสอบถามซ่ึงประกอบไปด้วยแบบสอบถามทัว่ไปของผูป่้วย และ 
แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั ท าการสอบถามและประเมินความรู้ของผูป่้วย
กลุ่มตวัอย่าง แล้วน าแบบประเมินความรู้เก็บไวเ้พื่อเปรียบเทียบกบัคะแนนประเมินผลหลงัจาก 
การใชชุ้ดความรู้ 

(2) ด าเนินการให้ความรู้เก่ียวกับการผ่าตัดกระดูกสันหลังแก่ผูป่้วย 
กลุ่มตวัอยา่ง โดยใชชุ้ดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัท่ีเตรียมไป ทั้ง 2 ชุดท่ีเป็นลกัษณะ
ของภาพพลิกประกอบค าบรรยาย โดยชุดท่ี 1 จะประกอบดว้ย พยาธิ สรีรวิทยาของกระดูกสันหลงั 
พยาธิสภาพท่ีตอ้งรับการผ่าตดั ขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั สภาพแวดลอ้มภายในห้อง
ผา่ตดัและส่ิงท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการพยาบาลในการผา่ตดั และชุดท่ี 2 ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวั เพื่อฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั รวมทั้งการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น และน าแผ่นพบัท่ีมี
เน้ือหาเก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั ให้แก่ผูป่้วยพร้อมอธิบายเพิ่มเติมและให้ผูป่้วยเอาไวศึ้กษา
ดว้ยตวัเอง 

(3) เม่ือให้ความรู้แก่ผูป่้วยแลว้ก็ให้ผูป่้วยท าแบบทดสอบทา้ยชุดความรู้ 
หลงัจากนั้นเฉลยค าตอบพร้อมทั้งอธิบายขอ้สงสัยและขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยตอ้งการรู้ และนดัวนั เวลา 
และสถานท่ี ในการมาพบผูป่้วยอีกคร้ัง หลงัผา่ตดั 

(4) ท าการเยีย่มหลงัผา่ตดั ในวนัท่ี 2 หลงัการผา่ตดั โดยใชชุ้ดความรู้เพื่อ
ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั รวมทั้งการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้นแก่ผูป่้วยอีกคร้ัง 
โดยใชชุ้ดความรู้ชุดท่ี 2 ซ่ึงเป็นชุดความรู้ท่ีประกอบไปดว้ย เน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั เพื่อฟ้ืนฟู
สภาพหลงัผา่ตดั รวมทั้งการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น 
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(5) ให้ผูป่้วยท าแบบทดสอบทา้ยชุดความรู้ หลงัจากนั้นประเมินความรู้
เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัของผูป่้วยอีกคร้ัง โดยใชแ้บบประเมินความรู้ชุดเดียวกบัท่ีประเมิน
ผูป่้วยก่อนการใชชุ้ดความรู้ 

(6) เก็บรวบรวมแบบทดสอบท่ีไดก้ลบัคืนมา ตรวจสอบความสมบูรณ์ 
เพื่อเตรียมน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

1.3.5 วิเคราะห์ข้อมูล 
1) การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งดว้ยการแจกแจงความถ่ี

และการหาค่าร้อยละ 
2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ก่อนการใช้ชุดความรู้ใน

ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบของ แมนน์ วทินีย ์(The Mann-Whitney U test) 
3) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ก่อนและหลงัการใช้ชุด

ความรู้ของผูป่้วยกลุ่มทดลอง ท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงั ดว้ยการทดสอบของ วิลคอกซัน 
(The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test) 

4) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ในผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีใช้
ชุดความรู้ กบักลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บความรู้แบบปกติ ดว้ยการทดสอบของ แมนน์ วทินีย ์( The Mann-
Whitney U test) 

1.4 ผลการวจัิย 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ท่ีได้จากการศึกษาความรู้ของผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดั

กระดูกสันหลงั ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
1.4.1 ผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.00  

มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ถึงร้อยละ 70.00 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากว่าร้อยละ 70.00 
สิทธิในการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บตัรประกนัสุขภาพ ร้อยละ 75.00 มีประวติัไม่เคยได้รับ 
การผา่ตดัมาก่อน ร้อยละ 55.00 และไม่มีประวติัโรคประจ าตวั ร้อยละ 60.00 และทุกคนไม่มีปัญหา
ในการรับการผา่ตดัคร้ังน้ี 

1.4.2 ภายหลงัการได้รับความรู้จากชุดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั 
ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน
ท่ีตั้งไว ้

1.4.3 กลุ่มผูป่้วย ท่ีไดรั้บความรู้จากชุดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั มี
คะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับความรู้แบบปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึง
เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้
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2.  อภิปรายผล 
 
ผูว้จิยัขออภิปรายผล ตามสมมติฐานในการวจิยั ดงัน้ี 
2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าภายหลงัการได้รับความรู้ จากชุดความรู้เก่ียวกบั 

การผา่ตดักระดูกสันหลงัผูป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 คือผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดักระดูกสันหลงั มีความรู้เพิ่มข้ึนภายหลงัการไดรั้บความรู้
จากชุดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดักระดูก 
สันหลัง ส่วนมากยงัคงได้รับข้อมูลและความรู้เก่ียวกับการผ่าตดักระดูกสันหลงัยงัไม่เพียงพอ  
ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการท่ีเจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรทางการแพทยย์งัคงไม่มีรูปแบบในการใหค้วามรู้
แก่ผูป่้วยท่ีชดัเจน และเป็นแนวทางเดียวกนั อีกทั้งสาเหตุส่วนหน่ึงอาจมาจากความวิตกกงัวลและ
ความเครียดต่างๆ ท่ีเกิดจากความไม่รู้ ไม่แน่ใจในการพยากรณ์โรค ขาดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ไม่ได้
รับการแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัทั้งก่อนและหลงัการผ่าตดัและผลการรักษาท่ีถูกต้อง (เรณู  
อาจสาลี, 2553, น. 1) และในการให้ความรู้โดยใช้ชุดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลังน้ี 
นอกจากจะเป็นการให้การดูแลทางดา้นร่างกายเพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับการผา่ตดัแลว้ ยงัเป็น
การให้การดูแลทางด้านจิตใจไปพร้อมๆกนัด้วย โดยเห็นได้จากการบอกเล่าของผูป่้วยภายหลัง 
การไดรั้บชุดความรู้ วา่ช่วยให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในการรับการผ่าตดั คลายความวิตกกงัวลและ
ข้อสงสัยหลายๆอย่างเก่ียวกับการผ่าตัดในคร้ังน้ี โดยผูป่้วยบอกว่าเคยกลัวการเข้าห้องผ่าตดั  
กลัวการผ่าตัด แต่เม่ือได้รับความรู้เก่ียวกับพยาธิสภาพท่ีต้องรับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
วตัถุประสงค์ของการผ่าตัด ผลของการผ่าตัด บรรยากาศ สภาพแวดล้อม บุคลากร รวมทั้ ง
สภาพการณ์ ต่างๆ ท่ีเขาจะไดรั้บ เม่ือมาท่ีหอ้งผา่ตดัก็ลดลง จนแทบจะไม่มีความรู้สึกกลวัเลย อีกทั้ง
ภายหลงัการผ่าตดัแลว้ผูป่้วยบอกว่ามีความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายภายหลงั
การผา่ตดั เพื่อช่วยส่งเสริมให้การรักษาไดผ้ลดียิ่งข้ึน เช่น กลา้ท่ีจะพลิกตะแคงตวั และลุกนัง่อย่าง
ถูกวิธี และรู้สึกมีก าลงัใจท่ีดีท่ีจะปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัภายหลงัการผ่าตดั  
ซ่ึงเป็นการสนับสนุนได้ว่าชุดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงัชุดน้ี สามารถใช้เพื่อเป็น 
การประเมินผูป่้วยเก่ียวกบัความกลวั ความวิตกกงัวล เพื่อการตรวจสอบความพร้อมทั้งร่างกายและ
จิตใจไปพร้อมๆ กัน และให้ความใกล้ชิดเป็นกันเองกับผูป่้วย เพราะการให้ความใกล้ชิดและ 
การประเมินผูป่้วยถือเป็นใบเบิกทางในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย เป็นระยะในการสร้าง 
ความไวว้างใจในช่วงท่ีผูป่้วยรู้สึกสับสน หรือสงสัย มีความตอ้งการรับรู้เก่ียวกบัแผนการรักษา 
ของแพทย ์ขั้นตอนการรักษาและการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก จึงควรมีการให้ก าลงัใจและตอบขอ้
สงสัยเพื่อลดความวิตกกังวล พร้อมกับให้ความรู้ไปพร้อมๆ กัน ซ่ึงถือว่าเป็นส่ิงจ าเป็นมาก  
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เพราะในวนัผา่ตดัผูป่้วยจะมีความตอ้งการท่ีจะรับรู้รายละเอียดเก่ียวกบัการผา่ตดัและการดูแลตนเอง
หลงัผ่าตดั อีกทั้งนอกจากจะให้ความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดัภาวะสุขภาพทัว่ไปแล้วก็ควรให้ความรู้
เก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บและการจดัการกบัความเจบ็ปวดดว้ย (Flona & Catherine, 2009) 

ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ี ไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขวญัชนก  หตัถา (2545) ท่ีได้
ท  าการศึกษาเก่ียวกบัโครงการสอนผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกา้นหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึงกระดูก
แบบภายใน ท่ีได้จดัท าแผนการสอนแก่ผูป่้วยคือ ภาพพลิกและคู่มือการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วย
กระดูกตน้ขาส่วนกา้นหกัท่ีไดรั้บการยดึตรึงกระดูกแบบภายใน ซ่ึงพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนดา้นความรู้ 
ของผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกา้นหกั ท่ีไดรั้บการยดึตรึงกระดูกแบบภายใน ภายหลงัการสอนสูงกวา่
ก่อนสอน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และวศินี  สมศิริ กบัจินตนา  ชูเซ่ง (2553) ท่ีได้
ท  าการศึกษาผลของการให้ความรู้อยา่งมีแบบแผนต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีเขา้รับการท าหตัถการหลอดเลือดหวัใจ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โดยใชคู้่มือค าแนะน าการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจและแผนการสอนผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลงัการไดรั้บความรู้อยา่งมีแบบแผน สูงกวา่ก่อนการไดรั้บความรู้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วรัญญา  เวียงเหล็ก (2545) ท่ีได้
ท  าการศึกษาผลของการให้ความรู้ก่อนผ่าตดัต่อการลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดั
กระดูกสันหลงั ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการให้ความรู้ก่อนผ่าตดัมีคะแนนความวิตกกงัวลนอ้ยลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงันั้นในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยท่ีจะตอ้งเขา้รับการผ่าตดัจึง
เป็นส่ิงท่ีส าคญัยิ่ง และควรท่ีจะมีรูปแบบท่ีเป็นแนวทางเดียวกนัอย่างชดัเจนและควรจะมีส่ือท่ีจะ
เป็นส่ิงท่ีช่วยในการใหค้วามรู้ เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีรับการสอนไดเ้ห็นภาพท่ีชดัเจน ตามล าดบัขั้นตอนซ่ึง
จะสามารถช่วยให้ผูป่้วยเกิดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาวะการเจ็บป่วย การด าเนินของโรค 
รวมทั้งการปฏิบติัตวั ทั้งก่อนและหลงัการผา่ตดั เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีความพร้อมทั้งทางร่างกาย และ
จิตใจในการผ่าตดั สามารถลดความวิตกกงัวล ลดความกลวัการผ่าตดั สามารถท่ีจะดูแลตนเอง  
ลดความเจ็บปวดหลงัผา่ตดั มีการปรับตวัต่อการเจ็บป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลไปสู่การฟ้ืน
สภาพร่างกายตนเองภายหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.2 กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้จากชุดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั มีระดบั
คะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 ซ่ึงแสดงให้
เห็นว่าในการใช้ชุดความรู้เก่ียวกับการผ่าตัดกระดูกสันหลังแก่ผู ้ป่วยชุดน้ี เป็นส่ือท่ีดีและมี
ประสิทธิภาพในกระบวนการให้ความรู้แก่ผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดั เน่ืองจากผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผ่าตดั
จะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัจากแพทยเ์จา้ของไข ้คือเหตุผลและขอ้บ่งช้ีของผูป่้วยท่ีตอ้งได้รับ
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การรักษาโดยวิธีการผ่าตัดเท่านั้ น และข้อมูลบางส่วนได้รับจากเจ้าหน้าท่ีประจ าตึก ซ่ึงเป็น 
การแนะน าและให้ความรู้ขณะท่ีให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยไปพร้อมๆ กนั และเม่ือผูป่้วยมาท่ีห้อง
ผ่าตดั รูปแบบการให้ความรู้แก่ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัก็ยงัไม่มีรูปแบบการสอนและให้ความรู้ 
แก่ผูป่้วย จากเจา้หน้าท่ี ท่ีชดัเจนหรือเป็นรูแบบท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั ซ่ึงก็จะข้ึนอยู่กบัลกัษณะ 
การสอนและให้ความรู้ของแต่ละบุคคล และจะเป็นการสอนในขณะท่ีผูป่้วยรอรับการผ่าตดัอยู่ท่ี
หอ้งผา่ตดั ไม่มีส่ือการสอนท่ีเป็นรูปแบบท่ีเป็นแนวทางเดียวกนัและชดัเจน ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มูล
ไม่ครอบคลุม ขาดความต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วยไม่ได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ ดังนั้นการจดัท า 
ชุดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงัเพื่อให้ความรู้แก่ผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดักระดูกสันหลงั 
โดยจัดท าเป็นลักษณะของภาพพลิกประกอบค าบรรยาย และแผ่นพับ จึงสามารถช่วยให้
กระบวนการในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดักระดูกสันหลงัมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
ดงัจะเห็นไดจ้ากการท าแบบทดสอบทา้ยชุดความรู้ทั้ง 2 ชุด ภายหลงัการใชชุ้ดความรู้ ผูป่้วยสามารถ
ตอบไดถู้กทุกขอ้ ทั้ง 2 ชุด และจากการสอบถาเพื่อทบทวน ความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
ผูป่้วยกลุ่มทดลองสามารถตอบไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และบอกวา่ภาพท่ีเป็นส่ือในชุดความรู้ น าเสนอให้
เห็นภาพท่ีชัดเจน ซ่ึงก็แสดงให้เห็นว่าชุดความรู้เก่ียวกับการผ่าตดักระดูกสันหลงัชุดน้ี เป็นส่ือ
สนเทศ ประเภทส่ิงพิมพท่ี์มีประสิทธิภาพ สามารถส่ือขอ้มูล ความรู้ให้แก่ผูรั้บส่ือไดดี้ เขา้ใจง่าย 
และจากการใช้ของผูว้ิจยัก็พบว่าส่ือท่ีเป็นชุดความรู้น้ี ง่ายต่อการใช้งาน สะดวกในการถ่ายทอด
ความรู้แก่ผูป่้วยกลุ่มทดลอง และมีขั้นตอนในการจดัท าท่ีง่าย ใช้งบประมาณน้อย และท่ีส าคญั
เกิดผลประโยชน์ท่ีดีแก่ผูป่้วย บรรลุวตัถุประสงค์ตามท่ีผูใ้ช้ตอ้งการ ดงัจากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องท่ี
พบว่าการพฒันาขอ้สนเทศหรือส่ือการสอนโดยใช้ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย จะช่วยให้ผูป่้วย
เห็นภาพไปพร้อมๆ กบัการใหข้อ้มูล ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ไดดี้กวา่การใชส่ื้อการศึกษาชนิดอ่ืนๆ เกิด
ความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บขอ้มูล และใหข้อ้เสนอแนะวา่ในการน าไปใชน้ั้น ภาพพลิก
ประกอบค าบรรยายเป็นอุปกรณ์การสอนท่ีเหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลทัว่ไป และผูป่้วยโดยส่วน
ใหญ่ เน่ืองจากอุปกรณ์ประเภทภาพพลิกประกอบค าบรรยายสามารถผลิตไดใ้นราคาถูกและใชง้าน
ง่าย (เพลินตา  ศิริปการ, 2533, น. 5) รวมถึงชยัยงค ์ พรหมวงศ ์และคณะ (2523, อา้งถึงใน ประสาน  
ศิลปะ, 2547, น. 20-21) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของชุดการสอนหรือชุดความรู้ไวว้่า ช่วยให้ผูส้อน
ถ่ายทอดเน้ือหาสาระและประสบการณ์ท่ีสลบัซับซ้อนและมีลกัษณะเป็นนามธรรมสูง ช่วยเร้า 
ความสนใจของผูเ้รียนต่อส่ิงท่ีก าลังศึกษา สร้างความพร้อมและความมัน่ใจแก่ผูส้อน ช่วยให้ 
การเรียนเป็นอิสระจากบุคลิกภาพของผูส้อน ท าให้การเรียนการสอนของผูเ้รียนเป็นอิสระจาก
บุคลิกภาพของผูส้อน 
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ดังการศึกษาของ นุชรี  ไล้พันธ์ (2542) ท่ีได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรม 
การสอนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลช่องเปิดล าไส้ของผูป่้วยผา่ตดั
เปิดล าไส้ออกทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยผา่ตดัเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการสอน
ตามโปรแกรม มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลช่องเปิดล าไส้สูงกวา่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัการสอน และภายหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน ท่ีระดบั .05 และการศึกษาของ ลดัดา  อะโนศร (2545) ท่ีศึกษาถึงผลของ 
การให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อพฤติกรรมการปรับตวัในผูป่้วยโลหิตจางอะพลาสติก ซ่ึงพบว่า
ผูป่้วยโลหิตจาง อะพลาสติกท่ีได้รับความรู้อย่างมีแบบแผน โดยใช้ส่ือในการให้ความรู้ คือ  
ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย จดหมายกระตุน้เตือนและคู่มือการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโลหิตจาง 
อะพลาสติก มีคะแนนพฤติกรรมการปรับตวั สูงกว่าผูป่้วยโลหิตจางอะพลาสติกท่ีได้รับความรู้
ตามปกติจากเจ้าหน้าท่ี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และแสวง  ปัญญาดี (2544)  
ไดท้  าการศึกษาผลการใช้ชุดขอ้มูลการผ่าตดัตอ้กระจก ต่อการลดความวิตกกงัวลและพฤติกรรม
ร่วมมือของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก โดยท าการศึกษาในผูป่้วยตอ้กระจกท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่แกว้ตาม
เทียมท่ีห้องผ่าตดั โรงพยาบาลอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลอง ท่ีไดรั้บการให้
ความรู้โดยใชชุ้ดขอ้มูลการใหค้วามรู้ท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน ภายหลงัการทดลองผูป่้วยมีพฤติกรรมร่วมมือ
ในการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 รวมทั้ ง 
ผลการศึกษาของปาปานัสทสัเซีย (Papanastassiou) และคณะ (2010) ท่ีท าการศึกษาถึงผลของ 
การให้ความรู้ก่อนการผ่าตดัในผูป่้วยผ่าตดักระดูกสันหลงั และพบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บความรู้
ก่อนการผา่ตดั มีความพึงพอใจต่อการจดัการกบัความเจ็บปวด และมีคะแนนความพึงพอใจสูงกวา่
ก่อนการใหค้วามรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ โกว (Guo) และคณะ (2011) ก็ไดศึ้กษา
ถึงผลการให้ความรู้ก่อนผา่ตดัเพื่อลดความวิตกกงัวลและการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัหวัใจในผูป่้วย
ชาวจีน ซ่ึงพบว่า ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลงซ่ึงมีความ
แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

ดังนั้ นถึงแม้ผูป่้วยบางรายอาจจะเคยได้รับความรู้มาบ้างจากการบอกเล่าถึง
ประสบการณ์ในการผา่ตดักระดูกสันหลงัของบุคคลรอบขา้งหรือจากการไดรั้บจากแพทยเ์จา้ของไข ้
จากเจา้หนา้ท่ี ท่ีใหค้วามรู้ไปพร้อมกบัการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย แต่ลกัษณะของความรู้ท่ีไดรั้บนั้นก็
อาจยงัขาดความต่อเน่ือง ชดัเจน และผูป่้วยอาจจะรับขอ้มูลได้ไม่เต็มท่ีเน่ืองจากขณะท่ีรับข้อมูล 
จากแพทย์เจ้าของไข้ หรือเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีก าลังให้การพยาบาลอยู่นั้ น ผูป่้วยอาจยงัไม่มี 
ความพร้อมในการรับขอ้มูลซ่ึงเกิดจากความต่ืนเตน้ ยงัไม่มีความพร้อมทางดา้นจิตใจ ในการผา่ตดั 
หรือยงัคงมุ่งความสนใจไปท่ีการพยาบาลท่ีไดรั้บจากเจา้หน้าท่ีอยา่งเดียว ท าให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูล



79 

หรือความรู้เพื่อเตรียมตวัในการผา่ตดั และการปฏิบติัตวัไดไ้ม่เพียงพอ จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีรูปแบบ
ในการให้ความรู้ท่ีสามารถท่ีจะส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ 
การปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพทั้ งก่อนและหลังการผ่าตัดได้เป็นอย่างดี ลดปัญหาท่ี 
อาจเกิดข้ึนภายหลงัการผ่าตดั เช่น ช่วยลดความวิตกกงัวลท่ีเกิดจากความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบั
สภาพการเจ็บป่วย การวินิจฉยัโรค การรักษาท่ีผูป่้วยก าลงัประสบอยู ่ ท่ีจะส่งผลต่อการตอบสนอง
ทางสรีรวิทยาอนัจะก่อให้เกิดปัญหาทั้งในระยะผา่ตดัและหลงัการผา่ตดั เช่น ท าให้มีความตอ้งการ
ยาระงับความรู้สึกระหว่างการผ่าตดัเพิ่มข้ึน มีผลต่อการฟ้ืนตวัจากยาระงับความรู้สึกในระยะ 
หลงัผ่าตดั การอาเจียน ความเจ็บปวด การมีโอกาสในการติดเช้ือของแผลผ่าตดั การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายภายหลงัการผ่าตดั รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนและเป็นภาวะคุมคาม 
ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย 

จากผลการวิจยัน้ีกล่าวโดยสรุปได้ว่า การให้ความรู้แก่ผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดั
กระดูกสันหลงั เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและเป็นประโยชน์อย่างมากต่อผูป่้วย ทั้งน้ีเน่ืองจาก การท่ีผูป่้วย 
มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะ การเจบ็ป่วยและการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในทุกระยะของการผา่ตดั
เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นมาก ในการส่งเสริมให้ผลการรักษาโดยวิธีการผ่าตดัมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
ซ่ึงองค์ประกอบอย่างหน่ึง ในกระบวนการให้ความรู้น้ีก็คือส่ือท่ีใช้ประกอบในการให้ความรู้เพื่อ
เป็นตวัช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงัในการวิจยัคร้ังน้ี ท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัท า 
ชุดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั ท่ีเป็นลกัษณะของภาพพลิกประกอบค าบรรยาย เพื่อเป็น
ส่ือประกอบการให้ความรู้แก่ผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดักระดูกสันหลงั ซ่ึงเป็นส่ือท่ีประหยดัและง่าย 
ในการใช้งาน และพบว่า ผลของการใช้ชุดความรู้ในคร้ังน้ีเป็นท่ีน่าพึงพอใจ ท่ีผูป่้วยมีความรู้  
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เก่ียวกบัการรักษาโดยวธีิการผา่ตดั ซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถท่ีจะพฒันา
ต่อเน่ืองเพื่อเป็นการยกระดบัระบบการพยาบาลท่ีดีต่อไป 

 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

3.1.1 ทีมบุคลากรทางการแพทย ์ ท่ีท างานเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดักระดูก 
สันหลงั สามารถน าชุดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงัน้ี ไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์กบัผูป่้วย
และหน่วยงาน เพื่อเป็นการยกระดบัระบบการบริการทางการแพทยใ์หมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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3.1.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัทุกประเภท สามารถน าขอ้มูล
การวิจยัน้ีไปเป็นพื้นฐานในการพฒันารูปแบบการให้ความรู้แก่ผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัในสาขาต่างๆ 
ไดต้ามความเหมาะสมกบัการผา่ตดัแต่ละประเภท 

3.1.3 จากการศึกษาจะพบว่า ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงั จะได้รับ 
การให้ความรู้จากบุคลากรหลายคน แต่ยงัคงไม่เป็นแนวทางเดียวกัน หรือยงัคงไม่ครอบคลุม 
ตามเน้ือหาท่ีผู ้ป่วยควรจะได้รับ ดังนั้ นบุคลากรท่ีเก่ียวข้องควรมีการปรึกษาหารือ หรือท า 
ความเขา้ใจให้ตรงกนัในกระบวนการน าชุดความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัไปใชก้บัผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการผา่ตดั 

3.2 ข้อเสนอแนะในการท าการวจัิยคร้ังต่อไป 
3.2.1 ควรมีการศึกษาผลของการใช้ชุดความรู้ท่ีเก่ียวกบัการผ่าตดัประเภทอ่ืนๆ 

เพิ่มเติม เพื่อพฒันาระบบการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
3.2.2 ควรมีการศึกษาผลของการใช้ชุดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั 

โดยการให้ความรู้จากชุดความรู้แบบกลุ่มเปรียบเทียบกบัการให้ความรู้แบบรายบุคคล เพื่อพฒันา
รูปแบบของส่ือในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย 
 
1. ช่ือ  อาจารย ์ดร.มณฑิรา  จารุเพง็ 
 สถานท่ีท างาน ภาควชิาการแนะแนวและจิตวทิยาการศึกษา 

  คณะศึกษาศาสตร์มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 วฒิุการศึกษา  ปร.ด.(จิตวทิยาใหค้  าปรึกษา)มหาวทิยาลยัรามค าแหง 

  กศ.ม (จิตวทิยาการแนะแนว) มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

  พย.บ (พยาบาลศาสตรบณัฑิต) มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 ต าแหน่ง  อาจารยป์ระจ าภาควชิาการแนะแนวและจิตวทิยาการศึกษา 

  คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  กรุงเทพมหานคร 

2. ช่ือ  ผูช่้วยศาสตราจารย ์พ.ต.ท.หญิง ดร.สุขอรุณ วงษทิ์ม 

 สถานท่ีท างาน แขนงวชิาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวทิยา สาขศึกษาศาสตร์  

  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 วฒิุการศึกษา     กศ.ด. (จิตวทิยาการใหค้าปรึกษา) จากมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

  กศ.ม. (สุขศึกษา) จาก มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

  สศ.บ. (สาธารณสุขศาสตร์บณัฑิต) จากมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

  พย.บ. (พยาบาลศาสตร์บณัฑิต) จาก วทิยาลยัพยาบาลต ารวจ 

 ต าแหน่ง    ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจ าแขนงวชิาการแนะแนวและการปรึกษา 

  เชิงจิตวทิยา สาขาศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

3. ช่ือ  นายแพทยปิ์ยพงษ ์ ติยวรนนัท์ 

 สถานท่ีท างาน   โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 วฒิุการศึกษา วฒิุบตัร ออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

  ประกาศนียบตัรบณัฑิต วทิยาศาสตร์การแพทย ์คณะแพทยศ์าสตร์ 

  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

  แพทยศ์าสตรบณัฑิต คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 ต าแหน่ง แพทยเ์ช่ียวชาญ สาขาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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แบบประเมนิความรู้เกีย่วกบัการผ่าตัดกระดูกสันหลงั 
 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามน้ี มีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินระดับความรู้ผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดักระดูก 
สันหลงัโรงพยาบาลศรีสะเกษ จงัหวดัศรีสะเกษ โดยแบ่งเป็น  2 ส่วน คือ 
ส่วนที ่1    ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน  7  ขอ้ 
ส่วนที ่2    แบบทดสอบวดัความรู้ จ  านวน  28  ขอ้ 
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แบบประเมนิข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างให้ครบถ้วนและท าเคร่ืองหมาย √ ในช่อง √ ทีต่รงกบัความเป็น
จริงของท่าน 

1. อาย…ุ…………..ปี 
2. เพศ     □  ชาย □  หญิง 
3. ระดบัการศึกษา 
  □   ไม่ไดรั้บการศึกษา □   ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
  □   มธัยมศึกษา □   อนุปริญญา 
  □   ปริญญาตรี □   สูงกวา่ปริญญาตรี 
  □   อ่ืนๆ…………….. 
4. สิทธิในการรักษาพยาบาล 
  □ บตัรประกนัสุขภาพ □ เสียค่าใชจ่้ายเอง 
  □ เบิกตน้สังกดั □ ประกนัสังคม 
5. ปัญหาเก่ียวกบัการผา่ตดัคร้ังน้ี 
  □   ไม่มี □   มี     
6. ประวติัการผา่ตดัท่ีเคยไดรั้บ 
  □   ไม่เคย 
  □   เคย  รับการผา่ตดัมาแลว้ ……... คร้ัง 
7. ประวติัโรคประจ าตวัของผูป่้วย 
  □   มี   ระบุ……………… □  ไม่มี ( ปฏิเสธโรคประจ าตวั ) 
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ส่วนที ่ 2  ความรู้ ความเข้าใจ เกีย่วกบัการผ่าตัดกระดูกสันหลงั 
ให้ท่านพจิารณาข้อความแต่ละข้อแล้วท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง ใช่ หรือ ไม่ใช่ ตามความคิดเห็น
ของท่าน 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. ความผดิปกติของโครงสร้างกระดูกสันหลงัท่ีส่งผลใหมี้อาการปวดหลงั 

ไดแ้ก่ หมอนรองกระดูกสันหลงัเล่ือน การเส่ือมของกระดูกสันหลงั 
กระดูกสันหลงัเล่ือนและโพรงกระดูกสันหลงัแคบ 

  

2. โพรงกระดูกสันหลงัแคบ เป็นสาเหตุให้เส้นประสาทไขสันหลงัถูกบีบ
จนขาดเลือดมาเล้ียง ท าใหมี้อาการปวดและชาขาเวลาเดิน ขาอ่อนแรง
และอาจมีอาการปวดหลงั 

  

3. จุดประสงคข์องการผา่ตดักระดูกสันหลงั คือ เพื่อขจดัส่ิงท่ีกดทบั
เส้นประสาทไขสันหลงัออก เพื่อเพิ่มความมัน่คงของกระดูกสันหลงั 

  

4. ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั ไดแ้ก่ มีอาการปวดมากแมใ้ชย้าแกป้วด อาการก็ไม่
ทุเลาปวดซ ้ าบ่อยมากข้ึน ขาอ่อนแรงมากข้ึน และมีหลกัฐานวา่ช่อง 
ไขสันหลงัตีบท าใหไ้ขสันหลงัถูกกด 

  

5. การรักษาโดยวธีิผา่ตดัจะท าทนัทีเม่ือพบวา่มีอาการปวดหลงั โดยไม่ตอ้ง
รักษาดว้ยวธีิอ่ืนๆ ก่อน 

  

6. ก่อนรับการผา่ตดั ผูป่้วยตอ้งลงนามยนิยอมรับการผา่ตดัก่อนเสมอ   
7. ก่อนรับการผา่ตดัผูป่้วยตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมเพื่อรับยาระงบั

ความรู้สึก โดยการเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจ การเอกซเรย ์บริเวณสันหลงั
และทรวงอก 

  

8. ควรอาบน ้า สระผม ตดัเล็บและ ท าความสะอาดร่างกาย ใหพ้ร้อมก่อนรับ
การผา่ตดั 

  

9. ในตอนเชา้ก่อนไปหอ้งผา่ตดั ถา้มีฟันปลอมตอ้งถอดออกเพื่อป้องกนั 
การหลุด ร่วง และถอดเคร่ืองประดบัทุกชนิด 

  

10. เม่ือมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการรักษา ค่ารักษาพยาบาล หรือการปฏิบติัตวั
หลงัผา่ตดั ไม่จ  าเป็นตอ้งบอก หรือสอบถามจากเจา้หนา้ท่ี เพราะถา้
เจา้หนา้ท่ีวา่งจะบอกเอง 

  

11. การไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั  
ท่ีประสบผลดีในการรักษามาแลว้จะช่วยลดความวติกกงัวลได ้
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ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
12. หลงัผา่ตดัเม่ือรู้สึกวา่มีเสมหะในล าคอ ไม่ควรไอแรงเพราะจะท าใหเ้กิด

การกระเทือนและปวดแผลผา่ตดัได ้
  

13. ท่านอนท่ีถูกตอ้งหลงัผา่ตดัคือ ในท่านอนหงายใชห้มอนรองใตเ้ข่า 1 ใบ 
ท่านอนตะแคงใหง้อเข่าและสะโพก มีหมอนรองระหวา่งขา และ 
หมอนรองท่ีแผน่หลงั ใหก้ระดูกสันหลงัอยูใ่นแนวตรง 

  

14. หลงัผา่ตดัช่วงแรกๆผูป่้วยสามารถบิดเอวหรือล าตวัไดต้ามปกติ   

15. หลงัผา่ตดัจะมีอาการปวดแผลผา่ตดัไดถื้อวา่เป็นเร่ืองปกติ ควรอดทน
และไม่จ  าเป็นตอ้งขอยาแกป้วด 

  

16. หลงัผา่ตดัไม่ควรขยบัตวัเพราะจะท าใหป้วดแผลผา่ตดั   

17. หลงัผา่ตดัช่วงแรกๆ ขณะลุกจากเตียงไม่จ  าเป็นตอ้งใส่เส้ือพยงุหลงั
เพราะจะท าใหอึ้ดอดั 

  

18. จุดประสงคข์องการใส่เส้ือพยงุหลงัคือ เพื่อเพิ่มการตึงตวัของกลา้มเน้ือ
ท าใหมี้แรงในการพยงุหรือประคองโครงกระดูกสันหลงัไดม้ัน่คงข้ึน 
และเป็นการเตือนไม่ใหมี้การเคล่ือนไหวกระดูกสันหลงัช่วงนั้นมาก
เกินไป 

  

19. หลงัผา่ตดั 24-72 ชัว่โมง เม่ือช่วยเหลือตวัเองไดม้ากข้ึน ผูป่้วยสามารถ
พลิกตะแคงตวัแบบท่อนซุง เพื่อใหก้ระดูกสันหลงัอยูใ่นแนวตรง เพื่อ
ป้องกนัแผลกดทบัและกระตุน้การไหลเวยีนเลือด 

  

20. เม่ือเร่ิมเคล่ือนไหวใหม่ๆ สามารถท่ีจะนัง่นานๆ หรือกม้ๆ เงยๆ ไดเ้ลย   
21. เม่ือเคล่ือนไหวในระยะหลงัผา่ตดัใหม่ๆ ใหย้นืและเดินเป็นส่วนใหญ่

หลีกเล่ียงการนัง่เพื่อป้องกนัแรงผา่นกระดูกสันหลงัช่วงผา่ตดัมาก
เกินไป 

  

22. การบริหารกลา้มเน้ือขาและขอ้ สามารถท าไดห้ลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรก
หลงัผา่ตดั เพื่อช่วยกระตุน้การไหลเวยีนเลือดส่วนล่างของร่างกาย 

  

23. การลุกจากเตียงสามารถลุกข้ึนมาในท่านอนหงายไดเ้ลย โดยไม่ตอ้ง
ตะแคงตวัก่อน 
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ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
24. ท่าลงนอนบนเตียงใหน้ัง่ห้อยขาขา้งเตียง ใชข้อ้ศอกและฝ่ามือวางบน

เตียงเพื่อช่วยพยงุล าตวั เอนตวัลงโดยรักษาแนวหลงัใหต้รง จากนั้นยก
ขาทั้งสองขา้งข้ึนบนเตียงในท่างอเข่า งอสะโพก แลว้นอนหงายเอา
หมอนรองใตเ้ข่า 1 ใบ 

  

25. หลงัผา่ตดัผูป่้วยสามารถนอนคว  ่าหรือตะแคงก่ึงคว  ่าไดต้ามความถนดั   
26. อาการท่ีแสดงวา่มีการติดเช้ือของแผลผา่ตดั คือ มีไขสู้ง แผลผา่ตดัปวด 

บวมแดง ร้อน มีเลือดหรือน ้าเหลืองไหลซึมออกจากแผล 
  

27. เม่ือแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้น สามารถเดินในระยะทางไกลๆ ได้
มากกวา่ 100 เมตร และสามารถยกของหนกั หรือ ขบัรถไดเ้ลย 

  

28. หลงัผา่ตดัควรนอนชั้นล่างของบา้น กรณีเป็นบา้น 2 ชั้น เพื่อหลีกเล่ียง
การข้ึน ลงบนัได 
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ภาคผนวก ค 
คุณภาพของแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงั 

ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC: Item Objective Conguence Index) 
ค่าความเท่ียง (The Alpha Cronbach’s Coefficient value) 

ค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้และ ค่าความยากง่าย 
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คุณภาพของชุดความรู้เกีย่วกับการผ่าตัดกระดูกสันหลงั 
ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC: Item Objective Congruence Index) 

 
 

รายการขอความคิดเห็น 
ผลคะแนนคนที่ คะแนน

รวม 
ค่า 

IOC. 1 2 3 
1. ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
2. ความสอดคลอ้งเหมาะสมกบัสภาพปัจจุบนั

และปัญหาของผูป่้วย 
3. ความเหมาะสมต่อกระบวนการใหค้วามรู้แก่

ผูป่้วย 
4. ความเหมาะสมของเน้ือหาและภาพ 
5. ความเหมาะสมของขนาดอกัษร 
6. ความเหมาะสมของการใชภ้าษา 
7. ความเหมาะสมกบัความสนใจของผูป่้วย 
8. ความเหมาะสมของรูปแบบ 
9. ความเหมาะสมของแบบประเมินทา้ยชุด

ความรู้ 

+1 
+1 

 
+1 

 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

 

+1 
+1 

 
+1 

 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

 

+1 
+1 

 
+1 

 
0 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

 

3 
3 
 

3 
 

2 
3 
3 
3 
3 
3 

1 
1 
 

1 
 

0.67 
1 
1 
1 
1 
1 
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วเิคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทีม่ีต่อแบบประเมินความรู้เกีย่วกบัการผ่าตัดกระดูกสันหลงั 

ค่าความตรงเชิงเน้ือหา  (IOC: Item Objective Congruence Index) 

 

ข้อที่ 
ผลคะแนนคนที่ 

คะแนนรวม ค่า IOC 
1 2 3 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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ข้อที่ 
ผลคะแนนคนที่ 

คะแนนรวม ค่า IOC 
1 2 3 

25 
26 
27 
28 

+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 

3 
3 
3 
3 

1 
1 
1 
1 
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การหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ 
 

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

.42 

.00 

-.05 

.12 

.29 

.00 

.33 

.33 

-.18 

.22 

.19 

.42 

.36 

.19 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

.73 

.27 

.62 

.15 

.28 

.15 

.39 

.04 

.28 

-.39 

.42 

.19 

.17 

.42 

 
ค่าความเท่ียง เท่ากบั 0.71 
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การหาค่าความยากง่าย 
 

ข้อที่ ค่าความยากง่าย ข้อที่ ค่าความยากง่าย 

1 .73 15 .67 
2 .67 16 .67 
3 .73 17 .60 
4 .73 18 .60 
5 .47 19 .53 
6 1.00 20 .53 
7 .93 21 .53 
8 .93 22 .73 
9 .93 23 .53 

10 .53 24 .87 
11 .60 25 .67 
12 .53 26 .80 
13 .60 27 .67 
14 .60 28 .67 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั 
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ชุดความรู้เกีย่วกบัการผ่าตัดกระดูกสันหลงั   
ชุดที่ 1 

 

 
 

ท่ีมา : www.blongang.com  
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หัวเร่ือง 
1.1 พยาธิ สรีรวทิยาของกระดูกสันหลงั พยาธิสภาพท่ีตอ้งรับการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั 
1.2 วธีิการผา่ตดั 
1.3 การเตรียมตวัก่อนการผา่ตดั 
1.4 บรรยากาศภายในหอ้งผา่ตดั 
1.5 สภาพผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดั และการอยูห่อ้งพกัฟ้ืน 

 
แนวคดิ 

1. กระดูกสันหลงัประกอบไปดว้ยกระดูกทั้งหมด 33 ช้ินเรียงต่อกนั เม่ือเกิดพยาธิสภาพ ต่อกระดูกสันหลงั จนเกิด
ภาวะท่ี ท าใหโ้พรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ จะท าใหเ้กิดการกดทบัเส้นประสาทท่ีออกจากโพรงกระดูก จนท าให้
มีอาการ ปวดหลงั 

2. ในการผา่ตดักระดูกสันหลงั ผูป่้วยจะไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ทั้งตวั และท่าท่ีใชใ้นการผา่ตดัเป็นท่านอน
คว  ่า โดยก่อนผ่าตดัแพทย ์จะท าการตรวจเช็คระดบัของกระดูกสันหลงัส่วนท่ีจะผ่าตดัโดยการใชเ้อ็กซเรยก่์อน 
แลว้ลงมือผ่าตดัโดยการเอากระดูกและเน้ือเยื่อรอบๆกระดูกและหมอนรองกระดูกส่วน ท่ีกดทบัเส้นประสาท
ออก  และท าการยดึตรึงกระดูกสันหลงั ขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งโดยใชโ้ลหะส าหรับยดึตรึงกระดูกสันหลงั 
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3. ในการเตรียมตวัเพื่อรับการผ่าตดั ส่ิงท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ ไดแ้ก่ การลงนามในใบยนิยอมรับการผา่ตดั พร้อมทั้งตอ้ง
บอกขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัโรคประจ าตวั การใชย้า การแพย้าหรือสารต่างๆ งดน ้ าและอาหารหลงัเท่ียงคืนก่อน
วนัผา่ตดั อาบน ้าท าความสะอาดร่างกายถอดส่ิงมีค่าต่างๆ ฟันปลอม เลนส์สัมผสั และอุปกรณ์ช่วยฟัง 

4. บรรยากาศท่ีผูป่้วยจะไดพ้บเจอในหอ้งผ่าตดั ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีหอ้งผ่าตดั ซ่ึงประกอบไดด้ว้ย พยาบาลหอ้งผ่าตดั 
วสิัญญีพยาบาล พนกังานช่วยเหลือคนไข ้และพนกังานเปล 

5. ภายหลงัการผ่าตดัเสร็จส้ินผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลหลงัผ่าตดัท่ีห้องพกัฟ้ืนเพื่อสังเกตอาการ  เม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดี
และสัญญาณชีพเป็นปกติแลว้จึงส่งกลบัหอผูป่้วย 

 
วตัถุประสงค์ 

เม่ือไดรั้บความรู้เก่ียวเก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัชุดท่ี 1 แลว้ ผูป่้วยสามารถ 
1. ระบุอาการ และพยาธิสภาพของตนเองท่ีจ  าเป็นตอ้งรับการรักษาโดยวธีิการผา่ตดักระดูกสันหลงัได ้
2. อธิบายหลกัการเบ้ืองตน้ในการผา่ตดักระดูกสันหลงัได ้
3. ลงนามยนิยอมเขา้รับการผา่ตดั 
4. ระบุวธีิการปฏิบติัตนเพื่อเตรียมความพร้อมในการผา่ตดัได ้
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1.1 พยาธิ สรีรวทิยาของกระดูกสันหลงั และพยาธิสภาพทีต้่องรับการรักษา
ด้วยวธีิการผ่าตัด 

กระดูกสันหลังประกอบไปด้วยกระดูกทั้งหมด 33 ช้ินเรียงตัวต่อกัน 
กระดูกสันหลงัแต่ละปล้อง มีส่วนทีย่ดึตดิกบัอกีปล้องหน่ึง ด้วยหมอนรองกระดูก
สันหลงั และข้อต่อกระดูกสันหลงั และเม่ือเกดิพยาธิสภาพต่อกระดูกสันหลงั เช่น 
หมอนรองกระดูกสันหลงัเล่ือน การเส่ือมของกระดูกสันหลงักระดูกสันหลงัเล่ือน
จนเกิดภาวะที่ท าให้โพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบท าให้เกดิการกดทับเส้นประสาท
ทีอ่อกจากโพรงกระดูกท าให้มีอาการปวดหลงั 
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ท่ีมา: www.thaiClinic.com 

 

 
ท่ีมา : www.manager.co.th 

106 
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อาการทีต้่องได้รับการรักษาโดยวธีิการผ่าตัด 

1 ปวดหลังและร้าวไปยงัขาและน่อง เม่ือยืนนานหรือเดินไกลๆ ถ้า
เป็นมากอาจเดนิได้เพยีงไม่กีก้่าวกต้็องน่ังหรือหยุดเดนิสักพกั 

2 ปวด ชา หรืออ่อนแรงขาข้างใดข้างหน่ึงหรือทั้งสองข้างมีอาการ
มากขึน้เร่ือยๆ รักษาด้วยวธีิการรักษาโดยไม่ผ่าตัดแล้วไม่ดขีึน้ 

3 ปวด ชา หรืออ่อนแรงบริเวณขาและมีอาการมากจนกลั้นอุจจาระ 
ปัสสาวะไม่ได้ 

4 ปวด ชา กล้ามเน้ืออ่อนแรงบริเวณขา เป็นๆ หายๆ  
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1.2 วธีิการผ่าตัด 

  
 

 
 

 ท่ีมา : www.endospinegloble.com 

1. การผ่าตัดใช้วธีิการดมยาสลบ 

2. ท่าในการผ่าตดั ผู้ป่วยนอนคว า่บนเตยีง 
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 ท่ีมา : ภาพจากการถ่ายเอง เดือน พฤษภาคม 

3. แพทย์ท าการตรวจเช็คระดบัของกระดูก 
สันหลงัส่วนทีจ่ะผ่าตัดโดยการใช้เอก็ซเรย์
ก่อนและหลงัท าการผ่าตัด 

4. แผลผ่าตัดเป็นแนวยาวกึง่กลาง ล าตัว  
 5-12 ซม. 
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 ท่ีมา : www.thaispine.com  

6. แพทย์จะท าการยดึตรึงกระดูกสันหลงัข้อที่
เกีย่วข้องโดยใช้โลหะส าหรับยดึตรึงกระดูกสันหลัง 

7. แพทย์อาจใช้กระดูกเทียมหรือกระดูกของผู้ป่วยใน
การเช่ือมต่อกระดูกสันหลงัและเยบ็ปิดแผลเม่ือ
เสร็จส้ินการผ่าตดั 

5. แพทย์จะท าการเอากระดูก เน้ือเย่ือรอบๆ 
กระดูกและหมอนรองกระดูส่วนท่ีทับ
เส้นประสาทออก 
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1.3  การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
1. ลงนามในใบยนิยอมรับการผ่าตัด 
2. บอกข้อมูลเกีย่วกบัประวตัโิรคประจ าตัว การใช้ยา การแพ้ยาหรือสารต่าง  ๆ
3. งดน ้าและอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนวันผ่าตัด แต่จะได้รับ สารน ้าทาง

หลอดเลือดด า เจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจ 
4. อาบน า้ สระผม ตดัเลบ็ให้ส้ัน ในคืนก่อนผ่าตัด 
5. ถอดส่ิงทีม่ีค่า ฟันปลอม เลนส์สัมผสัและอุปกรณ์ช่วยฟัง 
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1.4  บรรยากาศในห้องผ่าตัด 
-  เจ้าหน้าทีห้่องผ่าตัดประกอบไปด้วย 
 

    
พยาบาลห้องผ่าตดั วสัิญญพียาบาล พนักงานช่วยเหลือคนไข้ พนักงานเปล 

 
ทีม่า : ภาพจากการถ่ายเอง เดือน พฤษภาคม 2557  
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-  รอผ่าตัดทีห้่องผ่าตัด 
ก่อนถึงเวลาผ่าตัด 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง พนักงานเปลรับผู้ป่วยเข้าห้อง

ผ่าตัด โดยตรวจสอบช่ือ-สกุล อายุผู้ป่วยให้ตรงตามใบนัดผ่าตัด เพ่ือป้องกัน 
การรับผู้ป่วย เข้าห้องผ่าตดัผดิคน 

 

  
 

ท่ีมา : www.phraehospital.go.th  
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 ท่ีมา : www.phraehospital.go.th  

- ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดและดูแลพร้อมทั้งให้ข้อมูล ขณะ
รอผ่าตัด เพ่ือความถูกต้อง ความพร้อม
และปลอดภัย 

-  น าผู้ป่วยเข้าห้อง
ผ่าตัด 
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 ท่ีมา : www.phraehospital.go.th  

-  เตรียมดมยาสลบ 

- ให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ทั้งตวั 
โดยวสัิญญีแพทย์และวสัิญญพียาบาล 
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 ท่ีมา : ภาพจากการถ่ายเอง เดือน พฤษภาคม 2557 
  

- ท าการผ่าตัดโดยทีมผ่าตัดซ่ึงประกอบไป
ด้วย ศัลยแพท ย์  พยาบาล ช่วย ผ่ าตั ด 
พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด และพยาบาล
ช่วยรอบนอก 

- ท าความสะอาดผวิหนังบริเวณผ่าตัด 
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ท่ีมา : ภาพจากการถ่ายเอง เดือน พฤษภาคม 2557 

  

- เม่ือผ่าตดัเสร็จส้ินจะได้รับการดูแล
หลงัผ่าตัดทีห้่องพกัฟ้ืนประมาณ 
30 นาท ีหรือจนกว่าผู้ป่วยจะพ้น
ขดีอนัตรายจึงส่งกลบัตกึ 

1.5 สภาพผู้ป่วยภายหลงัผ่าตดั
และการอยู่ห้องพกัฟ้ืน 
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แบบทดสอบหลงัชุดการให้ความรู้เกีย่วกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั ชุดที่ 1 
จงท าเคร่ืองหมาย □ ในช่องท่ีท่านคิดวา่เป็นค าตอบท่ีถูกตอ้ง และท าเคร่ืองหมาย x ในช่องท่ีท่านคิดวา่เป็นค าตอบท่ีผดิ 

เน้ือหา ถูก ผดิ 
1. สาเหตุท่ีท าใหมี้อาการปวดหลงั คือ ภาวะท่ีโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ ท าใหเ้กิดการกดทบั

เส้นประสาทท่ีออกจากโพรงกระดูก 
  

2. การผา่ตดักระดูกสันหลงั มีจุดมุ่งหมายเพื่อเอาส่วนท่ีกดทบัเส้นประสาทออกเพื่อใหเ้ส้นประสาทเป็น
อิสระไม่ถูกกดทบั 

  
3. ในการรับการผา่ตดัไม่จ าเป็นตอ้งงดน ้า และอาหาร หลงัเท่ียงคืน เพราะจะท าใหอ่้อนเพลียและจะรู้สึก

เหน่ือยมากภายหลงัการผ่าตดั 
  

4. ขณะรอผา่ตดัท่ีหอ้งผา่ตดัผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจสอบความพร้อมและใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั
ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

  

5. ภายหลงัผา่ตดัเสร็จส้ิน ผูป่้วยจะถูกน าส่งกลบัมาท่ีตึกทนัที โดยไม่ตอ้งเขา้หอ้งพกัฟ้ืนท่ีหอ้งผา่ตดัก่อน   
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ชุดความรู้เกีย่วกบัการผ่าตดักระดูกสันหลงั  
ชุดที ่2 การปฏบิัติตัวหลงัการผ่าตัด 

 

 
 

ทีม่า: www.enwei.co.th  
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หัวเร่ือง 
2.1  การปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนสภาพหลงัการผา่ตดั 
2.2  การปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 
 

แนวคดิ 
1. ภายหลงัการผ่าตดัเม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดีแลว้ควรนอนในท่านอนราบและมีหมอนสอดใตเ้ข่า เพื่อใหเ้ข่างอ และเน่ืองจากขณะ

รับการผ่าตดัผูป่้วยไดรั้บการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั โดยการดมยาสลบ ดงันั้นผูป่้วยควรบริหารปอด โดยการ
พยายามหายใจ และไออยา่งถูกวิธีเพื่อให้ปอดมีการขยายตวัเต็มท่ี พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมงอยา่งถูกวิธี ออกก าลงัขอ้เทา้
เพื่อลดการยดึติดของขอ้ต่อ 

2. เม่ือแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ควรดูแลแผลผ่าตดั รักษาสุขภาพอนามยัของตวัเองให้ดี มีการออกก าลงักายเพื่อบริหาร
กลา้มเน้ือหลงัอยา่งสม ่าเสมอ รับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน ์รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง และมาตรวจตามนดั 

 
วตัถุประสงค์ 

เม่ือไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดักระดูกสันหลงัในชุดท่ี 2 แลว้ ผูป่้วยสามารถ 
1. บอกแนวทางในการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปฏิบติัตามได ้
2. บอกแนวทางในการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้นเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยท์นัทีได ้  

120 



121 

2.1 การปฏบิัติตัวหลงัการผ่าตัด 
 
1.  นอนราบ สอดหมอนรองใต้เข่า ตะโพกและเข่างอ 
2.  พยายามหายใจลกึๆ และไอแรงๆ เพ่ือให้ปอดขยายตัวเต็มที ่เสมหะไม่คัง่ในปอด 
 

                                                                                                                  
 ท่ีมา : www. health.spr.go.th 

  

3. พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง โดยพลิกแบบท่อนซุง คือ ตั้งข้อศอกทั้ง
สองข้าง ใช้เท้ากับข้อศอกยันกับที่นอนเพ่ือยกล าตัวไปด้านที่ตั้งเข่า
ไว้ สอดหมอนระหว่างขา แล้วพลิกตะแคงตัวไปด้านตรงข้ามกับ
ที่ตั้งเข่าไว้ โดยให้แนวกระดูกสันหลังตรงเพ่ือไม่ให้หลังบิดตะโพก
และเข่า งอ หมอนอยู่ระหว่างขา 1 ใบ หรือกอดหมอนข้างห้ามบิด
เอวหรือล าตัวขณะพลกิตัว หรือดึงไม้กั้นเตียงช่วย และใช้หมอนยาว
รองตามความยาวหลงั 1 ใบ 

 

121 



122 

   
                                                           

  
           
  

4.  ระวงัไม่ให้ท่อระบายหลุดหรือน่ังทบั 

5.  ถ้าปวดแผลมากควรแจ้งให้พยาบาล
ทราบ 

6. ออกก าลงัข้อเท้าทั้งสองข้าง โดยกระดก
ข้อเท้าขึน้ ลงและหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม

คร้ังละประมาณ 5 – 10 คร้ัง 

ท่ีมา : ภาพจากการถ่ายเอง เดือน พฤษภาคม 2557 
 

ท่ีมา : www. kittipanclinic.blogspot.com 
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1. การลงเตียง โดยนอนตะแคงหน้าชิดขอบเตียงด้านที่จะลง ห้อยขา 2 ข้างลงเตียง
ใช้มือด้านที่ติดกับที่นอนดันตัวลุกขึ้นน่ังให้หลังตรง ค่อยๆ หย่อนเท้าลงพื้น 
ข้างเตียงทีละข้าง แยกเท้าออกเล็กน้อยลงน ้าหนักไปยังฝ่าเท้าทั้ง  2 ข้างดังรูป  
(ที่มา: สถาบันประสาทวทิยา , 2548) 

 

ท่ีมา : www.betterbraces.com 

7. ดูแลเส้ือพยุงหลงัให้อยู่ในต าแหน่งทีถู่กต้อง 
8. ลุกเดนิเพ่ือส่งเสริมให้ร่างกายฟ้ืนคืนสภาพ

ปกต ิโดยเร็วทีสุ่ด ดงันี ้
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ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 ท่าที่ 3 

 

   
ท่าที่ 4 ท่าที่ 5 ท่าที่ 6 
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2. การขึน้เตียง ใช้ด้านหน้าขึน้เตียง น่ังชิดขอบเตียงแล้วค่อยๆตะแคง หย่อนล าตัวลงบน
ที่นอนพร้อมกับยกเท้าขึน้เตียงทีละข้าง จัดท่านอนที่สุขสบายให้หลังตรงใช้หมอน
ยาววางตามแนวหลงัและหมอนส้ันวางระหว่างขา 

 

   
ท่าที่ 1 ท่าที่ 2 ท่าที่ 3 

 

   
ท่าที่ 4 ท่าที่ 5 ท่าที่ 6 
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2.2 การปฏบิัติตัวเม่ือกลบับ้าน 

1. ไม่ควรให้แผลผ่าตดัถูกน า้ ห้ามใช้แป้งหรือโลช่ันทา 
2. รักษาสุขภาพอนามยัให้สมบูรณ์ รักษาความสะอาดร่างกาย งดของมนึเมา 
3. อย่าให้น า้หนักตัวมากเกนิไป 
4. ออกก าลงักายบริหารกล้ามเน้ือทีเ่กีย่วข้องกบัหลงั เพ่ือให้กล้ามเน้ือแข็งแรง 
5. ไม่ยก ลาก แบกของหนักเกนิ 4 กโิลกรัม อย่างน้อย 4 สัปดาห์หลงัผ่าตัด 
6. ไม่เอือ้มหยบิของบนทีสู่ง อย่างน้อย 4 สัปดาห์หลงัผ่าตัด 
7. ไม่เล่นกฬีาที่ต้องปะทะ หรือออกแรงมากๆ 
8. ไม่ขับรถทางไกล อย่างน้อย 6 – 8 สัปดาห์ 
9. ควรสวมเส้ือพยุงหลงัทุกคร้ังเม่ือลุกน่ัง ยืน เดนิ อย่างน้อย 4-6 สัปดาห์ 
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10. ไม่ควรนั่งนานเกนิ 45 นาทีภายใน 3 สัปดาห์หลงัผ่าตัด 
11. ไม่ควรบิดหรือเอีย้วตัวแรงๆ 6-8 สัปดาห์หลงัผ่าตัด 
12. ไม่ขึน้บันไดเกนิ 2 คร้ังต่อวัน ภายใน 3 สัปดาห์ 
13. รับประทานยาตามแพทย์ส่ัง และมาตรวจตามนัด 
14. ถ้ามีอาการผิดปกติ คือ ปวดหลังมาก ขาทั้งสองข้างชา หรืออ่อนแรงมีไข้

สูง แผลผ่าตดับวม แดง ร้อน หรือได้รับอุบัตเิหตุทีห่ลงัโดยตรง ควรรีบมา

พบแพทย์ทนัท ี
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ท่าทีเ่หมาะสมในการปฏิบตัิตัว 

     
             ท่านอน                             ท่าน่ัง 

 

 

  

  ทีม่า : www.health – life – heakthy.blongspot.com        ทีม่า : www.vcharkarn.com 
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                                                               ท่าทางในการยกของ                                                                   การน่ังขบัรถ 

 

       
ทีม่า : www.megazy.com 
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แบบทดสอบหลงัชุดการให้ความรู้เกีย่วกบัการผ่าตัดกระดูกสันหลงั ชุดที ่2 

จงท าเคร่ืองหมาย □ ในช่องท่ีท่านคิดวา่เป็นค าตอบท่ีถูกตอ้ง และท าเคร่ืองหมาย x ในช่องท่ีท่านคิดวา่เป็นค าตอบท่ีผดิ 

 

เน้ือหา ถูก ผดิ 

1. หลงัผา่ตดั เม่ือรู้สึกตวัดีแลว้ผูป่้วยสามารถท่ีจะนอนตะแคง หรือคว  า่ไดท้นัที  ตามความถนดั   

2. การหายใจลึกๆและไอแรงๆ อยา่งถูกวธีิจะช่วยใหป้อดขยายตวัดีและขบัเสมหะท่ีคัง่ในปอดได ้   

3. ทุกคร้ังท่ีลุกนัง่หรือยนื ควรสวมเส้ือพยงุหลงั เพื่อรักษาแนวกระดูกสันหลงัใหอ้ยูใ่นแนวตรงตลอดเวลา   

4. เม่ือแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้น และรู้สึกไม่ปวดแผลผา่ตดัแลว้ผูป่้วยสามารถขบัรถทางไกลไดท้นัที      

5. อาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทยท์นัที ไดแ้ก่ อาการปวดหลงัมาก ชาขาทั้ง 2 ขา้ง มีไขสู้ง แผลผา่ตดับวม 
แดง ร้อน หรือไดรั้บอุบติัเหตุท่ีหลงัโดยตรง 
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http://www.endospine.com คน้คืน พฤษภาคม  2557 
http://www.health-lift-healthy blogspot.com คน้คืน พฤษภาคม 2557 
http://www. kittipanclinic.blogspot.com  คน้คืน พฤษภาคม 2557 
http://www.manager.co.th/Qol/ViewNews. คน้คือ พฤษภาคม 2557 
http://www.megazy.com  คน้คืน พฤษภาคม 2557 
http://www.phraehospital.go.thคน้คืน พฤษภาคม 2557 
http://www.thaiclinic.com/backpain.html คน้คืน พฤษภาคม 2557 
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http://www.thaispineguy.com/index.php คน้คืน พฤษภาคม 2557 
http://www.thaispine.com คน้คืน พฤษภาคม 2557 
http:// www.vcharkarn.com คน้คืน พฤษภาคม 2557 
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ประวตัิผู้ศึกษา 

ช่ือ นางสาวฐานิวรรณ   ดาวจนัทร์ 
วนั เดือน ปีเกดิ 12  เมษายน  2521 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัศรีสะเกษ 
ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ ระดบัตน้ 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี พ.ศ. 2542 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต (พย.บ.) 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี พ.ศ. 2548 

สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 


