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Abstract 
 
 The objectives of this research were 1) to compare the self-care and exercise 
behaviors of patients after spinal fusion surgery in an experimental group between pre and 
posttests, 2) to compare the self-care and exercise behavior of patients after spinal fusion 
surgery between the treatment and control groups. The sample of this study consists of 30 
patients after spinal fusion surgery. Assigned to an experimental group were 15 patients and a 
control group 15 patients. The experimental group was based on the Physiotherapy Teaching 
Program based on Rosenstock’s Health Belief Model, and the control group based on the 
physical therapy program for patients of  post spinal fusion surgery. The research design of 
this study is pre-posttest control group design and included 3 analyses: before the program, 
immediately after the program, and 1 month after the program ended. Data were analyzed by 
One-way ANOVA repeated measures and a T-test for independent samples. According to the 
research hypotheses, the result shows that  patients in the experimental group had better self-
care and exercise behaviors after surgery than before, with statistical significance of (p<.05).  
In addition, patients in the experimental group had better self-care and exercise behaviors 
after surgery than the control group with a statistical significance of (p<.05). 
 
Keywords: Physiotherapy Teaching Program According to Rosenstock’s Health Belief 
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ผลของการใช้โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของ 
โรเชนสต๊อกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกก าลังกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

กระดูกสันหลงั แบบเช่ือมต่อกระดูกสันหลงั1 
 

จุฬาลักษณ์  วงศ์อ่อน2 
อารี  พันธ์มณี3 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกก าลังกาย
ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลังของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้โปรแกรม            
2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกก าลังกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อม  

ต่อกระดูกสันหลังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบ
เชื่อมต่อกระดูกสันหลังจ านวน 30 คน  เลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้วสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้าน
สุขภาพของโรเชนสต๊อก  กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดในผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสัน
หลังตามปกติ ทั้งสองกลุ่มท าการเก็บข้อมูล 3 ช่วงเวลา คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล เปรียบเทียบผลการทดลองโดย ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way 

ANOVA with repeated measure) ในกลุ่มทดลอง และใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล (t-test for independent 

samples) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ปุวยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการออกก าลังกายหลังผ่าตัด ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   2) 

ภายหลังการผ่าตัดผู้ปุวยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อก พฤติกรรม
การดูแลตนเอง พฤติกรรมการออกก าลังกาย ผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในประเทศไทยมีผู้ปุวยโรคปวดหลังเข้ามารับ
การรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขเป็นจ านวนมาก 
สถิติของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทยปีพ.ศ. 
2549 พบมีผู้ปุวยโรคปวดหลังที่มารับบริการเป็น
ผู้ปุวยในทั่วประเทศจ านวน 94,310 ราย และพบว่า
สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังเกิดจากการ
เสื่อมของกระดูกสันหลัง ซึ่งร้อยละ 25-45 พบมาก
ในผู้สูงอายุ และในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปพบว่า
มีอาการปวดหลังที่เกิดจากภาวะกระดูกงอกและ
อาจท าให้กระดูกสันหลังแต่ละปล้องเชื่อมติดกัน 
ภ า ว ะ ป ว ด ห ลั ง ส่ ว น ล่ า ง เ รื้ อ รั ง มี ผ ล ท า ใ ห้
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้ปุวยลดลง เกิดความพิการ ต้องขาดงานหรือไม่
สามารถท า งานได้  สูญ เสี ยค่ า ใช้ จ่ าย ในการ
รักษาพยาบาล ท าให้ผู้ปุวยเกิดความเครียด วิตก
กังวล ส่งผลรบกวนการนอนหลับ และท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 
หรือคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ปุวย ดังนั้นผู้ปุวยที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง จึงจ าเป็นต้องเข้ารับ
การรักษาอาการปวดเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต  
 การรักษาอาการปวดหลังที่นิยมในป๎จจุบัน
ประกอบด้วยการรักษาแบบอนุรักษ์ ซึ่งเป็นการ
รักษาในกลุ่มที่มีอาการปวดหลังในระยะแรก เช่น 
การท ากายภาพบ าบัด การรักษาด้วยไคโรแพรค
เตอร์ การฉีดยาเฉพาะที่ เป็นต้น ส าหรับการรักษา
โดยการผ่าตัด แพทย์จะพิจารณาในกรณีที่มีอาการ
ปวดหลังอย่างรุนแรงได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์
แล้วไม่ได้ผล และมีพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลังมาก
ขึ้นจนเกิดอาการทางระบบประสาทไขสันหลัง
ชัดเจน การรักษาโดยการผ่าตัดกระดูกสันหลังมี
วั ต ถุ ป ร ะส ง ค์ เ พ่ื อ ลดอา กา รป วด  แ ละ เ พ่ิ ม
ความสามารถในการท าหน้าที่ของกระดูกสันหลัง 

แต่ในช่วงแรกหลังการผ่าตัดอาจจะท าให้ผู้ปุวยมี
ความบกพร่อง และมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองทั้ง
ในด้านการเคลื่อนไหว และการปฏิบัติกิจกรรม
มากกว่าการผ่าตัดประเภทอ่ืน ทั้งนี้ เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดและข้อห้ามเฉพาะในการเคลื่อนไหวในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน รวมถึงอาจจะต้องปรับเปลี่ยน
งานเพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เป็นต้น 
(อินทิรา รูปสว่าง, 2552) เนื่องด้วยการผ่าตัด
กระดูกสันหลังถือเป็นการผ่าตัดใหญ่ซึ่งอาจจะเกิด
ผลข้างเคียงหลังการผ่าตัดได้ เช่น การเกิดพังผืด
เกาะที่ปลายประสาท เกิดพังผืดที่เหล็กยึดกระดูก
สันหลัง และเกิดพังผืดบริเวณแผลผ่าตัด ประกอบ
กับความบกพร่องของร่างกายที่เกิดขึ้นจากพยาธิ
สภาพของโรคก่อนการผ่าตัด ซึ่งถ้าหากไม่ได้รับการ
รักษา และแก้ไขสาเหตุที่ถูกต้อง อาจจะท าให้ผู้ปุวย
มีคุณภาพชีวิตแย่ลง และถึงขั้นพิการได้ 
 ดังนั้นการให้การรักษาทางกายภาพบ าบัดทั้ง
ก่อนและหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง จึงมีความ
จ าเป็นและส าคัญต่อผู้ปุวยเป็นอย่างมาก เพราะช่วย
ท าให้ผู้ปุวยมีภาวะฟ้ืนตัวได้เร็วมากขึ้นท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยหลังผ่าตัดดีขึ้น และลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนได้  
 บทบาทของนักกายภาพบ าบัดหลังผ่าตัด 
สามารถเริ่มท าได้ทันทีหลั งการผ่ าตัด โดยใน
ระยะแรกหลังการผ่าตัดนักกายภาพบ าบัดสามารถ
ให้การรักษาอาการปวด ด้วยเครื่องมือและเทคนิค
การรักษาทางกายภาพบ าบัด และยังมีบทบาท
ส าคัญในการออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายที่
เหมาะสมส าหรับผู้ปุวยแต่ละราย ด้วยการจั ด 
กิจกรรมการสอนที่เหมาะสมกับอาการของผู้ปุวย 
จากการศึกษารูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโร
เซนสต๊อก (Rosen stock,1974)   พบว่า 1) ท าให้
ผู้ปุวยเข้าใจพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น เกิดการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 
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2) สามารถช่วยส่ ง เสริมให้ผู้ ปุ วยปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเพ่ิมขึ้นจากการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค (Perceived Susceptibility) ความรุนแรง
ของโรค (Perceived Severity) ค่าใช้จ่ายและ
ผลประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceptions of Costs 

and Benefits)  สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to 

Action) และผลของการรักษาจะดียิ่งขึ้นถ้าผู้ปุวย
เข้าใจ ตระหนักเห็นความส าคัญในการดูแลตนเอง
และการออกก าลังกายหลังการผ่าตัด  
 จากประสบการณ์การท างานของผู้วิจัยใน
ฐานะนักกายภาพบ าบัดประจ าศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
แ ผ น ก ก า ย ภ า พบ า บั ด โ ร ค ก ร ะ ดู ก สั น ห ลั ง 
โรงพยาบาลกรุงเทพเป็นระยะเวลามากกว่า 5 ปี 
พบว่าผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังกลับมาติดตาม
อาการ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออก
ก าลังกายที่ไม่ถูกต้องมากถึงร้อยละ 30 ต่อเดือน ซึ่ง
พ ฤ ติ ก ร ร ม ดั ง ก ล่ า ว จ ะ น า ไ ป สู่ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ปุวย 

 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะนักกายภาพบ าบัด จึง
สนใจศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการสอนทาง
กายภาพบ าบัด โดยน าแนวคิดรูปแบบความเชื่อด้าน
สุขภาพของโรเซนสต๊อก มาใช้แก้ป๎ญหาให้กับผู้ปุวย
หลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง เพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าใจ และ
สามารถปฏิบัติตนด้านการดูแลตนเองและการออก
ก าลังกายหลังการผ่าตัดได้ดียิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรม
การสอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อ
ด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อกโดย 

   1.1 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ แ ล ะ
ความสามารถด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การออกก าลังกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง ที่ได้รับโปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัด
ตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อก 
ระหว่างก่อนทดลอง  หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล  
   1.2 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ แ ล ะ
ความสามารถด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การออกก าลังกายของผู้ปุวยหลังการผ่าตัดกระดูก
สันหลัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนทาง
กายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ
ของโรเชนสต๊อก กับกลุ่มที่ได้รับโปแกรมการสอน
ทางกายภาพบ าบัดตามปกติ  
 

ขอบเขตการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ปุวย
ผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลัง 
(Lumbar spinal fusion surgery) อายุระหว่าง 
45-65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่แพทย์เจ้าของ
ไข้ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
ผู้ ปุ ว ย โ ร ค ก ร ะดู ก สั น ห ลั ง  ศู น ย์ ก า ร แพทย์
โรงพยาบาลกรุงเทพ ระหว่างเดือน ธันวาคม 2556 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2557 จ านวน 30 คน ท าการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  และสุ่ม
อย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
15 คน  โดยกลุ่ มทดลอง ได้ รั บกา ร ฟ้ืน ฟูด้ ว ย
โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดปกติร่วมกับ
โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อก ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการฟ้ืนฟูด้วยโปรแกรมการสอนทาง
กายภาพบ าบัดหลังผ่าตัดปกติ 
 สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง เข้าใจและสามารถปฏิบัติตนด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเองและออกก าลังกายได้อย่างถูกต้อง
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และปลอดภัย ภายหลังการได้รับโปรแกรมการสอน
ทางกายภาพบ าบัดและพฤติกรรมนั้นยังคงทน
ต่อเนื่อง 
 2. ผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง เข้าใจและสามารถปฏิบัติตนด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเองและออกก าลังกายได้อย่างถูกต้อง
และปลอดภัย ดีกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัด 

 ตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ตัวแปรอิสระคือ  โปรแกรมการสอนทาง
กายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ
ของโรเซนสต๊อก 

 2. ตัวแปรตาม คือ 1)  พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง และ 2) 

พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลัง   
 นิยามปฏิบัติการ 
 1. โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัด
ตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อก 
หมายถึง ชุดการสอนทางกายภาพบ าบัดในผู้ปุวย
หลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง เพ่ือการดูแลตนเอง และ
การออกก าลังกายด้วยวิธีการที่ถูกต้องและปลอดภัย 
โดยน ารูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนส
ต๊อก มาใช้ร่วมกับการเรียนรู้โดยการสังเกตผ่านตัว
แบบ ด้วยการเรียนรู้จากสื่อรูปภาพและวีดี โอ
ภาพเคลื่อนไหว 
 2. โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัด
ปกติ หมายถึง การให้ค าแนะน ากับผู้ปุวยเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลตนเอง และวิธีการออกก าลังกายที่
เหมาะสม หลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง  
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึ ง 
พฤติกรรมของผู้ปุวยที่สามารถเข้าใจและปฏิบัติตน
ด้านการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
และปลอดภัย ได้แก่ การจัดท่านอน การจัดท่านั่ง 

การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงหลัง การเคลื่อนย้ายตัวบน
เตียง การแปรงฟ๎น การสวมใส่เสื้อผ้า การหยิบของ
ในที่สูง การเก็บของจากพ้ืน ซึ่งสามารถวัดได้จาก
แบบวัดความเข้าใจและความสามารถในการปฏิบัติ
ตนด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกก าลัง
กายหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
 4. พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง 
พฤติกรรมของผู้ปุวยที่สามารถเข้าใจ และปฏิบัติตน
ด้านการออกก าลังกายหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
ตามโปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัด ได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย ได้แก่ การยืดกล้ามเนื้อสะโพก
และขาหลังการผ่าตัด การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบกระดูกสันหลังซึ่ง
ส ามารถวั ด ได้ จ ากแบบวั ดคว าม เข้ า ใจและ
ความสามารถในการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และการออกก าลังกายหลังการผ่าตัด
กระดูกสันหลัง 
 5. ผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลัง หมายถึง 
ผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสัน
หลัง ส่วนเอว ตั้งแต่ระดับกระดูกสันหลังส่วนเอว
ระดับท่ี 1 ถึง ระดับที่ 5  

 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 1. แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าของ
มนุษย์ที่สามารถสังเกตเห็นได้ ซึ่งการกระท านั้นเป็น
การกระท าที่มุ่งเน้นในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
เพ่ือให้ร่างกายเกิดความสมบูรณ์แข็งแรงเต็มที่ทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และความสามารถในการ
ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตสูงสุด ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม และแรงจูงใจ
ให้กระท าของบุคคลนั้น ๆ พฤติกรรมสุขภาพแบ่งได้
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เป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรมการปูองกันโรคและ
พฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวยมีสาระพอสังเขปดังนี้ 
   1.1 พฤติกรรมปูองกันโรค เกี่ยวข้องกับ
การประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่จะช่วยส่งเสริม
สุขภาพ และปูองกันไม่ให้เกิดโรค ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
การด าเนินชีวิตประจ าวันและการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันตลอด 24 ชั่วโมง เช่น การอาบน้ า แปรง
ฟ๎น รับประทานอาหาร พักผ่อน ออกก าลังกาย ดูแล
ท าความสะอาดที่อยู่ อาศัย  การระวั งปูองกัน
อุบัติเหตุ ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดนี้ถือว่าเป็นพฤติกรรม
สุขภาพที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค สรุป
แล้ว พฤติกรรมการปูองกันโรค จึงหมายถึง การ
ปฏิบัติทุกอย่างที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพของบุคคล
และปูองกันไม่ให้เกิดโรค และการปฏิบัติเหล่านี้
สามารถสังเกตได้โดยตรง (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ
สวิง สุวรรณ, 2536) 

 1.2  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวย เมื่อบุคคล
เจ็บปุวย หรือ มีความผิดปกติทางด้านร่างกายและ
จิตใจ อาจจะท าให้บุคคลนั้นไม่สามารถปฏิบัติ
ภารกิจประจ าวันได้ตามปกติ บุคคลจะปฏิบัติตัว
แตกต่างกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลาย
อย่าง เช่น ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการ 
การรักษาโรค การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค 
ความเชื่อขนบธรรมเนียมประเพณี ความสนใจ 
ค่านิยม เป็นต้น ส าหรับการปฏิบัติของบุคคลเมื่อ
เจ็บปุวย หรืออยู่ในสภาวะสุขภาพที่ผิดปกติมีได้
ห ล า ย อ ย่ า ง   ตั้ ง แ ต่ ก า ร ไ ป รั บ บ ริ ก า ร ต า ม
สถานพยาบาลต่าง ๆ การปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์   
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมหรือ
กระบวนการที่บุคคลกระท าเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ ปูองกันโรค บ าบัดรักษา
ตนเอง ซึ่งรวมไปถึงการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ 
ภายหลังการเจ็บปุวย เพ่ือด ารงรักษาชีวิตให้มีสภาพ

ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ซึ่งการดูแลสุขภาพของตน
สามารถเริ่มจากการกระท าโดยบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และการบริการทางการแพทย์ จะต้องมีความ
เป็นหนึ่งเดียวกัน พ่ึงพา ส่งเสริม และสอดคล้อง
ประสานกันพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สอดคล้อง
กับงานวิจัยนี้ คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็น
เมื่อมีป๎ญหาสุขภาพ ซึ่งในการดูแลตนเองของผู้ปุวย
หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสัน
หลังนั้น เป็นการดูแลตนเองที่ต้องปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์ และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
อย่างเคร่งครัดมากที่สุด ซึ่งต้องอาศัยความรู้ความ
เข้ า ใจ เกี่ ยวกับสถานการณ์ที่ เผชิญอยู่  มี การ
ตั้งเปูาหมายให้เหมาะสมตามสภาพความเป็นจริง 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ เ พ่ือวางแผน
กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ 
ของบุคคลที่จ าเป็น ซึ่งการดูแลตนเองที่จ าเป็น
ส าหรับผู้ ปุ วยหลั งผ่ าตัดกระดูกสันหลั ง  แบบ
เชื่อมต่อกระดูกสันหลัง ในงานวิจัยนี้เน้นการดูแล
ตนเองในกิจกรรมที่ใช้ในการประกอบชีวิตประจ าวัน 
ประกอบด้วย การจัดท่านอน การจัดท่านั่ง การใช้
อุปกรณ์ช่วยพยุงหลัง การเคลื่อนย้ายตัวบนเตียง 
การแปรงฟ๎น การสวมใส่เสื้อผ้า การหยิบของในที่สูง 
การเก็บของจากพ้ืน ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
ไม่เกิดผลกระทบต่อแผลผ่าตัด ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้
ผู้ปุวยต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์อย่างเคร่งครัด 

 การออกก าลังกาย เป็นการท ากิจกรรมใด ๆ 
ที่ใช้ก าลังหรือใช้พลังงานจากระบบอวัยวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย ที่ท าให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระวิทยาและในระยะยาวส่งผลต่อสุขภาพ
ในทางที่ดีขึ้น และกิจกรรมนั้นอาจเป็นกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น การขี่จักรยาน การเดินไป
ท างาน  การเดินขึ้นบันได การกวาดบ้าน ถูบ้าน 
เป็นต้น การออกก าลังกายที่สอดคล้องกับงานวิจัยนี้



Journal of Behavioral Science Vol. 21 No. 1 January 2015       ISSN 1686-1442 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์  ปีที่ 21  ฉบบัที่ 1   มกราคม 2558   ลิขสิทธ์ิโดย สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   |  29 

จัดอยู่ในประเภทของการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
เนื่องจากในผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังนั้นมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการออกก าลังกาย ทั้ง
ในแบบการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic 

exercise) การออกก าลังกาย เพ่ือให้เกิดความ
แข็งแรงและคงทน (Strength and endurance) 

และการออกก าลังกายเพ่ือให้เกิดความยืดหยุ่น 
(Stretching activities) ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมให้การฟ้ืน
ตัวหลังการผ่าตัดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้
ตามปกติโดยเร็วที่สุด 

 2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม
การสอนตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ ของโร
เชนสต๊อก (Rosenstock’s Health Belief  
Model) 
 Rosenstock (1974, pp. 101 อ้างอิงใน 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ , 2536) 

รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ เริ่มพัฒนาขึ้นมาเมื่อปี 
ค . ศ .  1950 โดยมี จุ ดมุ่ งหมาย เ พ่ือจะอธิบาย
พฤติกรรมการปูองกันโรค (Prevent Health 

Behavior) ได้เน้นความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
สุขภาพ และการใช้บริการทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข องค์ประกอบของรูปแบบความเชื่อด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย 

   1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
(Perceived Susceptibility)  

   2. ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค 
(Perceived Severity)  

   3. การรั บ รู้ เ กี่ ย ว กั บค่ า ใ ช้ จ่ า ยและ
ผลประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceptions of Costs 

and Benefits)  

   4. สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to 

Action)  

 3. แนวคิดการใช้การเรียนรู้โดยการสังเกต
ในการดูแลตนเองและการออกก าลังกาย  
 Bandura(1985,pp. 239-240 อ้างถึงใน สุ
รางค์ โคว์ตระกุล, 2552) มีความเชื่อว่าการเรียนรู้
ส่วนใหญ่ของคนเรานั้นเกิดขึ้นจากการสังเกตจากตัว
แบบ ซึ่งแตกต่างจากการเรียนรู้ประสบการณ์ตรงที่
ต้องอาศัยการลองผิดลองถูกเพราะนอกจากจะ
สูญเสี ย เวลาแล้วยั งอาจมี อันตรายได้ ในบาง
พฤติกรรม ตัวแบบเพียงคนเดียวสามารถที่จะ
ถ่ายทอดทั้งความคิด และการแสดงออกได้พร้อม ๆ 
กันเนื่องจากตัวคนเรานั้นใช้ชีวิตในแต่ละวันใน
สภาพแวดล้อมที่แคบ ๆ ดังนั้นการรับรู้เกี่ยวกับ
สภาพการณ์ต่ าง  ๆ ของสั งคมจึ งผ่ านมาจาก
ประสบการณ์ของผู้อื่นโดยการได้ยิน และได้เห็นโดย
ไม่มีประสบการณ์ตรงมาเกี่ยวข้อง คนส่วนมากรับรู้
เรื่องราวต่าง ๆ ผ่านสื่อแทบทั้งสิ้น ตัวแบบแบ่งออก
ได้เป็น 2 ประเภทด้วยกันคือ ตัวแบบที่เป็นบุคคล
จริง (Live Model) คือตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาส
สังเกตและปฏิสัมพันธ์โดยตรงและตัวแบบที่เป็นสื่อ
สัญลักษณ์ (Symbolic Model) คือตัวแบบที่เสนอ
ผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือ
หนังสือนวนิยาย เป็นต้น 

 จากการเรียนรู้โดยการสังเกตดังที่ได้กล่าวมา
ข้างต้น มีประโยชน์ต่อการปรับพฤติกรรมหรือการ
สร้างพฤติกรรม หรือเป็นการเรียนรู้สิ่งใหม่ที่ไม่
สามารถเรี ยนรู้ ได้จากประสบการณ์ตรง แต่
การศึกษาจากต้นแบบนั้นจะต้องมีกระบวนการตั้งใจ
เก็บความจ า และเกิดแรงจูงใจที่ดีในการแสดง
พฤติกรรมนั้นซึ่งผู้วิจัยได้น าทฤษฎีนี้มาเป็นส่วนหนึ่ง
ในการวิจัยนี้  โดยการใช้ สื่อรูปภาพ การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และการออกก าลังกายของผู้ปุวย
หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังรวบรวมเป็นคู่มือ  รวมถึง
การใช้สื่อรูปภาพแสดงให้เห็นถึงอันตรายที่อาจจะ
เกิดขึ้นกับกระดูกสันหลังเมื่อผู้ปุวยไม่ปฏิบัติตาม
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วิธีการในการดูแลตนเอง และการออกก าลังกายหลัง
การผ่าตัดตามคู่มือที่เป็นตัวแบบ 

 4. ผู้ ป่ วยผ่ า ตั ด กร ะดู กสั นหลั ง  แบบ
เชื่อมต่อกระดูกสันหลัง (Lumbar Spinal  
Fusion) 
 ทายาท บูรณกาล(2556,น. 254-283) ให้
ความหมายการผ่าตัดเชื่อมต่อกระดูกสันหลังส่วน
เอว หมายถึง การเชื่อมข้อกระดูกเข้าด้วยกัน และ
ท าให้ไม่มีการเคลื่อนไหวเหลืออยู่ต่อไปอย่างถาวร 
ซึ่งจะเกิดขึ้นได้จะต้องเกิดกระดูกใหม่ที่เชื่อมต่อกัน
ระหว่างกระดูกสันหลังสองข้อ การผ่าตัดนี้เน้นว่า
จะต้องเกิดการสร้างกระดูกใหม่ เชื่อมต่อระหว่าง
กระดูกสันหลังสองชิ้นให้ติดกันสนิท และไม่มีการ
ขยับเคลื่อนไหวใด ๆ อีกต่อไป ซึ่งมักจะเกิดขึ้น
ภายหลังการผ่าตัดไปแล้ว 6 เดือน ถึง 1 ปี เมื่อ
กระดูกท่ีปลูกไว้เกิดการสร้างเต็มที่ 
 5. ความรู้เกี่ยวกับกายภาพบ าบัดในผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลัง 
   4.1 การ เตรียมผู้ปุ วยก่อนการผ่ าตัด
กระดูกสันหลัง  (Pre-Operative Program) 

  บทบาทของนักกายภาพบ าบัดก่อนการผ่าตัด
กระดูกสันหลังนั้นมุ่งเน้นในการให้ค าแนะน าด้าน
การออกก าลังกาย และการปฏิบัติตนที่สามารถท า
ได้ทันทีหลังการผ่าตัด โดยโปรแกรมกายภาพบ าบัด
ก่อนการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ประกอบด้วยการให้
ค าแนะน าถึงพยาธิสภาพ และการผ่าตัดอย่างคร่าว 
ๆ รวมทั้งสภาพผู้ปุวยขณะอยู่ใน ICU ได้แก่ การให้
ผู้ปุวยฝึกหายใจอย่างถูกวิธี การฝึกไอที่ถูกต้อง การ

จัดท่าในการนอนที่ถูกต้อง การแนะน าท่าบริหาร
ร่างกายตามสภาวะของผู้ปุวย การแนะน าการออก
ก าลังกายที่ท าได้ทันทีหลังการผ่าตัด และการ
แนะน าการเคลื่อนย้ายตัวบนเตียงที่สามารถท าได้
ทันทีหลังการผ่าตัด (ALIF guidelines HN 2013, 

Review 2015) 

   4.2  การให้โปรแกรมกายภาพบ าบัดหลัง
ก า ร ผ่ า ตั ด ก ร ะดู ก สั น ห ลั ง  ( Post-Operative 

Program) 

 นักกายภาพบ าบัดนอกจากจะมีบทบาทใน
การให้ค าแนะน าผู้ปุวยก่อนการผ่าตัดแล้ว นัก
กายภาพบ าบัด ยังมีบทบาส าคัญในการดูแลผู้ปุวย
หลังผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งป๎ญหาเกี่ยวกับอาการ
ปวด การเคลื่อนย้ายตัวเองล าบากหลังการผ่าตัด 
และการปูองกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด
กระดูกสันหลังนั้นมีความส าคัญและจ าเป็นมากใน
การให้การรักษา และฟ้ืนฟู เนื่องจากในระยะแรก
หลังการผ่าตัด โดยเฉพาะในช่วงเวลาหลังผ่าตัดที่
ผู้ปุวยพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลถึง 1 เดือน 
เดือนแรกหลังการผ่าตัดนั้นเป็นระยะเวลาที่กระดูก
สันหลังฟ้ืนตัวและเป็นระยะเวลาที่เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ง่ายกว่าช่วงเวลา
อ่ืน ซึ่งบทบาทของนักกายภาพบ าบัดนอกจากให้
การรักษา และฟ้ืนฟูแล้วยังมีหน้าที่ในการกระตุ้น
เตือน ส่งเสริมให้ผู้ปุวยเห็นความส าคัญในการดูแล
ตนเอง และการออกก าลั งกายที่ ถู กต้องและ
ปลอดภัย ให้ผู้ปุวยเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
และออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสัน
หลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลังที่แพทย์เจ้าของไข้
ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด ศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
ผู้ปุวยโรคกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลกรุงเทพ มี
อายุ ระหว่ า ง  45-60 ปี  จ านวน 30 คน เลื อก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  และ
สุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 15 คน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัด
ตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโรเซนสต๊อก 
(Rosenstock) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) ความครอบคลุมของ
เนื้ อหา ภาษาที่ ใช้  ความสอดคล้องกับนิยาม

ปฏิบัติการ และความถูกต้องของโปรแกรม จากนั้น
ทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) กับผู้ปุวยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลังจ านวน 5 คน  
 2.  แบบวัดความเข้าใจและความสามารถ 
ในการปฏิบัติตนด้านการดูแลตนเองและการออก
ก าลังกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบ
เชื่อมต่อกระดูกสันหลัง จ านวน 21 ข้อซึ่งแบ่งเป็น 3 
ด้านดังนี้ 
   ด้านที่ 1 การดูแลตนเองในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน จ านวน 10 ข้อ 

   ด้านที่ 2 การออกก าลังกายด้วยการยืด
กล้ามเนื้อ จ านวน 6 ข้อ 

   ด้านที่ 3 การออกก าลังกายด้วยการเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ านวน 5 ข้อ 

 ให้คะแนนจากการสอบปฏิบัติมีระดับคะแนน 
2 ระดับคือ  
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   ระดับคะแนน 1 หมายถึง ผู้ปุวยเข้าใจ
ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
   ระดับคะแนน 0 หมายถึง ต้องทบทวน 

 ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบ
วัดโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความเชื่อมั่นเชิง
สอดคล้องภายในเท่ากับ .93  และหาความเที่ยงตรง
ด้วยวิธี Inter-Rater Reliability ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .08 

 ในการทดลองผู้ปุวยกลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมการสอนตามกายภาพบ าบัดปกติร่วมกับ
โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อกต่อเนื่อง 3 วัน 
วันละ 2 ครั้ง เช้าและบ่าย รวมทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้ง
ละ 60 นาที  ผู้ วิ จั ยด า เนินการทดลองที่ ศูนย์
การแพทย์ โรงพยาบาลกรุงเทพ โดยเข้าไปให้
โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดกับผู้ปุวยเป็น
รายคน และเริ่มโปรแกรมการสอนทางกายภาพ 

บ าบัดในวันแรกหลังการผ่าตัด  ท้ายชั่วโมงหลังการ
สอนในช่วงบ่ายของทุกวันจะมีการทบทวนเนื้อหา
การสอนระหว่างนักกายภาพบ าบัดและผู้ปุวย 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในเนื้อหาการสอน
ของวันนั้น ๆ จากนั้นมีการวัดความเข้าใจและ

ความสามารถในการปฏิบัติตน ด้านพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และพฤติกรรมการออกก าลังกายทันที
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 6 ครั้ง เพ่ือให้ผู้ปุวยรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเองน าไปสู่การชักน าสู่การ
ปฏิบัติ ให้ผู้ปุวยเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
การออกก าลังกายหลังการผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง
จากนั้นท าการประเมินซ้ าในระยะติดตามผล หลัง
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง 1 เดือน 

 ส่วนผู้ปุวยในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการ
ทดลองที่ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพโดยใช้
โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ปุวย
หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังปกติ ต่อเนื่อง  3 วัน วันละ 
2 ครั้ง เช้าและบ่าย รวมทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 60 
นาที และท าการวัดความเข้าใจและความสามารถใน
การปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายทันทีหลังการสอนเสร็จ
สิ้น 6 ครั้ง และท าการประเมินซ้ าในระยะติดตามผล 
หลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 1 เดือนเช่นกัน 

  จากการทดลองใช้โปรแกรมการสอนทาง
กายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ
ของโรเชนสต๊อก ได้ผลการทดลองตามตารางที่ 1-3 
ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกก าลังกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัด    
กระดูกสันหลังกลุ่มทดลอง 

กลุ่ม  /ช่วงระยะเวลา  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
Mean 
different 

Std.Error Sig. Mean 
different 

Std.Error Sig. 

ก่อนการทดลองกับ 
    หลังการทดลอง 
    ระยะติดตามผล 

 
-7.200* 
-7.333* 

 
.587 
.513 

 
.000 
.000 

 
-10.627* 
-10.333* 

 
.539 
.475 

 
.000 
.000 

หลังการทดลองกับ 
   ระยะตดิตามผล 

 
-1.33  

 
.133  

 
.334  

 
0.67 

 
.067 

 
.334 

                                              * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูก
สันหลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลังมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการออกก าลังกายใน
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออก

ก าลังกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังหลัง
การทดลอง ไม่แตกต่างกันจากระยะติดตามผลซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังกลุ่ม
ทดลอง หลังการทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการออกก าลังกายดีขึ้นและพฤติกรรมนั้นยังมี
ความคงทนต่อเนื่องซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
เข้าใจและความสามารถด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังก่อนการ
ทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.40 คะแนน และ
กลุ่มทดลองเท่ากับ 2.47 คะแนน เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกันพบว่าค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มมีค่า
ใกล้เคียงกัน 

 ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า
ความเข้าใจและความสามารถด้านพฤติกรรมการ

ออกก าลังกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ . 20 และ
กลุ่มทดลองเท่ากับ .13 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน
พบว่าค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน แสดงให้
เห็นว่าความเข้าใจและความสามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวย
ทั้งสองกลุ่มก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกก าลังกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูก
สันหลัง ระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

กลุ่มทดลอง 
(n=15) df t 

Mean SD Mean SD 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.40 1.642 2.47 1.765 28 -0.107 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย .20 .561 .13 .516 28 -0.339 
 

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกก าลังกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูก
สันหลังระยะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

กลุ่มทดลอง 
(n=15) df t 

Mean SD Mean SD 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 5.47 1.246 9.60 1.549 28 8.052* 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 2.80 1.014 10.40 2.063 28 12.803* 
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 จากตารางที่  3 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ
เข้าใจและความสามารถด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง หลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 5.47คะแนน และ
กลุ่ มทดลองเท่ากับ 9.60 คะแนน  เมื่อน ามา
วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test for independent 

sample พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 = (8.052, <.05) แสดงให้เห็น
ว่าผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังในกลุ่มทดลองมี
ความเข้าใจและความสามารถด้านพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม 

 ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความเข้าใจและความสามารถด้าน
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลังหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 2.80 คะแนน และกลุ่มทดลองเท่ากับ 
10.40 คะแนน เมื่อน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test 

for independent sample พบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 = 

(12.803, <.05) แสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลังกลุ่มทดลอง มีความเข้าใจและ
ความสามารถด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2  

 

อภิปรายผล 
 1. ภายหลังการทดลองผู้ปุวยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลังกลุ่ มทดลองมีความเข้าใจและ
ความสามารถด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
พฤติกรรมการออกก าลังกายดีขึ้นและพฤติกรรมนั้น
ยั งมีความคงทนอย่างต่อเนื่อง ซึ่ ง เป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 1 สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 การเข้ารับการฝึกโปรแกรมการสอนทาง
กายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ
ของโรเชนสต๊อก ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

แบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลัง มีผลท าให้ผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการออกก าลังกายที่ดีขึ้น และพฤติกรรมนั้น
ยังคงอยู่ เมื่อเวลาผ่านไป เนื่องจากผู้วิจัยได้น า
แนวคิดจากรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโร
เชนสต๊อกท่ีมีกระบวนการและขั้นตอนการฝึกปฏิบัติ
อย่างเป็นล าดับขั้นตอน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเอาแนวคิด
ตัวแบบเข้ามาประยุกต์ใช้ในการวิจัยโดยตัวแบบที่
ผู้วิจัยใช้ เป็นตัวแบบที่เป็นรูปภาพพร้อมค าอธิบาย
ใต้ภาพรวบรวมไว้เป็นลักษณะของคู่มือการดูแล
ตนเอง และการออกก าลังกายหลังผ่าตัดกระดูกสัน
หลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลัง  น ามาใช้ในการฝึก
การดูแลตนเองและการออกก าลังกายหลังการผ่าตัด
กระดูกสันหลัง โดยผู้ปุวยเริ่มฝึกจากการเข้าร่วม
โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อกกับผู้วิจัย มี
การทดสอบความเข้าใจและความสามารถของผู้ปุวย
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกก าลัง
กาย ทั้งนี้เพ่ือให้มั่นใจว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การสอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อ
ด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อกผู้ปุวยสามารถดูแล
ตนเองและออกก าลังกายหลังการผ่าตัดได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย และเมื่อผู้ปุวยกลับบ้านยังมี
ตัวแบบที่เป็นคู่มือการดูแลตนเอง และการออก
ก าลังกายหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ให้ผู้ปุวยใช้
เป็นตัวแบบในการฝึกปฏิบัติในชีวิตจริง  ผนวกกับ
สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมการวิจัยรวมถึงผลการ
ทดสอบความเข้าใจและความสามารถหลังการ
ทดลอง  ท าให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจใน
การดูแลตนเอง และการออกก าลังกายหลังผ่าตัดให้
ถูกต้องและปลอดภัยเป็นอย่างดี จึงเป็นเหตุผลที่ท า
ให้มีความเข้าใจและความสามารถด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการออกก าลังกายดีขึ้นกว่าก่อน
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การทดลอง และความเข้าใจและพฤติกรรมนั้นยังคง
อยู่ต่อเนื่องเมื่อเวลาผ่านไป 

 นอกจากนี้เหตุผลที่ท าให้ผู้ปุวยมีความเข้าใจ
และความสามารถด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการออกก าลั งกายดีกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพของเรเชน-สต๊อก เนื่องจาก
การให้โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตาม
รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของเรเชนสต๊อก มีการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดด้านพยาธิสภาพ การ
รักษา ค่าใช้จ่ายในการรักษา และประโยชน์ของการ
ดูแล-ตนเอง และการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง
และปลอดภัย และสื่อที่ใช้ร่วมฝึกปฏิบัติ ตั้งแต่
รูปภาพประกอบการบรรยาย การฝึกปฏิบัติจริง ท า
ให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง เ ข้าใจและ
สามารถดูแลตนเองและออกก าลังกายหลังการผ่าตัด
ในชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
มองเห็นความแตกต่างที่เกิดขึ้นจากผลของการ
ปฏิบัติตนตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสู่การปฏิบัติได้
อย่างคงทนถาวร (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิ ง 
สุวรรณ, 2536) นอกจากนี้การให้ข้อมูลผู้ปุวยด้าน
รายละเอียดของค าแนะน าที่ผู้ปุวยจะต้องปฏิบัติ
ถูกต้องชัดเจน เข้าใจง่าย โดยมอบเอกสารเกี่ยวกับ
ค าแนะน าท่ีจะต้องปฏิบัติให้แก่ผู้ปุวย  มีการอธิบาย
ซ้ าและชี้ให้เห็นความส าคัญของการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า ตลอดจนมีการตรวจสอบความเข้าใจของ
ผู้ปุวยว่าต้องตรงกัน การกระตุ้นให้ผู้ปุวยมั่นใจและ
เห็นความส าคัญของการปฏิบัติ โดยการช่วยให้
ผู้ปุวยมองเห็นความก้าวหน้าของผลการรักษาและ
การปฏิบัติตัวนั้น ๆ จะท าให้ผู้ปุวยปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ได้ดีขึ้น (Becker & 

Maiman, 1980)   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุกัญญา ศรีสง่า (2550) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

สุขศึกษาตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการ
ปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รมการดู แลตน เองและ
ผลการรักษาของผู้ปุวยโรคต้อหินชนิดปฐมภูมิ 
พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปูองกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001   

 นอกจากนั้นการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จักรกฤษณ์ พลราชม และคณะ 
(2550) ศึกษากระบวนการเรียนรู้โดยการสังเกตจาก
ตัวแบบเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาอ าเภอโสกศรีมสุพรรณ 
จังหวัดสกลนคร โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้โดยการ
สังเกตจากตัวแบบ เพ่ือส่งสริมพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 
อ าเภอโสกศรีมสุพรรณ จังหวัดสกลนคร พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลทันต
สุขภาพ และปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพที่ดี
ขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 ทั้งนี้เหตุผลที่ท าให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสัน
หลัง ภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมการสอนทาง
กายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ
ของโรเชนสต๊อกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
ออกก าลังกายหลังการผ่าตัดดีขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง และพฤติกรรมนั้นยังคงทนถาวรเหตุผลส่วน
หนึ่ ง เ ป็ น เ พ ร า ะผู้ ปุ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ าท า ง
กายภาพบ าบัดด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัย และได้รับโปรแกรมการปฏิบัติตนและการ
ออกก าลังกายตามโปรแกรมที่ถูกต้องและปลอดภัย
ซึ่งถูกจัดขึ้นเฉพาะส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูก
สันหลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลัง จากเหตุผล
ดังกล่าวขั้นต้น จึงท าให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสัน
หลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลังภายหลังการเข้า
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ร่วมโปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตาม
รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อกและ
ในระยะติดตามผลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การออกก าลังกายดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 2. ผลการศึกษาพบว่าผู้ ปุ วยหลั งผ่ าตัด
กระดูกสันหลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลังที่เป็น
กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนทาง
กายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ
ของโรเชนสต๊อก มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การออกก าลังกายหลังการผ่าตัดดีขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 สามารถอธิบายได้ดังนี้  
 ผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อมต่อ
กระดูกสันหลังกลุ่ มทดลอง หลั งจากเข้ าร่ วม
โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อก มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการออกก าลังกายหลังการผ่าตัด
กระดูกสันหลังดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม  เนื่องจากกลุ่ม
ทดลองได้รับข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดด้านปฏิบัติ
ตนและการออกก าลังกายหลังการผ่าตัด อย่าง
ละเอียดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโร
เชนส-ต๊อก รวมถึงมีการฝึกปฏิบัติจริงในชั่วโมงการ
สอนร่วมกับนักกายภาพบ าบัด แต่กลุ่มควบคุมไม่ได้
รับการฝึกปฏิบัติดังกล่าวแต่จะได้รับการรักษา
เฉพาะตามโปรแกรมการรักษาที่แพทย์เฉพาะทาง
กายภาพบ าบัดได้ให้โปรแกรมการรักษาไว้ ซึ่งได้แก่
การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยเครื่องมือทาง
การแพทย์ที่ทันสมัยในการลดปวด การรักษาด้วย
โปรแกรมการออกก าลังกายทางกายภาพบ าบัด 
เหตุผลส าคัญที่ท าให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง
แบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลังกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองและพฤติกรรมการออกก าลังกาย
หลังการผ่าตัดโดยรวมดีข้ึนนั้น เนื่องจากรูปแบบการ

สอนและกิจกรรมในการสอนที่ ก าหนดไว้ ใน
โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อกที่สร้างขึ้นมา
นั้น ท าให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบ
เชื่อมต่อกระดูกสันหลัง มีความเข้าใจถึงรายละเอียด
ด้านพยาธิสภาพของโรค  การรักษา  ค่าใช้จ่ายใน
การรักษา  และประโยชน์ของการดูแลตนเอง และ
การออกก าลังกายอย่างถูกต้องและปลอดภัย และ
ยังมีการฝึกปฏิบัติจริงในชั่วโมงการสอน มีการ
อธิบายซ้ าและชี้ให้เห็นความส าคัญของการปฏิบัติ
ตามค าแนะน า ตลอดจนมีการตรวจสอบความเข้าใจ
ของผู้ปุวย มีการกระตุ้นให้ผู้ปุวยมั่นใจและเห็น
ความส าคัญของการปฏิบัติ โดยการช่วยให้ผู้ปุวย
มองเห็นความก้าวหน้าของผลการรักษาและปฏิบัติ
ตั ว  จะท าให้ผู้ ปุ วยปฏิบัติ ตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่ได้ดีขึ้น(Becker and Maiman, 1980) 

ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และเกิดแรงจูงใจในการออก
ก าลังกายหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังอย่างต่อเนื่อง 
 นอกจากนี้การสร้างบรรยากาศที่เหมาะสม
เน้นความเป็นส่วนตัว ผ่อนคลาย ประกอบกับความ
พร้อมและความยินดีของผู้วิจัยตั้งแต่เริ่มต้นของการ
จั ด ก า ร ส อ น ต า ม โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส อ น ท า ง
กายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ
ของโรเชนสต๊อก นับว่าเป็นการช่วยให้ผู้ปุวยเกิด
ความไว้วางใจ และพร้อมที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
นี้ท าใหผู้วิจัยสามารถน าผู้ปุวยเข้าสู่ขั้นตอนการ
ด าเนินกิจกรรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตาม
รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อกได้
อย่างราบรื่น จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจึงท าให้
ผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อมต่อกระดูก
สันหลังกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
สอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้าน
สุ ขภาพของโร เชนสต๊อก  มีความเข้ า ใจและ
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ความสามารถด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การออกก าลังกายหลังการผ่าตัดดีขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ 
 1. ควรน าโปรแกรมการสอนทางกายภาพ 

บ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนส
ต๊อกนี้ไปปรับใช้ควบคู่กับการรักษาทางการแพทย์ 
อาจเริ่มด้วยการผสมผสานในโปรแกรมกายภาพ 

บ าบัดในผู้ปุ วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลั งแบบ
เชื่อมต่อกระดูกสันหลัง เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลัง เห็น
ความส าคัญของการดูแลตนเองและการออกก าลัง
กายหลั งการผ่ าตัด  ด้วยวิธีการที่ ถูกต้องและ
ปลอดภัย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสัน
หลั งแบบเชื่ อมต่อกระดูกสันหลั ง  กลับมาใช้
ชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติได้เร็วขึ้น รวมถึงช่วย
ปูองกันการกลับมาผ่าตัดซ้ าของกระดูกสันหลัง  
 2. การประเมินความคงทนของโปรแกรม
ควรจะเพ่ิมระยะในการประเมิน เพ่ือสังเกตและ
ทบทวนว่าการใช้โปรแกรมการสอนทางกายภาพ 

บ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนส
ต๊อกนั้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
ออกก าลังกายหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ถูกต้อง
และปลอดภัยได้นานเพียงใด 
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