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บทคัดย่อ

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจได้รับการยอมรับว่าเป็นกระบวนการที่ได้ผลดีในการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจต่อความรูส้กึถงึความสามารถในการควบคุม และความรนุแรงของข้อเข่าเส่ือมในผู้ทีเ่ป็นโรคข้อเข่า

เสื่อม กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจ�ำนวน 36 ราย ที่เข้ารับการรักษา

ที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความรูส้กึถงึความสามารถ

ในการควบคมุ และแบบประเมินความรนุแรงของข้อเข่าเสือ่ม วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา สถติิทดสอบ

แมนวิทนีย์ยู และสถิติทดสอบวิลคอกซัน แมท แพร์ ซายน์ แรงค์

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	ผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ มคีวามรู้สกึถงึความสามารถใน

การควบคุม มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < .01)

	 2.	ผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ มคีวามรู้สกึถงึความสามารถใน

การควบคุม มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < .01)

	 3.	ผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ มคีวามรนุแรงของข้อเส่ือมน้อย

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < .01)

	 4.	ผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ มคีวามรนุแรงของข้อเส่ือมน้อย

กว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < .01)
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Abstract

	 Empowerment is an accepted process in terms of effective enhancing self-care among 

patients with chronic disease. This quasi-experimental study aimed to examine the effects 

of an empowerment program on a sense of mastery and severity of osteoarthritis among 

persons with knee osteoarthritis. The research participants were composed of 36 persons 

with knee osteoarthritis who attended the outpatient department of a university hospital 

during January to May 2018. The research tools were composed of the demographic data 

form, the sense of mastery assessment form and the knee osteoarthritis severity assessment 

form. Data were analyzed using descriptive statistics, Mann Whitney U-test, and Wilcoxon 

matched-pairs signed-rank test. 

	 The results of this study revealed that:

	 1.	Persons with knee osteoarthritis who participated in the empowerment program 

reported a sense of mastery significantly higher than before participating in the program (P 

< .01).

	 2.	Persons with knee osteoarthritis who participated in the empowerment program 

reported a sense of mastery significantly higher than those who did not participate in the 

program (P < .01). 

	 3.	Persons with knee osteoarthritis who participated in empowerment program reported 

significantly less severity of knee osteoarthritis than before participating in the program (P < 

.01). 

	 4.	Persons with knee osteoarthritis who participated in empowerment program reported 

significantly less severity of knee osteoarthritis than those who did not participate in the 

program (P < .01).

 	 This program can be used effectively with a nursing service system using primary nursing 

care or a case management model.

Key words: Empowerment, A sense of mastery, Severity of osteoarthritis, Persons with Knee 

Osteoarthritis

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) เกิด

จากการสึกกร่อนของกระดูกอ่อนผิวข้อ ซึ่งมักเป็นการ

เปลี่ยนแปลงตามอายุขัยของข้อ ข้อมูลสถิติการเกิดโรค

ข้อเข่าเสื่อม ของสถาบันควบคุมและป้องกันโรคของ

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2015) รายงานผลส�ำรวจ ผูป่้วยในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2015 พบว่าผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า

เสื่อมมีจ�ำนวนถึง 240 คนต่อ 1 แสนประชากร โดยพบ

ในคนที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปจ�ำนวนถึง 52.2 ล้านคน 

และคาดการณ์ว่า จะพบผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นถึง 67 ล้าน

คนในปี ค.ศ.2030 ส�ำหรบัในประเทศไทย สถติิผู้ป่วยโรค

กระดกูและข้อ (Information and Health Information, 

2015) มีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อความรู้สึกถึงความสามารถ
ในการควบคุม และความรุนแรงของข้อเสื่อมในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

จ�ำนวนมากกว่า 6 ล้านคน คดิเป็น 11,330 คนต่อ 1 แสน

ประชากร และคาดการณ์ว่า จะมแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่สูงขึน้

เป็น 2 เท่า ในปี พ.ศ. 2563 ทั้งนี้โรคข้อเข่าเสื่อม จึงจัด

เป็นภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาของระบบ

สุขภาพ โดยมีปัจจัยส่งเสริมต่างๆที่ท�ำให้ข้อเข่าเสื่อม

สภาพ และส่งผลกระทบต่อบุคคลในหลายๆด้าน

	 ผลกระทบของผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งมีความ

สัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ได้แก่  ด้านร่างกาย เกิดจากการ

เปลีย่นแปลงของผวิกระดกูอ่อนหรอื มกีารถกูท�ำลายของ

กระดูกอ่อนหุ้มข้ออย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ข้อเข่าเกิดอาการ

อักเสบและปวด เม่ือโรคด�ำเนินต่อไปมักพบข้อเข่าบวม 

ข้อหลวม มีเสียง หรือรู้สึกว่ากระดูกเสียดสีกันเวลาขยับ

ข้อ ข้อติด หรืออาจท�ำให้เกิดข้อเข่าผิดรูป และขาโก่ง ซึ่ง

เป็นอปุสรรคต่อการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ จ�ำเป็นต้อง

มีการใช้ยาต้านการอักเสบของข้อ เพื่อระงับอาการปวด

อย่างต่อเนื่อง (Sakoarat Suppasan, Chommanard 

Wannapornsiri, Chanjar Suntayakorn, and 

Taweesak Siripornpibul, 2007) ด้านสภาวะทาง

อารมณ์ การด�ำเนินของโรคอย่างเรือ้รงัมกัท�ำให้ผูเ้จบ็ป่วย

เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล และรู้สึกหดหู่เกี่ยวกับภาพ

ลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป Sakoarat Suppasan et al. 

(2007) ด้านชวีติความเป็นอยูท่างด้านสงัคม มกัมผีลกระ

ทบต่อการท�ำหน้าที่ อันสืบเนื่องมาจากอาการปวดข้อ 

และมีข้อจ�ำกัดในการใช้งานของข้อเข่า มีผลกระทบต่อ

บทบาททางด้านสงัคม การมปีฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมอาจจะ

ลดลงได้ (Jack, Miller, & Block, 2013) นอกจากนี ้การ

มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำหน้าที ่หรือการประกอบอาชพี ตลอด

จนมค่ีาใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทีย่าวนาน กจ็ะมผีลก

ระทบทางด้านเศรษฐกจิตามมา (Chen, Gupte, Akhtar, 

Smith, & Cobb, 2012) ประการสุดท้ายคือ ผลกระทบ

ทางด้านจิตวิญาณ ซึ่งมักมีความสัมพันธ์กับด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม กล่าวคือ ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเรื้อรัง 

และไม่สามารถรกัษาให้หายขาด หรอืไม่สามารถควบคมุ

อาการได้ บางคนอาจเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าใน

ตนเอง รู้สกึท้อแท้ และหมดหวงัทีจ่ะจดัการกับความเจบ็

ป่วยของตนเองได้ (Swift, 2011) การส่งเสริมให้ควบคุม

อาการของโรค และการช่วยเหลือให้ผู้ท่ีเป็นโรคข้อเข่า

เสื่อมใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันกับโรคอย่างมีคุณภาพจึงมีความ

ส�ำคัญเป็นอย่างมาก เน่ืองจากมีผลต่อการชะลอความ

รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีประสิทธิภาพ มีผล

ท�ำให้การรักษาโรคเกิดประสิทธิภาพตามมาด้วย

	 การรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม มีเป้าหมายเพื่อชะลอ

ความรุนแรงของโรค ลดอาการปวดข้อ และความไม่สุข

สบายต่างๆ ป้องกันหรือชะลอการผิดรูปของข้อเข่า ช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ ได้ตาม

ปกต ิและลดการพึง่พาผู้อืน่ (Pattarin Kittiboonyakun 

and Watcharin Paktipat, 2015) การรักษาโรคข้อเข่า

เสื่อมในปัจจุบัน ประกอบด้วย 2 วิธี คือ การรักษาแบบ

ไม่ผ่าตดั และการรกัษาโดยการผ่าตดั (Warakorn Jingjit, 

2016) ในกรณีที่รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดไม่ได้ผลจะใช้

วิธีการผ่าตัด ซ่ึงการรักษาแบบไม่ผ่าตัด ใช้หลายวิธี

ประกอบกนั ได้แก่ การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติประจ�ำวนั การ

ใช้กายอุปกรณ์เสริมช่วยพยุงเดิน หรือการสวมสนับเข่า 

การท�ำกายภาพบ�ำบัด การใช้ยาแก้ปวด และยาต้านการ

อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ การฉีดน�้ำเลี้ยงไขข้อ และการ

ฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อ ซึ่งเป็นทางเลือกส�ำหรับผู้ท่ีเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อมรุนแรง และไม่ตอบสนองต่อการรักษา

ด้วยวธิอีืน่ แต่ถ้าการรกัษาไม่ดขีึน้ แพทย์จะพจิารณาการ

รกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดั ทัง้นีว้ธิกีารรกัษาโดยการไม่ผ่าตดั 

จึงเป็นวิธีที่มีความเหมาะสมมากที่สุดเพื่อชะลอความ

รนุแรงของโรค ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆทีอ่าจจะตามมา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย 

	 ที่ผ ่านมาในประเทศไทย ได้มีการศึกษาเพื่อ

แสวงหาวธิกีารช่วยเหลอืดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม เช่น 

การศึกษาผลของกระบวนการเรียนรู้ และการสะท้อน 

คดิต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม การ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางด้าน

สงัคมในผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม แต่ยงัไม่ได้ศกึษาถงึความ

เปลี่ยนแปลงในด้านการรับรู้ถึงพลังอ�ำนาจ หรือความ

สามารถในการควบคุม ซึ่งจะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้

เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติตน เพื่อการอยู่กับโรคอย่าง

ต่อเน่ืองยาวนาน การส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม

ได้ตระหนกั และเหน็ความส�ำคญัของปัญหา และแนวทาง

ดูแลรักษาโรค เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
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ตนเอง มกีารตดัสนิใจเลอืกใช้ และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ด้วยตนเอง จะช่วยให้ผู้ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดความ

มั่นใจในตนเอง และมีความเช่ือม่ันในการอยู่ร่วมกันกับ

โรคเพ่ิมขึน้ (Silverman, Nutini, Musa, King, & Albert, 

2008) ซึง่แนวคดิดงักล่าวมคีวามสอดคล้องกบั การเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจ เป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลได้เกิด

ความตระหนกัถงึความจ�ำเป็นของการพฒันาตนเอง และ

การเรียนรู้ท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในการ

ตอบสนองความต้องการ การแก้ปัญหา การแสวงหา และ

การใช้ทรัพยากร หรือแหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่จ�ำเป็นใน

การด�ำรงชีวิต เพื่อให้เกิดความเช่ือม่ันในตนเอง รู้สึกว่า

ตนเองมีพลังท่ีจะสามารถควบคุมตนเอง หรือควบคุม

สถานการณ์ในชีวิตของตนเองได้ ซ่ึงกระบวนการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจนี้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การ

ค้นพบสถานการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

กบัตนเอง 4) การคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ ผล

ทีต่ามมาของการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ตามผลการศกึษา

ของ (Gibson, 1995) ประกอบด้วย ความรู้สึกถึงความ

สามารถในการควบคุม การพัฒนาตนเอง การที่บุคคลมี

ความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง  และการรับรู้ถึงชีวิตที่มีเป้า

หมายและมคีวามหมาย โดยทีค่วามรูส้กึถึงความสามารถ

ในการควบคุม เป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นดีที่สุด และสามารถ

น�ำไปสูข่ัน้ตอน และกระบวนการของการปฏบิตักิารดแูล

ตนเองได้จริง บุคคลเกิดความมั่นใจที่สามารถปฏิบัติการ

ดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม

	 ความรู ้ สึกถึ งความสามารถในการควบคุม  

(a sense of mastery) เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความ

สามารถในการควบคมุสถานการณ์ การแก้ไขปัญหา และ

การเรยีนรูท้ีจ่ะปรับตวัต่อสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง หรอื

สิง่ต่างๆทีเ่กิดข้ึนในชวีติ บคุคลทีไ่ด้รับการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจในตนเอง จะสามารถพัฒนาความรู้สึกถึงความ

สามารถในการควบคุม เกิดความมั่นใจ และความตั้งใจ

ในการดูแลจัดการตนเอง สามารถควบคุมสถานการณ์

การเจบ็ป่วยของตนเองในมารดาทีต้่องดแูลเดก็ทีเ่จบ็ป่วย

เรือ้รังของ (Gibson, 1993) ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้

เกดิความยัง่ยนืของการปรบัตวั เพือ่การอยูร่่วมกนักบัโรค

ได้ และส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจต่อความรูสึ้กถงึความสามารถในการควบคุม และ

ความรุนแรงของข้อเสื่อม ในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม ของ

กลุม่ตวัอย่างท่ีได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ มมีากกว่า

ก่อนการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	ความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือมของกลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีน้อยกว่า

ก่อนการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

 	 การวจิยัเชงิทดลองเพือ่ศึกษาผลของการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจต่อความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม 

และความรุนแรงของข้อเส่ือมในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม

ในครั้งน้ี ใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ 

(Gibson, 1993) ร่วมกับผลการทบทวนวรรณกรรมเกีย่ว

กับการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม ประกอบด้วย 4 ขั้น

ตอน คือ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง  2) การสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ โดยในแต่ละขั้นตอนผู้วิจัยจะเลือกใช้

กลยุทธ์ต ่างๆ เป็นรายบุคคลที่ได ้จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง กระบวนการดงักล่าว จะส่งผลให้

ผู้ป่วยเกดิการเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่ง เกดิ

ความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง รู้สึกถึงความสามารถใน

การควบคุมเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมได้ และส่งผลให้

สามารถชะลอความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มซึง่ประเมนิ

ได้จากความรุนแรงของข้อเสื่อม 3 ด้านคือ อาการปวด

ข้อเข่า อาการข้อเข่าตดิแข็ง/ข้อเข่าฝืด และความสามารถ

ในการใช้งานของข้อเข่า
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อความรู้สึกถึงความสามารถ
ในการควบคุม และความรุนแรงของข้อเสื่อมในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ชนดิสองกลุม่วดัก่อน

และหลัง (two groups pre-test, post-test design) 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่า

เสื่อมทั้งเพศชาย และเพศหญิง และเข้ารับการรักษาที่

แผนกผู ้ป่วยนอก ห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือน มกราคม 

ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2561โดยก�ำหนดคณุสมบตัขิองกลุ่ม

ตวัอย่างคอื 1) มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 2) สามารถสือ่สาร

ด้วยภาษาไทยได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ 4) มี

ที่พ�ำนักอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดใกล้เคียงที่ผู้

วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมบ้านได้ 

	 เกณฑ์ในการพิจารณากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้า

ร่วมการวจิยัได้แก่ ผูป่้วยทีม่อีาการแทรกซ้อนรนุแรงจาก

ภาวะโรคร่วมที่มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆใน

ชีวิตประจ�ำวัน และผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกถึงความ

สามารถในการควบคุมในระดับสูง ส�ำหรับเกณฑ์ในการ

ยุติการเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างคือ ไม่สามารถ

เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมการวจิยัได้ครบทกุขัน้ตอน

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ที ่.80 ก�ำหนดค่า

ความเชื่อมั่นท่ี .05 และขนาดของความสัมพันธ์ของ

ตัวแปร (effect size) เท่ากับ .50  จากการเปิดตาราง

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดจ�ำนวน 36 

ราย (Burns, & Grove, 2005) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซึ่ง

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มละ 18 ราย 

และทั้งสองกลุ ่มได ้รับการจับคู ่ ให ้ มีคุณลักษณะที่

คล้ายคลงึกนั ดงันีค้อื อาย ุระดบัความรนุแรงของโรคข้อ

เข ่าเสื่อมตามเกณฑ์ของ Kellgren-Lawrence 

radiographic grading 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ที่เป็นโรค

ข้อเข่าเสื่อม และคู่มือความรู้เรื่องโรค และการปฏิบัติตัว

ของผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบ

แนวคิดของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson, 

(1995) ประกอบด้วยแผนกิจกรรมรวม 4 ขั้นตอน คือ  

1) การค้นพบสถานการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

กบัตนเอง 4) การคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ โดย

มีเน้ือหาสาระส�ำคัญในเรื่องการปรับพฤติกรรมเพื่อลด

ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม และการอยูกั่บโรคอย่าง

มีประสิทธิภาพ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับ

ผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มทีม่คีณุสมบติัคล้ายคลงึกนัจ�ำนวน 

3 ราย ก่อนที่จะน�ำไปใช้จริงในกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการ

ศึกษา 

	 แบบประเมินความรู้สึกถึงความสามารถในการ

ควบคุม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบประเมินมาตราส่วนในการ

ประเมินค่า Numeric scale ลักษณะเป็นเส้นตรงมีค่า

คะแนนตัง้แต่ 0 คะแนน ถงึ 10 คะแนน ซึง่การให้คะแนน 

0 คะแนนแสดงว่า ความรู้สึกถึงความสามารถในการ

ควบคมุอยูใ่นระดบัน้อยทีส่ดุ จนถงึ 10 คะแนน หมายถงึ 

ความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม อยู่ในระดับ

มากที่สุด คะแนนที่เป็นไปได้คือ 0 – 160 คะแนน ผู้วิจัย

ได้ทดสอบความเชื่อมั่นโดยหาค่าความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของค

รอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .70

	 แบบประเมนิความรนุแรงของข้อเส่ือม พฒันาโดย 

(Beliamy & Buchanan, 1986) ลักษณะของข้อค�ำถาม

เป็นแบบประเมนิมาตราส่วนในการประเมนิค่า Numeric 

scale ลักษณะเป็นเส้นตรงมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน 

ถงึ 10 คะแนน การแปลผล ค่าคะแนนยิง่สงู หมายถงึ ยิง่

มีระดับความรุนแรงของข้อเส่ือมมาก ผู้วิจัยได้ทดสอบ

ความเชื่อมั่นโดยหาค่าความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .90

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วจัิยรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ภายหลังจากได้รบั

การรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
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วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัได้แจ้งสทิธิ ์และ

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามคณุสมบตัท่ีิก�ำหนด และด�ำเนนิการรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

โดยการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน หลังจากนั้นจึง

ท�ำการการศึกษาในกลุ่มทดลอง 

	 1.	กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้ 

	 	 ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างครัง้แรกทีแ่ผนกผูป่้วย

นอก ห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ เพือ่ประเมนิความรูส้กึถงึความสามารถใน

การควบคุม และความรุนแรงของข้อเสื่อม หลังจากน้ัน

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติตลอดระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ และผู้วิจัยประเมินความรู้สึกถึงความ

สามารถในการควบคุม และความรุนแรงของข้อเสื่อม 

พร้อมทัง้มอบคูม่อืความรูเ้รือ่งโรค และการปฏบิตัติวัของ

ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมให้กับกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้ 

	 	 2.1	 ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างครัง้แรกทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอก ห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อประเมินความรู้สึกถึงความ

สามารถในการควบคมุ และความรนุแรงของข้อเสือ่ม ใน

สัปดาห์ที่ 1 ใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาที - 1 ชั่วโมง 

	 	 2.2	 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การค้นพบสถานการณ์

จริง สัปดาห์ที่ 2 (พบผู้ป่วยที่บ้าน) ด�ำเนินกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในขั้นตอนที่ 1 เพื่อให้ผู้ที่เป็นโรค

ข้อเข่าเสือ่มตระหนกัถงึความส�ำคัญของปัญหา และเข้าใจ

เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาของตนเอง ใช้ระยะเวลา

ประมาณ 45 นาที - 1 ชั่วโมง

	 	 2.3	 กิจกรรมครั้งท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ สัปดาห์ท่ี 3 (พบผู้ป่วยท่ีบ้าน) ด�ำเนิน

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในข้ันตอนที่ 2 เพื่อ

เป็นการวิเคราะห์ทางเลือกในการอยู่กับโรคข้อเข่าเสื่อม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาที 

- 1 ชั่วโมง

	 	 2.4	 กิจกรรมครั้งท่ี 3 การตัดสินใจเลือกและ

ลงมือปฏิบัติ สัปดาห์ที่ 4 (พบผู้ป่วยที่บ้าน) ด�ำเนิน

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจใน ขั้นตอนที่ 3 เพื่อ

ให้ผู้ทีเ่ป็นโรคข้อเข่าเส่ือมตดัสินใจเลือกวธิปีฏิบตัทิีเ่หมาะ

สมกบัตนเองเกีย่วกบัการปฏิบตักิารในการอยูร่่วมกนักบั

โรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้ระยะเวลา

ประมาณ 45 นาที - 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นผู้วิจัยท�ำการ

ตดิตามผู้ทีเ่ป็นโรคข้อเข่าเส่ือมทางโทรศัพท์และ/หรอืส่ือ

ดิจิตอล Digital ตามเป้าหมายของแต่ละบุคคลที่ได้วาง

ไว้ จ�ำนวน 3 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 6, 8, 10

	 	 2.5	 กิจกรรมครั้งที่ 4 การเรียนรู้และคงไว้ซ่ึง

การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ สัปดาห์ที่ 12 (พบผู้ป่วยท่ี

บ้าน) ด�ำเนินกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในขั้น

ตอนที่ 4 เพื่อเป็นการประเมินผลการปฏิบัติร่วมกัน 

พร้อมทั้งประเมินผลบทเรียนที่ได้รับจากกระบวนการ

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ ใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาท ี- 1 

ช่ัวโมง ภายหลังจากครบขัน้ตอนสุดท้ายผู้วจิยัแจ้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการศึกษา และขอบคุณกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายด้วยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานพร้อมท้ังเปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square test และสถิติ 

Fisher’s exact test และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติ Wilcoxon match 

pair test และสถิติ Mann-Whitney U test ภายหลัง

จากการทดสอบการกระจายของข ้อมูลโดยสถิติ 

Shapiro-Wilks test พบว่าการกระจายของข้อมลูไม่เป็น

โค้งปกติ 

ผลการวิจัย 

	 1.	ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผู้ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม จ�ำนวน 36 ราย กลุม่

ทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61 – 70 ปี (ร้อยละ 

61.10) ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิใน

เรื่องการกระจายของอายุ ส�ำหรับดัชนีมวลกาย พบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 72.20 และ 83.30 

มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยสูงกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร กลุ่มควบคุมร้อยละ 83.30 มีค่าดัชนีมวลกาย
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อความรู้สึกถึงความสามารถ
ในการควบคุม และความรุนแรงของข้อเสื่อมในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

มากกว่า 23.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เมื่อทดสอบทาง

สถิติพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มี

สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาระดับประถมศึกษา เป็นผู้

ประกอบอาชีพ ส�ำหรับรายได้ของครอบครัวพบว่ากลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.60) มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 

5,000 บาท ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.70) 

มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 บาท แต่เมื่อทดสอบทาง

สถิติพบว่าทั้งสองกลุ ่มไม่มีความแตกต่างกันในด้าน

คณุลกัษณะต่าง ๆ  ดงักล่าวข้างต้น คณุลกัษณะทางคลินกิ

กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่มีประวัติการเจ็บป่วย

ด้วยโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ส�ำหรับระยะเวลาของการได้รับ

การวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมนั้น กลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มรีะยะเวลาทีไ่ด้รบัการวินจิฉัย

อยูใ่นช่วง 1 - 5 ปี เหมอืนกนั โดยทีก่ลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ 

3.83 ปี (S.D.= 0.69) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 3.96 

ปี (S.D.= 0.71) ร้อยละ 64.70 ของกลุ่มทดลอง และร้อย

ละ 72.20 ของกลุ่มควบคุมได้รับยาแก้ปวดร่วมกับยาค

ลายกล้ามเนือ้ ส�ำหรบัความรนุแรงของโรค พบว่าทัง้สอง

กลุม่มคีวามรนุแรงอยูใ่นระดบั 3 คดิเป็นร้อยละ 100 เมือ่

ท�ำการทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่ต่างกัน

	 2.	เปรียบเทียบความรู้สึกถึงความสามารถในการ

ควบคุมก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม

พลังอ�ำนาจ คะแนนความรู้สึกถึงความสามารถในการ

ควบคุม การทดสอบการกระจายของค่าคะแนน ของกลุ่ม

ตัวอย่างโดย Shapiro-Wilks test พบว่าไม่เป็นโค้งปกติ 

ได้ท�ำการทดสอบความแตกต่างของคะแนนระหว่างก่อน 

และหลังด้วยสถิติ Wilcoxon match pair test พบว่า

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนความรู้สึกถึงความ

สามารถในการควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (p <.01) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม ระหว่างก่อนและหลังได้รับการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจร่วมกับการดูแลตามปกติ (n=36)

กลุ่มทดลอง คะแนนความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม

Min Max Median Z p-value

ก่อนการทดลอง 41.00 121.00 82.50
- 3.72 < .01

หลังการทดลอง 135.00 158.00 148.50

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง  (n=36)

ความรู้สึกถึงความ

สามารถในการควบคุม

กลุ่มควบคุม (n=18) กลุ่มทดลอง (n=18)

Z p-valueMin Max Median Min Max Median

ก่อนการทดลอง 15.00 132.00 92.00 41.00 121.00 82.50 - 0.29 .76ns

หลังการทดลอง 41.00 132.00 94.02 135.00 158.00 148.50 - 1.25 < .01

 ns= no significant 

	 3.	เปรียบเทียบความรู้สึกถึงความสามารถในการ

ควบคมุระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ภายหลงัการ

ได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจตามโปรแกรมร่วมกบัการ

ดแูลตามปกต ิท�ำการทดสอบการกระจายของคะแนนโดย 

Shapiro-Wilks test พบว่าไม่เป็นโค้งปกติ ได้ท�ำการ

ทดสอบความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มควบคุม

กบักลุ่มทดลองด้วยสถติ ิMann-Whitney U test พบว่า

คะแนนความรู้สึกถึงความสามารถของกลุ่มทดลองมีค่า

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 4.	เปรียบเทียบความรุนแรงของข้อเสื่อมระหว่าง

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ 

ท�ำการทดสอบการกระจายของคะแนนโดย Shapiro-

Wilks test พบว่าไม่เป็นโค้งปกต ิได้ท�ำการทดสอบความ

แตกต่างของคะแนนระหว่างก่อน และหลังด้วยสถิต ิ

Wilcoxon match pair test พบว่า ภายหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรุนแรงของข้อ

เสือ่มน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือมระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (n=36)

กลุ่มทดลอง
คะแนนความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม

Min Max Median Z p-value

ก่อนการทดลอง 62.00 197.00 137.00
- 3.72 < .01

หลังการทดลอง 30.00 88.00 70.50

	 5.	เปรียบเทียบความรุนแรงของข้อเสื่อมระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ทดสอบการกระจายของ

คะแนนโดยสถิติ Shapiro-Wilks test พบว่าไม่เป็นโค้ง

ปกต ิได้ท�ำการทดสอบความแตกต่างของคะแนนระหว่าง

ก่อน และหลังด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า 

คะแนนความรุนแรงของข้อเส่ือม มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > .01) ดงัแสดงในตารางที ่4 

ตารางที ่4 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือมระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง  (n=36)

ความรุนแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม

กลุ่มควบคุม (n=18) กลุ่มทดลอง (n=18)
Z p-value

Min Max Median Min Max Median

ก่อนการทดลอง 47.00 227.00 156.50 62.00 197.00 137.00 - 0.57 0.70ns

หลังการทดลอง 56.00 230.00 162.20 30.00 88.00 70.50 - 1.24 < .01

ns= no significant

การอภิปรายผล

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจท่ีมีต่อความรู้สึกถึงความสามรถในการควบคุม 

และการลดความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม พบว่าสามารถ

ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยในกลุม่ตวัอย่างตาม

ที่ตั้งสมมติฐานไว้ทุกข้อ สอดคล้องกับรายงานผลการ

ศึกษาของ Gibson (1993) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ผู้วิจัยน�ำมา

ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมในครั้งน้ี ประกอบด้วย 4 ขั้น

ตอนคือ 1) การค้นพบสถานการณ์จรงิ 2) การสะท้อนคิด

อย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมกับตนเอง 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ โดยเป็นการน�ำมาใช้ในกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คือ ผู้วิจัยกับผู้ป่วยเป็นราย

กรณี ความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับตัวอย่างระหว่าง

กระบวนการก็คือ การรู้จักวิธีสะท้อนคิด การเรียนรู้ การ

สรปุบทเรียน และรบัรูถ้งึพลังความสามารถของตนเองใน

การจัดการกับสถานการณ์ปัญหา การวิจัยครั้งนี้จึง

สามารถยืนยันถึงความตรงของแนวคิดทางการพยาบาล
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อความรู้สึกถึงความสามารถ
ในการควบคุม และความรุนแรงของข้อเสื่อมในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

ของ Gibson (1993) และยืนยันได้ถึงความสามารถใน

การน�ำมาใช้ในบริบทต่างวัฒนธรรมได้จริง

	 ผลที่มีต่อการลดความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมนั้น 

จากการปฏบิตักิารดแูลตนเองอย่างส�ำ่เสมอ และต่อเนือ่ง

ขณะเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ซึ่งเป็น

ผลมาจากการดแูลตนเอง และการปฏบิตักิารดแูลตนเอง 

การใช้ยา การใช้งานของข้อเข่าอย่างถูกวิธี และการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท่ีไม่ท�ำให้มีการอักเสบ และการ

เสือ่มของข้อเข่า ซึง่กลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองกไ็ด้มกีาร

ปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งใน

รายละเอียดของการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจในขั้นตอน

ต่างๆ นัน้ เน้นสาระส�ำคญัในเรือ่งดงักล่าว ในการเข้าร่วม

โปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างได้มีการเรียนรู้ถึงข้อมูล การ

ได้รบัตวัอย่าง การฝึกคดิตดัสนิใจ แสวงหาทางเลือก และ

ลงมือปฏิบัติ โดยมีผู้วิจัยเป็นผู ้สนับสนุนให้เกิดการ

สะท้อนคิด และสะท้อนผลการกระท�ำ  วิธีการปฏิบัติใน

โปรแกรม ผู ้วิจัยน�ำมาจากการทบทวนหลักฐานเชิง

ประจักษ์และแนวปฏิบัติที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีในกลุ่มผู้ที่เป็น

โรคข้อเข่าเส่ือม ด้วยเหตุผลน้ี ผลการศึกษาจึงเป็นไป 

ตามสมมติฐานของการวิจัย

	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา ความ

มีประสิทธิผลของการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจท่ีมีต่อความ

รู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม และการลดความ

รุนแรงของอาการของโรคการใช้แนวคิดของ Gibson 

(1993) เหมือนกัน แต่ท�ำการศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น 

ๆ เช่น การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งตับและถุงน�้ำดีของ 

Sompong Pamulila (2007) การศึกษาในผู้ป่วยเบา

หวานที่มีแผลท่ีเท้าของ Pornweang, Meunma, 

Srisuwannophaku, & kaewyoungphang (2013) การ

ศึกษาในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ Methian 

Chantha (2004) เป็นต้น ซึ่งการศึกษาดังกล่าวล้วนแต่

ยนืยนัผลของการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจตามกระบวนการ

ทั้ง 4 ขั้นตอนของ Gibson (1993) ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดการรับรู้ถึงพลังความสามารถ มีการดูแลตนเอง และ

มีการควบคุมตนเองมากข้ึน นอกจากนี้ยังพบการศึกษา

ในต่างประเทศเกีย่วกบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของผูท้ี่

เป็นโรคข้อเสื่อมในประเทศสเปนของ Wong, Harker, 

Lau, Shatzel, & Port (2004) และการศึกษาในกลุ่ม

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของ Kinney, Rodgers, Nash, 

& Bray (2003) ซึง่ผลของการศกึษามคีวามสอดคล้องกบั

การศึกษาในประเทศไทย คือ ผู้ทีไ่ด้รบัการเสรมิสร้างพลัง

อ�ำนาจจะมีความรู้ ความสามารถในการดูแลภาวการณ์

เจ็บป่วยด้วยตนเองเป็นอย่างดี การศึกษาที่ผ่านมาจึง

สะท้อนได้ว่า กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจเหมาะ

กบัการน�ำไปใช้กบัการพฒันาความสามารถในการอยูก่บั

โรคเรื้อรังในสังคมไทยได้อย่างมีประสิทธิผลที่ดี

	 ประเด็นเรื่องการน�ำโปรแกรมไปสู่การปฏิบัติ ใน

การศึกษาครั้งนี้เป็นการด�ำเนินการในระดับบุคคล ไม่ใช่

การด�ำเนินการในระดับหน่วยงาน ผู้วิจัยได้ท�ำการชี้แจง

ผู้บริหารและทีมพยาบาลที่เกี่ยวข้องว่าจะมีการด�ำเนิน

การกบักลุ่มตวัอย่างตามโปรแกรม โดยผู้วิจยัเป็นผูด้�ำเนนิ

การทัง้หมด ผลการศกึษาคร้ังนีจ้งึยงัไม่สามารถยนืยนัถงึ

ความเป็นไปได้ในการใช้ในระดับหน่วยงาน หรือองค์กร 

การใช้ในระดับบุคคลโดยผู้วิจัยซึ่งไม่ได้เป็นเจ้าหน้าที่

ประจ�ำ มีข้อดี คือ มีความสะดวกและยืดหยุ่นในการนัด

หมาย และติดตามผู้ป่วย สามารถให้เวลากับผู้ป่วยได้

อย่างเต็มที่ และการติดตามอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การน�ำ

ไปใช้ในระบบบริการจึงน่าจะมีความเหมาะสมกับการ

มอบหมายงานในลักษณะพยาบาลเจ้าของไข้ หรือการ

จัดการเป็นรายกรณี คือไม่ควรเปลี่ยนพยาบาลที่จะมา

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วยแต่ละคน 

	 ส�ำหรับการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานใน

การน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจไปใช้ในทาง

ปฏิบัติ ยังอาจมีประเด็นที่ต้องค�ำนึงถึง เช่น การเตรียม

ทักษะการปฏิบัติของพยาบาลในการใช ้โปรแกรม 

เน่ืองจากในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยต้องผ่านการฝึกฝน

ตนเองในการใช้โปรแกรมเพื่อให้เกิดทักษะที่มีความ

จ�ำเป็นเพือ่ใช้ในการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจก่อนการน�ำไป

ใช้ปฏิบัติจริง ดังนั้น ก่อนจะน�ำโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจไปใช้ได้นัน้ ทางสถานบรกิารจ�ำเป็นต้องมกีาร

พัฒนาทักษะของพยาบาล ดังต่อไปนี้คือ การสื่อสารเพื่อ

สร้างและการคงไว้ซึง่สัมพนัธภาพอนัด ีการยอมรบัความ

เป็นบุคคล การจัดการบรรยากาศและสภาพแวดล้อมให้

เหมาะสมต่อการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การใช้ค�ำถาม
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สะท้อนคิด การสนับสนุนความรู้และข้อมูล   การก�ำกับ

ติดตามและประเมินผลตนเองอย่างต่อเนื่อง การหาทาง

เลือกในการดูแลสุขภาพ การให้มีการตัดสินใจ การ

ประเมินผลย้อนกลับเชิงบวก   การสาธิตและสาธิตย้อน

กลับ และการยกตัวอย่างผู้ป่วยอื่นที่ประสบความส�ำเร็จ

ในการควบคุมโรค เป็นต้น

	 โดยสรปุการศกึษาครัง้นีเ้ป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ที่แสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจในการส่งเสริมความรู้สึกถึงความสามารถในการ

ควบคุม และลดความรุนแรงของข้อเสื่อมในผู้ที่เป็น 

โรคข้อเข่าเสื่อมได้ โดยอาศัยการสนับสนุนให้เกิด

กระบวนการข้ันตอนต่าง ๆ  ของการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ 

ทั้งนี้โดยใช้พยาบาลคนเดิมที่สามารถติดตามผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องเป็นรายบุคคล การใช้โปรแกรมดังกล่าวในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจึงจะสามารถน�ำไปใช้ได้จริง 

และน่าจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	การน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมไปใช้ในโรงพยาบาลควรมี

การพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีทักษะและความ

สามารถในการใช้โปรแกรม หรือการใช้กลยุทธ์ หรือวิธี

การทีใ่ช้ในแต่ละขัน้ตอนของโปรแกรมก่อนน�ำไปด�ำเนนิการ

	 2.	การน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจไป

ใช้ในหอผู้ป่วย หรือในระบบบริการพยาบาล จะมีความ

เป็นไปได้สูงนั้นควรน�ำไปใช้กับการมอบหมายงานใน

ลกัษณะของพยาบาลเจ้าของไข้ (primary nursing) หรือ 

การจัดการรายกรณี (case management) เนื่องจาก

ต้องใช้พยาบาลคนเดิมในการส่งเสรมิและก�ำกบัตดิตามผู้

ป่วยรายบุคคล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษา และติดตามผลของโปรแกรม

การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ ต่อความรูสึ้กถงึความสามารถ

ในการควบคุม และความรุนแรงของข้อเสื่อม โดยให้มี

ระยะของการติดตามผลให้นานข้ึน ตั้งแต่ 6 เดือน ถึง  

1 ปี โดยมีการประเมินผลเป็นระยะ ๆ หรือมีการวัดซ�้ำ 

(repeated measure) เพ่ือให้สามารถเห็นความ

เปลี่ยนแปลงได้อย่างต่อเนื่อง  

	 2.	ควรมกีารเพิม่ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวจิยั

ให้เพิม่มากขึน้ และให้มกีารสุ่มเข้ากลุ่ม (randomization) 

เพือ่ให้ผลการวจิยัมคีวามน่าเชือ่ถอืยิง่ขึน้ และนอกจากนี้

ยังสามารถน�ำไปใช้อ้างอิงในประชากรได้

	 3.	ควรท�ำการศึกษาถึงผลลัพธ์ของโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มในด้าน

อื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น การกลับเข้ามารับการตรวจซ�้ำจาก

อาการปวดก�ำเริบ คุณภาพชีวิต เป็นต้น
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