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บทคัดย่อ

การเสรมิสร้างพลงัอำานาจช่วยเพิม่ความสามารถในการรกัษา และคงไว้ซึง่สขุภาพของผูป่้วย วจิยัเชงิพฒันาครัง้

นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และทดสอบโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำานาจ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ทุกระยะที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 36 คน แบ่ง

เป็น 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง ใช้แบบประเมินความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม และความรุนแรงของข้อเข่า

เสื่อม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา แมนวิทนีย์ยู เทส และวิลคอกซัน ไซนน์ แรงค์ เทส ผลการวิจัยพบว่า

1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ พัฒนากลยุทธ์ตามกรอบแนวคิดของกิบสัน ประกอบด้วยส่วนสำาคัญ 3 

ส่วนคือ 1) โปรแกรมหลัก 4 ขั้นตอนประกอบด้วย การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

การตัดสินใจวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และการเรียนรู้เพื่อคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ 2) คู่มือเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติสำาหรับ

ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 3) สมุดบันทึกติดตามการปฏิบัติ

2. ผลการทดสอบโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจสำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่าความรู้สึกถึงความ

สามารถในการควบคุม หลังจากได้รับโปรแกรมสูงขึ้น และสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม สำาหรับผลลัพธ์ทางด้าน

สุขภาพหลงัได้รบัโปรแกรม พบว่าความรนุแรงของข้อเข่าเสือ่มลดลง และน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมอย่างมนียั

สำาคัญทางสถิติ (p < .05)

โปรแกรมนี้มีประสิทธิผลในการเสริมสร้างพลังอำานาจสำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ 

ความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพดีขึ้น
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Abstract

Empowerment has been enhancing healing capacity and maintains the health of the patient. 

This development studies design aims to develop and trail to the results of empowerment 

programs. The sampling group was patients with all stages of Osteoarthritis diseases from the 
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Out-Patient Department at tertiary hospital in Chiang Mai. A total of 36 people divided into 2 

groups, measured before and after. The research instruments consisted of a sense of mastery and 

severity assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney U test, 

and Wilcoxon signed rank test. The results revealed that:

1. Empowerment Program was Develop strategies based on Gibson's framework, consisting of 

three important parts which were: 1) The 4-step main program consists of discovering reality, 

critical reflection, taking charge and holding on 2) osteoarthritis guidebook and 3) an empowerment 

record

2. The test of the empowerment program for osteoarthritis patients found that the participants 

of the empowerment program were the highest sense of mastery, and higher than those who did 

not participate in the program. Health outcome receiving the program, it was found that less 

severity of knee osteoarthritis than those who did not participate in the program with statistically 

significant (p < .05).

This program was effective for empowering patients with osteoarthritis for health promotion, 

a sense of mastery, and enhanced to their health.
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมพบว่า ความ

รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่เกิดขึ้นตามวัยนั้น สามารถ

ควบคุมจัดการไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรคได้นั้น ล้วน

แล้วแต่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม หรือการควบคุมดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ที่จะสามารถจัดการ 

และควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการชะลอโรคได้อย่าง

ยั่งยืน (Bunriang, Manirat, Nirat, & Suparb, 2014) 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมได้ตระหนัก และ

เห็นความสำาคัญของปัญหา แนวทางในการดูแลรักษา 

เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง มีการ

ตัดสินใจเลือกใช้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 

จะช่วยให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง และมีความ

เชื่อมั่นในการอยู่ร่วมกับโรคเพิ่มขึ้น (Silverman, Nuti-

ni, Musa, King, & Albert, 2008) แนวคิดดังกล่าวมี

ความสอดคล้องกับการเสริมสร้างพลังอำานาจ ซ่ึงได้รับ

การยอมรับว่า เป็นวิธีการที่ได้ผลดีในการส่งเสริมความ

สามารถในการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน และส่งเสริม

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ด้วยประเทศไทยกำาลงัก้าวสูส่งัคมของประชากรที่

มีอายุขัยโดยเฉลี่ยที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งมีผลต่อความเสื่อม

สภาพของร่างกายตามวัย โดยเฉพาะภาวะที่เกี่ยวข้อง

กับกระดูกและข้อ จากผลการสำารวจผู้ที่มีภาวะโรคข้อ

เข่าเสื่อมในประเทศไทยพบการรายงานผู้ป่วยมากถึง 6 

ล้านคน โดยคิดเป็น 11,330 คนต่อ 1 แสนประชากร 

และคาดการณ์ว่าจะมแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่สงูขึน้เป็น 2 เท่า 

ในปี พ.ศ. 2568 (Information and Health Informa-

tion, 2017) การทีพ่บอบุตักิารณ์ของการเพิม่ขึน้จากโรค

ทีเ่กดิจากการเส่ือมสภาพของร่างกายตามวัยนัน้ หากไม่

ได้รับการจัดการท่ีเหมาะสม ย่อมมีผลกระทบต่อผู้ท่ีได้

รับการเจ็บป่วย ครอบครัว ชุมชน สังคม รวมถึงระบบ

การแพทย์และการสาธารณสุขตามมาได้ ผู ้เจ็บป่วย

จำาเป็นต้องมคีวามรู้ ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบือ้งต้นเพ่ือ

การดูแลตนเองอย่างถูกต้อง และสามารถป้องกันความ

รุนแรงของโรคท่ีอาจจะเกิดขึ้นตามมาได้ภายหลัง โดย

เฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อม
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Out-Patient Department at tertiary hospital in Chiang Mai. A total of 36 people divided into 2 

groups, measured before and after. The research instruments consisted of a sense of mastery and 

severity assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney U test, 

and Wilcoxon signed rank test. The results revealed that:

1. Empowerment Program was Develop strategies based on Gibson's framework, consisting of 

three important parts which were: 1) The 4-step main program consists of discovering reality, 

critical reflection, taking charge and holding on 2) osteoarthritis guidebook and 3) an empowerment 

record

2. The test of the empowerment program for osteoarthritis patients found that the participants 

of the empowerment program were the highest sense of mastery, and higher than those who did 

not participate in the program. Health outcome receiving the program, it was found that less 

severity of knee osteoarthritis than those who did not participate in the program with statistically 

significant (p < .05).

This program was effective for empowering patients with osteoarthritis for health promotion, 

a sense of mastery, and enhanced to their health.
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กับกระดูกและข้อ จากผลการสำารวจผู้ที่มีภาวะโรคข้อ

เข่าเสื่อมในประเทศไทยพบการรายงานผู้ป่วยมากถึง 6 

ล้านคน โดยคิดเป็น 11,330 คนต่อ 1 แสนประชากร 

และคาดการณ์ว่าจะมแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่สงูขึน้เป็น 2 เท่า 

ในปี พ.ศ. 2568 (Information and Health Informa-

tion, 2017) การทีพ่บอบุติัการณ์ของการเพิม่ขึน้จากโรค

ทีเ่กดิจากการเสือ่มสภาพของร่างกายตามวยันัน้ หากไม่

ได้รับการจัดการที่เหมาะสม ย่อมมีผลกระทบต่อผู้ที่ได้

รับการเจ็บป่วย ครอบครัว ชุมชน สังคม รวมถึงระบบ

การแพทย์และการสาธารณสุขตามมาได้ ผู ้เจ็บป่วย

จำาเป็นต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบือ้งต้นเพือ่

การดูแลตนเองอย่างถูกต้อง และสามารถป้องกันความ

รุนแรงของโรคที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได้ภายหลัง โดย

เฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อม



การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563170

คณุภาพชวีติในผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ  นอกจากนีย้งัได้รบั

การยอมรับว ่าเป ็นแนวคิดที่สามารถทำาให ้มนุษย์

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมหากพบเป้าหมายสำาคญัของการ

ดำาเนินชีวิตได้อีกด้วย (Gibson, 1993)

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำานาจ (empower-

ment) (Gibson, 1991; 1993) เป็นกระบวนการที่ช่วย

ให้บุคคลได้เกิดความตระหนักถึงความจำาเป็นของการ

พฒันาตนเอง การเรยีนรูท้ีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ตนเองในการตอบสนองความต้องการ การแก้ไขปัญหา 

การแสวงหา และการใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์

ต่าง ๆ  ทีจ่ำาเป็นในการดำารงชวีติ เพือ่ให้เกดิความเชือ่มัน่

ในการดูแลตนเอง รู ้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะสามารถ

ควบคมุตนเอง หรือสถานการณ์ในชวีติ ซึง่การเสรมิสร้าง

พลังอำานาจประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การค้นพบ

สถานการณ์จริง (discovering reality) 2) การสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) 3) การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง (taking 

action) และ4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

(holding on) โดยการทีบ่คุคลจะสามารถเสรมิสร้างพลงั

อำานาจตามขั้นตอนดังกล่าวได้มากน้อยเพียงใดนั้น ขึ้น

อยู่กับปัจจัยภายในที่มีอิทธิพลของแต่ละบุคคล เช่น 

ความเชื่อ (belief) ค่านิยม (values) ประสบการณ์ 

(experience) และเป้าหมายในการดูแตนเอง (deter-

mination) นอกจากนีปั้จจยัภายนอกทีม่คีวามเกีย่วข้อง 

ประกอบด้วย วฒันธรรม สิง่แวดล้อม และการสนบัสนนุ

ทางด้านสงัคม เป็นองค์ประกอบทีช่่วยให้การเสรมิสร้าง

พลังอำานาจตามแนวคิดนี้ได้ถูกพัฒนาขึ้น และใช้ได้ผลดี

ในระดับปัจเจกบุคคล ส่งผลให้ผลที่ตามมา (conse-

quences) ของการเสรมิสร้างพลงัอำานาจตามการศกึษา

ของกิบสัน ประกอบด้วย การรับรู้ถึงความสามารถใน

การควบคมุตนเอง การพฒันาตนเอง ความรูส้กึถงึความ

พึงพอใจในตนเอง  และการรบัรูถ้งึชวีติทีม่เีป้าหมายและ

มีความหมาย โดยผลลัพธ์ของการศึกษาการส่งเสริม

บทบาทของมารดาหลังคลอดที่พบจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

12 ราย (Gibson, 1993) ความรู้สึกถึงความสามารถใน

การควบคุมเป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นดีที่สุด และสามารถนำา

ไปสู่ขั้นตอน และกระบวนการของการปฏิบัติการดูแล

ตนเองได้จริง เพื่อให้บุคคลเกิดความมั่นใจท่ีสามารถ

ปฏิบัติการดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม และเกิดพลัง

ในการดแูลตนเองส่งผลให้เกดิความรูส้กึถงึความสามารถ

ในการควบคุมตนเอง ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามาใน

ชีวิต

ความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม (sense 

of mastery) เป็นการรบัรูข้องบคุคลถงึความสามารถใน

การควบคุมสถานการณ์ การแก้ไขปัญหา และการเรียน

รู้ท่ีจะปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงหรือเกิดข้ึน

ในชีวิต (Roepke & Grant, 2011) ผู้ที่ผ่านกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอำานาจในตนเอง จะมีการรับรู้ถึงความ

สามารถในการควบคุมตนเอง จะเช่ือในศักยภาพของ

ตนเอง ว ่าจะสามารถทำาการควบคุมและจัดการ

สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง สามารถเรียนรู้จาก

ประสบการณ์เดิม และแสวงหาความรู้ใหม่มาปรับใช้ใน

การแก้ปัญหา และอุปสรรค ทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ไปในทางท่ีดีข้ึน และบรรลุผลสำาเร็จตามเป้าหมาย ซ่ึง

ความรูส้กึถงึความสามารถในการควบคมุตนเอง เป็นผล

ท่ีตามมาของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำานาจท้ังนี้ 

สามารถส่งเสรมิโดยพยาบาลหรอืผูด้แูลโดยอาศยัวธิกีาร

หรือกลยุทธ์ที่หลากหลาย 12 กลยุทธ์ (Panarat, 1999) 

บุคคลท่ีได้รับการสร้างเสริมพลังอำานาจจะทำาให้มีพลัง

อำานาจในตนเองท่ีจะสามารถพัฒนาการรับรู้ถึงความ

สามารถในการควบคมุตนเอง เกดิความมัน่ใจ และความ

ตั้ งใจในการดูแลจัดการตนเอง สามารถควบคุม

สถานการณ์การเจ็บป่วยของตนเองได้

อย่างไรก็ตาม ความจำาเป็นในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยการส่งเสริมและกระตุ้นการ

ดูแลตนเองจึงจำาเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากการส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย จะ

สามารถสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน 

สอดคล้องตามกรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำานาจ 

(Gibson, 1995) เพราะเชื่อว่าบุคคลนั้นสามารถจัดการ 

และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ และยังสามารถ

ช่วยพัฒนาศักยภาพของบุคคลให้ตระหนักถึงความ

ความรูถ้งึความสามารถในการควบคมุตนเอง ของผูป่้วย

โรคข้อเข่าเสื่อม ในการประเมินพลังอำานาจในควบคุม

ดแูลตนเอง และพฒันาเป็นเครือ่งมอืในข้อมลูทีบ่กพร่อง

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยข้อคำาถามย่อยในแต่

และข้อนั้นได้จากพฤติกรรมพ้ืนฐานท่ีผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมทั่วไปต้องทราบ และปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองใน

ชวีติประจำาวนั หลงัจากสร้างข้อคำาถามได้ทัง้หมด 16 ข้อ

จึงให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน พิจารณากลั่นกรอง

ความเหมาะสม และทำาการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ

ก่อนการนำาไปใช้ พร้อมทัง้ทำาการสอบถามถงึเหตุผลของ

การปฏิบัติที่บกพร่องไปในรายข้อเพื่อนำาไปสร้างเป็น

โปรแกรมที่เหมาะสม ก่อนที่จะวิเคราะห์ความเหมาะ

สมในการจัดกิจกรรมตามแผนการพัฒนาโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอำานาจ

1.2 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจสำาหรบัผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม พฒันาตามขัน้ตอน 

ดังต่อไปนี้คือ

1.2.1 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยนำาข้อมูลที่ได้จากแนวคิดในการเสริมสร้างพลัง

อำานาจทั้ง 4 ขั้นตอน (Gibson, 1993) คือ 1) การค้น

พบสถานการณ ์จริง  2) การสะท ้อนคิดอย ่างมี

วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

กับตนเอง 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

ออกแบบแผนในการดำาเนินกิจกรรมเพื่อการเสริมสร้าง

พลงัอำานาจทัง้หมด ร่วมกบัการใช้เทคนคิการเสรมิสร้าง

พลังอำานาจรายบุคคล (Panarat, 1999) ในการเสริม

สร้างพลังอำานาจรายบุคคล ด้วยเทคนิค 12 กลยุทธ์ คือ 

1) การสร้างและคงไว้ซ่ึงสัมพันธ์อันดี 2) การยอมรับ

ความเป็นบุคคล 3) การจัดบรรยากาศ และสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสม 4) การใช้คำาถามสะท้อนคิด 5) 

การสนับสนุนข้อมูลความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 6) การ

อภิปรายปัญหาร่วมกัน 7) การกระตุ้นให้มีการติดตาม 

และประเมินผลตนเองอย่างต่อเนื่อง 8) การร่วมกันหา

แนวทางเลือกเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 9) การให้มีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจ 10) การประเมินผลย้อนกลับเชิง

บวก 11) การสาธติและการสาธติย้อนกลบั และ 12) การ

สามารถของตนเอง เกดิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง โดย

วิธีการเสริมสร้างพลังอำานาจไม่ใช่วิธีการสอนให้ผู้ป่วย

เกิดการเรียนรู้ และการดูแลตนเอง แต่การเสริมสร้าง

พลังอำานาจเป็นการฝึกฝนตนเอง เพื่อให้เกิดความเชื่อ

มั่น การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

เหมาะสม โดยพยาบาลสามารถนำาไปใช้เป็นแนวทางใน

การดแูลผู้ป่วยท่ีมปัีญหาโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีพบอบุตักิารณ์

สูงตามกลุ ่มประชากรผู ้สูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้น ท้ังในโรง

พยาบาล และชุมชน ในระบบของพยาบาลเจ้าของไข้ 

หรือการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย ให้สามารถดำารงชีวิตใน

ระหว่างการเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตท่ีดีตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ 

สำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

2. เพือ่ทดสอบผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลัง

อำานาจต่อความรูส้กึถงึความสามารถในการควบคมุ และ

ความรุนแรงของข้อเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (devel-

opment studies) ทำาการศึกษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยได้รับการอนุมัติ

จริยธรรมการทำาวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ

แพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ study code: 

NONE-2560-05197 EXP114-2560 และได้ทำาการเกบ็

รวบรวมข้อมูลการวิจัยตามขั้นตอนดังต่อไปนี้คือ

1. ขัน้ตอนของการด�าเนนิงาน ปฏบิตัติามแนวทาง

การพัฒนาโปรแกรมดังต่อไปนี้คือ

1.1 การศึกษาแนวคิดของการเสริมสร้างพลัง

อำานาจ และสถานการณ์ของการปรับใช้เพื่อการดูแลผู้

ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมถึง

ผลลัพธ์ของการมีพลังอำานาจเพื่อสร้างแบบประเมิน
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คณุภาพชวีติในผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ  นอกจากนีย้งัได้รบั

การยอมรับว ่าเป ็นแนวคิดท่ีสามารถทำาให ้มนุษย์

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมหากพบเป้าหมายสำาคญัของการ

ดำาเนินชีวิตได้อีกด้วย (Gibson, 1993)

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำานาจ (empower-

ment) (Gibson, 1991; 1993) เป็นกระบวนการที่ช่วย

ให้บุคคลได้เกิดความตระหนักถึงความจำาเป็นของการ

พฒันาตนเอง การเรยีนรูท้ีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ตนเองในการตอบสนองความต้องการ การแก้ไขปัญหา 

การแสวงหา และการใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์

ต่าง ๆ  ทีจ่ำาเป็นในการดำารงชวีติ เพือ่ให้เกดิความเชือ่มัน่

ในการดูแลตนเอง รู ้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะสามารถ

ควบคมุตนเอง หรอืสถานการณ์ในชีวติ ซึง่การเสรมิสร้าง

พลังอำานาจประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การค้นพบ

สถานการณ์จริง (discovering reality) 2) การสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) 3) การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง (taking 

action) และ4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

(holding on) โดยการท่ีบุคคลจะสามารถเสรมิสร้างพลงั

อำานาจตามขั้นตอนดังกล่าวได้มากน้อยเพียงใดนั้น ขึ้น

อยู่กับปัจจัยภายในที่มีอิทธิพลของแต่ละบุคคล เช่น 

ความเชื่อ (belief) ค่านิยม (values) ประสบการณ์ 

(experience) และเป้าหมายในการดูแตนเอง (deter-

mination) นอกจากนีปั้จจยัภายนอกทีม่คีวามเกีย่วข้อง 

ประกอบด้วย วฒันธรรม สิง่แวดล้อม และการสนบัสนนุ

ทางด้านสงัคม เป็นองค์ประกอบทีช่่วยให้การเสรมิสร้าง

พลังอำานาจตามแนวคิดนี้ได้ถูกพัฒนาขึ้น และใช้ได้ผลดี

ในระดับปัจเจกบุคคล ส่งผลให้ผลท่ีตามมา (conse-

quences) ของการเสรมิสร้างพลงัอำานาจตามการศกึษา

ของกิบสัน ประกอบด้วย การรับรู้ถึงความสามารถใน

การควบคมุตนเอง การพฒันาตนเอง ความรูส้กึถงึความ

พงึพอใจในตนเอง  และการรบัรูถึ้งชีวติท่ีมเีป้าหมายและ

มีความหมาย โดยผลลัพธ์ของการศึกษาการส่งเสริม

บทบาทของมารดาหลังคลอดที่พบจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

12 ราย (Gibson, 1993) ความรู้สึกถึงความสามารถใน

การควบคุมเป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นดีที่สุด และสามารถนำา

ไปสู่ขั้นตอน และกระบวนการของการปฏิบัติการดูแล

ตนเองได้จริง เพื่อให้บุคคลเกิดความมั่นใจที่สามารถ

ปฏิบัติการดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม และเกิดพลัง

ในการดูแลตนเองส่งผลให้เกดิความรูส้กึถงึความสามารถ

ในการควบคุมตนเอง ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามาใน

ชีวิต

ความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม (sense 

of mastery) เป็นการรบัรูข้องบคุคลถงึความสามารถใน

การควบคุมสถานการณ์ การแก้ไขปัญหา และการเรียน

รู้ที่จะปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงหรือเกิดขึ้น

ในชีวิต (Roepke & Grant, 2011) ผู้ที่ผ่านกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอำานาจในตนเอง จะมีการรับรู้ถึงความ

สามารถในการควบคุมตนเอง จะเชื่อในศักยภาพของ

ตนเอง ว ่าจะสามารถทำาการควบคุมและจัดการ

สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง สามารถเรียนรู้จาก

ประสบการณ์เดิม และแสวงหาความรู้ใหม่มาปรับใช้ใน

การแก้ปัญหา และอุปสรรค ทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ไปในทางที่ดีขึ้น และบรรลุผลสำาเร็จตามเป้าหมาย ซึ่ง

ความรูส้กึถงึความสามารถในการควบคมุตนเอง เป็นผล

ที่ตามมาของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำานาจทั้งนี้ 

สามารถส่งเสรมิโดยพยาบาลหรอืผูด้แูลโดยอาศยัวิธกีาร

หรือกลยุทธ์ที่หลากหลาย 12 กลยุทธ์ (Panarat, 1999) 

บุคคลที่ได้รับการสร้างเสริมพลังอำานาจจะทำาให้มีพลัง

อำานาจในตนเองที่จะสามารถพัฒนาการรับรู้ถึงความ

สามารถในการควบคมุตนเอง เกดิความมัน่ใจ และความ

ตั้ งใจในการดูแลจัดการตนเอง สามารถควบคุม

สถานการณ์การเจ็บป่วยของตนเองได้

อย่างไรก็ตาม ความจำาเป็นในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยการส่งเสริมและกระตุ้นการ

ดูแลตนเองจึงจำาเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากการส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย จะ

สามารถสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน 

สอดคล้องตามกรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำานาจ 

(Gibson, 1995) เพราะเชื่อว่าบุคคลนั้นสามารถจัดการ 

และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ และยังสามารถ

ช่วยพัฒนาศักยภาพของบุคคลให้ตระหนักถึงความ

ความรูถ้งึความสามารถในการควบคมุตนเอง ของผูป่้วย

โรคข้อเข่าเสื่อม ในการประเมินพลังอำานาจในควบคุม

ดแูลตนเอง และพฒันาเป็นเครือ่งมอืในข้อมลูทีบ่กพร่อง

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยข้อคำาถามย่อยในแต่

และข้อนั้นได้จากพฤติกรรมพื้นฐานที่ผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมทั่วไปต้องทราบ และปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองใน

ชวีติประจำาวนั หลงัจากสร้างข้อคำาถามได้ทัง้หมด 16 ข้อ

จึงให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน พิจารณากลั่นกรอง

ความเหมาะสม และทำาการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ

ก่อนการนำาไปใช้ พร้อมท้ังทำาการสอบถามถึงเหตผุลของ

การปฏิบัติท่ีบกพร่องไปในรายข้อเพื่อนำาไปสร้างเป็น

โปรแกรมท่ีเหมาะสม ก่อนท่ีจะวิเคราะห์ความเหมาะ

สมในการจัดกิจกรรมตามแผนการพัฒนาโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอำานาจ

1.2 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจสำาหรบัผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม พฒันาตามข้ันตอน 

ดังต่อไปนี้คือ

1.2.1 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

ผู้วิจัยนำาข้อมูลท่ีได้จากแนวคิดในการเสริมสร้างพลัง

อำานาจทั้ง 4 ขั้นตอน (Gibson, 1993) คือ 1) การค้น

พบสถานการณ ์จริง  2) การสะท ้อนคิดอย ่างมี

วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

กับตนเอง 4) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

ออกแบบแผนในการดำาเนินกิจกรรมเพื่อการเสริมสร้าง

พลงัอำานาจทัง้หมด ร่วมกบัการใช้เทคนคิการเสรมิสร้าง

พลังอำานาจรายบุคคล (Panarat, 1999) ในการเสริม

สร้างพลังอำานาจรายบุคคล ด้วยเทคนิค 12 กลยุทธ์ คือ 

1) การสร้างและคงไว้ซึ่งสัมพันธ์อันดี 2) การยอมรับ

ความเป็นบุคคล 3) การจัดบรรยากาศ และสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสม 4) การใช้คำาถามสะท้อนคิด 5) 

การสนับสนุนข้อมูลความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 6) การ

อภิปรายปัญหาร่วมกัน 7) การกระตุ้นให้มีการติดตาม 

และประเมินผลตนเองอย่างต่อเนื่อง 8) การร่วมกันหา

แนวทางเลือกเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 9) การให้มีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจ 10) การประเมินผลย้อนกลับเชิง

บวก 11) การสาธติและการสาธติย้อนกลบั และ 12) การ

สามารถของตนเอง เกดิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง โดย

วิธีการเสริมสร้างพลังอำานาจไม่ใช่วิธีการสอนให้ผู้ป่วย

เกิดการเรียนรู้ และการดูแลตนเอง แต่การเสริมสร้าง

พลังอำานาจเป็นการฝึกฝนตนเอง เพื่อให้เกิดความเช่ือ

มั่น การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

เหมาะสม โดยพยาบาลสามารถนำาไปใช้เป็นแนวทางใน

การดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาโรคข้อเข่าเสือ่มทีพ่บอบุติัการณ์

สูงตามกลุ ่มประชากรผู ้สูงอายุที่ เพิ่มขึ้น ทั้งในโรง

พยาบาล และชุมชน ในระบบของพยาบาลเจ้าของไข้ 

หรือการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย ให้สามารถดำารงชีวิตใน

ระหว่างการเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตที่ดีตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ 

สำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

2. เพือ่ทดสอบผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อำานาจต่อความรูส้กึถงึความสามารถในการควบคุม และ

ความรุนแรงของข้อเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (devel-

opment studies) ทำาการศึกษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยได้รับการอนุมัติ

จริยธรรมการทำาวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ

แพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ study code: 

NONE-2560-05197 EXP114-2560 และได้ทำาการเกบ็

รวบรวมข้อมูลการวิจัยตามขั้นตอนดังต่อไปนี้คือ

1. ขัน้ตอนของการด�าเนนิงาน ปฏบิตัติามแนวทาง

การพัฒนาโปรแกรมดังต่อไปนี้คือ

1.1 การศึกษาแนวคิดของการเสริมสร้างพลัง

อำานาจ และสถานการณ์ของการปรับใช้เพื่อการดูแลผู้

ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมถึง

ผลลัพธ์ของการมีพลังอำานาจเพื่อสร้างแบบประเมิน



การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563172

ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ กิจกรรม และผลที่เกิดขึ้น

ตามกรอบแนวคิด (Gibson, 1995) ของกิจกรรมดัง

แผนภาพที่ 1. แสดงแผนกิจกรรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ยกตวัอย่างผูป่้วยอืน่ทีป่ระสบความสำาเรจ็ในการควบคมุ

โรค ซึ่งกลยุทธ์ดังกล่าวช่วยให้ผู ้ป่วยมีการรับรู ้พลัง

อำานาจในตนเองเพิ่มมากขึ้น

1.2.2 กำาหนดแผนการดำาเนินกิจกรรม

ส่วนที ่1 แผนการดำาเนนิการเสรมิสร้างพลงัอำานาจทัง้หมด 4 ครัง้ ใช้เวลาครัง้ละ 45 นาท ี- 1 ชัว่โมง 

ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 4 และสัปดาห์ที่ 12 หลังจากนั้นผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตัดสินใจคงไว้ซึ่งการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่ดี พร้อมทั้งทำาการติดตามผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทาง line application จำานวน 3 ครั้ง

คือ สัปดาห์ที่ 6, 8 และในสัปดาห์ที่ 10 และทำาการประเมินผลการดำาเนินการวิจัยในสัปดาห์ที่ 12

ส่วนที ่2 ระหว่างทีม่กีารดำาเนนิกจิกรรมผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มต้องบนัทกึปัญหาและอปุสรรคในการ

ดูแลตนเองลงในสมุดบันทึกประจำาตัวสำาหรับติดตามการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละวันตามเป้าหมายที่ได้

วางแผนไว้ เป็นการช่วยให้ผูป่้วยมกีารทบทวนตนเอง สามารถประเมนิผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการปฏบิตัใินแต่ละ

วัน เกิดการเรียนรู้กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ และมีการปรับใช้ให้เข้ากับตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

แผนภาพที่ 1 แสดงแผนกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำานาจสำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

คล้ายคลงึกนั ซึง่เกณฑ์ในการกำาหนดคณุสมบตัขิองกลุม่

ตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และมีที่พำานักอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดใกล้

เคียงที่ผู้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมบ้านได้ เมื่อได้กลุ่ม

ตัวอย่างครบตามคุณสมบัติที่กำาหนด ผู้วิจัยทำาการ

ควบคุมกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มโดยให้มีลักษณะที่ใกล้

เคียงกัน โดยการใช้เทคนิคการจับคู่ (pair matching) 

เพื่อให้เกิดความใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ อายุ ระดับ

ความรุนแรงของโรค หลังจากนั้นทำาการทดสอบ

โปรแกรมกลุ่มควบคุมก่อน จนครบทั้ง 18 คน และเก็บ

รวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองตามคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกัน 

เกณฑ์ในการพิจารณากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ

เข้าร่วมการวิจัยได้ (exclusion criteria) ประกอบด้วย

มอีาการแทรกซ้อนรนุแรงจากภาวะโรคร่วมทีม่ข้ีอจำากดั

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำาวัน เช่น โรค

หวัใจความรนุแรงระดบั 2 โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ และ

มีระดับความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมอยู่ใน

ระดบัสงู สำาหรบัเกณฑ์ในการยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัของ

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ตามโปรแกรมครบทุกขั้นตอน

2.2 การดำาเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจสำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามที่ได้พัฒนาข้ึน 

และการวดัผลการดำาเนนิกจิกรรมก่อน - หลงัการเข้าร่วม

กิจกรรมโดย

2.2.1 กำาหนดให ้กลุ ่มตัวอย ่างตอบ

แบบสอบถามความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม

จำานวน 16 ข้อ ลักษณะของข้อคำาถามเป็นแบบประเมิน

มาตราส่วนในการประเมินค่า Numeric scale มีค่า

คะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน ถึง 10 คะแนน การแปลผลยิ่ง

ค่าคะแนนสูงยิ่งมีระดับการรับรู้ถึงความสามารถในการ

ควบคุมอยู่ในระดับมาก โดยเคร่ืองมือผู้วิจัยได้สร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิำานวน 

3 ท่าน ได้ค่า CVI มีเท่ากับ 0.95 และผ่านการตรวจสอบ

1.2.3 นำาโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง

อำานาจ ในการจัดการและควบคุมความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเส่ือมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 4 ท่าน ประกอบ

ด้วยแพทย์เฉพาะทางด้านออร์โธปิดกิส์ นกักายภาพบำาบดั

เช่ียวชาญด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ อาจารย์พยาบาล

เช่ียวชาญด้านการเสริมสร้างพลังอำานาจ และพยาบาล

วิชาชีพเชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ ตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ พร้อมทั้ง

ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนที่จะนำาไปใช้กับผู้ป่วย

1.2.4 นำาโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง

อำานาจ ในการจัดการและควบคุมความรุนแรงของข้อ

เข่าเส่ือมไปใช้กบัผู้ป่วยนำาร่องจำานวน 3 ราย เพือ่ทดสอบ

ความครอบคลุมของเนื้อหา ปรับแก้ไขเนื้อหาให้มีความ

เหมาะสมกับการใช้ภาษา และการสื่อสาร หรือการพูด

สะท้อนคิด และการจัดการกิจกรรมในแต่สัปดาห์ ก่อน

ที่จะปรับใช้จริงในลำาดับต่อไป

2. ขัน้ตอนของการทดสอบโปรแกรม ผู้วิจยัได้นำา

โปรแกรมไปทดลองใช้โดยผ่านขัน้ตอนของการปฏบิตัดิงั

ต่อไปนี้คือ

2.1 นำาโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำานาจ

สำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมไปใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสือ่มทกุระยะทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีห้่องตรวจกระดกูและ

ข้อ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิในจงัหวัดเชียงใหม่ ในช่วง

เดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงจากประวัติผู้

ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท้ังหมดท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ปีพ.ศ. 2561 กำาหนด

อำานาจทดสอบ .80 ความเชื่อมั่นที่ .05 และขนาดของ

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) เท่ากับ .50 

ขนาดของความสัมพันธ์ต้องอยู่ในระดับที่ .40 ถึง .60 

(Burns & Grove, 2005) เปิดตารางขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่าง ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 14 ราย (Polit 

& Hungler, 1995) กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม

ขึ้นอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 36 ราย แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มทดลองจำานวน 18 คน และกลุ่มควบคุม

จำานวน 18 คน โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ี
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ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ กิจกรรม และผลที่เกิดขึ้น

ตามกรอบแนวคิด (Gibson, 1995) ของกิจกรรมดัง

แผนภาพที่ 1. แสดงแผนกิจกรรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ยกตวัอย่างผูป่้วยอืน่ทีป่ระสบความสำาเรจ็ในการควบคมุ

โรค ซึ่งกลยุทธ์ดังกล่าวช่วยให้ผู ้ป่วยมีการรับรู ้พลัง

อำานาจในตนเองเพิ่มมากขึ้น

1.2.2 กำาหนดแผนการดำาเนินกิจกรรม

ส่วนที ่1 แผนการดำาเนนิการเสรมิสร้างพลงัอำานาจทัง้หมด 4 ครัง้ ใช้เวลาครัง้ละ 45 นาท ี- 1 ชัว่โมง 

ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 4 และสัปดาห์ที่ 12 หลังจากนั้นผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตัดสินใจคงไว้ซึ่งการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่ดี พร้อมทั้งทำาการติดตามผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทาง line application จำานวน 3 ครั้ง

คือ สัปดาห์ที่ 6, 8 และในสัปดาห์ที่ 10 และทำาการประเมินผลการดำาเนินการวิจัยในสัปดาห์ที่ 12

ส่วนที ่2 ระหว่างทีม่กีารดำาเนนิกจิกรรมผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มต้องบนัทกึปัญหาและอปุสรรคในการ

ดูแลตนเองลงในสมุดบันทึกประจำาตัวสำาหรับติดตามการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละวันตามเป้าหมายที่ได้

วางแผนไว้ เป็นการช่วยให้ผูป่้วยมกีารทบทวนตนเอง สามารถประเมนิผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการปฏบิตัใินแต่ละ

วัน เกิดการเรียนรู้กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ และมีการปรับใช้ให้เข้ากับตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

แผนภาพที่ 1 แสดงแผนกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำานาจสำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

คล้ายคลงึกนั ซึง่เกณฑ์ในการกำาหนดคณุสมบัตขิองกลุม่

ตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และมีท่ีพำานักอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดใกล้

เคียงท่ีผู้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมบ้านได้ เมื่อได้กลุ่ม

ตัวอย่างครบตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด ผู ้วิจัยทำาการ

ควบคุมกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มโดยให้มีลักษณะท่ีใกล้

เคียงกัน โดยการใช้เทคนิคการจับคู่ (pair matching) 

เพื่อให้เกิดความใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ อายุ ระดับ

ความรุนแรงของโรค หลังจากนั้นทำาการทดสอบ

โปรแกรมกลุ่มควบคุมก่อน จนครบทั้ง 18 คน และเก็บ

รวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองตามคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกัน 

เกณฑ์ในการพิจารณากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ

เข้าร่วมการวิจัยได้ (exclusion criteria) ประกอบด้วย

มอีาการแทรกซ้อนรนุแรงจากภาวะโรคร่วมทีม่ข้ีอจำากดั

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำาวัน เช่น โรค

หวัใจความรนุแรงระดบั 2 โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ และ

มีระดับความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมอยู่ใน

ระดบัสงู สำาหรบัเกณฑ์ในการยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัของ

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ตามโปรแกรมครบทุกขั้นตอน

2.2 การดำาเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจสำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามท่ีได้พัฒนาข้ึน 

และการวดัผลการดำาเนนิกจิกรรมก่อน - หลงัการเข้าร่วม

กิจกรรมโดย

2.2.1 กำาหนดให ้กลุ ่มตัวอย ่างตอบ

แบบสอบถามความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม

จำานวน 16 ข้อ ลักษณะของข้อคำาถามเป็นแบบประเมิน

มาตราส่วนในการประเมินค่า Numeric scale มีค่า

คะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน ถึง 10 คะแนน การแปลผลยิ่ง

ค่าคะแนนสูงยิ่งมีระดับการรับรู้ถึงความสามารถในการ

ควบคุมอยู่ในระดับมาก โดยเครื่องมือผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิำานวน 

3 ท่าน ได้ค่า CVI มีเท่ากับ 0.95 และผ่านการตรวจสอบ

1.2.3 นำาโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง

อำานาจ ในการจัดการและควบคุมความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 4 ท่าน ประกอบ

ด้วยแพทย์เฉพาะทางด้านออร์โธปิดกิส์ นกักายภาพบำาบัด

เชี่ยวชาญด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ อาจารย์พยาบาล

เชี่ยวชาญด้านการเสริมสร้างพลังอำานาจ และพยาบาล

วิชาชีพเชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ ตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ พร้อมทั้ง

ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนที่จะนำาไปใช้กับผู้ป่วย

1.2.4 นำาโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง

อำานาจ ในการจัดการและควบคุมความรุนแรงของข้อ

เข่าเสือ่มไปใช้กบัผูป่้วยนำาร่องจำานวน 3 ราย เพือ่ทดสอบ

ความครอบคลุมของเนื้อหา ปรับแก้ไขเนื้อหาให้มีความ

เหมาะสมกับการใช้ภาษา และการสื่อสาร หรือการพูด

สะท้อนคิด และการจัดการกิจกรรมในแต่สัปดาห์ ก่อน

ที่จะปรับใช้จริงในลำาดับต่อไป

2. ขัน้ตอนของการทดสอบโปรแกรม ผูว้จิยัได้นำา

โปรแกรมไปทดลองใช้โดยผ่านขัน้ตอนของการปฏบิตัดิงั

ต่อไปนี้คือ

2.1 นำาโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำานาจ

สำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมไปใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสือ่มทกุระยะทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีห้่องตรวจกระดกูและ

ข้อ โรงพยาบาลระดับตติยภมู ิในจังหวดัเชยีงใหม่ ในช่วง

เดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงจากประวัติผู้

ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาที่โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ปีพ.ศ. 2561 กำาหนด

อำานาจทดสอบ .80 ความเชื่อมั่นที่ .05 และขนาดของ

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) เท่ากับ .50 

ขนาดของความสัมพันธ์ต้องอยู่ในระดับที่ .40 ถึง .60 

(Burns & Grove, 2005) เปิดตารางขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่าง ได้ขนาดของกลุม่ตัวอย่างกลุม่ละ 14 ราย (Polit 

& Hungler, 1995) กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม

ขึ้นอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 36 ราย แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มทดลองจำานวน 18 คน และกลุ่มควบคุม

จำานวน 18 คน โดยมีลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างที่



การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563174

ความสามารถในการควบคุม และความรุนแรงของข้อ

เสือ่ม ทำาการทดสอบการกระจายข้อมลูด้วยสถติ ิKolm-

ogorov-Simonov one sample test และพบว่าข้อมลู

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มเป็นโค้งท่ีไม่ปกติจึงใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test และ Wilcoxon match pair 

test ในการทดสอบทางสถติ ิซึง่กำาหนดค่านยัสำาคญัทาง

สถิติเท่ากับ .05

ผลการวิจัย

1. การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ 

สำาหรบัผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม วเิคราะห์ตามสถานการณ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล พบรายละเอียดดังต่อไปนี้คือ

1.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในการใช้

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ จำานวน 36 รายพบ

ว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

83.30 มีอายุระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 61.10 ดัชนีมวล

กาย ร้อยละ 72.20 มีค่าดัชนีมวลกายที่สูงกว่า 23 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ การศึกษาระดับประถมศึกษา รายได้ของ

ครอบครัวร้อยละ 55.60 มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 5,000 

บาท

1.2 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจสำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม กิจกรรมได้สร้าง

จากแนวคิดของการเสริมเสร้างพลังอำานาจ (Gibson, 

1995) โดยได้ออกแบบแผนการดำาเนนิกจิกรรมออกเป็น 

4 ขั้นตอน ในแต่ละขั้นตอนใช้เวลาครั้งละ 45 นาที-1 

ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้งจำานวน 4 สัปดาห์ ประกอบ

ด้วยรายละเอียดดังนี้คือ

1.2.1 ส่วนท่ี 1 แผนการดำาเนินกิจกรรม 

ขัน้ตอนที ่1 การค้นพบสถานการณ์จรงิ เพือ่ส่งเสรมิการ

ตระหนักรู้ถึงสถานการณ์เกี่ยวกับโรค การรักษา และ

ความจำาเป็นในการดูแลตนเอง ประด้วยกิจกรรม การ

สนทนา ใช้คำาถามสะท้อนคิด และสรุปคำาตอบ โดยเน้น

เนือ้หาเกีย่วกบัโรคข้อเข่าเสือ่ม การรกัษา อาการรบกวน 

และความจำาเป็นในการดแูลตนเองของผูป่้วย ร่วมกบัใช้

คูม่อืความรูเ้รือ่งโรค และการปฏบัิตติวัของผูท่ี้มภีาวะข้อ

ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือจากผู ้ป ่วยที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกันจำานวน 10 ราย นำาผลการวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.70 และแบบ

ประเมนิความรนุแรงของข้อเสือ่ม ทีพ่ฒันาโดย Beliamy 

& Buchanan (1986) แห่งมหาวิทยาลัยเวสเทิร์นออน

ตาริโอและแมคมาสเตอร์ (Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index) 

ลิขสิทธิ์ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย Vaewdow (2000) 

จำานวน 23 ข้อ ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ซึ่งลักษณะของข้อ

คำาถามเป็นแบบประเมินมาตราส่วนในการประเมินค่า 

Numeric scale มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน ถึง 10 

คะแนน การแปลผลค่าคะแนนยิ่งสูง ยิ่งมีระดับความ

รุนแรงของข้อเสื่อมมาก การตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาได้ผ่านการตรวจสอบโดย Vaewdow (2000) ได้

ค่า CVI มีค่าเท่ากับ 0.83 และผ่านการตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของเคร่ืองมือจากผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กันจำานวน 10 ราย นำาผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟาครอนบาค เท่ากบั 0.90 การดำาเนนิกจิกรรมอาสา

สมัครจะได้รับการตอบแบบสอบถามจำานวน 2 ครั้งคือ 

ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม และภายหลงัจากเข้าร่วมกจิกรรม

รายบุคคลครบจำานวน 12 สัปดาห์

2.2.2 กำาหนดให้กลุม่ควบคุมได้รบักจิกรรม

การพยาบาลตามปกติ ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอำานาจสำาหรบั

ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่ผู ้วิจัยพัฒนาขั้นและรับการ

ประเมนิด้วยแบบสอบถามความรูส้กึถงึความสามารถใน

การควบคุม และแบบประเมินความรุนแรงของข้อเสื่อม 

ซ่ึงเป็นแบบประเมินในชุดเดียวกัน ก่อนและสิ้นสุด

กิจกรรม

2.2.3 นำาข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม

ทัง้สองกลุม่มาตรวจสอบ ก่อนทีจ่ะนำาไปวเิคราะห์ข้อมลู

ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูเชงิปรมิาณเกีย่วกบัผลการทดสอบโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอำานาจประกอบด้วยความรู้สึกถึง

เลือกพร้อมการอธิบายวิธีการปฏิบัติในแต่ละทางเลือก 

ซึง่ได้มาจากการทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ์ ครอบคลมุ

แนวทางปฏิบัติที่เหมาะของผู้ป่วยในแต่ละราย ขั้นตอน

ที่ 3 การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ เพื่อช่วยให้

ตัดสินใจในทางเลือกในการจัดการกับโรคข้อเข่าเสื่อม 

และช่วยให้เกิดความต่อเนื่องในการปฏิบัติด้วยตนเอง 

การสนทนาสะท้อนคิด

เส่ือม ขัน้ตอนที ่2 การสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณใน

การแสวงหาทางเลือก เพ่ือช่วยให้เกิดการค้นหาทาง

เลือกในการจัดการกับสถานการณ์เกี่ยวกับโรคข้อเข่า

เส่ือม การรักษา และความจำาเป็นในการดูแลตนเอง 

กิจกรรมโดยการสนทนา ใช้คำาถามสะท้อนคิด และสรุป

คำาตอบ เน้นเนื้อหาเกี่ยวกับการรักษา วิธีการการดูแล

ตนเอง ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและปัจจัยสนับสนุนของผู้

ป่วย และทางเลือกท่ีมคีวามเป็นไปได้ พยาบาลเสนอทาง

แผนภาพที่ 2 แสดงภาพรวมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจสำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

และสรปุคำาตอบ โดยเน้นการวเิคราะห์ลำาดบัความสำาคญั 

และความเป็นไปได้ของวิธีการปฏิบัติสำาหรับผู้ป่วย ตาม

แนวทางที่มีอยู่ พยาบาลช่วยเหลือในการฝึกปฏิบัติ โดย

ใช้การอธิบาย การสาธิต พร้อมทั้งการสาธิตย้อนกลับ 

และมอบคู่มือให้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามความ

เหมาะสม ขัน้ตอนที ่4 การเรยีนรูแ้ละคงไว้ซึง่การปฏบิตัิ

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้เกิดการเรียนรู้ผลของการ

ปฏิบัติ และเกิดความต่อเนื่องยั่งยืนในการปฏิบัติ

กิจกรรมยังใช้การสนทนา และสะท้อนคิด การสรุปคำา

ตอบ โดยเน้นการทบทวนและประเมนิความเปล่ียนแปลง

เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม อาการรบกวนต่าง ๆ และการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน ที่เป็นผลของการปฏิบัติ พร้อม

ทั้งเขียนรายการความเปล่ียนแปลง และความพึงพอใจ

ในผลได้รับออกมาเป็นข้อ ๆ  เพ่ือช่วยเตอืนความจำา และ

เป็นข้อมูลสำาหรับเปรียบเทียบในการติดตามครั้งต่อไป 

ดังแผนภาพที่ 2 แสดงภาพรวมกิจกรรมการเสริมสร้าง

พลังอำานาจ

1.2.2 ส่วนท่ี 2 การบันทึกข้อมูลลงสมุด

บันทึกประจำาตัวสำาหรับติดตามการปฏิบัติกิจกรรม โดย 

เขียนรายการวิธีปฏิบัติที่ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกเป็นข้อ ๆ 
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ความสามารถในการควบคุม และความรุนแรงของข้อ

เสือ่ม ทำาการทดสอบการกระจายข้อมลูด้วยสถติ ิKolm-

ogorov-Simonov one sample test และพบว่าข้อมลู

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเป็นโค้งที่ไม่ปกติจึงใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test และ Wilcoxon match pair 

test ในการทดสอบทางสถติ ิซึง่กำาหนดค่านัยสำาคญัทาง

สถิติเท่ากับ .05

ผลการวิจัย

1. การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ 

สำาหรบัผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม วเิคราะห์ตามสถานการณ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล พบรายละเอียดดังต่อไปนี้คือ

1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการใช้

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ จำานวน 36 รายพบ

ว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

83.30 มีอายุระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 61.10 ดัชนีมวล

กาย ร้อยละ 72.20 มีค่าดัชนีมวลกายที่สูงกว่า 23 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ การศึกษาระดับประถมศึกษา รายได้ของ

ครอบครัวร้อยละ 55.60 มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 5,000 

บาท

1.2 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจสำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม กิจกรรมได้สร้าง

จากแนวคิดของการเสริมเสร้างพลังอำานาจ (Gibson, 

1995) โดยได้ออกแบบแผนการดำาเนินกจิกรรมออกเป็น 

4 ขั้นตอน ในแต่ละขั้นตอนใช้เวลาครั้งละ 45 นาที-1 

ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้งจำานวน 4 สัปดาห์ ประกอบ

ด้วยรายละเอียดดังนี้คือ

1.2.1 ส่วนที่ 1 แผนการดำาเนินกิจกรรม 

ขัน้ตอนที ่1 การค้นพบสถานการณ์จรงิ เพือ่ส่งเสรมิการ

ตระหนักรู้ถึงสถานการณ์เกี่ยวกับโรค การรักษา และ

ความจำาเป็นในการดูแลตนเอง ประด้วยกิจกรรม การ

สนทนา ใช้คำาถามสะท้อนคิด และสรุปคำาตอบ โดยเน้น

เนือ้หาเกีย่วกบัโรคข้อเข่าเสือ่ม การรักษา อาการรบกวน 

และความจำาเป็นในการดแูลตนเองของผู้ป่วย ร่วมกบัใช้

คู่มอืความรูเ้รือ่งโรค และการปฏบิตัติวัของผู้ทีมี่ภาวะข้อ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากผู ้ป ่วยที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกันจำานวน 10 ราย นำาผลการวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.70 และแบบ

ประเมนิความรนุแรงของข้อเสือ่ม ท่ีพฒันาโดย Beliamy 

& Buchanan (1986) แห่งมหาวิทยาลัยเวสเทิร์นออน

ตาริโอและแมคมาสเตอร์ (Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index) 

ลิขสิทธิ์ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย Vaewdow (2000) 

จำานวน 23 ข้อ ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ซ่ึงลักษณะของข้อ

คำาถามเป็นแบบประเมินมาตราส่วนในการประเมินค่า 

Numeric scale มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน ถึง 10 

คะแนน การแปลผลค่าคะแนนยิ่งสูง ยิ่งมีระดับความ

รุนแรงของข้อเสื่อมมาก การตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาได้ผ่านการตรวจสอบโดย Vaewdow (2000) ได้

ค่า CVI มีค่าเท่ากับ 0.83 และผ่านการตรวจสอบความ

เช่ือมั่นของเครื่องมือจากผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กันจำานวน 10 ราย นำาผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟาครอนบาค เท่ากบั 0.90 การดำาเนนิกจิกรรมอาสา

สมัครจะได้รับการตอบแบบสอบถามจำานวน 2 ครั้งคือ 

ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม และภายหลงัจากเข้าร่วมกจิกรรม

รายบุคคลครบจำานวน 12 สัปดาห์

2.2.2 กำาหนดให้กลุม่ควบคมุได้รบักจิกรรม

การพยาบาลตามปกติ ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่ม

ทดลองได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอำานาจสำาหรบั

ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ันและรับการ

ประเมนิด้วยแบบสอบถามความรูส้กึถงึความสามารถใน

การควบคุม และแบบประเมินความรุนแรงของข้อเสื่อม 

ซ่ึงเป็นแบบประเมินในชุดเดียวกัน ก่อนและสิ้นสุด

กิจกรรม

2.2.3 นำาข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม

ทัง้สองกลุม่มาตรวจสอบ ก่อนทีจ่ะนำาไปวเิคราะห์ข้อมลู

ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูเชิงปรมิาณเกีย่วกบัผลการทดสอบโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอำานาจประกอบด้วยความรู้สึกถึง

เลือกพร้อมการอธิบายวิธีการปฏิบัติในแต่ละทางเลือก 

ซ่ึงได้มาจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ครอบคลมุ

แนวทางปฏิบัติที่เหมาะของผู้ป่วยในแต่ละราย ขั้นตอน

ที่ 3 การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ เพื่อช่วยให้

ตัดสินใจในทางเลือกในการจัดการกับโรคข้อเข่าเสื่อม 

และช่วยให้เกิดความต่อเนื่องในการปฏิบัติด้วยตนเอง 

การสนทนาสะท้อนคิด

เสือ่ม ขัน้ตอนที ่2 การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณใน

การแสวงหาทางเลือก เพื่อช่วยให้เกิดการค้นหาทาง

เลือกในการจัดการกับสถานการณ์เกี่ยวกับโรคข้อเข่า

เสื่อม การรักษา และความจำาเป็นในการดูแลตนเอง 

กิจกรรมโดยการสนทนา ใช้คำาถามสะท้อนคิด และสรุป

คำาตอบ เน้นเนื้อหาเกี่ยวกับการรักษา วิธีการการดูแล

ตนเอง ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและปัจจัยสนับสนุนของผู้

ป่วย และทางเลอืกทีม่คีวามเป็นไปได้ พยาบาลเสนอทาง

แผนภาพที่ 2 แสดงภาพรวมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจสำาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

และสรปุคำาตอบ โดยเน้นการวเิคราะห์ลำาดับความสำาคญั 

และความเป็นไปได้ของวิธีการปฏิบัติสำาหรับผู้ป่วย ตาม

แนวทางที่มีอยู่ พยาบาลช่วยเหลือในการฝึกปฏิบัติ โดย

ใช้การอธิบาย การสาธิต พร้อมทั้งการสาธิตย้อนกลับ 

และมอบคู่มือให้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามความ

เหมาะสม ขัน้ตอนที ่4 การเรยีนรูแ้ละคงไว้ซึง่การปฏบัิติ

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้เกิดการเรียนรู้ผลของการ

ปฏิบัติ และเกิดความต่อเนื่องยั่งยืนในการปฏิบัติ

กิจกรรมยังใช้การสนทนา และสะท้อนคิด การสรุปคำา

ตอบ โดยเน้นการทบทวนและประเมนิความเปลีย่นแปลง

เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม อาการรบกวนต่าง ๆ และการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน ที่เป็นผลของการปฏิบัติ พร้อม

ท้ังเขียนรายการความเปลี่ยนแปลง และความพึงพอใจ

ในผลได้รบัออกมาเป็นข้อ ๆ  เพือ่ช่วยเตอืนความจำา และ

เป็นข้อมูลสำาหรับเปรียบเทียบในการติดตามครั้งต่อไป 

ดังแผนภาพที่ 2 แสดงภาพรวมกิจกรรมการเสริมสร้าง

พลังอำานาจ

1.2.2 ส่วนที่ 2 การบันทึกข้อมูลลงสมุด

บันทึกประจำาตัวสำาหรับติดตามการปฏิบัติกิจกรรม โดย 

เขียนรายการวิธีปฏิบัติท่ีผู้ป่วยตัดสินใจเลือกเป็นข้อ ๆ 



การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563176

เพื่อใช้เตือนความจำา และเป็นข้อมูลสำาหรับการกำากับ

ติดตามการปฏิบัติด้วยตนเอง และพยาบาลต้องอธิบาย

วิธีการบันทึก พร้อมทั้งแนะนำาให้นำาติดตัวมาทุกครั้งที่มี

การนัดหมายกัน นอกจากนี้ยังสามารถใช้เพื่อการช่วย

เหลือในการแก้ไขปัญหา โดยการเยี่ยมที่บ้าน และการ

ใช้โทรศัพท์ หรือ Line ตามความเหมาะสม ตามความ

สะดวกสำาหรับผู้ป่วยในแต่ละราย

2. การทดสอบผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อำานาจต่อความรูส้กึถึงความสามารถในการควบคมุ และ

ความรุนแรงของข้อเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ภาย

หลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางแสดง

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม ระหว่างก่อนและหลังได้รับกิจกรรม

การเสริมสร้างพลังอำานาจ (n=18, n=18)

กลุ่มทดลอง
คะแนนความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม

Min Max Median Z p-value

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

41.00

135.00

121.00

158.00

82.50

148.50

- 3.72 < .000

(P-value = 0.05)

ภายหลังจากการใช้แผนกิจกรรมการเสริมสร้าง

พลังอำานาจระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมต่อ

ความรูส้กึถึงความสามารถในการควบคมุได้ท่ีระดบัความ

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  

(n=18, n18)

ความรู้สึกถึง

ความสามารถใน

การควบคุม

กลุ่มควบคุม (n=18) กลุ่มทดลอง (n=18)

Z p-value
Min Max Median Min Max Median

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

15.00

41.00

132.00

132.00

92.00

94.02

41.00

135.00

121.00

158.00

82.50

148.50

- 0.29

- 1.25

.76ns

< .000

(P-value = 0.05)

ภายหลังจากการใช้แผนกิจกรรมการเสริมสร้าง

พลงัอำานาจระหว่างก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง

ต่อความรุนแรงของภาวะข้อเสื่อมได้ ที่ระดับความมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมระหว่างก่อนและหลัง ได้รับแผนกิจกรรมเสริมสร้าง

พลังอำานาจ (n=18, n=18)

กลุ่มทดลอง
คะแนนความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม

Min Max Median Z p-value

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

62.00

30.00

197.00

88.00

137.00

70.50

- 3.72 < .000

(P-value = 0.05)

ภายหลังจากการใช้แผนกิจกรรมการเสริมสร้าง

พลังอำานาจระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมต่อ

ความรุนแรงของภาวะข้อเส่ือมได้ ที่ระดับความมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 4

ตารางที ่6 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนความรนุแรงของข้อเข่าเสือ่มระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  (n=18, n=18)

ความรุนแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม

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

Min Max Median Min Max Median

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

47.00

56.00

227.00

230.00

156.50

162.20

62.00

30.00

197.00

88.00

137.00

70.50

- 0.57

- 1.24

.70ns

< .000

การอภิปรายผล

1. สถานการณ์ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มและการดแูล 

การศกึษาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่นัน้เป็นเพศหญงิ ทีม่อีายุ

อยูใ่นช่วงระหว่าง 60 ปีขึน้ไป ประกอบอาชพีทีเ่กีย่วข้อง

กบัการใช้งานของข้อเข่าเป็นเวลานาน สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Nongpimol (2014) ศึกษาเกี่ยวกับ

สถานการณ์ทางระบาดวทิยาและการประเมนิความเสีย่ง

โรคข้อเข่าเสือ่มในไทย เนือ่งจากประเดน็ของโรคข้อเข่า

เสื่อมที่เกิดขึ้นกับกลุ่มของประชากรที่อายุเพิ่มมากขึ้น

ไม่ใช่เป็นปัญหาท่ีสำาคัญเฉพาะในประเทศไทย แต่เป็น

ปัญหาทีส่ำาคญัในระดบัโลก เนือ่งจากกลุม่ผูป่้วยดงักล่าว

สามารถท่ีจะเกิดความพิการ และกลายเป็นบุคคลท่ีอยู่

ในภาวะพึ่งพิงได้สูง คุณภาพชีวิตตำ่า ลง รวมทั้งต้องสูญ

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง

สถานการณ์ตามสาเหตุที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่งนั้นเกิดจาก

ปัญหาของตัวผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเองที่ยังมีการรับรู้ 

เรียนรู้ที่จะดูแลตนเองอยู่ในระดับตำ่ามากทำาให้เกิดการ

ดำาเนนิของโรคทีร่นุแรงเพิม่มากขึน้ ดงันัน้การเสริมสร้าง

ความรู ้เพือ่ให้เกดิการปฏบิตักิารดแูลตนเองอย่างเหมาะ

สมและยั่งยืนนั้นจึงเป็นกิจกรรมที่มีความสำาคัญต่อผู้

ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว เพราะจะสามารถสร้าง

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน รวมทั้งส่งเสริม

ความรูค้วามสามารถในการดแูลตนเองตามศกัยภาพทีม่ี

อยู่อย่างสมบูรณ์ โดยสามารถใช้ความรู้ ทรัพยากร และ

สัมพันธภาพท่ีดีของครอบครัว และชุมชนในการดูแล

ตนเอง

2. ผลการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจ สำาหรบัผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มได้จากการศกึษาที่

มีความครอบคลุมตามเนื้อหา และประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ แนวคิดของการเสริมสร้างพลังอำานาจ (Gibson, 

1995) กิจกรรมและการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ยัง

ไม่ได้รับการผ่าตัด รวมถึงงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
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เพื่อใช้เตือนความจำา และเป็นข้อมูลสำาหรับการกำากับ

ติดตามการปฏิบัติด้วยตนเอง และพยาบาลต้องอธิบาย

วิธีการบันทึก พร้อมทั้งแนะนำาให้นำาติดตัวมาทุกครั้งที่มี

การนัดหมายกัน นอกจากนี้ยังสามารถใช้เพื่อการช่วย

เหลือในการแก้ไขปัญหา โดยการเยี่ยมที่บ้าน และการ

ใช้โทรศัพท์ หรือ Line ตามความเหมาะสม ตามความ

สะดวกสำาหรับผู้ป่วยในแต่ละราย

2. การทดสอบผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อำานาจต่อความรูส้กึถงึความสามารถในการควบคมุ และ

ความรุนแรงของข้อเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ภาย

หลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางแสดง

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม ระหว่างก่อนและหลังได้รับกิจกรรม

การเสริมสร้างพลังอำานาจ (n=18, n=18)

กลุ่มทดลอง
คะแนนความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม

Min Max Median Z p-value

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

41.00

135.00

121.00

158.00

82.50

148.50

- 3.72 < .000

(P-value = 0.05)

ภายหลังจากการใช้แผนกิจกรรมการเสริมสร้าง

พลังอำานาจระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมต่อ

ความรู้สกึถงึความสามารถในการควบคมุได้ทีร่ะดบัความ

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  

(n=18, n18)

ความรู้สึกถึง

ความสามารถใน

การควบคุม

กลุ่มควบคุม (n=18) กลุ่มทดลอง (n=18)

Z p-value
Min Max Median Min Max Median

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

15.00

41.00

132.00

132.00

92.00

94.02

41.00

135.00

121.00

158.00

82.50

148.50

- 0.29

- 1.25

.76ns

< .000

(P-value = 0.05)

ภายหลังจากการใช้แผนกิจกรรมการเสริมสร้าง

พลงัอำานาจระหว่างก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง

ต่อความรุนแรงของภาวะข้อเสื่อมได้ ที่ระดับความมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมระหว่างก่อนและหลัง ได้รับแผนกิจกรรมเสริมสร้าง

พลังอำานาจ (n=18, n=18)

กลุ่มทดลอง
คะแนนความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม

Min Max Median Z p-value

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

62.00

30.00

197.00

88.00

137.00

70.50

- 3.72 < .000

(P-value = 0.05)

ภายหลังจากการใช้แผนกิจกรรมการเสริมสร้าง

พลังอำานาจระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมต่อ

ความรุนแรงของภาวะข้อเสื่อมได้ ท่ีระดับความมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 4

ตารางที ่6 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนความรนุแรงของข้อเข่าเสือ่มระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  (n=18, n=18)

ความรุนแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม

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

Min Max Median Min Max Median

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

47.00

56.00

227.00

230.00

156.50

162.20

62.00

30.00

197.00

88.00

137.00

70.50

- 0.57

- 1.24

.70ns

< .000

การอภิปรายผล

1. สถานการณ์ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มและการดแูล 

การศกึษาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่นัน้เป็นเพศหญงิ ทีมี่อายุ

อยูใ่นช่วงระหว่าง 60 ปีขึน้ไป ประกอบอาชพีทีเ่กีย่วข้อง

กับการใช้งานของข้อเข่าเป็นเวลานาน สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Nongpimol (2014) ศึกษาเกี่ยวกับ

สถานการณ์ทางระบาดวทิยาและการประเมนิความเสีย่ง

โรคข้อเข่าเสือ่มในไทย เนือ่งจากประเดน็ของโรคข้อเข่า

เส่ือมที่เกิดขึ้นกับกลุ่มของประชากรที่อายุเพิ่มมากข้ึน

ไม่ใช่เป็นปัญหาที่สำาคัญเฉพาะในประเทศไทย แต่เป็น

ปัญหาทีส่ำาคญัในระดับโลก เนือ่งจากกลุม่ผูป่้วยดังกล่าว

สามารถที่จะเกิดความพิการ และกลายเป็นบุคคลที่อยู่

ในภาวะพึ่งพิงได้สูง คุณภาพชีวิตตำ่า ลง รวมทั้งต้องสูญ

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ซ่ึง

สถานการณ์ตามสาเหตุที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่งนั้นเกิดจาก

ปัญหาของตัวผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเองที่ยังมีการรับรู้ 

เรียนรู้ท่ีจะดูแลตนเองอยู่ในระดับตำ่ามากทำาให้เกิดการ

ดำาเนนิของโรคทีร่นุแรงเพิม่มากขึน้ ดงันัน้การเสรมิสร้าง

ความรู ้เพือ่ให้เกดิการปฏบัิตกิารดแูลตนเองอย่างเหมาะ

สมและยั่งยืนนั้นจึงเป็นกิจกรรมที่มีความสำาคัญต่อผู้

ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว เพราะจะสามารถสร้าง

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน รวมทั้งส่งเสริม

ความรูค้วามสามารถในการดแูลตนเองตามศกัยภาพทีม่ี

อยู่อย่างสมบูรณ์ โดยสามารถใช้ความรู้ ทรัพยากร และ

สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว และชุมชนในการดูแล

ตนเอง

2. ผลการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจ สำาหรบัผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มได้จากการศกึษาที่

มีความครอบคลุมตามเนื้อหา และประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ แนวคิดของการเสริมสร้างพลังอำานาจ (Gibson, 

1995) กิจกรรมและการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ยัง

ไม่ได้รับการผ่าตัด รวมถึงงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
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แผนกิจกรรมการเสรมิสร้างพลงัอำานาจ เพือ่ให้เกดิความ

เหมาะสมกับบริบทของช่วงอายุของการเจ็บป่วย 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังจำาเป็นต้องศึกษากลยุทธ์ หรือทักษะ

ในการสร้างเสริมพลังอำานาจเพื่อให้กระบวนการเสริม

สร้างพลังอำานาจมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น หลังจากได้นำา

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทั้งหมดมาสร้างเป็นแผนการ

ดำาเนินกิจกรรมโดยเพิ่มกลยุทธ์ในการสร้างความหลาก

หลายของกิจกรรม และเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับ

กลุ่มผู้ป่วยเป้าหมายตามบริบท ศาสนา และวัฒนธรรม

ของกลุ่มผู้ป่วยในพืน้ที ่ทำาให้ผลการดำาเนนิการตามแผน

กิจกรรมเกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งผลลัพธ์ต่อความสามารถใน

การดแูลตนเองเกีย่วข้องกบัโรค ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจ และ

สามารถจัดการดูแลตนเองเกี่ยวข้องกับโรคข้อเข่าได้

อย่างเหมาะสม ทำาให้ลดภาระการเป็นที่พึ่งพิงของคน

ภายในครอบครัว นอกจากนี้ยังเกิดผลลัพธ์ที่ดีทางด้าน

คลินิก กล่าวคือ ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมลด

ลงภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจ เน่ืองจากตัวของผู้ป่วยเองมีความรู้ในการดูแล

ตนเองเมือ่ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสือ่มได้ถกูต้อง และปฏบิตัิ

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องจนทำาให้เกิดเป็นผลลัพธ์ที่

ดีทางสุขภาพตามมา ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีความ

สอดคล้องกับการศึกษาการใช้วิธีการเสริมสร้างพลัง

อำานาจในผู้ที่เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Panarat, 

1999) พบว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจตาม

แนวคิดของกิบสันที่ได้พัฒนาเป็นโปรแกรมขึ้น มีผลต่อ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ และ

ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองไป

ในทางที่ดีขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมที่ได ้รับการสนับสนุนการดูแลตนเองมีผลต่อ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือขาและรอบเข่ามากขึ้น (Bungearn, 2007) 

นอกจากน้ียงัเป็นกระบวนการทีส่่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวาม

รู ้การรบัรู ้และพฤติกรรมการดูแลตนเองทีถ่กูต้องเหมาะ

สมมากยิ่งขึ้น

ซึ่งก่อนที่จะมีการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจจริงกับผู้ป่วย ผู้วิจัยได้นำาแผนกิจกรรมดังกล่าว

ตรวจสอบรูปแบบของการดำาเนินกิจกรรมโดยผู ้

เช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวข้อง พร้อมท้ังนำาไปศึกษา

นำาร่องกบักลุม่ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะการเจบ็ป่วยทีค่ล้ายคลงึ

กัน และปรับรูปแบบกิจกรรมให้เกิดความเหมาะสมกับ

กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ที่ต้องการศึกษา เป็นผลให้ผู้

ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีมากยิ่งข้ึน ท้ังทางด้าน

อาหารและโภชนาการเพื่อการควบคุมนำ้าหนัก กิจกรรม

ทางเลือกเพื่อการกายบริหารกล้ามเนื้อขาและรอบเข่า 

ลกัษณะทางด้านสงัคม จติวญิญาณ และความรบัผดิชอบ

ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

แนวคิดของการเสริมสร้างพลังอำานาจ (Gibson, 1995) 

ต่อผลลัพธ์เชิงบวกในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 

เพราะกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากการเสริมสร้างพลัง

อำานาจเป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ 

ตระหนกัรู ้และเกดิการพฒันาตนเอง เพือ่การตอบสนอง

ความต้องการแก้ไขปัญหา การแสวงหาแหล่งทรัพยากร

ทีส่ำาคญัทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการจดัการสถานการณ์ทีเ่กดิ

ข้ึนในชีวติ เมือ่ประสบผลสำาเรจ็ในการกระทำาดงั ท่ีได้วาง

เป้าหมายไว้บุคคลก็จะเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

และปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้ดียิ่งขึ้นและ

เหมาะสมกับบริบทของการดูแลตนเอง

3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจสำาหรับผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม หลังจากการ

ทดลองใช้ทั้งหมดตามขั้นตอนของการเสริมสร้างพลัง

อำานาจ 4 ขั้นตอนคือ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง 2) 

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การเลือกปฏิบัติ

กิจกรรมที่เหมาะสม และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสทิธภิาพ ร่วมกบัการใช้เทคนคิการบันทึกเพือ่ให้เกดิ

การทบทวนตนเอง ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองและ

เรยีนรูช่้องทางหรอืแหล่งทีส่ามารถสนบัสนนุการจดัการ

ดูแลตนเองได้ ผู้ป่วยไม่เกิดลังใจในการดูแลตนเอง มี

อารมณ์ที่มั่นคง ในการต่อสู ่กับปัญหาที่จะเกิดขึ้น 

นอกจากนี้จากการถอดบทเรียนในการฝึกปฏิบัติพบว่า

ภายหลังจากการทดลอง กลุ่มผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงพลัง

อำานาจในตนเอง และสามารถควบคุมสถานการณ์การ

เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได้สูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิี ่0.05 

และหากพิจารณาถึงผลต่างของค่าเฉลี่ยที่เกิดขึ้นพบว่า 

ความรู ้สึกถึงความสามารถในการควบคุมที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ทุกรายการ โดยเฉพาะค่าเฉล่ียความสามารถในการ

ควบคุมสถานการณ์การเจ็บป่วย และการแก้ไขปัญหาที่

มีผลเกี่ยวเนื่องมาจากการเจ็บป่วย และส่งผลต่อระดับ

ความความรุนแรงของข ้อเข ่าเ ส่ือมลงตามลำาดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำานาจ ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่า (Anyanee & Thanida, 2015) ซึง่ผลของ

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจก็ให้ผลลัพธ์

ที่ดี สำาหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าตามมา

ด้วย เช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

การใช้โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอำานาจสำาหรบั

ผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีช่ดัเจน และ

มปีระสิทธภิาพ พยาบาลควรนำาใช้กบัผู้ป่วยทีม่รีะยะของ

การดำาเนินโรคในระยะที่ 1-3 เพราะในระยะของโรคข้อ

เข่าเสื่อมระยะสุดท้าย ความสามารถในการทำากิจกรรม

ของผู้ป่วยจะลดลง ซึ่งทำาให้เกิดผลลัพธ์ทางคลิกนิกลด

ลงด้วยเช่นกัน
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แผนกจิกรรมการเสรมิสร้างพลงัอำานาจ เพือ่ให้เกดิความ

เหมาะสมกับบริบทของช่วงอายุของการเจ็บป่วย 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังจำาเป็นต้องศึกษากลยุทธ์ หรือทักษะ

ในการสร้างเสริมพลังอำานาจเพื่อให้กระบวนการเสริม

สร้างพลังอำานาจมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน หลังจากได้นำา

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาท้ังหมดมาสร้างเป็นแผนการ

ดำาเนินกิจกรรมโดยเพิ่มกลยุทธ์ในการสร้างความหลาก

หลายของกิจกรรม และเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับ

กลุ่มผู้ป่วยเป้าหมายตามบริบท ศาสนา และวัฒนธรรม

ของกลุม่ผูป่้วยในพืน้ที ่ทำาให้ผลการดำาเนนิการตามแผน

กิจกรรมเกิดผลลัพธ์ท่ีดีท้ังผลลัพธ์ต่อความสามารถใน

การดแูลตนเองเกีย่วข้องกบัโรค ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจ และ

สามารถจัดการดูแลตนเองเกี่ยวข้องกับโรคข้อเข่าได้

อย่างเหมาะสม ทำาให้ลดภาระการเป็นท่ีพึ่งพิงของคน

ภายในครอบครัว นอกจากนี้ยังเกิดผลลัพธ์ที่ดีทางด้าน

คลินิก กล่าวคือ ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมลด

ลงภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจ เนื่องจากตัวของผู้ป่วยเองมีความรู้ในการดูแล

ตนเองเมือ่ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสือ่มได้ถกูต้อง และปฏบิตัิ

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องจนทำาให้เกิดเป็นผลลัพธ์ที่

ดีทางสุขภาพตามมา ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีความ

สอดคล้องกับการศึกษาการใช้วิธีการเสริมสร้างพลัง

อำานาจในผู้ท่ีเป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Panarat, 

1999) พบว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจตาม

แนวคิดของกิบสันท่ีได้พัฒนาเป็นโปรแกรมข้ึน มีผลต่อ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ และ

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองไป

ในทางท่ีดีข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมที่ได ้รับการสนับสนุนการดูแลตนเองมีผลต่อ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขาและรอบเข่ามากขึ้น (Bungearn, 2007) 

นอกจากนีย้งัเป็นกระบวนการทีส่่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวาม

รู ้การรบัรู ้และพฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะ

สมมากยิ่งขึ้น

ซึ่งก่อนที่จะมีการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจจริงกับผู้ป่วย ผู้วิจัยได้นำาแผนกิจกรรมดังกล่าว

ตรวจสอบรูปแบบของการดำาเนินกิจกรรมโดยผู ้

เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งนำาไปศึกษา

นำาร่องกบักลุม่ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะการเจบ็ป่วยทีค่ล้ายคลงึ

กัน และปรับรูปแบบกิจกรรมให้เกิดความเหมาะสมกับ

กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ที่ต้องการศึกษา เป็นผลให้ผู้

ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีมากยิ่งขึ้น ทั้งทางด้าน

อาหารและโภชนาการเพื่อการควบคุมนำ้าหนัก กิจกรรม

ทางเลือกเพื่อการกายบริหารกล้ามเน้ือขาและรอบเข่า 

ลกัษณะทางด้านสงัคม จิตวญิญาณ และความรบัผดิชอบ

ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

แนวคิดของการเสริมสร้างพลังอำานาจ (Gibson, 1995) 

ต่อผลลัพธ์เชิงบวกในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 

เพราะกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการเสริมสร้างพลัง

อำานาจเป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ 

ตระหนกัรู ้และเกดิการพฒันาตนเอง เพ่ือการตอบสนอง

ความต้องการแก้ไขปัญหา การแสวงหาแหล่งทรัพยากร

ทีส่ำาคญัทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการจดัการสถานการณ์ท่ีเกิด

ขึน้ในชวีติ เมือ่ประสบผลสำาเรจ็ในการกระทำาดงั ทีไ่ด้วาง

เป้าหมายไว้บุคคลก็จะเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

และปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้ดียิ่งขึ้นและ

เหมาะสมกับบริบทของการดูแลตนเอง

3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำานาจสำาหรับผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม หลังจากการ

ทดลองใช้ทั้งหมดตามขั้นตอนของการเสริมสร้างพลัง

อำานาจ 4 ขั้นตอนคือ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง 2) 

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การเลือกปฏิบัติ

กิจกรรมที่เหมาะสม และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสทิธภิาพ ร่วมกบัการใช้เทคนิคการบนัทกึเพือ่ให้เกดิ

การทบทวนตนเอง ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองและ

เรยีนรูช่้องทางหรอืแหล่งทีส่ามารถสนับสนุนการจดัการ

ดูแลตนเองได้ ผู้ป่วยไม่เกิดลังใจในการดูแลตนเอง มี

อารมณ์ที่มั่นคง ในการต่อสู ่กับปัญหาที่จะเกิดข้ึน 

นอกจากนี้จากการถอดบทเรียนในการฝึกปฏิบัติพบว่า

ภายหลังจากการทดลอง กลุ่มผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงพลัง

อำานาจในตนเอง และสามารถควบคุมสถานการณ์การ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเองได้สูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิที ่0.05 

และหากพิจารณาถึงผลต่างของค่าเฉลี่ยที่เกิดขึ้นพบว่า 

ความรู ้สึกถึงความสามารถในการควบคุมที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ทุกรายการ โดยเฉพาะค่าเฉลี่ยความสามารถในการ

ควบคุมสถานการณ์การเจ็บป่วย และการแก้ไขปัญหาที่

มีผลเกี่ยวเนื่องมาจากการเจ็บป่วย และส่งผลต่อระดับ

ความความรุนแรงของข ้อเข ่าเสื่อมลงตามลำาดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำานาจ ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

เปลีย่นข้อเข่า (Anyanee & Thanida, 2015) ซึง่ผลของ

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจก็ให้ผลลัพธ์

ที่ดี สำาหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าตามมา

ด้วย เช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

การใช้โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอำานาจสำาหรบั

ผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีช่ดัเจน และ

มปีระสทิธภิาพ พยาบาลควรนำาใช้กบัผูป่้วยท่ีมรีะยะของ

การดำาเนินโรคในระยะที่ 1-3 เพราะในระยะของโรคข้อ

เข่าเสื่อมระยะสุดท้าย ความสามารถในการทำากิจกรรม

ของผู้ป่วยจะลดลง ซ่ึงทำาให้เกิดผลลัพธ์ทางคลิกนิกลด

ลงด้วยเช่นกัน
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำาหรับการปองกันการติดเชื้อในเรือนจำา

Development of Nursing Practice Guidelines for Prevention of Infections 

in Prisons
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บทคัดย่อ

การติดเช้ือในเรือนจำาส่งผลกระทบต่อผู้ต้องขังและบุคลากรของเรือนจำาท้ังสุขภาพร่างกายและจิตใจ เรือนจำา

ทุกแห่งจำาเป็นต้องดำาเนินการในการป้องกันการติดเช้ือและการแพร่กระจายโรค การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 

(Developmental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อใน

เรือนจำา โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ดำาเนินการตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 

โดยผู้วิจัยทบทวนแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในเรือนจำาขององค์กรต่าง ๆ พัฒนาร่างแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลสำาหรบัการป้องกนัการตดิเชือ้ในเรอืนจำา เพือ่ให้ผูเ้ชีย่วชาญด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ ประกอบ

ด้วย แพทย์ อาจารย์พยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และพยาบาลที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ต้องขัง รวม 17 คน 

พิจารณาให้ข้อเสนอแนะต่อร่างแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 2 ครั้งและส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้พยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในเรือนจำาทุกแห่งทั่วประเทศ จำานวน 142 คน แสดงความคิดเห็นที่มีต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำาหรับการป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำา ประกอบด้วย 10 

กิจกรรมหลัก คือ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากฝอยละออง

นำ้ามูกนำ้าลาย การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ การทำาความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

การป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด การจัดการเครื่องมือแพทย์และส่ิงแวดล้อม การเก็บส่ิงส่งตรวจ 

การจัดการผ้าเปื้อนและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจากพยาบาลเรือนจำา 106 คน คิดเป็น

ร้อยละ 74.6 ในภาพรวมพยาบาลเรือนจำาร้อยละ 82.3 เห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามกิจกรรมในการ

ป้องกันการติดเช้ือท้ัง 10 กิจกรรม กิจกรรมท่ีพยาบาลเรือนจำาเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติมากที่สุด คือ 

การป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด (ร้อยละ 92.7) รองลงมาคือ การจัดการผ้าเปื้อน (ร้อยละ 85.6) 

การเก็บส่ิงส่งตรวจ (ร้อยละ 85.4) การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากฝอยละอองนำ้ามูกนำ้าลาย (ร้อยละ 84.1) 

การทำาความสะอาดมอื (ร้อยละ 83.4) การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัสและการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อทางอากาศ (ร้อยละ 81.1) ตามลำาดับ กิจกรรมที่พยาบาลเรือนจำาน้อยกว่าร้อยละ 80 เห็นว่ามีความเป็นไปได้ใน

การนำาไปปฏิบัติ คือ การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (ร้อยละ 77.8) การจัดการเคร่ืองมือแพทย์และส่ิงแวดล้อม 
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