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Abstract
	 Purpose: To study the effects of an empowerment program on postoperative recovery in older 
patients undergoing knee arthroplasty.
	 Design: Quasi-experimental research. 
	 Methods: The sample composed of 60 older patients who treated with knee arthroplasty at one 
tertiary hospital in Bangkok. The subjects were selected by inclusion criteria and divided into 30  
subjects in the control group and 30 subjects in the experimental group. The experimental group 
entered an empowerment program according to the stages of the Gibson’s concept. The tools for data 
collection included: a demographic data form, a perceived self-efficacy in leg muscles exercise interview 
form, and a functional ability of knee interview form (Modified WOMAC Scale). Data were analyzed 
by using descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, Mann Whitney U test, X2-test,  
Kolmogorov–Smirnov test and t-test.
	 Main findings: After participating in the program, the experimental group had significantly 
higher scores of perceived self-efficacy in leg muscles exercise than prior to the program (p < .05), and 
also had significantly higher scores than those in the control group (p < .05). The experimental group 
had significantly higher postoperative recovery score than those in the control group (p < .05).
	 Conclusion and recommendations: The empowerment program resulted in improving  
postoperative recovery of older patients who underwent knee arthroplasty. It should be encouraged 
and should apply this empowerment program in nursing care for postoperative recovery improvement.
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่อการฟื้นสภาพ
หลังผ่าตัดของผู้สูงอายุทได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม*

กมนทรรศน์ ยันต์เจริญ1 นารีรัตน์ จิตรมนตรี, PhD1 เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ, PhD1

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดของผู้สูงอายุ 
ท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง  
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำ�นวน 60 คน ท่ีมารับการรักษาโดยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ท่ี
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำ�นาจตาม
กระบวนการของ Gibson เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา และแบบสัมภาษณ์การทำ�หน้าท่ีของข้อเข่า 
(Modified WOMAC Scale) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยาย, Wilcoxon signed-rank test, Mann Whitney 
U test, X2-test, Kolmogorov–Smirnov test และ t-test.
	 ผลการวิจัย: ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลัง
กล้ามเน้ือขามากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) กลุ่มทดลองมีการฟ้ืนสภาพ 
หลังการผ่าตัดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียน 
ข้อเข่าเทียม มีผลส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดดีข้ึน ดังน้ันพยาบาลควรนำ�ไปใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดใน 
ผู้สูงอายุกลุ่มน้ี
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคข้อเข่าเส่ือม (osteoarthritis of knee) มีอุบัติการณ์

การเกิดโรคมากข้ึนในวัยผู้สูงอายุ1 ซ่ึงสอดคล้องกับ

สถานการณ์ในประเทศไทย ท่ีมีจำ�นวนประชากรสูงอายุ 

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2573 

และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จำ�นวนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิม

ข้ึนเป็น 17.8 ล้านคน หรือร้อยละ 25 ของประชากรใน

ประเทศ2 จึงพบผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมมากกว่า 6 ล้านคน 

และเป็นโรคเร้ือรังหน่ึงในสิบโรคท่ีเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้

เกิดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ3 

	 แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม ส่วนใหญ่จะข้ึนอยู่

กับระยะความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยท่ีมีข้อเข่าเส่ือมระยะ

รุนแรงมาก หรือได้รับการรักษาด้วยวิธีทางเลือกอ่ืนแล้วยัง

ไม่สามารถบรรเทาอาการได้ การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

(total knee arthroplasty) จึงเป็นการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วย

ดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด3  

โดยแพทย์จะผ่าตัดนำ�ส่วนของกระดูกท่ีมีพยาธิสภาพออก

ไปและแทนท่ีด้วยข้อเทียม ภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียม ผู้ป่วยอาจต้องประสบกับปัญหาท้ังด้านร่างกาย

และจิตใจ เช่น ปวดแผลผ่าตัด อ่อนเพลีย เหน่ือยล้า  

ข้อเข่าติด วิตกกังวล กลัวเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ทำ�ให้ไม่ม่ันใจในสภาพร่างกายของตนเองในระยะหลังการ

ผ่าตัด4 รวมถึงยังมีอาการปวด ผู้ป่วยจึงอยู่น่ิงๆ มีการ

เคล่ือนไหวลดลง โดยเฉพาะบริเวณขาท่ีทำ�ผ่าตัด5 ซ่ึงเป็น

ปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้ข้อเข่าเหยียดงอได้ไม่สุด ทำ�ให้เกิด 

ข้อเข่าติดแข็งได้

	 การเจ็บป่วยแบบเร้ือรังจากโรคข้อเข่าเส่ือม อาจทำ�ให้

ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ สูญเสียพลังอำ�นาจจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

การขาดความรู้ ขาดความตระหนักต่อผลกระทบจากการ

เจ็บป่วย ทักษะการดูแลตนเอง รวมถึงพฤติกรรมของเจ้า

หน้าท่ีสุขภาพ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ Miller6 ท่ีพบว่า 

ความรู้และการรับรู้เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพของตน 

เป็นแหล่งพลังอำ�นาจของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ไพรัช ย้ิมเนียม7 ท่ีพบว่า ความรู้ การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม รวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยเฉพาะ

การบริหารกล้ามเน้ือขา (quadriceps exercise) ท่ีถูกต้อง

เหมาะสม เป็นการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและ

บรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทียมได้8 โดยการออกกำ�ลังด้วยการเหยียดและงอเข่า และ

การบริหารอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน จึงมีความสำ�คัญและมี 

ผลต่อการทำ�หน้าท่ีของข้อเข่าของผู้ป่วยอย่างมาก

	 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจ (empowerment) ของ Gibson9 เป็นการ 

ส่งเสริมความสามารถของบุคคล ในการแก้ปัญหาด้วย

ตนเอง และมีความสามารถในการใช้ทรัพยากรท่ีจำ�เป็นใน

การตอบสนองความต้องการของตนเอง เป็นกิจกรรมการ

พยาบาลเชิงบำ�บัด โดยพยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือ ส่งเสริม 

สนับสนุน เป็นผู้ให้คำ�ปรึกษา เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

คิดวิเคราะห์ ลงมือปฏิบัติและร่วมแก้ปัญหาด้วยตนเอง 

ทำ�ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนภายในตนเอง10 

บุคคลจะรู้สึกมีความสามารถควบคุมชีวิตของตนเองและ

ปรับตัวได้ การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ เป็นกระบวนการท่ี

ช่วยให้บุคคลตระหนักและค้นพบความสามารถและความ

เข้มแข็งท่ีมีอยู่ในตนเอง มีความสามารถตัดสินใจแก้ปัญหา

ด้วยตนเอง มีความม่ันใจในการดูแล และปฏิบัติตนให้มี

สุขภาพได้ดีข้ึน11 ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีสำ�คัญในการวางแผน

การพยาบาล ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจต่อการฟ้ืนสภาพของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยนำ�การกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจของ Gibson9 มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม ซ่ึง

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

ได้แก่ การค้นพบปัญหาท่ีแท้จริง (discovering reality)  

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection)  

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม (taking 

charge) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding 

on) กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ยังส่งผลทำ�ให้เกิด

การรับรู้และมีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง (self-

efficacy) ซ่ึงมีความสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura12 

ท่ีเช่ือว่า การรับรู้ความสามารถของตน ซ่ึงมีผลในการตัดสิน

ใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ และมีความพยายามใน 
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การปฏิบัติพฤติกรรมน้ันจนประสบความสำ�เร็จ ดังน้ัน ผู้ป่วย

สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมจะมีพฤติกรรม 

การปฏิบัติตน เพ่ือการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดหรือไม่ ข้ึนอยู่กับ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง หากผู้ป่วยเช่ือว่ามีความ

สามารถในการปฎิบัติตนเพ่ือการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด และ

การบริหารกล้ามเน้ือขาและข้อเข่าอย่างถูกต้อง ต่อเน่ือง และ

สม่ําเสมอ ย่อมมีแนวโน้มในการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดท่ีดี  

ส่งผลให้ร่างกายกลับสู่ภาวะปกติได้เร็วย่ิงข้ึน

	 การฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดในการศึกษาคร้ังน้ี 

พิจารณาจากการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออก

กำ�ลังกล้ามเน้ือขา และการทำ�หน้าท่ีของข้อเข่าเก่ียวกับ

ความปวด ข้อฝืด การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ส่งผลให้ผู้ป่วย

สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมีการฟ้ืนสภาพ

หลังการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ 

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมข้ึน โดยใช้กระบวนการเสริม

สร้างพลังอำ�นาจ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการ

กำ�หนดแนวทางการดูแลสุขภาพของตน เสริมความรู้ความ

เข้าใจ ให้คำ�ปรึกษา และกระตุ้นให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดถึง

ปัญหาของตน ซ่ึงจะนำ�ไปสู่ความม่ันใจในการฟ้ืนสภาพหลัง

การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม และเพ่ือนำ�ผลจากการวิจัย

มาเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 

เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

นำ�ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

ต่อการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีได้รับการ

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา และการทำ�หน้าท่ีของ

ข้อเข่า

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ผู้สูงอายุกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขามากกว่า

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ

	 2. 	 ภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ผู้สูงอายุ

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจมีการทำ�

หน้าท่ีของข้อเข่าดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นแบบการวิจัย ก่ึงทดลอง  

(quasi-experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท้ังเพศชายและเพศ

หญิง ท่ีเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม  

หอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ 

ดำ�เนินการศึกษาต้ังแต่เดือนสิงหาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2558

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ α = .05 อำ�นาจทดสอบท่ี .95 กำ�หนดขนาด

อิทธิพล (effect size) จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง13  

วิเคราะห์อำ�นาจทดสอบด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป G POWER 

Version 3.1.7 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.35 ซ่ึงเป็นค่า

อิทธิพลขนาดใหญ่ ในการคำ�นวณจึงกำ�หนดค่าขนาด

อิทธิพลเท่ากับ 1 (d = 1) คำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

23 รายต่อกลุ่ม รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเท่ากับ 46 

ราย ดังน้ันเผ่ือการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพ่ิมข้ึนอีก

ร้อยละ 30 จึงต้องใช้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 

ท้ังหมด 60 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด

	 เกณฑ์คัดเข้า 1)  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคข้อเข่าเส่ือมในระยะท้าย เข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทียมเพียงข้างเดียวเป็นคร้ังแรก 2) ไม่มีประวัติการได้รับ

อุบัติเหตุทางข้อเข่ามาก่อน 3) ไม่เป็นโรคท่ีมีผลต่อการฟ้ืนฟู

ร่างกายหลังการผ่าตัด 4) มีคะแนน TMSE > 24 คะแนน 

เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จึงจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในด้าน เพศ อายุท่ีต่างกัน

ไม่เกิน 5 ปี ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ระดับการศึกษา  

รายได้ และจัดทำ�ตารางจับคู่ (matching) ดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน จากน้ันดำ�เนินการเก็บข้อมูลใน
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กลุ่มทดลอง จนได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างครบตามจำ�นวน คือ 

กลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน โดยกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต้ังแต่แรกรับเข้ารักษา

ในโรงพยาบาลจนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และได้รับ

การติดตามต่อเน่ือง 2 สัปดาห์หลังจำ�หน่าย

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 3 ชุด ดังน้ี

	 ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบ

ทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State 

Examination, TMSE)14 ผู้สูงอายุท่ีไม่ภาวะพร่องการรู้คิด 

จะต้องได้คะแนน 24 คะแนนข้ึนไป

	 ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจของ Gibson9 ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 

	 ระยะท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือนำ�เข้าสู่

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ มีการประเมินอิทธิพล

ต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ และวางเป้าหมาย

ร่วมกัน 

	 ระยะท่ี 2 ดำ�เนินการตามกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจ คือ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนความ

คิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรม

ท่ีเหมาะสม และการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

	 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล เป็นการประเมินการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา  

ในวันท่ี 7 หลังการผ่าตัดหรือวันจำ�หน่าย 

	 ระยะท่ี 4 ระยะติดตามประเมินผล เป็นการประเมิน

การฟ้ืนสภาพทางกายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

หลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์ 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบรายบุคคล 

เพ่ือความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย การสอนด้วยส่ือสไลด์

ผ่านคอมพิวเตอร์ แผ่นภาพพลิกการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา

และข้อเข่าสำ�หรับผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

ขนาด 21 ซม. × 29.5 ซม. ตัวอักษรและภาพมีความชัดเจน 

มอบให้กลุ่มตัวอย่างเพ่ือทบทวนวิธีการบริหารกล้ามเน้ือขา

และข้อเข่าหลังผ่าตัดจนกระท่ังจำ�หน่าย และแบบบันทึก

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา โดยให้ญาติผู้ดูแล 

มีส่วนร่วมในการกระตุ้นและช่วยบันทึกการบริหารกล้าม

เน้ือขาและข้อเข่าจนกระท่ังจำ�หน่ายกลับบ้าน ได้ทำ�การ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของโปรแกรมฯ โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 3 คน เพ่ือตรวจความเหมาะสมถูกต้องของ

เน้ือหา และภาษาท่ีใช้

	 ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

	 ก)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว ดัชนีมวลกาย 

	 ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่  

โรคประจำ�ตัว ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดขณะรักษาตัวใน

โรงพยาบาลและหลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์ และจำ�นวนวัน

นอนโรงพยาบาล

	 ข)	แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา โดยใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขาของ 

สุภาพร เลิศร่วมพัฒนา13 เป็นชุดคำ�ถามท่ีแสดงถึงความรู้สึก

ม่ันใจเก่ียวกับความสามารถของผู้ป่วยในการออกกำ�ลัง

กล้ามเน้ือขาและข้อเข่า และการทำ�กิจวัตรประจำ�วันเม่ือ

ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยใช้แนวคิดของ 

Bandura12 ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม 16 ข้อ ลักษณะคำ�ถาม

ปลายปิด โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 

ถึง 5 การให้คะแนนรายข้อข้ึนอยู่กับระดับความม่ันใจของ

ผู้ป่วย คะแนนรวมมาก แสดงว่า มีความม่ันใจในความ

สามารถของตนเองมาก ตรวจสอบค่าความตรงของเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน มีค่าความตรง (Content 

Validity Index: CVI) เท่ากับ .88 และหาความเท่ียง  

(reliability) กับกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียมท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 

ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .83

	 ค)	แบบสัมภาษณ์การทำ�หน้าท่ีของข้อเข่า โดยใช้ 

Modified WOMAC Scale ของ เสก อักษรานุเคราะห์15 

ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวัด Western Ontario and  

McMaster Universities Osteoarthritis Index  

(WOMAC)16 มีการแปลเป็นภาษาไทย เพ่ือให้เหมาะสมกับ
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ผู้ป่วยโรคข้อเส่ือมในประเทศไทย ประกอบด้วย การประเมิน

อาการปวด   ข้อติด และความบกพร่องในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน แบ่งเป็น 3 หมวด รวมท้ังหมด 24 ข้อ ลักษณะ

คำ�ถามแบบเลือกตอบ 10 ระดับ ต้ังแต่ 1 ถึง 10 คะแนน

รวมท้ังหมดของแบบประเมินเท่ากับ 240 คะแนน การให้

คะแนนรายข้อ ข้ึนอยู่กับระดับความสามารถของผู้ป่วย  

ถ้าคะแนนรวมมาก แสดงว่า ข้อเข่าปวด ข้อฝืดขัดมาก 

ความบกพร่องในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันมาก ดังน้ันการ

ฟ้ืนสภาพทางกายหลังผ่าตัดจึงน้อย หาความเท่ียงกับกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีมี

ลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .91

	 แบบสัมภาษณ์ท้ัง 2 ชุด ได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนา

เคร่ืองมือให้ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีได้

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ IRB-NS 2015/30.2704 และคณะ

กรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมแพทย์

ทหารเรือ รหัสโครงการ COA-NMD-RECO21/58 

	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่ผู้สูงอายุโรค

ข้อเข่าเส่ือมท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ให้อิสระ

ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลท่ีรักษา 

ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ โดยการนำ�เสนอผลการวิจัย

จะนำ�เสนอในภาพรวมไม่มีการเช่ือมโยงถึงตัวบุคคล  

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษา ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม

จนครบจำ�นวน 30 รายก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ทดลอง ดังน้ี 

	 กลุ่มควบคุม

	 ในวันแรกรับเข้าหอผู้ป่วย ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มควบคุม

ตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้

ความสามารถในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา และแบบ

สัมภาษณ์การทำ�หน้าท่ีของข้อเข่า (pre-test) จากน้ันกลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยหอผู้ป่วยมี 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยการ

แนะนำ�  กระตุ้นด้วยวาจาเพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียมเคล่ือนไหวร่างกายหลังผ่าตัดตามเทคนิคปฏิบัติ

ของพยาบาลแต่ละบุคคล และส่งผู้ป่วยไปแผนกกายภาพ

เพ่ือทำ�กายภาพหัดเดิน และผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ 

เก็บข้อมูลอีกคร้ังในวันท่ี 7 หลังการผ่าตัดหรือวันจำ�หน่าย 

เพ่ือเก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถใน

การออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา และในสัปดาห์ท่ี 2 หลังการ

จำ�หน่าย ซ่ึงตรงกับการนัดตรวจติดตามการรักษาของ

แพทย์ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์การทำ�หน้าท่ีของ

ข้อเข่าอีกคร้ังหน่ึง (post-test) 

	 กลุ่มทดลอง

	 ในวันแรกรับเข้าหอผู้ป่วย ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มควบคุม

ตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้

ความสามารถในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา และแบบ

สัมภาษณ์การทำ�หน้าท่ีของข้อเข่า (pre-test) หลังจากน้ัน

กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำ�นาจ

เป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 5 คร้ัง  

คร้ังละ 30-45 นาที คร้ังท่ี 1 (วันแรกรับเข้าหอผู้ป่วย) สร้าง

สัมพันธภาพและนำ�เข้าสู่กระบวนการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจ (Precondition) คร้ังท่ี 2 (วันเตรียมผ่าตัด) ระยะ

ดำ�เนินการตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ คร้ังท่ี 3 

(หลังการผ่าตัดวันท่ี 1) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี

ประสิทธิภาพ (Holding on) คร้ังท่ี 4 (หลังผ่าตัดวันท่ี 7 

หรือวันจำ�หน่ายกลับบ้าน) การประเมินผลการรับรู้ความ

สามารถในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา คร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 

2 หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน) ระยะติดตามประเมินผลการทำ�

หน้าท่ีของข้อเข่า (post-test) รวมระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 3 สัปดาห์

	 หากผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่มาโรงพยาบาลตามนัด จะใช้

วิธีเก็บข้อมูลทางโทรศัพท์หรือการเย่ียมบ้าน

	 ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดให้กลุ่ม

ควบคุมได้ข้อมูลตามแผ่นภาพพลิกการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือ

ขาและข้อเข่า สำ�หรับผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

ท้ังน้ีเป็นไปตามความสมัครใจ 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะส่วนบุคคล ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ พิสัย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน

	 2.	ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะ

ส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติไคสแควร์ สำ�หรับข้อมูลท่ีเป็น categorical data เช่น 

เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เป็นต้น 

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขาหลังการศึกษา

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทดสอบที

อิสระ (independent t-test) 

	 4.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีของข้อเข่า หลัง

ได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย

ใช้สถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากการกระจายของ

ตัวแปรไม่เป็นโค้งปกติ 

    

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3 อยู่ใน

ช่วงอายุ 60-64 ปี ร้อยละ 33.3 ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ 

ร้อยละ 83.3 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 76.7 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90 นับถือศาสนา

พุทธร้อยละ 100 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 90 ส่วนใหญ่

มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 70 รายได้ส่วนใหญ่

มาจากสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 90 เพียงพอต่อการ 

ใช้จ่าย ร้อยละ 100 และส่วนใหญ่พบว่า มีโรคประจำ�ตัว คือ 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.7 ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลเฉล่ีย 8 วัน และไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ร้อยละ 100 โดยท้ัง 2 กลุ่มมีลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) 

	 ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำ�นาจต่อการฟ้ืน

สภาพหลังการผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียม

	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนการ 

รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา

ก่อนการศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.63, SD = .54;  

M = 2.82, SD = .38) 

	 ในขณะท่ีภายหลังการศึกษากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลังกล้าม

เน้ือขา เท่ากับ 2.96 (SD = .50) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา 

เท่ากับ 4.02 (SD = .26) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือ

ขามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1	การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขาของผู้สูงอายุท่ี 

	 	 เข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมภายหลังการศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ  

		  independent t-test

	 กลุ่มตัวอย่าง	 Mean	 SD	 t	 P value

	 กลุ่มควบคุม	 2.96	 .50	 -10.24	 .001*

	 กลุ่มทดลอง	 4.02         	 .26	 	

*p < .05

	 สำ�หรับการทำ�หน้าท่ีของข้อเข่า ก่อนการศึกษา กลุ่ม

ควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย 137.90 (SD = 7.18) กลุ่มทดลอง

มีค่าคะแนนเฉล่ีย 138.87 (SD = 8.98) ซ่ึงแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ในขณะท่ีภายหลัง 

การศึกษา กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย 164 (SD = 3.75) 

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย 161 (SD = 4.58) ซ่ึงพบว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

	 เม่ือวิเคราะห์องค์ประกอบรายด้านของการทำ�หน้าท่ี

ของข้อเข่าภายหลังการศึกษา พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

คะแนนด้านอาการปวด 35.13 (SD = .90) ค่าเฉล่ียคะแนน

ด้านข้อฝืดขัด 12.8 (SD = .41) และค่าเฉล่ียคะแนนด้าน

การทำ�กิจวัตรประจำ�วันบกพร่อง 116.37 (SD = 3.29) 
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ในขณะท่ีกลุ่มทดลองค่าเฉล่ียคะแนนด้านอาการปวด 

34.13 (SD = 1.25) ค่าเฉล่ียคะแนนด้านข้อฝืดขัด 12.57 

(SD = .57) และค่าเฉล่ียคะแนนด้านการทำ�กิจวัตรประจำ�

วันบกพร่อง 114.30 (SD = 3.29) ซ่ึงพบว่า กลุ่มทดลองมี

อาการปวดและความบกพร่องในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)  ส่วน

อาการข้อฝืดขัดของกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	การเปรียบเทียบคะแนนการทำ�หน้าท่ีของข้อเข่าของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมระหว่าง 

	 	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลังการศึกษาด้วยสถิติ Mann - Whitney U Test

ตัวแปร/กลุ่มตัวอย่าง

คะแนนรวม

	 ความปวด

	 ข้อฝืดขัด

	 การทำ�กิจวัตรบกพร่อง

*p < .05

Mean Rank

36.32

37.10

33.60

36.05

Mean Rank

24.68

23.90

27.40

24.95

Rank of Sum

1089.50

1113.00

1008.00

1081.50

Rank of Sum

740.50

717.00

822.00

748.50

  Z

- 2.60

- 3.05

- 1.73

- 2.50

P value

.004*

.001*

.061

.006*

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

การอภิปรายผล

	 สมมติฐานการวิจัย ข้อ 1 ภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียม ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออก

กำ�ลังกล้ามเน้ือขามากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ

	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อน้ี น่ันคือ  

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมหลังได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจมีค่าเฉล่ียคะแนนการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05) ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้ผ่าน

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ส่งผลให้เกิดการรับรู้

พลังอำ�นาจของตนเอง หากบุคคลรับรู้พลังอำ�นาจของ

ตนเองในระดับสูง จะสามารถปฏิบัติตนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ 

เกิดการรับรู้ถึงความสำ�เร็จในการเผชิญกับปัญหาและ

อุปสรรค และช่วยให้บุคคลมีความม่ันใจเพ่ิมมากข้ึน เกิด

ความม่ันใจในการปฏิบัติ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของตนเอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ กุนนที พุ่มสงวน17 และการ

ศึกษาของ เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล และคณะ21 ท่ีศึกษา

บทบาทของพยาบาลและผลของการสร้างเสริมพลังอำ�นาจ

ทางสุขภาพ พบว่า ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน คือ ผู้ป่วยมีความ

ตระหนักถึงความสำ�คัญในการดูแลตนเอง รู้สึกมีคุณค่า 

มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เกิดการรับรู้ความสามารถใน

ตนเองเพ่ิมมากข้ึน โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำ�นาจใน

การศึกษาคร้ังน้ี อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเอง และเป็นการเพ่ิมความเช่ือม่ันใน

ตนเอง ท่ีพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขาอยู่ในระดับสูง 

สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจ ร่วมกับการได้รับข้อมูลความรู้ท่ีจำ�เป็นและส่งเสริม

การออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขาอย่างสม่ําเสมอ รวมท้ังให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการกระตุ้น ติดตามการออกกำ�ลัง

กล้ามเน้ือขา ร่วมกับการส่งเสริมให้กำ�ลังใจจากผู้วิจัย จึง

อาจทำ�ให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองหรือ

ความม่ันใจในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขามากกว่ากลุ่ม

ควบคุมเช่นเดียวกับการศึกษาของ Hanirattisai และ 

Johnson18 ท้ังน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Nooijen 

และคณะ19 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับคำ�แนะนำ�  ให้แรงเสริม

ด้านกำ�ลังใจร่วมกับการบริหารร่างกายอย่างสม่ําเสมอ จะ

มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลังกายและ

การรับรู้ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของร่างกายมากกว่า

กลุ่มควบคุม ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ประณีต สิงห์ทอง20 ท่ีศึกษาถึงโปรแกรมส่งเสริมความ
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สามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง

โปรแกรมใช้แนวคิดทฤษฏีความสามารถตนเองของ  

Bandura12 ร่วมกับแนวคิดการสร้างพลังอำ�นาจ ผลการ

วิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้

ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลัง

กายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล 

และคณะ21 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยได้รับการสร้างเสริมพลังอำ�นาจ

จะมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองสูงกว่า 

ผู้ป่วยก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำ�นาจอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ   และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้าง

เสริมพลังอำ�นาจมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะในการดูแล

ตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ 

	 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมจากการศึกษาคร้ังน้ี ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ซ่ึงไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจจากผู้วิจัย อาจทำ�ให้ผู้ป่วยไม่เกิดกระบวนการคิด

วิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ ส่งผลให้กลุ่มควบคุมมี

คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลังกล้าม

เน้ือขาอยู่ในระดับปานกลาง ดังน้ันโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีการรับรู้

ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขาสูงข้ึน

มากกว่ากลุ่มควบคุม

	 สมมติฐานการวิจัย ข้อ 2 ภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียม ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจมีการทำ�หน้าท่ีของข้อเข่าดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ี 

ไม่ได้รับโปรแกรมฯ

	 สมมติฐานการวิจัยข้อ 2 ได้รับการสนับสนุน กล่าวคือ 

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจมี

ค่าเฉล่ียคะแนนการทำ�หน้าท่ีของข้อเข่าโดยรวมน้อยกว่า

กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม หมายถึง การทำ�หน้าท่ีของข้อเข่า

ดีมากกว่าทำ�ให้การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดดีกว่า แสดงให้

เห็นว่า ภายหลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีการฟ้ืน

สภาพทางกายโดยรวมมากกว่ากลุ่มควบคุม เม่ือพิจารณา

ถึงคะแนนการทำ�หน้าท่ีของข้อเข่ารายด้าน พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีอาการปวดลดลงและมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันได้มากกว่ากลุ่มควบคุมเช่นเดียวกัน  

ส่วนอาการข้อฝืดขัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกัน ซ่ึงอาจอภิปรายได้ ดังน้ี

	 การทำ�หน้าท่ีของข้อเข่ารายด้าน ท่ีพบว่า ด้านอาการฝืด

ขัดของข้อระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความ 

แตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ว่า อาจเกิดจากระยะเวลาเพียง 

2 สัปดาห์หลังจำ�หน่าย กล้ามเน้ือรอบข้อเข่ายังมีอาการปวด

บวมและมีความตึงตัว รวมท้ังกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ซ่ึงเป็น

ผู้สูงอายุ มีมวลกล้ามเน้ือรอบข้อลดลง มีความอ่อนล้าจาก

การผ่าตัด กล้ามเน้ือรอบข้อยังไม่แข็งแรงเพียงพอ จึงอาจต้อง

ใช้ระยะเวลาท่ีมากกว่า 2 สัปดาห์หลังจำ�หน่าย ในการฟ้ืนฟู

กล้ามเน้ือรอบข้อท่ีทำ�หน้าท่ีในการเหยียดงอของข้อเข่า  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อินทิรา ไพนุพงศ์, วิภา แซ่เซ้ีย 

และเนตรนภา คู่พันธวี22 และการศึกษาของ Mizner และ

คณะ23 ท่ีพบว่า การฟ้ืนฟูสภาพกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการเหยียด

งอของข้อเข่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบ

ความแตกต่างกันใน 6 สัปดาห์หลังการผ่าตัด และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ปภัสรา หาญมนตรี และคณะ24 

ท่ีพบว่า หัวข้อในการประเมินการฝืดขัดของเข่า มีจำ�นวนเพียง 

2 ข้อ เม่ือวิเคราะห์ผลทางสถิติพบว่า ค่าความแปรปรวนมีค่า

น้อย ทำ�ให้มีค่าความเท่ียงต่ํา จึงไม่ควรแยกหัวข้อน้ีมา

วิเคราะห์ และในการติดตามประเมินความสามารถในการ

เหยียดงอของข้อเข่า อาจต้องใช้ระยะเวลามากกว่า 6 สัปดาห์

จนถึง 12 สัปดาห์ 

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีใช้คะแนนการทำ�

หน้าท่ีของข้อเข่าโดยรวม ซ่ึงพบว่า กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ

ม่ันใจและรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลัง 

กล้ามเน้ือขาในวันจำ�หน่ายมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงปัจจัย 

ดังกล่าวน้ี สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura12 ท่ีเช่ือว่า 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา

เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยมีความคาดหวังผลท่ีเกิดจาก

การออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา จึงมีการบริหารกล้ามเน้ือขาขณะ

อยู่บ้านอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

จากครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการออกกำ�ลัง 
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กล้ามเน้ือขา เม่ือกลับไปอยู่บ้าน ทำ�ให้กลุ่มทดลองภายหลัง

จำ�หน่าย 2 สัปดาห์ มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในภาพรวม

ดีกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุภาพร เลิศร่วมพัฒนา13 ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีความ

สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาคร้ังน้ียังมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อัญญาณี สาสวน และธนิดา ผาติเสนะ25 ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจท่ีมีต่อการฟ้ืนฟูสภาพ

ของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ท่ีพบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด (อาการปวด 

การเหยียดการงอเข่า ระยะทางเดิน) ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์1 พบว่า  

ผู้ป่วยท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจมีการฟ้ืนสภาพหลัง

ผ่าตัด (อาการปวด ระยะการเดินหลังผ่าตัด องศาเหยียด

งอของเข่า) ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ 

	 จะเห็นได้ว่า ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอำ�นาจ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

แสดงว่ามีการฟ้ืนสภาพทางจิตใจดีข้ึนกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมฯ อีกท้ังมีคะแนนการทำ�หน้าท่ีของข้อเข่าน้อย

กว่า ซ่ึงหมายถึง มีการฟ้ืนสภาพทางกายดีข้ึนกว่ากลุ่มท่ี 

ไม่ได้รับโปรแกรมฯ แสดงว่า กระบวนการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจของ Gibson9 มีผลต่อการฟ้ืนสภาพท้ังด้านจิตใจ

และด้านร่างกาย สอดคล้องกับผลการศึกษาหลายเร่ือง 

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีคล้ายกัน

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัด 2 ประการ คือ 1) แบบ

ประเมิน Modified WOMAC Scale เหมาะในการใช้

ประเมินในระยะยาว การศึกษาคร้ังน้ีใช้ประเมิน 2 สัปดาห์

หลังผ่าตัด 2) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย มีเพียงร้อยละ 6.7 

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้ จึงควรคำ�นึงถึงความแตกต่าง

ระหว่างเพศ

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

โรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ได้รับ

การฝึกอบรมระยะส้ันในการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ป่วย 

และสามารถนำ�ไปใช้เสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องและให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 2.	ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการนำ�โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจท่ีสร้างข้ึนน้ีไปปรับใช้ในหน่วยงานท่ี

ดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมและควร

ให้ปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองภายหลังผ่าตัด เน่ืองจากส่งผลให้มี

การฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดท้ังทางด้านจิตใจและด้าน

ร่างกายได้มากย่ิงข้ึน

	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัยคร้ังต่อไป

	 1.	การศึกษาผลของกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม  

ควรมีการประเมินผลในระยะยาวเพ่ือติดตามการคงอยู่ 

ของผลของโปรแกรมและการฟ้ืนสภาพ

	 2.	การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุอาจมีข้อจำ�กัด เน่ืองมาจาก

ความเส่ือมของร่างกายในเร่ืองของการรับรู้และความจำ�  

รวมท้ังต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ดังน้ันจึงควร

สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

และควรให้มีการกระจายของกลุ่มตัวอย่างในเร่ือง เพศ อายุ 

และตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด
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