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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและ
ขอมูลตอการลดความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยนผิวขอเทียมแบบท้ังหมด โดยประยุกตแนวคิด
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของก๊ิบสันมาใชในการจัดโปรแกรมฯ ซึ่งแบงออกเปน 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 
การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
reflection) ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) และข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ี
มีประสิทธิภาพ (Holding on) กลุมตัวอยางประกอบดวย 1) ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม และ
เขารับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total Knee Arthroplasty) จํานวนท้ังสิ้น 60 คน ไดแก 
กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือน เมษายน – กันยายน 2558 เครื่องมือท่ี
ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรู
และขอมูลตอการลดความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดในผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ภาพพลิก
เก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด วีดีทัศนเก่ียวกับการออกกําลังกายหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด คูมือ
การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด และแบบจําลองขอเขา สวนเครื่องมือท่ีใชใน
การรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวด
หลังผาตัด แบบบันทึกการประเมินตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด เครื่องวัดพิสัยขอแบบประเมิน
อาการของผูปวยโรคขอเสื่อม และแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท เครื่องมือท่ีใชไดมีการนํามาทดสอบความตรง
ตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิและผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ หลังจากน้ันนํา
แบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยผาตัดท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหความเท่ียงของ
แบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงของ
แบบสอบถามเทากับ .87 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ โดยใชสถิติ Independent t-test และ
สถิติ Dependent t-test 

ผลการศึกษาพบวา 1) ผลของโปรแกรมการการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอการลด
ความปวดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 2) คะแนนเฉลี่ย
ความรูของผูปวยท่ีเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอการลดความปวด และการปฏิบัติตัว
หลังผาตัดในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 3) คะแนนเฉลี่ยความรูของผูปวยท่ีเขา
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอการลดความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดชวง
หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 จึงสรุปไดวาการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
โดยการใหความรูและขอมูลตอการลดความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด
สามารถชวยในเรื่องของการลดความปวด และชวยใหผูปวยสามารถพิจารณาเลือกปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมกับตนเอง โดยมีข้ันตอนเริ่มจากการทบทวนเหตุการณ สถานการณปญหา การแสวงหาทางเลือกอยางรอบคอบ
เพ่ือใหเกิดความชัดเจนถึงความรูสึกของตนเองในการดูแลภาวะสุขภาพ และเกิดความมั่นใจในการเลือกแนวทางท่ีจะแกไข
ปญหาทําใหผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเองเพ่ือใหมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึนอยางตอเน่ือง รูสึกถึงความมีพลังอํานาจ
และมีแรงจูงใจในการคงไวซึ่งพฤติกรรมเหลาน้ัน   
 

คําสําคัญ: การเสริมสรางพลังอํานาจ การใหความรูและขอมูล การลดความปวดและผูปวยเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 
 แบบท้ังหมด 
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ABSTRACT 
 

This research was aimed to study the effects of empowerment by providing knowledge 

and information program on pain release and post–operative behavior in total knee replacement. 

Gibson’s empowerment was applied on this program, which was divided into 4 phases : 1) discovering 

reality 2) Critical reflection 3) Taking charge and 4) Holding on. Samples were sixty patients, who 

were diagnosed with osteoarthritis and admitted in the hospital between April to September 30, 2015. 

The samples were divided into two groups, which consisted of 30 samples in the experimental 

group and 30 samples in the control group. The research instruments were 1) empowerment program  

2) Flip chart 3) VDO 4) Hand out about total knee replacement preparation 5) Model 6) Demographic data 

7) Pain scale 8) Self-assessment 9) Goniometer 10) Womac scale 11) Telephone visit. Content 

Validity by 5 of specialist in Total Knee Replacement. Reliability of the questionnaire was tested 

using Cronbach’s Alpha Coefficient and equal to .89. The data were analyzed using mean, 

percentage, Independent t-test and Dependent t-test 

The results revealed as following 1) Effect of empowerment by knowledge and information 

on pain release and post–operative behavior in total knee replacement in experimental group 

higher than control group, was statistically significant at 0.05 level. 2) Compared knowledge and 

information on pain release and post–operative behavior in total knee replacement in experimental 

group higher than control group was statistically significant at 0.05 level. 3) Compared knowledge 

and information on pain release and post–operative behavior in total knee replacement in 

experimental group after experimental were higher than control group was statistically significant 

at 0.05 level. So effect of empowerment by providing knowledge and information program on 

pain Release and post–operative behavior in Total Knee Replacement can help in pain Release 

and post–operative behavior. Patient can consider and choose the best way for post–operative 

behavior by start from event review, situation, seek alternative in their health care and 

confidence in their way. The best self-care was continued. 
 

Keywords: Empowerment, Knowledge and information providing, Pain release and patient who  

    had total knee Replacement. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคกระดูกและขอเปนกลุมโรคท่ีพบไดบอยและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท้ังในประเทศ  

ท่ีกําลังพัฒนาและประเทศท่ีพัฒนาแลว ปจจุบันประชากรท่ัวโลกปวยเปนโรคขอเขาเสื่อมกวา 40 ลานคน 

คาดวาในอีก 10 ปขางหนา จํานวนผูปวยจะเพ่ิมข้ึนเปน 570 ลานคน หรือเพ่ิมข้ึนกวา 14 เทาตัว    

หรือคิดเปน รอยละ 20 ในป 2568 ซ่ึงครึ่งหนึ่งเปนผูสูงอายุ (เจษฎา โชคดํารงสุข. 2557) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีประชากรท่ีเขารับการรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม จํานวน 

711,000 รายตอป (American Academy of Orthopaedic Surgeons. 2011) และมีการคาดการณ

วาจะมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนถึง 4,000,000 รายตอป ในป ค.ศ. 2030 (Kurtz et al. 2007) สําหรับ

สถานการณโรคขอเขาเสื่อมในประเทศไทย ตั้งแต ป 2553–2557 พบวา มีประชากร จํานวน 63.88, 64.46 

และ 65.12 ลานคน ตามลําดับ (กุสุมา ไตรวิทยานุรักษ. 2557) ท่ีปวยเปนโรคขอเขาเสื่อมคิดเปนรอยละ 

11.3, 11.4, 12.5, 12.7 และ 14.2 ตามลําดับ ของประชากรท้ังหมด (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2553) 

โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of the knee) เปนโรคท่ีพบไดมากในผูสูงอายุหรือในวัยกลางคน

ข้ึนไป และพบไดถึงรอยละ 80 เม่ือมีอายุ 75 ปข้ึนไป (Simon. 1999) ปจจุบันโรคขอเขาเสื่อมสามารถ

พบไดในกลุมท่ีมีอายุนอยกวา 40 ป คิดเปนรอยละ 10 และพบวาผูชายเปนมากกวาผูหญิง แตในกลุมท่ี

มีอายุมากกวา 40 ป พบมากถึงรอยละ 50 และพบวาผูหญิงเปนมากกวาผูชาย (กุสุมา ไตรวิทยานุรักษ. 

2557) ท้ังนี้เนื่องมาจากปจจัยเสี่ยง ไดแก อวน อายุมาก และปจจัยเสริม ไดแก การนั่งพับเพียบบอย ๆ

นาน ๆ และกระทําติดตอกันเปนเวลาหลายป การนั่งยองเคยมีประวัติไดรับการบาดเจ็บท่ีบริเวณขอเขา

มากอนไมวาจะเปนท่ีกระดูกหรือกลามเนื้อ (วิโรจน กวินวงศโกวิท. 2558) ไดรับการผาตัดท่ีขอเขามากอน

เคยเปนโรคขออักเสบ เชน โรครูมาตอยด โรคขออักเสบติดเชื้อ โรคเกาท ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะทําใหเกิด

การกระตุนขอเขาใหมีการเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน (เศรษฐวิทย สิริสถิตย. 2557) นอกจากนี้ การมีบุคคลในครอบครัว

เปนโรคขอเขาเสื่อมจะมีความเสี่ยงมากกวาคนท่ัวไป (สุพรรณ ศรีธรรมา. 2558) หรือการเปลี่ยนแปลง

ของระดับฮอรโมน Estrogen มีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในเพศหญิง (ธํารงรัตน แกวกาญจน. 

2545) อีกท้ังผูหญิงไทยสวนใหญตองทํางานบาน ซักผา มักจะนั่งกับพ้ืนบาน หรือนั่งยอง การใชงานขอเขา

บอย ๆ ซํ้า ๆ ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมได ประกอบกับขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีมีการสืบทอดมาแต

โบราณในการนั่งฟงพระเทศนท่ีวัด การไหวพระท่ีตองนั่งคุกเขาลวนแลวแตสงผลตอการใชงานของขอเขา

ท้ังสิ้น (วรรณภา ศรีธัญรัตน. 2553) 
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โรคขอเขาเสื่อมสงผลกระทบตอผูสูงอายุในหลายดานไมวาจะเปนดานรางกาย (Rao and 

Cherukuri. 2006) ท่ีทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน อาการปวดขอ ขอฝดแข็ง ขอบวม และขอผิดรูปหรือ

พิการ อาการของโรคจะรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนตามอายุ เนื่องจากมีความเสื่อมถอยของอวัยวะตาง ๆ  

(สาธิต เท่ียงวิทยาพร. 2551) เม่ือมีความเสื่อมถอยของอวัยวะเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยจะสามารถทํากิจกรรม

ตาง ๆ ไดนอยลงอาจสงผลกระทบกับระบบทางเดินอาหารทําใหไมอยากรับประทานอาหาร หรือ

รับประทานอาหารไดนอย (Miller. 2001) ดานจิตใจและอารมณ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมักเกิดความวิตกกังวล 

ความกลัว ความทอแท (Miller. 2001) เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุซ่ึงมีความวิตกกังวลไดงาย

อยูแลวตามธรรมชาติ (McCaffery. 2011) นอกจากนี้ โรคขอเขาเสื่อมยังมีผลกระทบตอครอบครัว 

เพราะทําใหเสียคาใชจายในการรักษาระยะยาวนานจากความเรื้อรังของโรคและเกิดภาวะพ่ึงพาเพ่ิมมากข้ึน

จากการชวยเหลือตนเองไดนอยลง (Epstein. 2013) สําหรับระบบบริการสุขภาพก็ไดรับผลกระทบดวย

เชนกัน กลาวคือ การสูญเสียคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุกลุมนี้เพ่ิมมากข้ึนท้ังการรักษาเพ่ือชะลอ 

ความเสื่อมและการฟนฟูสภาพรวมถึงมูลคาของยาบรรเทาอาการปวดชนิดตาง ๆ ในปริมาณท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

ทุกป (พินิจ กุลละวณิชย. 2556) ซ่ึงโรคขอเขาเสื่อมนี้เปนโรคเรื้อรังรักษาไมหายและสรางความทรมาน

มากข้ึนเรื่อย ๆ จนทําใหผูปวยไมตองการเคลื่อนไหวเพ่ือทํากิจกรรมใด ๆ (Denis Evseenko. 2014)   

อาการปวดขอเขาเปนความทุกขทรมานท่ีไมตางไปจากความพิการ ซ่ึงทําใหผูปวยท่ีมีอาการของโรคขอเขาเสื่อม 

ตองใชชีวิตอยูดวยความหดหูสิ้นหวัง (วันเพ็ญ เพ็ญศิริ. 2554) 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีดวยกันหลายวิธี สวนใหญการรักษามักเริ่มจากวิธีการไมใชยา  

แพทยแนะนําใหหลีกเลี่ยงอิริยาบถท่ีทําใหเพ่ิมแรงกดท่ีขอเขารวมกับการทําใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรงข้ึน 

วิธีตอมา คือ การใชยา และวิธีสุดทาย คือ การผาตัด (วิโรจน กวินวงศโกวิท. 2557) ซ่ึงการรักษาดวย

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมเปนการรักษาโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความปลอดภัยสามารถฟนฟูสภาพและ

กลับคืนสูสภาวะปกติไดเร็ว (Christmas. 2006) และพบวาภายหลังการผาตัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

โดยรวมดีข้ึนมาก โดยเฉพาะดานรางกายสงผลใหคุณภาพชีวิตจิตใจและสิ่งแวดลอมดีข้ึนตามมา (ทัศนีย 

มีประเสริฐ. 2550) ผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาดวยการผาตัดมีเปาหมายท่ีสําคัญ คือ บรรเทาอาการปวด    

และการดํารงไวซ่ึงการเคลื่อนไหวและความม่ันคงของขอ (Mila Etropolski. 2012) การผาตัดเปลี่ยน

ผิวขอเขาเทียมทํามากในผูสูงอายุ ดังนั้นการพยาบาลผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมกอนผาตัด 

ระหวางผาตัด และหลังผาตัดจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดความปลอดภัยสูงสุด และ

สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ (ปริยสลิล ไชยวุฒิ. 2554) สําหรับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

โดยเฉพาะผูสูงอายุควรมีการใหคําอธิบายแกผูปวย ญาติ และผูดูแล เพ่ือใหเขาใจถึงธรรมชาติของโรค

ขอเขาเสื่อม (J.R. Lewis and R.L. Carey Smith. 2012) วาเปนโรคท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ 

ขอเขาเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ท้ังนี้เพ่ือใหผูสูงอายุคลายความวิตกกังวล ยิ่งไปกวานั้นการอธิบายใหเขาใจถึง

การใชยาบรรเทาอาการปวดตลอดจนการแนะนําประโยชนของการออกกําลังกายโดยจัดทําในรูปคูมือ   
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หรือจัดเปนชั้นอบรมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจะชวยสงเสริมใหผูปวยรูจักวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง   

และสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (ณัฐกานต จิระกรานนท. 2553) 

ความรูและขอมูลในการปฏิบัติตัวกอนผาตัดเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีทําให

การผาตัดไดผลดี วัชรี วรากุลนุเคราะห และคณะ (2553) พบวา ผูปวยท่ีมารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

เปนครั้งแรกจะมีความวิตกกังวลและกลัวการผาตัด การเตรียมความพรอมและการใหขอมูลกอนผาตัด

จะชวยสรางความม่ันใจและลดความวิตกกังวลไดพยาบาลเปนบุคลากรสําคัญในทีมสุขภาพท่ีให  

ความชวยเหลือและดูแลท้ังในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด (กันยา ออประเสริฐ. 2557) 

ซ่ึงการใหความรูและขอมูลกอนผาตัดจะชวยลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดความเสี่ยงตอความเจ็บปวด

ขณะผาตัด ลดคาใชจาย และลดความวิตกกังวล (วสกร เสือดี. 2557) อีกท้ังยังสงเสริมใหผูปวยมี 

ความพรอมในระหวางผาตัด และหลังผาตัด ท้ังดานรางกาย และจิตใจ ไมมีอันตรายและภาวะแทรกซอน

ในระหวางการดมยาสลบและการผาตัดโดยท่ัวไป (เรณู อาจสาลี. 2551) ความรูและขอมูลท่ีควรแจง

ใหทราบกอนการผาตัด เชน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนการบริหารกลามเนื้อทุกสวนให

แข็งแรง การระวังการติดเชื้อตามสวนตาง ๆ การงดสูบบุหรี่ การงดยาท่ีมีผลตอการแข็งตัวของเลือด 

รวมถึงการถนอมขอเขาเทียมในระยะยาว (วิโรจน กวินวงศโกวิท. 2556) ยิ่งไปกวานั้นการใหขอมูล

ของทีมท่ีรวมในการดูแลผูปวยก็เปนสิ่งสําคัญเชนเดียวกัน ทีมท่ีรวมในการดูแลผูปวย ซ่ึงประกอบดวย    

แพทยผูรับผิดชอบในการวางแผนการผาตัดรวมกับบุคลากรอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล เชน นักกายภาพบําบัด

ชวยในการฝกหายใจหรือบริหารปอด วิสัญญีแพทยชวยในการใชยาระงับความรูสึกและยาระงับความเจ็บปวด 

ตลอดจนพยาบาลมีการใหความรูเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค การเตรียมการผาตัด การใหยาบรรเทา

อาการปวด การปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด ผลกระทบจากการผาตัด การฟนฟูสภาพหลังผาตัด 

การใหคําแนะนําผูปวยกับญาติไดอยางเหมาะสมจะทําใหเกิดความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและ

กลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว (เรณู อาจสาลี. 2553)   

การเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลแกผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

จะชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดความเชื่อม่ันและรูสึกมีพลังอํานาจสามารถดําเนินชีวิตภายหลังผาตัดได

ดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ สุกัญญา มาลัยมาตร และคณะ (2555) พบวา ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดขอเขาของผูสูงอายุโรคขอ

เขาเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจฯ และมี

คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดขอเขาต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ และต่ํากวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ    

สอดคลองกับ สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ ปยขจรโรจน (2551) ท่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมการให

ขอมูลและการออกกําลังกายท่ีบานสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับ

โรคเขาเสื่อม ความม่ันใจในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติเพ่ือปองกันและลดความรุนแรงของ

โรคเขาเสื่อมและมีผลลัพธดานสุขภาพดีข้ึน ยิ่งไปกวานั้น ทัศนีย รวิวรกุล (2553) ศึกษาผลของการพยาบาล
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ระบบสนับสนุนและใหความรูตอความรูเรื่องการปฏิบัติตัว ความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเสื่อมและ

ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา 

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลัง

การทดลองแตกตางกัน โดยมีคะแนนดานความรูเรื่องการปฏิบัติตัวและความสามารถในการปฏิบัติ

เพ่ือดูแลตนเองหลังผาตัดมากกวากลุมควบคุม จะเห็นไดวาการใหความรูและขอมูลเปนการเสริมสราง

พลังอํานาจและสรางความเชื่อม่ันใหแกผูปวยในการดูแลตนเอง ซ่ึงสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน 

พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด อีกท้ังยังมีบทบาทสําคัญตอการฟนสภาพ

ของผูปวยหลังผาตัด การคนหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีสอดคลองกับปญหาของผูปวย

ขณะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึน (สุชีรา ตันชัยนันท. 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจ

ใหแกผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดในโรงพยาบาล      

ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง และชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีพลังอํานาจ     

เปนแรงผลักดันใหผูปวยสามารถปรับตัวใหอยูในภาวะสมดุลท้ังรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และ 

จิตวิญญาณ อันเปนเปาหมายสูงสุดของการพยาบาลแบบองครวม และทําใหสามารถรับรูถึงการปฏิบัติตัว

เพ่ือฟนฟูสภาพหลังผาตัดใหกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดดังเดิม (Tierney WM, Fitzgerald JF.  2014) 

ท้ังนี้ผูวิจัยจึงไดประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson. 1991) ซ่ึงประกอบดวย 

การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 

มาใชในการใหความรูและขอมูลแกผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ซ่ึงในการจัดกิจกรรม

การพยาบาลนั้นพยาบาลมีหนาท่ีชวยเหลือ สนับสนุน สอน และใหคําปรึกษา เพ่ือชวยใหผูปวยเขาใจ

กระบวนการของการพัฒนาศักยภาพตนเองในการแกไขปญหา และชวยใหผูปวยรับรูวาตนเอง

สามารถจัดการกับสถานการณหลังการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมได (Acheson RM. 2010) 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด

ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 
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1.3 สมมุติฐานของการวิจัย  

1. คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับ

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน 

2. คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมระหวางกอนและหลังผาตัด

เปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน 

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและ

ขอมูลตอความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยน

ผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดในกรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนเมษายน 2558–เดือนกันยายน 2558 

 

1.5 คํานิยามศัพท 

การผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) หมายถึง  

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาท้ัง 3 สวน คือ สวนปลายของกระดูกตนขา (Femur) สวนตนของกระดูกแขง 

(Tibia) และลูกสะบา โดยแพทยจะใชเครื่องกรอหรือตัดกระดูกสวนท่ีเสื่อมออกท้ังหมด และครอบดวย

ขอเขาเทียมท่ีทํามาจากวัสดุแตกตางกันไป การผาตัดชนิดนี้มักทําในผูปวยท่ีขอเขาเสื่อมข้ันรุนแรง ซ่ึง

ผานการรักษาดวยวิธีการอ่ืน ๆ และอาการไมดีข้ึน 

ความปวด หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึนขณะมีการเคลื่อนไหวขอเขา การเหยียดขอ 

การงอขอ หรือการทํากิจกรรมหลังการผาตัด ซ่ึงสามารถประเมินไดโดยการใชเครื่องมือประเมินระดับ

ความปวด สําหรับการวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือประเมินระดับความปวดแบบมาตราสวนประเมินคาโดย

การเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analog scales) เครื่องมือจะเปนเสนตรงท่ีมีตัวเลข 0-10 โดย

เลข 0 หมายถึง ไมมีความปวด และเลข 10 หมายถึงผูปวยมีอาการปวดมากท่ีสุด 

ความสามารถในการทํากิจกรรม หมายถึง ความสามารถของผูปวยในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

เชน การเดิน การข้ึนลงบันได การนั่ง การนอน การยืน การกมตัว การลุกข้ึน และการทํางาน ซ่ึงข้ึนอยูกับ

ปจจัย 3 เรื่อง คือ ระดับความปวดขณะทํากิจกรรม ระดับอาการขอฝด ขอยึด และระดับความสามารถ

ในการใชงานของขอ ซ่ึงประเมินโดยใชเครื่องมือ Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index : WOMAC) ซ่ึงเปนเครื่องมือประเมินความรุนแรง อาการ และการติดตาม

ผลการรักษาในผูปวยท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม จากแนวคิดของ เบลลาม่ี (Bellamy. 1998) และประเมิน

ความสามารถในการทํากิจกรรมโดยการวัดพิสัยของขอ คือ การวัดองศาของขอเขา ขณะเหยียดและ

งอขอเขา ซ่ึงมีการแปลผลขอมูลดังนี้ 
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ระดับความปวดขณะทํากิจกรรม ถาปวดมาก ความสามารถในการทํากิจกรรมจะลดลง 

ระดับอาการขอฝด ขอยึด ถามีอาการขอฝด ขอยึดมาก ความสามารถในการทํากิจกรรมจะลดลง 

ระดับความสามารถในการใชงานของขอถาระดับความสามารถในการใชงานของขอมาก

ความสามารถในการทํากิจกรรมจะเพ่ิมข้ึน 

ถาองศาของขอเขาขณะเหยียดขอเขามาก (องศานอย) ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมจะเพ่ิมข้ึน 

ถาองศาของขอเขาขณะงอขอเขามาก (องศามาก) ความสามารถในการทํากิจกรรมจะเพ่ิมข้ึน 

การวัดพิสัยของขอเขา หมายถึง การวัดองศาของขอขณะเหยียดและงอขอเขา ซ่ึงการงอขอเขา 

หมายถึง การเคลื่อนไหวของขอจากตําแหนงเริ่มตนไปจนงอขอเต็มท่ี การเหยียดขอเขา หมายถึง การเคลื่อนไหว

ในทิศทางตรงกันขามกับการงอขอ การวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือวัดองศาของขอตาง ๆ (Goniometer) สําหรับ

องศาของการเหยียดขาตรงเทากับ 0 องศา และการงอขอเขาไดมากท่ีสุดจะมีองศาเทากับ 140 องศา 

ผูปวยหลังผาตัด หมายถึง ระยะเวลาหลังผาตัด 24 ชั่วโมง วันจําหนายออกจากโรงพยาบาล   

และวันท่ีนัดติดตามอาการ ในการวิจัยครั้งนี้มีการเปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจกรรมกอน

และหลังผาตัด ผูวิจัยใชระยะเวลาหลังผาตัดในวันนัดติดตามอาการมาวิเคราะหเปรียบเทียบ

ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนและหลังผาตัด 

การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การสงเสริมใหเกิดความเขาใจ การยอมรับความสามารถ

ในการคิดทบทวนเพ่ือตัดสินใจในการจัดการกับปญหาและปฏิบัติในสิ่งท่ีคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด 

นํามาซ่ึงความเชื่อม่ันในตนเองและรูสึกวาสามารถดําเนินชีวิตของตนเองได 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบ

ท้ังหมด หมายถึง รูปแบบการใหความรูเพ่ือเตรียมความพรอมของผูปวยกอนเขารับการผาตัดเปลี่ยน

ผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด โดยใชกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson) มาใช

ในการศึกษาครั้งนี้ โดยแบงเปนข้ันตอนดังนี้ ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง สรางสัมพันธภาพ 

ใชวิธีการสนทนาแลกเปลี่ยน ใหผูปวยเลาอาการ ระบุปญหา มีการใหความรูและขอมูลเก่ียวกับพยาธิสภาพ

ของโรคขอเขาเสื่อม การรักษา การเตรียมตัวกอนผาตัดโดยใชภาพพลิกรวมกับแบบจําลองขอเขามี

การทวนสอบความรูและขอมูล ชื่นชมเม่ือผูปวยตอบถูกตอง ข้ันตอนท่ี 2 สะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ รวมกันวิเคราะหขอมูล และความเปนมาของปญหา เพ่ือพัฒนาแนวทางหรือวิธีแกไข

ปญหาใหบรรลุตามเปาหมายท่ีตองการ ทําใหผูปวยมีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงข้ึน     

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินในลงมือปฏิบัติ ผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตัว โดยมีผูวิจัยชวยใหความรู

และขอมูลเพ่ิมเติม ยอมรับในการตัดสินใจของผูปวย ข้ันตอนท่ี 4 การคงไว ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ีมี

ประสิทธิภาพ ผูวิจัยยอมรับ สงเสริม ชื่นชม ใหกําลังใจเพ่ือใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถ

ควบคุมตนเองใหปฏิบัติอยางตอเนื่องได 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรู

และขอมูลตอความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

เปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

กับการดูแลโรคขอเขาเสื่อมและการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัด

เปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 โรคขอเขาเสื่อม 

2.1.1 สวนประกอบของขอเขา 

2.1.2 พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม 

2.1.3 สาเหตุของโรคขอเขาเสื่อม 

2.1.4 อาการของโรคขอเขาเสื่อม 

2.1.5 การรักษาของโรคขอเขาเสื่อม 

2.2 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

2.3 การสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson) 

2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคขอเขาเส่ือม 

โรคขอเขาเสื่อม หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติท่ีผิวกระดูกออนในขอเขาและกระดูกบริเวณ

ใกลขอเขาซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงของผิวกระดูกออนในขอเขาท้ังทางดานรูปราง ทางดานโครงสราง

ทางดานชีวะเคมี และทางดานชีวะพลศาสตร ผิวกระดูกออนในขอเขาจะบางลงทําใหการทํางานของ

ผิวกระดูกออนในขอเขาเสียไป เชน หนาท่ีดานการกระจายแรงท่ีผานขอเขา และการทําใหกระดูกเคลื่อน

ผานกันอยางนุมนวลเสียไปทําใหเกิดเสียงเวลาเคลื่อนไหว กระดูกท่ีอยูใกลขอเขามีการเปลี่ยนแปลง

และมีกระดูกงอกออกทางดานขางของขอเขา (Osteophyte) กระดูกใตผิวกระดูกออนจะมีการหนาตัวข้ึน

ทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน ปวดขอเขา ขอเขาฝด ขอเขายึดมีเสียงดังในขอเขา เวลาท่ีมีการเคลื่อนไหว 

องศาของการเคลื่อนไหวของขอเขาลดลง ขอเขามีขนาดโตข้ึนถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตองจะเกิด

อาการผิดปกติตามมา เชน ขอเขาหลวม ขอเขาโกง ขอเขาบิดเบี้ยว รูปรางของขอเขาผิดไป (สุรศักดิ์ 

นิลกานุวงศ. 2557) 
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โรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ภาวะท่ีขอเกิดความผิดปกติ เนื่องจากสภาพรางกายท่ีเปลี่ยนแบบถดถอย 

ซ่ึงสัมพันธโดยตรงกับอายุท่ีมากข้ึน (สราวุฒิ ปรีชานนท. 2551) 

โรคขอเสื่อมเปนโรคของขอท่ีเกิดจากการเสื่อมของกระดูกออนขอตอ (Articular cartilage

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากกระบวนการเสื่อมจะไมสามารถกลับสูสภาพเดิมและอาจทวีความรุนแรงข้ึน

ตามลําดับ (พงษศักดิ์ วัฒนา. 2548) 

ขอเขาเสื่อมหรือโรคขอเขาเสื่อมเปนภาวะท่ีขอเขาผานการใชงานมาเปนเวลานาน เกิดการเสื่อม

ของขอ ทําใหมีการงอกของกระดูกเวลาเดินจะเจ็บขอ มีการผิดรูปของขอเขา โรคขอเขาเสื่อมมักพบ

ในผูสูงอายุทําใหเกิดความทรมานแกผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง คุณภาพชีวิตลดลงและทําใหโรคอ่ืน ๆ กําเริบ 

เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เนื่องจากออกกําลังไมได (จักรกริช กลาผจญ. 2551) 

โรคขอเสื่อมเปนภาวะท่ีเกิดข้ึนตามอายุขัยของขอ โดยจะเกิดข้ึนเร็วหรือชาแลวแตปจจัยเสี่ยง

ตาง ๆ เชน มีประวัติเคยเกิด Trauma ตอขอ พันธุกรรม ฯลฯ เราใชคําวา Osteoarthritis กับขอท่ีเปน 

Synovial joint เชน ขอเขาขอสะโพก ขอไหล ขอ Zygoapophyseal (Facet) ของกระดูกสันหลัง

เปนตน (ธานินทร สันธนะวนิช. 2550) 

สรุป โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคท่ีขอเขาเกิดความผิดปกติซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของผิว

กระดูกออนในขอเขา ทําใหการทํางานของผิวกระดูกออนในขอเสียไป มักพบในผูสูงอายุและไมสามารถ

กลับสูสภาพเดิมได ผูสูงอายุไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวดขอเนื่องจากเปนโรคเรื้อรังทําให

คุณภาพชีวิตลดลง 

2.1.1 สวนประกอบของขอเขา 

ขอเขาเปนขอขนาดใหญท่ีรับน้ําหนัก โดยมีสวนประกอบเปนกระดูกท่ีสําคัญ และ

สวนประกอบของเนื้อเยื่อตาง ๆ ดังนี้ (สุริยพงศ เสาวพฤกษ. 2554) 

1) ผิวขอของกระดูกตนขา (Thigh bone or femur) คือ ผิวกระดูกสวนปลายของ

กระดูกตนขาเปนผิวขอสวนบนของขอเขา มีรูปรางเปนโหนก 2 โหนก ท่ีคอนขางกลมและโคงมนมีผิว

เรียบลื่นสําหรับสัมผัสกับหมอนรองกระดูกกระดูกหนาแขง และกระดูกสะบา (Bathon. 2015) 

2) ผิวขอของกระดูกหนาแขง (Shin bone or tibia) คือ ผิวกระดูกสวนตนของกระดูก

หนาแขง เปนผิวขอสวนลางของขอเขา มีรูปรางแบนออกเปนแปนสําหรับรองรับแรงกดจากดานบนมี

ผิวหนาเรียบสําหรับสัมผัสกับหมอนรองกระดูกและกระดูกตนขา (Bathon. 2015) 

3) ผิวขอของกระดูกสะบา (Patella or knee cap) คือ ผิวกระดูกท่ีเปนสวนตอจาก

ดานในของกระดูกสะบา เปนกระดูกท่ีมีลักษณะคอนขางกลมเม่ือมองจากดานหนา และมีรูปรางรี  

เม่ือมองจากดานขางทําหนาท่ีคลายคานงัด เพ่ือใหเสนเอ็นของกลามเนื้อเหยียดขาทํางานไดดี โดยผิว

ขอของกระดูกสะบามีผิวหนาและขอบมนเปนผิวสัมผัสกับกระดูกตนขา (Bathon. 2015) 
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ภาพท่ี 1 สวนประกอบของขอเขา 

 
ท่ีมา: สุริยพงศ เสาวพฤกษ. 2554        

 

4) สวนประกอบอ่ืน ๆ 

4.1) หมอนรองกระดูก (Meniscus) มีรูปรางคลายวงแหวนเหมือนกระดูกออนแต

นุมกวา แบงออกเปน 2 ดาน คือ หมอนรองกระดูกดานใน (Medial meniscus) และหมอนรอง

กระดูกดานนอก (Lateral meniscus) ทําหนาท่ีเปนตัวถายน้ําหนักและกันการกระแทกระหวาง

กระดูกตนขาและกระดูกหนาแขงชวยในการเคลื่อนไหว เพ่ือใหผิวกระดูกออน และหมอนรองกระดูก

สัมผัสกันเปนอยางดี (อารี ตนาวลี. 2556) 

 

ภาพท่ี 2 หมอนรองกระดูกในขอเขาแบบเฉียง (ภาพซาย) และมุมมองจากดานบน (ภาพขวา) 

 
ท่ีมา: อารี  ตนาวลี. 2556 
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4.2) เอ็นยึดขอเขา (Ligaments) แบงเปน 2 กลุม คือ 

(1) เอ็นไขวภายในขอเขาแบงออกเปนเอ็นไขวหนา (Anterior cruciate 

ligament) และเอ็นไขวหลัง (Posterior cruciate ligament) ทําหนาท่ียึดและตรึงใหขอเขามีความม่ันคง

ท้ังในทิศทางขางหนาและขางหลัง (Messeir.2012) 

(2) เอ็นดานขางของขอเขา แบงออกเปนเอ็นดานใน (Medial collateral 

ligament)และเอ็นดานนอก (Lateral collateral ligament) ทําหนาท่ียึดและตรึงใหขอเขามีความม่ันคง

ในทิศทางขางในและขางนอก (Messeir. 2012) 

4.3) พังผืดหุมขอเขา (Joint capsule) ทําใหขอเขามีลักษณะโครงสรางท่ีปกปด

ไมใหมีสิ่งแปลกปลอมสามารถเขาไปภายในไดและทําใหขอเขาอยูในระบบปดน้ําหลอเลี้ยงกระจายไป

ท่ัวขอเขาไดดี (Sprangers MA et al. 2011) 

4.4) เยื่อหุมขอเขา (Synovial) ทําหนาท่ีเคลือบพังผืดหุมขอเขาสรางน้ําหลอเลี้ยง

ขอเขา และเปนตัวสําคัญในการตอบสนองของรางกายเม่ือเกิดการอักเสบในขอเขา (AAOS. 2012) 

 

ภาพท่ี 3 ขอเขาท่ีมีเยื่อหุมขอเขาคลุมขอ (ภาพซาย) และเม่ือแยกเยื่อหุมขอเขาออกแลว (ภาพขวา) 

 
 

ท่ีมา : อารี  ตนาวลี. 2556 หนา33 

 

4.5) น้ําหลอเลี้ยงขอเขา (Synovial fluid) เปนของเหลวมีลักษณะหนืดคลายน้ํามัน ทําหนา

หลอลื่นขอเขาทําใหขอเขามีการเคลื่อนไหวไดอยางราบรื่นแตตองมีปริมาณท่ีไมมากเกินไป และมี

ความหนืดท่ีเหมาะสม น้ําหลอเลี้ยงขอเขาท่ีปกติตองเปนสีเหลืองใส ไมขุน (Swift A. 2012) 
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2.1.2 พยาธิสภาพของโรคขอเขาเส่ือม 

เม่ือเกิดอาการขอเขาเสื่อมจะเกิดการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ อยางภายในขอ เชน 

กระดูกออนผิวขอบางลง ไมเรียบและมักมีกระดูกงอกบริเวณขอบ ๆ ของกระดูก น้ําไขขอมีปริมาณ

มากข้ึน แตมีความยืดหยุนลดลง (พนมกร ประดิษฐ. 2556) 

1) ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีขอเขาเส่ือม 

1.1) ผิวของขอเขาท่ีเปนกระดูกออนจะเริ่มสึกหรอ ทําใหผิวขอเขาไมเรียบ สูญเสีย

ความลื่น มัน วาวของผิวกระดูกออนทําใหขอเขาเกิดอาการติดขัด ฝดขอยึดหรือมีเสียงดังคลาย

กระดาษทรายถูกันเม่ือมีการเคลื่อนไหว (เรวัติ ชุณหสุวรรณกุล. 2556) 

1.2) การกระจายการรับน้ําหนักของกระดูกผิวขอเขาผิดปกติ  เนื่องจากบางสวน 

รับน้ําหนักมากข้ึน และบางสวนรับน้ําหนักนอยลง ทําใหสวนท่ีรับน้ําหนักมากมีลักษณะผิดปกติ สึกหรอเร็ว 

มีอาการปวดบริเวณขอเขา (เรวัติ ชุณหสุวรรณกุล. 2556) 

1.3) เยื่อหุมขอเขาถูกระคายเคืองจากเศษกระดูกออนท่ีอยูภายในขอ ทําใหเกิดสาร

ท่ีทําใหมีการอักเสบมากข้ึนสรางน้ําในขอเขามากข้ึน แตเปนน้ําท่ีไมมีคุณภาพ ทําใหเกิดอาการปวดบวม 

และขอเขาอุน (อกนิษฐ จงรักษรดา. 2556) 

1.4) กลามเนื้อรอบขอเขาเกิดอาการปวดและการอักเสบของขอเขา ทําใหผูปวยใช

ขาขางท่ีปวด หรือขาขางท่ีมีการอักเสบนอยลง สงผลใหกลามเนื้อรอบขอเขามีความแข็งแรงนอยลง

เม่ือกลามเนื้อรอบขอเขามีความแข็งแรงนอยลงเวลาเดินลงน้ําหนัก แรงกระแทกจะเกิดกับผิวขอเขา

มากข้ึน (เอกนิษฐ จงรักษรดา. 2556) 

1.5) เอ็นยึดขอเขาบางสวนมีการหยอนยานตามความเสื่อมของกระดูกผิวขอ เม่ือ

เอ็นยืดข้ึนทําใหขอเขาแกวง หรือหลวมมากข้ึนเกิดการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติมากข้ึนและทําใหขอเขาเสื่อม

เร็วข้ึน (พรสินี เต็งพานิชกุล. 2556) 

1.6) แนวแกนขาไมตรงทําใหขาดูผิดรูปเกิดจากเอ็นยึดขอเขาหยอนยานและผิว

กระดูกออนสึกหายไป ขอเขาจะเริ่มแกวงในทิศทางท่ีผิดปกติและถาน้ําหนักของผูปวยมากข้ึน ยิ่งสงเสริม

ใหเอ็นยึดขอเขาหยอนยาน (พรสินี เต็งพานิชกุล. 2556) 

1.7) กระดูกรอบขอเขาเกิดการปรับตัวขอเขาท่ีมีความเสื่อมรางกายจะมีกระบวนการ

ซอมแซมโดยการสรางกระดูกงอกข้ึนใหมภายในขอเขา เพ่ือชวยใหขอเขาสามารถเคลื่อนไหวไดม่ันคง

มากข้ึน แตอาจทําใหขอเขาเคลื่อนไหวในทิศทางเหยียดงอไดนอยลง เพราะความหนาแนนของกระดูก

บริเวณขอเขา และรอบ ๆ ขอเขาบางลง เนื่องจากผูปวยสวนใหญเริ่มเดินนอยลง (Rilbou. 2013) 
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ภาพท่ี 4 ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือขอเขาเสื่อม 

 
ท่ีมา: จุรีรัตน โททาร.ิ 2554 

 

2) การเปล่ียนแปลงของกระดูกออนตามอายุขัย (Aging cartilage) 

กระดูกออนจัดเปนเนื้อเยื่อท่ีมีเมทริกซแข็งกวาเนื้อเยื่อชนิดอ่ืน ๆ ทําหนาท่ีสําคัญ 

คือ รองรับสวนท่ีออนนุมของรางกาย เนื่องจากผิวของกระดูกออนเรียบ ทําใหการเคลื่อนไหวสะดวก  

ปองกันการเสียดสี รวมท้ังการเคลื่อนไหวและกิจกรรมของอวัยวะตาง ๆ ดวยเม่ือเรามีอายุมากข้ึนจึง

เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระดูกออนตามอายุขัย (วรวิทย เลาหเรณู. 2546) ดังนี้ 

รอยแยกท่ีพบในกระดูกออนขณะท่ีอายุมากข้ึน เกิดจากการแตกแยก (Stress 

fracture) ของโครงขายเสนใย Collagen ท่ีอยูภายใตแรงเครียดมาเปนเวลานานเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ทางโครงสราง และทางชีวเคมีของเนื้อกระดูกออนสวนท่ีไมใชเสนใยCollagenโครงสรางเหลานี้เกือบ

ท้ังหมดเกิดข้ึนตามอายุการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลตอคุณสมบัติทางชีวกลศาสตรของกระดูกออน 

ซ่ึงเปนสวนสําคัญในการกระจายแรงในบริเวณรับน้ําหนัก (Messier et al. 2005) คุณภาพของ 

Glycosaminoglycans มีขนาดสั้นลงตามอายุของกระดูกออน ปริมาณความเขมขนของ 6-keratan 

sulfate เพ่ิมข้ึนตามอายุขัย ซ่ึงมีผลทําให 4- keratan sulfate มีปริมาณลดลง เม่ืออายุมากข้ึน

จํานวนเซลลกระดูกออน (Chondrocyte) จะลดลงทําใหการสังเคราะห Proteoglycan ลดลง เม่ือ

ปริมาณและคุณภาพของ Proteoglycan ลดลงจึงทําใหกระดูกออนอุมน้ําไดนอยลง (วรวิทย เลาหเรณู. 

2546) และการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนจากกระบวนการ Nonenzymatic glycation เปนสาเหตุท่ี

ทําใหเกิดการสะสมของสารท่ีเรียกวา Advanced glycation end products สะสมในกระดูกออนผิวขอ 

จึงทําใหคุณสมบัติทางเชิงกลของขอเขาลดลงเซลลกระดูกออนมีการแสดงออกเปนตัวรับโดยมีโปรตีน

ตัวรับท่ีเรียกวา Receptor for Advanced Glycation and Products : RAGE) ซ่ึงสามารถจับกับ AGEs 

แลวทําใหเพ่ิม Catabolic activity และเกิดการสลายตัวของกระดูกออน (Das and Farooqi. 2008) 
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ภาพท่ี 5 การเปลี่ยนแปลงของกระดูกออนตามระยะการเสื่อมของโรคขอเขาเสื่อม 

 
ท่ีมา: คูมือการดูแลตนเอง (โรคขอเขาเสื่อม) กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554  

 

กระดูกออนท่ีเสื่อมสภาพในโรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis knee) เกิดจากความผิดปกติ

ของกระดูกออน มีรอยโรคเกิดข้ึนท่ีเยื่อบุขอเขา (Synovium) และเยื่อหุมขอเขา (Capsule) ลักษณะ

ท่ีพบเห็นเดนชัดท่ีสุดทางกายภาพคือ ชองขอเขาแคบลง มีกระดูกยื่นจากขอบขอเขา (Osteophyte) 

และมีการหนาตัวของกระดูกใตผิวขอเขา (Subchondral sclerosis) (Felson and Zhang. 1998) 

การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้ แบงออกไดเปน 3 ระยะ ไดแก 

ระยะท่ี 1 : การบวมและการเกิดรอยแยกขนาดเล็ก (Edema and microcracks)

เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีพบในระยะแรกของโรคขอเขาเสื่อมการบวมของสารในพ้ืนท่ีนอกเซลลกระดูก

ออนสวนใหญเกิดข้ึนในชั้นกลางทําใหผิวกระดูกออนขรุขระไมเรียบ และเกิดรอยแยกขนาดเล็ก ๆ 

และมีการหายไปพรอมกับมีการเพ่ิมจํานวนของเซลลกระดูกออนสลับกันเปนหยอม ๆ (สุธี สุทัศน 

และวัชระ รุจิเวชพงศธร. 2551) 

ระยะท่ี 2 : การเกิดรอยแยกและหลุมขนาดเล็ก (Fissuring and pitting) รอยแยก

ขนาดเล็กขยายลึกลงไปในทิศทางตั้งฉากกับแรงเฉือน และแตกไปตามความยาวของเสนใย Collagen 

ทําใหเกิดรองลึกในชั้นกระดูกออนใตผิวขอเขาเซลลกระดูกออนจะรวมตัวกันเปนกลุมปรากฏอยู

โดยรอบรองลึก และบริเวณผิวขอเขา (วรวิทย เลาหเรณู. 2546) 

ระยะท่ี 3 : การสึกหรอ (Erosion) รอยแยกท่ีเกิดข้ึนเปนสาเหตุทําใหเศษชิ้นสวน

ของกระดูกออนหลุดออกมาอยูภายในชองขอเขาเกิดกอนกระดูกออนหลุดลอยอยูในน้ําไขขอเขา   

การหลุดของผิวกระดูกออนทําใหกระดูกท่ีอยูใตผิวขอเขาเปดออกมา และเกิดเปนโพรงเล็ก ๆ ตัว 

Loose body ทําใหเยื่อบุขอเขาเกิดการอักเสบสวนของผิวขอจะถูกคลุมดวย Fibrillar cartilage และ

พบมากข้ึนตามระยะของโรคขอเขาเสื่อมการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับกระดูกใตผิวขอเกิดจากมีการเรง

อัตราการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกระดูกท่ีมากข้ึน (Das and Farooqi. 2008) 
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ภาพท่ี 6 ระยะของโรคขอเขาเสื่อม 

 
ท่ีมา: วิรัตน ทองรอด. 2554 

 

2.1.3 สาเหตุของโรคขอเขาเส่ือม 

สาเหตุโรคขอเขาเสื่อมเกิดจากกระดูกออนท่ีหุมอยูรอบสวนปลายของกระดูกตนขา

และสวนตนของกระดูกหนาแขงท่ีประกอบกันเปนขอมีหนาท่ีรองรับแรงกระแทกท่ีกดลงมาในขอเขา

เม่ือขอเขาเสื่อมลงรางกายจะมีกลไกท่ีคอยซอมแซมเอาไวทําใหสามารถใชงานขอเขาไดตามปกติแต

เม่ือมีอายุมากข้ึนกระบวนการซอมแซมนี้เสื่อมไปทําใหมีอาการของโรคขอเขาเสื่อมเกิดข้ึนมาและ

ข้ึนอยูกับลักษณะการใชงานของขอเขาสภาพรางกายของแตละคน ถามีน้ําหนักตัวมากจะเกิดแรงกดมาก

ทําใหขอเขาเสื่อมเร็วข้ึนหรือในกรณีท่ีมีการใชงานของขอเขามาก ๆ เชน มีการยืนนาน ๆ เดินมาก ๆ 

ข้ึนลงบันไดบอย ๆ การนั่งยอง ๆ เปนเวลานาน ๆ และถาไมมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

โดยเฉพาะการออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาใหแข็งแรงจะทําใหมีโอกาสเกิดขอเขาเสื่อม

ไดเร็วข้ึน (นันทนา กสิตานนท. 2550) 

โรคขอเขาเสื่อมเกิดจากการสึกกรอนของกระดูกออนท่ีทําหนาท่ีเปนเบาะรองรับปลาย

กระดูกทําใหเนื้อกระดูกตองเสียดสีกันเองสงผลใหเกิดอาการปวดขอเขาและขอเขาแข็งตามมา การสึกกรอน

ของกระดูกออนอาจเริ่มจากการตอบสนองตอแรงกดดันตอขอเขา เชน มีการบาดเจ็บ หรือเคลื่อนไหว

ในทิศทางเดียวกันซํ้าหลายครั้ง  (วรรณี  สัตยวิวัฒน. 2551) แรงกดจะกัดเซาะถูไถใหเนื้อกระดูกออน 

ท่ีหนาท่ีเปนเบาะรองรับปลายกระดูกสึกกรอนออกไป ปลายกระดูกจะคอย ๆ หนาข้ึนและมีรูปราง

เปลี่ยนไปจากกระบวนการซอมแซมของรางกายเม่ือกระดูกออนมีการสึกกรอนจนบางลงปลายกระดูก

จะเสียดสีกันทําใหเกิดอาการปวดและเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลายในขอเขาจะกระตุนใหรางกายหลั่งสาร     

โพรสตาแกลนดิน ซ่ึงมีสวนกระตุนใหขอเขาปวดบวมมากข้ึนดวย (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ. 2555) 

ขอเสื่อมมักพบในขอเขาและขอสะโพก ซ่ึงเปนขอขนาดใหญท่ีตองรับน้ําหนักตัวมาก 

สวนขอมือ ขอศอก ไหล และขอเทาจะพบปญหานี้นอยกวา (Das and Farooqi. 2008) ยกเวนรายท่ี

เคยมีประวัติบาดเจ็บมีการกระทบกระแทกอยางรุนแรงมากอนนอกจากนี้การทํางานท่ีตองอยูในทาท่ี

ตองเกร็งขอเปนเวลานาน เชน งานท่ีตองกม คุกเขา หรือนั่งยอง ๆ เปนเวลานานก็เพ่ิมความเสี่ยงใน

การเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดเชนกัน หรือแมแตการนั่งพับเพียบหรือพับขอเขากับพ้ืนเปนเวลานานก็อาจ

ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมได (มาลินี ศรีคํามวน. 2550) 
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สรุปสาเหตุของโรคขอเขาเสื่อมโรคขอเขาเสื่อมพบไดบอยในผูสูงอายุกลุมท่ีมีการใช

งานขอเขาไมถูกตองเคยไดรับบาดเจ็บท่ีขอเขา หรือมีประวัติการเกิดการอักเสบของขอเขามากอน  

การมีแรงกดท่ีถูไถทําใหเกิดการสึกกรอนของกระดูกออน ซ่ึงทําหนาท่ีสําคัญ คือ เปนเบาะรองรับ

ปลายกระดูก เม่ือกระดูกออนสึกกรอนหายไป เนื้อกระดูกจะเสียดสีกันเอง ทําใหเกิดอาการปวดขอ

เขาและขอเขาแข็งตามมา 

2.1.4 อาการของโรคขอเขาเส่ือม 

อาการท่ีสําคัญของโรคขอเขาเสื่อมคือ อาการเจ็บปวดขอเขาจากการใชงานขอเขาฝด

เขาติดแข็งหลังจากท่ีไดพัก หรืออยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานานแตสวนใหญมักมีอาการปวดจากการ

ใชงานของขอเขามากเกินไป และรูสึกไมสุขสบายจากการฝดขัดของขอเขาหลังจากหยุดการใชงาน 

บางรายมีอาการปวดรุนแรงเพียงชั่วครูหรือบางรายมีอาการปวดข้ึนมาเอง ความรุนแรงของการปวด

ข้ึนอยูกับลักษณะโรคขอเขาเสื่อมของแตละบุคคลและกิจกรรมท่ีทํา นอกจากนี้บางรายอาจมาดวย 

การมีเสียงดังกรอบแกรบในขอเขา ขอเขาติดขัดหลังจากนั่งพักมีขอเขาบวม ทําใหตองจํากัดการใชงาน

ของขอเขาในชีวิตประจําวัน (สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก. 2553) 

อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อมจะเปนแบบคอยเปนคอยไปและมีอาการ

เรื้อรัง ซ่ึงแตละบุคคลอาการจะแตกตางกันไปตามพยาธิสภาพและความรุนแรงของโรค อาการและ

อาการแสดงท่ีพบ ไดแก 

1) อาการปวดขอ (Pain) มักเปนอาการแรกท่ีพบในโรคขอเขาเสื่อมอาการปวดขอเขา

มักเกิดข้ึนหลังจากท่ีมีการใชขอเขาในการทํางานมากกวาปกติบอกตําแหนงท่ีปวดไดไมชัดเจน อาการปวด

มักสัมพันธกับการใชงานของขอเขาและอาการจะดีข้ึนเม่ือไดพักการใชงานแตเม่ือเปนรุนแรงข้ึน 

อาการปวดจะไมหาย ทําใหมีอาการปวดขอเขาตลอดเวลาแมกระท่ังเวลาพักขอหรือเวลานอน (สุรศักดิ์ 

นิลกานุนุวงศ. 2550) 

2) การตึงขัดของขอเขา (Stiffness) มักพบภายหลังจากการพักขอเขาเปนเวลานาน 

เชน ตอนตื่นนอนจะรูสึกวาขอเขาขัดตึงขยับไมคอยสะดวก แตจะเกิดเพียงชั่วครูในชวง 2 - 3 นาที 

เม่ือไดขยับขอเขาสักพัก อาการจะหายไป ปกติอาการขัดตึงจะมีอยูไมเกิน 30 นาที อาจจะมีการเกร็ง

ของกลามเนื้อใกลขอเขาและมีการเคลื่อนไหวขอเขาไดไมเต็มท่ีเม่ือเปนมากและเปนแบบเรื้อรังจะมีผล  

ทําใหเกิดความพิการ (Creamer and Hochberg. 2001) 

3) เสียงกรอบแกรบท่ีจากการเสียดสีของกระดูก (Crepitus) ซ่ึงเปนผลมาจากการสูญเสีย

ของกระดูกออน หรือมีความขรุขระของผิวบนขอเขา (วรวิทย เลาหเรณู. 2550) 

4) ความรูสึกขอเขาไมม่ันคงไมแข็งแรง (Sensation of Insecurity or Instability)

อาจจะตรวจพบกลามเนื้อรอบขอเขาลีบ ไมแข็งแรง โดยอาจจะไมมีความผิดปกติของเอ็นหรือการทําลาย

ของขอเขา (วรวิทย เลาหเรณู. 2550) 
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5) ขอเขาบวมและผิดรูป (Swelling and deformity) เปนระยะสุดทายท่ีเกิดจาก

กระดูกออนผิวขอ กระดูกออนผิวกระดูกหรือเนื้อเยื่อออนถูกทําลายไปมากแลวและยังพบวาในระยะ

สุดทายมีอาการกลามเนื้อลีบรวมดวย อาการบวมของขอเขาอาจเกิดจากกระดูกท่ียื่นจากผิวขอเขา

อาจมีน้ําในขอเขาหรือมีภาวะเยื่อบุขอเขาอักเสบรวมดวย (วินัย พากเพียร. 2553) 

จะเห็นไดวา โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงเกิดจากการเสื่อมตามอายุขัย มีการสึกหรอ 

หรือกรอนอยางชา ๆ และจะมีอาการมากข้ึนเรื่อย ๆ อาการท่ีพบมากสวนใหญเปนอาการปวด เปนได

ท้ังปวดแบบเฉียบพลัน และปวดรุนแรง เขาบวม มักจะบวมทันทีภายหลังไดรับการบาดเจ็บ ขอเขาฝด 

ยึด ติด มักเปนเพียงบางชวงเวลาของวันเสียงกรอบแกรบท่ีเกิดจากการเสียดสีของกระดูก หรือ

ความรูสึกเขาไมม่ันคง   

2.1.5 การรักษาโรคขอเขาเส่ือม 

โรคขอเขาเสื่อม เปนโรคท่ีมีความเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติและอายุขัย ผูปวยโรค  

ขอเขาเสื่อมท่ีมีอาการผิดปกติทางรางกาย โดยเฉพาะอาการปวด หรือไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดอยางปกติ มีความจําเปนตองรับการรักษาเปาหมาย คือ บรรเทาอาการเจ็บปวดทําให

อาการเจ็บปวดหายไป ทําใหกลามเนื้อรอบขอเขาแข็งแรง ทําใหขอเขายังใชงานไดเหมือนเดิม หรืออยู

ในระดับท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได สามารถออกกําลังกายและมีกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับวัย

หรือสภาพได (อารี ตนาวลี. 2556) 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อม มี 2 แบบ คือ การรักษาแบบไมผาตัดหรือท่ีเรียกวาการรักษา

แบบอนุรักษนิยม (Conservative treatment) และการรักษาแบบผาตัด (Non Conservative 

treatment) ข้ึนอยูกับอาการและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ถายังเปนไมมากอาจสามารถใช

วิธีการรักษาแบบไมผาตัดได แตถาระยะของโรคดําเนินไปจนมีความรุนแรงมาก ควรเลือกการรักษา

ดวยวิธีการผาตัด (S Abramson. 2013) 

1) การรักษาแบบอนุรักษนิยม (Conservative treatment) 

การรักษาแบบอนุรักษนิยม เปนการรักษาท่ีประคับประคองอาการของผูปวยท่ี

เปนอยูใหคงท่ี ซ่ึงประกอบดวย การรักษาดวยยา การออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาให

แข็งแรงการทํากายภาพการจํากัดกิจกรรมการใชกายอุปกรณชวย และการฝงเข็ม 

1.1) การรักษาดวยยา (Medication) 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยยาเปนการรักษาท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

ซ่ึงยาท่ีใชในการรักษามีดวยกันหลายชนิด ไดแก ยาระงับความเจ็บปวดท่ีไมใชยาเสพติดการใชยาลด

การอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs : NSAIDs) การใชยา

ระงับความเจ็บปวดในกลุมยาเสพติด และการใชยาฉีดเขาขอเขาดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
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(1) ยาระงับความเจ็บปวดท่ีไมใชยาเสพติดเปนแนวทางการรักษาใหมลาสุด

ของ America College of Rheumatology : ACR) และ EULAR (The European League Against 

Rheumatism) แนะนําใหใชยา Acetaminophen ซ่ึงเปนยาระงับความปวดท่ีมีประสิทธิภาพดีใน

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีระดับความปวดนอยจนถึงระดับปานกลางและสามารถใชยานี้ไดเปน

ระยะเวลายาวนาน (ACR and EULAR. 2012) 

(2) การใชยาลดการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 

Drugs : NSAIDs) ถาใชยาในกลุมระงับความเจ็บปวดท่ีไมใชยาเสพติดแลวผูปวยยังไมหายอาจเปลี่ยน

มาใชยา NSAIDs ชนิดท่ีมีหรือไมมีความเฉพาะเจาะจง (Non-Selective NSAIDs) หรือ Cyclooxygenase-2 

หรือ COX-2 ยา NSAIDs ท่ีออกฤทธิ์หยุดยั้งเอนไซม Cyclooxygenase ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีจําเปนใน

การสรางสาร Prostaglandin ท่ีทําใหเกิดอาการเจ็บปวดและเกิดการอักเสบ (RW Moskowitz. 2013) 

จากการศึกษาทางคลินิกพบวาประสิทธิภาพของยากลุม Non-Selective และ COX-2selective 

NSAIDs ไมแตกตางกันการใชยา NSAIDs 2 ตัวพรอมกันก็ไมทําใหประสิทธิภาพของยาเพ่ิมข้ึน แต

ในทางตรงขามกลับไปเพ่ิมความเสี่ยงของการเปนพิษหรือภาวะขางเคียงจากการใชยาการใชยา 

NSAIDs และ Acetaminophen รวมกันสามารถทําได การรวมยาท้ัง 2 ขนาน อาจเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของการรักษามากกวาใชยาตัวใดตัวหนึ่งแตเพียงอยางเดียว (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ. 2555) 

(3) การใชยาระงับความเจ็บปวดในกลุมยาเสพติด ควรเลือกใชในผูท่ีมีอาการ

ปวดขอเขารุนแรงและดื้อตอการใชยาแกปวดชนิด Non-Narcotic รวมกับการใชการรักษาทาง

กายภาพบําบัดแลวไมไดผลการควบคุมอาการเจ็บปวดจากประสาทสวนกลางจะเพียงพอสําหรับการระงับ

อาการเจ็บปวดลงได จะชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมและออกกําลังกายเพ่ือเปนการปองกันขอเขา

สูญเสียการเคลื่อนไหวและสูญเสียความสามารถในการทํางานของขอเขาและเพ่ือเปนการปองกัน  

การใชยานอยหรือมากจนเกินไปในการรักษาความเจ็บปวดของโรคขอเขาเสื่อม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การรักษาผูท่ีมีโรคขอเขาเสื่อมระยะรุนแรง  ซ่ึงอาจเหมาะสําหรับการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยน    

ขอเขาเทียม (วินัย พากเพียร. 2553) 

(4) การใชยาฉีดเขาขอเขา 

เปนการระงับความปวด  และความอักเสบเพียงชั่วคราว  แตไมมีผลใน 

การชะลอความเสื่อมของขอ ปจจุบันยากลุมท่ีนิยมฉีดเขาขอมี 2 ชนิด ไดแก การใชยาสเตียรอยด 

และการฉีดสาร Hyaluronic มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

(4.1) การใชยาสเตียรอยดฉีดเขาขอเขา มีประโยชนในการลดอาการ

เจ็บปวดไดแนะนําใหใชเฉพาะในผูท่ีมีอาการแสดงของการอักเสบเทานั้น ระยะเวลาท่ีไดประโยชน 

อาจเพียงแค 2 – 3 วัน เทานั้น หรืออาจจะไดยาวนานถึง 2 – 3 เดือน แตไมควรฉีดซํ้าเกิน 3 ครั้ง ใน
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ขอเดิมภายในระยะเวลา 1 ป ของการรักษา จากการศึกษาในสัตวทดลอง พบวา การฉีดยาเขาขอเขา

บอย ๆ จะชวยเรงใหกระดูกออนถูกทําลายเร็วข้ึน (Sttik et al. 2012) 

(4.2) การฉีดสาร Hyaluronic เขาขอ อาจชวยลดอาการของโรคไดแต

ผลดีของการรักษามีเพียงเล็กนอยและใชไดดีกับโรคขอเขาเสื่อมท่ีอยูในระยะเริ่มตนเทานั้น ความถ่ี

ของการฉีดใชฉีดทุกสัปดาหเปนเวลา 3 – 5 สัปดาห อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดคือ เยื่อบุขอเขา

อักเสบ (Synovitis) และมีน้ําเกิดข้ึนในขอท่ีฉีด (สุกิจ รุงอภินันท. 2549) ขอเสื่อมบริเวณขอเขาและ

ขอนิ้วมือ ผลดีของการใชยาจําเปนตองใชติดตอกันเปนประจํา วันละ 3 - 4 ครั้ง บริเวณขอท่ีเจ็บปวด  

(Brand, Amatya and Tosil. 2006) 

1.2) การออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาใหแข็งแรง (Exercise) 

การออกกําลังกายใหกลามเนื้อรอบ ๆ ขอเขาแข็งแรงมีความสําคัญมาก คือ

การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อรอบขอเขามีความแข็งแรง และชวยผอนแรงกระแทกกับขอเขา

โดยตรงทําใหขอเขาสึกหรอชาลงชวยควบคุมแนวการรับน้ําหนักของขอเขาใหอยูในแนวท่ีตรงข้ึน    

ทําใหขอเขารับน้ําหนักนอยลง นอกจากนี้แลวการออกกําลังกายท่ีเปนแบบแอโรบิกจะทําใหสามารถ

ควบคุมน้ําหนักตัวไมใหมากเกินไปเพราะผูท่ีมีน้ําหนักตัวมากจะทําใหขอเขาตองรับแรงกดท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

(Pederson and saltin. 2011) มีการศึกษาทางวิชาการยืนยันวาการออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะชวย

ทําใหอาการของโรคดีข้ึน ขอเขามีความคลองตัว และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีถือเปน

องคประกอบท่ีสําคัญในการจัดการโรคขอเขาเสื่อม การออกกําลังกายกลามเนื้อรอบขอเขาเปนการเพ่ิม

ความแข็งแรง และเปนการออกกําลังเพ่ือใหกลามเนื้อทํางานไดคงทนเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด เพ่ิมความเชื่อม่ันใหกับตนเองชวยลดน้ําหนัก ลดอาการซึมเศราและอาการ

กระวนกระวาย มีการศึกษาเปนจํานวนมากท่ีแสดงใหเห็นวาการมีน้ําหนักตัวมาก การมีภาวะอวนหรือ

เกินมาตรฐานเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมการลดน้ําหนักในผูปวยท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม

อาจชวยชะลอการเสื่อมของโรคได อยางนอยก็ชวยลดอาการเจ็บปวด เพ่ิมความคลองตัวของขอเขา  

และชวยลดความพิการได (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ. 2555) 

1.3) การทํากายภาพ (Physical therapy) 

การทํากายภาพเปนวิธีชวยใหกลามเนื้อและกระดูกแข็งแรง ปองกันขอติด 

และการเคลื่อนไหวของขอดีข้ึน ซ่ึงการทํากายภาพมีหลายวิธีดวยวิธี เชน การนวดคลึงบริเวณท่ีปวด

การประคบดวยความรอน การทําอัลตราซาวด เปนตน วิธีเหลานี้ทําใหอาการเจ็บปวดลดลงไดไมเกิด

อันตรายกับขอเขา สามารถทําและหยุดไดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการ วิธีนี้มีประโยชนในผูท่ีไม

ตองการรับประทานยา (Sttik et al. 2010) 
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1.4) การจํากัดกิจกรรม (Limited activity) 

การจํากัดกิจกรรมเปนการปองกันการเกิดการบาดเจ็บ หรือกระตุนใหขอเกิด

การเสื่อมท่ีเร็วข้ึนกวาท่ีควรจะเปน  มีหลักการ คือ เม่ือผูปวยมีผิวขอท่ีสึกหรอผิดปกติแลว ภารกิจท่ีมี

การงอขอเขามาก เชน นั่งยอง นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาส และนั่งคุกเขา เปนทาท่ีไมเหมาะสม 

เนื่องจากเพ่ิมแรงบดขยี้ในขอเขา หลีกเลี่ยงการข้ึนลงบันไดท่ีมากเกินไป เชน ข้ึนลงบันไดท่ีมากกวา 2 

รอบตอวัน ในรายท่ีพบวาแนวแกนขาโกง หรือบิดเกผิดปกติแลว ควรงดการออกกําลังกายประเภทวิ่ง 

หรือกระโดด เนื่องจากขอท่ีมีแกนขาบิดเกมีการกระจายแรงรับน้ําหนักในขอผิดปกติ (สุรวุฒิ ปรีชานนท. 

2548) 

1.5) การใชกายอุปกรณชวย (Orthosis) 

ผูมีปญหาโรคขอเขาเสื่อมมักมีทาเดินท่ีจําเพาะโดยเฉพาะในชวงท่ีมีการอักเสบ

ของขอเขาไมเทาหรือเครื่องชวยเดินมีประโยชนเพ่ือแบงเบาแรงกระทําตอขอเขา และชวยเสริมความม่ันคง

ในการเดิน ปองกันการหกลมได (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล. 2553) 

การสวมผายืด หรือปลอกสวมขอเขาเปนการชวยพยุงใหขอเขาท่ีมีอาการปวด

ในขณะเคลื่อนไหวเกิดความกระชับข้ึน ลดการเคลื่อนไหวผิดแนว หรือผิดทิศทางใหนอยลง และทําให

แนวแรงกระจายน้ําหนักจากกระดูกตนขามายังกระดูกหนาแขงสมํ่าเสมอข้ึน ซ่ึงทําใหการอักเสบลด

นอยลงได แตอยางไรก็ตาม การใชอุปกรณเปนเวลานาน ๆ อาจทําใหกลามเนื้อรอบ ๆ ขอนั้น ๆ 

ออนแอลงได ดังนั้น ผูปวยตองหม่ันออกกําลังบริหารกลามเนื้อเปนประจํา (Hunter and Pollo. 

2006) 

1.6) การฝงเข็ม 

การฝงเข็มเริ่มเปนท่ีนิยมมากข้ึน เผยแพรท่ัวโลกและเริ่มมีหลักฐานการ

สนับสนุนทางการแพทยวาไดผลดีในการลดอาการปวดมีผลขางเคียงนอย จึงมีความปลอดภัยคอนขาง

สูงและไดรับความนิยมมากข้ึน เปนอีกทางเลือกท่ีมีการทําควบคูกันไปกับการรักษาทางการแพทยแผน

ปจจุบัน ทางการแพทยไดมีการศึกษากลไกการรักษาโดยการฝงเข็มวา รางกายมีการตอบสนองหลาย

กลไกคือ มีการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณท่ีมีการฝงเข็มซ่ึงเปนผลดีในการลดปริมาณสารพิษ 

หรือสารกอการอักเสบในบริเวณเนื้อเยื่อนั้น ๆ (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล. 2553) 

2) การรักษาแบบผาตัด (Non Conservative treatment) 

การผาตัดเปนการรักษาโรคขอเขาเสื่อมท่ีเขาสูระยะปานกลางถึงระยะทาย 

โดยท่ัวไปแพทยตองประเมินวาผูปวยมีขอบงชี้ท่ีเหมาะสมในการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

และหลังจากการผาตัดแลว คุณภาพชีวิตของผูปวยตองดีข้ึนอยางชัดเจนมีความคุมคากับคาใชจายท่ี

เสียไป (วรรณี สัตยวิวัฒน.2551) 
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ปจจุบันวิธีการผาตัดรักษาโรคขอเขาเสื่อมมักเปลี่ยนไปตามความเสื่อมของขอ และ

การบิดเกของขา เชน การผาตัดสองกลองลางขอ การผาตัดจัดแนวแกนขาใหมใหตรง การผาตัด

เปลี่ยนผิวขอเขาเทียมบางสวน และผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดเนื่องจากผูปวยท่ีตัดสินใจ

เขารับการผาตัดสวนใหญมักมีอายุมาก และมีความเสื่อมของขอเขาในระดับรุนแรงทําใหจํานวนของ

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมสูงมากข้ึน  (Hunter and Pollo. 2006) ซ่ึงการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 

มีหลายวิธี ไดแก การสองกลองเพ่ือลางสารกอการอักเสบในขอ (Arthroscopy) การผาตัดเปลี่ยนแนว

กระดูก (High Tibial Osteotomy) การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมเพียงสวนเดียว (Unicompartmental 

knee replacement) และการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) 

มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1) การสองกลองเพ่ือลางสารกอการอักเสบในขอ (Arthroscopy) 

การสองกลองเปนการผาตัด โดยใชอุปกรณขนาดเล็กเพ่ือสองเขาไปลางสาร

คัดหลั่งภายในขอท่ีเปนผลเสียตอขอเขา รวมท้ังเศษกระดูกจากการสึกหรอท่ีหลุดออกมาและลอยอยู

ในขอเขาสามารถใชวิธีการสองกลองเขาไปลางสารกอการอักเสบในขอ ซ่ึงจะชวยลดอาการปวดได

ชั่วคราว (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล. 2553) 

 

ภาพท่ี 7 การสองกลองเพ่ือลางสารกอการอักเสบในขอ 

 
ท่ีมา: Chanko Chankov. 2557  

 

2.2) การผาตัดเปล่ียนแนวกระดูก (High tibial osteotomy) 

การผาตัดนี้ทําไดเฉพาะในรายท่ีขาโกงไมมาก สําหรับคนท่ีขอเขาเริ่มโกงแลว 

แนวแรงท่ีกระทําตอกระดูกออนผิวขอทางดานในจะสูงมากทําใหผิวขอบริเวณนี้สึกกรอนเร็วยิ่งข้ึน ขา

จะยิ่งโกงเร็วข้ึนการผาตัดจะชวยปรับแนวแรงท่ีกระทําตอขอใหกระจายมาทางดานนอกมากข้ึนนั่นเอง 

(วิไล คุปตนิรัติศัยกุล. 2553) 
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ภาพท่ี 8 การผาตัดเปลี่ยนแนวกระดูก 

 
ท่ีมา: Halawa. 2007  

 

2.3) การผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมเพียงสวนเดียว (Unicompartmental 

knee replacement) 

การผาตัดชนิดนี้เปนการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมเพียงสวนใดสวนหนึ่งของ

ขอ สวนใหญมักทําในสวนของดาน Medial compartment การผาตัดชนิดนี้เปนทางเลือกในผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมท่ีมีอายุไมมาก และมีขอเขาเสื่อมเพียงดานเดียว (อารี ตนาวลี. 2554) 

 

ภาพท่ี 9 การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมเพียงสวนเดียว 

 
ท่ีมา: Pankaj Kailasrao Bhoyar. 2015 

 

2.4) การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) 

การผาตัดชนิดนี้มักทําในกรณีท่ีมีขอเขาเสื่อมมากแลว ผิวขอเขาสึกหรอ

หมดแลวชั้นกระดูกใตผิวขอมาชนกันหรือเสียดสีกัน เม่ือดูจากภาพเอกซเรยจะไมเห็นชองวางระหวาง

ผิวขอท้ัง2ดาน ซ่ึงหมายถึงกระดูกออนผิวขอเสียหายหมดแลว เปนขอบงชี้ท่ีชัดเจนวาจําเปนตอง

เปลี่ยนผิวขอเขาเทียมใหมแนนอนเพราะขอเขาไมสามารถใชงานในการยืนหรือเดินได (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล. 

2553) 
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ภาพท่ี 10 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ทางดานหนาและดานขาง 

 
ท่ีมา: ปยะ เกรียติเสวี. 2554 

 

ภาพท่ี11 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ในแนวเฉียง 

 
ท่ีมา: Alexander D Rosenstein.  2001 

 

2.2 การพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

การใหขอมูลและการเตรียมตัวเพ่ือเขารับการผาตัดจุดประสงคของการเตรียมตัวกอนผาตัด 

เพ่ือใหผูปวยมีความพรอมท้ังดานรางกาย และจิตใจ ไมมีอันตรายและภาวะแทรกซอนในระหวางดม

ยาสลบและการผาตัดโดยท่ัวไป การดูแลผูปวยกอนผาตัดตองอาศัยความรวมมือจากผูปวย และความรวมมือ

จากบุคลากรอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล เชน นักกายภาพบําบัดชวยในการฝกหายใจหรือบริหารปอด 

วิสัญญีแพทยชวยในการใชยาระงับความรูสึก และยาระงับความเจ็บปวด (อรพรรณ สิงหโตทอง. 2550) 

พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรสําคัญในทีมสุขภาพจะตองใหความชวยเหลือและดูแลผูปวยท้ังในระยะกอนผาตัด 

ระหวางผาตัด และหลังผาตัด พยาบาลจะตองมีความรูเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค การเตรียมการผาตัด 

การใหยาระงับความรูสึก การปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด ผลกระทบจากการผาตัด การฟนฟูสภาพ

หลังผาตัด  การใหยาระงับความรูสึก  การปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด  ผลกระทบจากการผาตัด  

การฟนฟูสภาพหลังการผาตัด การใหคําแนะนําผูปวยกับญาติไดอยางเหมาะสม เพ่ือใหปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังผาตัด และกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว (เรณู อาจสาลี. 2553) การ

พยาบาลระหวางการผาตัดมีความสําคัญในการดูแลผูปวยท้ังกอนเขารับการผาตัด และการพักฟนหลัง

ผาตัด (ศันสนีย รุงรัตนธวัชชัย. 2554) 
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การพยาบาลในหองผาตัดเปนการใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีมารับการบริการท่ีหองผาตัด 

โดยพยาบาลประจําหองผาตัดตองเปนผูท่ีมีความรูและความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยท้ัง

ดานรางกายและทางจิตใจอยางถูกตองเหมาะสมกับผูปวยแตละราย (เหมวลา เชิดชูพันธเสรี. 2554)  

นอกจากนั้นตองมีทักษะในการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด รูหลักการทําใหปลอดเชื้อ 

(Sterilization) การทําลายเชื้อ (Disinfectants) เทคนิคการปลอดเชื้อ (Aseptic technique) หนาท่ี

สําคัญของพยาบาลหองผาตัดอีกประการหนึ่ง คือ การสงเครื่องมือและการชวยผาตัดใหการผาตัด

ดําเนินไปไดดวยความราบรื่นและดูแลอยางตอเนื่องจนกระท่ังผูปวยกลับไปท่ีหอผูปวย (พัชรินทร ชัยสุรินทร. 

2556) ดังนั้นพยาบาลจึงมีความจําเปนท่ีจะตองทราบเก่ียวกับหองผาตัด อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ 

เพ่ือท่ีจะชวยใหการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (ชมนาด วรรณพรศิริ. 2551) สวนหนาท่ีของ

พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) ตองมีความรูในการผาตัด สามารถสงเครื่องมือและชวยผาตัดได 

ใชเครื่องมือเครื่องใชอยางประหยัด รักษาเทคนิคการปราศจากเชื้ออยางเครงครัด ใหการพยาบาล

ผูปวยอยางดีท่ีสุดและไดรับความปลอดภัยมากท่ีสุด (บุญศรี นุเกตุ. 2550) สําหรับหนาท่ีของพยาบาล

ชวยท่ัวไปประจําหอง (Circulating nurse) ตองใหการพยาบาลกอนและขณะผาตัดอยางถูกตอง

เหมาะสม ดูแลเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอตอความตองการ ใชเครื่องมือเครื่องใชอุปกรณอยาง

ประหยัดและมีประสิทธิผล รักษาเทคนิคการปราศจากเชื้ออยางเครงครัด ปฏิบัติการพยาบาลรวมกับ

ทีมผาตัดอยางมีคุณภาพเพ่ือใหการผาตัดราบรื่นและผูปวยไดรับการบริการอยางดีท่ีสุด (ประพจน   

เภตรากาศ. 2552) 

การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดพยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญในการพยาบาลผูปวย

เนื่องจากอาจทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพในผูปวยหลังผาตัดและเปนอุปสรรคท่ีทําใหการฟนฟูสภาพ

ของผูปวยเปนไปไดลาชา สงผลกระทบตอคาใชจาย เวลาในการรักษา ดังนั้นเพ่ือปองกันและแกไข

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน การประเมินสภาพ การเปลี่ยนแปลงไดถูกตอง รวดเร็ว ซ่ึงจะชวยให

ผูปวยปลอดภัยจากอันตรายหรือผลกระทบตาง ๆ (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551) ซ่ึงการประเมินสภาพ

หลังผาตัดท่ีสําคัญมีดังนี้ กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัด ไดแก การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการหายใจ 

ใหโลง และคงไวซ่ึงการทํางานระบบหายใจ ภายหลังการผาตัดระยะแรก (วลัยพร นันทศุภวัฒน. 2551) 

กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก ๆ ไออยางมีประสิทธิภาพ และติดตามการปฏิบัติของผูปวยหลังผาตัด 

กระตุนใหทํากิจวัตรดวยตนเอง ดูแลใหรับยาตามแผนการรักษา สังเกตลักษณะบาดแผล และปริมาณ

สิ่งคัดหลั่งตาง ๆ การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดจากแผล โดยพยาบาลประเมินความเจ็บปวด

ของผูปวยดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสุขสบายและความปลอดภัย

ของผูปวยคําแนะนํากอนกลับบาน สําหรับผูปวยหลังผาตัดสอนและใหคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลแผล 

และวิธีการสงเสริมการหายของแผล โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน และวิตามินซีสูง  

(สมจินต เพชรพันธุศรี. 2550) 
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การผาตัดเปนวิกฤตการณท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดผลกระทบตอตัวผูปวย แบบแผนการดําเนินชีวิต 

และญาติ เพ่ือชวยใหผูปวยมีรางกายและจิตใจท่ีสมบูรณ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวด หรือ

ผลกระทบท่ีจะเกิดหลังผาตัด พยาบาลจึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญในการดูแลผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ดวยการผาตัดท้ังในระยะกอนผาตัด ระหวางการผาตัด และระยะหลังผาตัด เพ่ือปองกันและบรรเทา

ผลกระทบตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวย 

 

2.3 การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson) 

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดท่ีใชกันอยางแพรหลายและใชในหลาย ๆ สาขา โดยมี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.3.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนคุณลักษณะท่ีแสดงถึงความสามารถ ความมีอิทธิพล 

หรือมีอํานาจในการควบคุม และตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ซ่ึงพลังอํานาจในแตละบุคคลจะมีความแตกตางกัน

ออกไปตามการรับรูถึงพลังอํานาจของแตละคน (กนนที พุมสงวน. 2557) ซ่ึงความหมายของการเสริมสราง

พลังอํานาจไดมีการใหคําจํากัดความแตกตางกันออกไปดังนี้ 

แรพพาพอรท (Rappaport. 1984) ไดใหคําจํากัดความของการเสริมสรางพลังอํานาจ

วาเปนกระบวนการท่ีบุคคล องคกร และชุมชนสามารถพัฒนาการควบคุมชีวิตตนเองได 

คิฟเฟอร (Kieffer. 1984) กลาววา การสรางพลังอํานาจเปนการชวยเหลือบุคคลท่ีมี

ความสูญเสียอํานาจใหเกิดการรับรูถึงปญหาท่ีแทจริงและพรอมท่ีจะแกไขปญหาของตนเองได 

กิบสัน (Gibson.1991) ไดกลาวถึง การเสริมสรางพลังอํานาจวาเปนแนวคิดท่ีอธิบาย

กระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การสงเสริม การพัฒนาและเสริมสราง

ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตองการของตนเองและแกปญหาดวยตนเอง รวมถึง

ความสามารถในการใชทรัพยากรท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต เพ่ือใหเกิดความรูสึกเชื่อม่ันในตนเองและ

รูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถควบคุมความเปนอยูหรือวิถีชีวิตของตนเองได 

สรุปไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการสรางพลังอํานาจภายในของตัวบุคคลเอง 

เพ่ือใหบุคคลสามารถพัฒนาทักษะ และเพ่ิมความเชื่อม่ันในการจัดการกับปญหาดวยตนเอง โดยมี

บุคคลากรทางการแพทยเปนผูประสานงาน หรือสนับสนุนสิ่งท่ีจําเปน 

2.3.2 กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ แบงออกเปน 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ กิบสัน 

(Gibson. 1993) 
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ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) 

การคนพบสภาพการณจริง เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ 

เปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับเหตุการณและสภาพการณท่ีเกิดข้ึนกับตนตามสภาพท่ีเปนจริง 

ทําความเขาใจขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง โดยในข้ันตอนนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ 

ดานสติปญญาการรับรู และดานพฤติกรรม 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณ

อยางรอบคอบ เพ่ือตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจ

กับสถานการณปญหา การแสวงหาทางเลือก การพินิจ พิจารณาอยางมีวิจารณญาณ เพ่ือใหเกิด

มุมมองใหม ในข้ันตอนนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง จะทํา

ใหคิดไดวาจากเดิมท่ีคิดวาตนไมสามารถดูแลตนเองได ก็เกิดคิดวาทุกสิ่งทุกอยางตนไมไดไรความสามารถ 

เม่ือผานข้ันตอนนี้บุคคลจะมีความรูสึกเข็มแข็ง มีความสามารถและมีพลังมากข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจลงและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) 

หลังผานสองข้ันตอนดังกลาวขางตน บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตนท่ีคิดวา

เหมาะสมและดีท่ีสุด โดยมีพันธะสัญญากับตนเอง คือ ปกปองโดยคิดวาเปนหนาท่ีในการใหการดูแล

เปนการปกปองตนเอง และความรับผิดชอบของตน ดังนั้นสิ่งท่ีคิดวาทําแลวเปนผลดีกับตนเองก็จะทํา

การเรียนรูในการแกปญหา เปนการเรียนรูการแกปญหาจากการใชประสบการณเดิม และการเรียนรู

รวมกับทีมสุขภาพการเรียนรูในการคงพฤติกรรม เปนวิธีการท่ีผูดูแลใชในการใหการดูแลชวยเหลือ 

ไมใหเกิดความยอทอตอความตั้งใจ 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 

การคงไว ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ี มีประสิทธิภาพ เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการ

เสริมสรางพลังอํานาจ ถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติเม่ือนําวิธีการท่ีเลือกไปใชปฏิบัติแลวเกิด

ประสิทธิภาพ หรือประสบความสําเร็จ บุคคลก็จะรูสึกม่ันใจ รูสึกมีพลัง มีความสามารถ และจะคงไว

ซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชตอไป 

2.3.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิดของ กิบสัน 

(Gibson. 1993) ประกอบดวย ปจจัยภายในบุคคล และปจจัยระหวางบุคคล ซ่ึงมีรายละเอียดังตอไปนี้ 

1) ปจจัยภายในบุคคล 

1.1) ความเชื่อ (Beliefs) ความเชื่อเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลอยางมากในการท่ีจะชวย

ใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค และความยากลําบากในการดูแลสุขภาพท่ีเกิดข้ึน การท่ี

บุคคลมีความเชื่อท่ีดีตอการดูแลสุขภาพของตนเองวาสามารถดูแลตนเองได ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพ
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จะทําใหบุคคลมีความรูสึกเกิดพลังในการท่ีจะพยายามแสวงหาวิธีการตาง ๆ เพ่ือใหสามารถดูแล

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตนเองได 

1.2) คานิยม (Values) คานิยมของตนเอง การมีความรักในตนเอง นับวาเปน

ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีเปนพ้ืนฐานของความรับผิดชอบในการท่ีจะดูแลตนเอง 

1.3) ประสบการณ (Experience) ประสบการณท่ีผานมาเปนสิ่งสําคัญตอกระบวนการ

เสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงรวมถึงประสบการณในสถานการณตาง ๆ ท่ีผานมาและประสบการณท่ีไดรับ

จากการศึกษาอานจากตํารา วารสารวิชาการ ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรับการจัดการควบคุม

สถานการณ 

1.4) เปาหมายในชีวิต  (Determination)  เปาหมายในชีวิตของตนเองเกิดจาก 

การท่ีบุคคลมีพลังความเขมแข็งและแรงจูงใจ (Strong and motivation) ท่ีจะกระทําพฤติกรรมตาง ๆ 

เพ่ือนําไปสูเปาหมายโดยท่ีจะพยายามทําทุกอยางเพ่ือใหตนเองไดรับสิ่งท่ีดีท่ีสุด แมวาจะมีอุปสรรค

สําหรับปจจัยภายในบุคคลยังรวมถึงการยอมรับในบทบาท ภาระหนาท่ี และความรับผิดชอบในการปฏิบัติ

รวมกัน ตลอดจนคุณสมบัติของบุคคล ไดแก แนวคิดเก่ียวกับตนเองในดานบวก ทักษะการรับรู ภาวะ

สุขภาพ ความสามารถในการปรับตัว ความกลาหาญ อดทน ความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

2) ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนทางสังคม (Social support) จากหลาย ๆ 

แหลงดวยกัน ไดแก คูสมรส สมาชิกในครอบครัว บุคคลสําคัญในชีวิต รวมถึงญาติ ซ่ึงมีสวนสนับสนุน

ใหรับรู ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ ใหการประคับประคอง และใหความม่ันใจท่ีจะดูแลตนเองจาก

เจาหนาท่ีทีมสุขภาพ โดยการใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพและแผนการรักษา การไดรับการรักษาจาก

แพทยผูเชี่ยวชาญ และเจาหนาท่ีทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลแลวมีอาการเจ็บปวยทุเลาลง 

 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

สุกัญญา  มาลัยมาตร และคณะ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดขอเขาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อําเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง

กวากอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ มีคะแนนเฉลี่ย

ความเจ็บปวดขอเขาต่ํากวากอนทดลองและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ธนวันต ศรีอมรัตนกุล (2549) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความรุนแรง

ของโรคทุเลา ซ่ึงพบวา พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวกับขอเขาเสื่อมนั้น มี 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 รับรูวา

เปนโรคขอเขาเสื่อม ระยะท่ี 2 แสวงหาวิธีการรักษา ระยะท่ี 3 เรียนรูท่ีจะดูแลตนเองอยางเหมาะสม 

ผูปวยเริ่มเรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับโรค โดยพยายามปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือใหโรคทุเลาลงอยางตอเนื่อง 

ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนการเรียนรูจากประสบการณจริง 
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ทัศนีย รวิวรกุล (2553) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความรู

เรื่องการปฏิบัติตัว ความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเสื่อม และความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแล

ตนเองของผูปวย ท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมทดลอง มีคาความแตกตางคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง ดานความรู

เรื่องการปฏิบัติตัว และความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองหลังผาตัด มากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองต่ํา

กวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ ปยขจรโรจน (2551) ศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการใหขอมูล

และการออกกําลังกายท่ีบานสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  พบวา  หลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยาง  

มีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคเขาเสื่อมความม่ันใจในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติเพ่ือปองกัน/

ลดความรุนแรงของโรคเขาเสื่อมและผลลัพธดานสุขภาพดีข้ึน 

เนตรนิภา จันตระกูลชัย (2557) ศึกษาผลลัพธของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได พบวา หลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนองและคาระดับ

ความดันโลหิตสูงอยูในเกณฑปกติมากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 

วัชรี วรากุลนุเคราะห และคณะ (2553) ศึกษาประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยท่ีไดรับ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  พบวา สําหรับผูปวยท่ีมารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนครั้งแรก 

จะมีความวิตกกังวลและกลัวการผาตัด การเตรียมความพรอมและใหขอมูลกอนผาตัดจะชวยสราง

ความม่ันใจและลดความวิตกกังวลได นอกจากนี้แมผูปวยจะเคยไดรับขอมูลมาแลวแตก็ยังอยากไดรับ

ขอมูลอีกในชวงหลังการผาตัด 

สุดากาญจน เอ่ียมจันทรประทีป, วิภา แซเซ้ีย และเนตรนภา คูพันธวี (2555) ศึกษาวิจัยเรื่อง

ผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นรวมกับโปรแกรมการออกกําลังกายตอการฟนฟูสภาพ

ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา กลุมทดลองมีความปวดตํ่ากวาการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอเขา และความสามารถการเดินสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .01) 

วิจิตรา เชาวพานนท, สุวรรณา วิภาคสงเคราะห และสาลินี ไทยธวัช (2551) ศึกษาผลของ

การสรางพลังอํานาจในการเตรียมความพรอมผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังตอความรู การรับรู และการปฏิบัติตัว

เพ่ือฟนสภาพหลังผาตัด พบวา ผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังท่ีไดรับการสรางพลังอํานาจ 1) มีคาเฉลี่ย

คะแนนความรูการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดกระดูกสันหลังสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  2) มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติตัวกอนและ
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หลังผาตัดกระดูกสันหลังสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 และ 3) มีความสามารถในการปฏิบัติตัวเพ่ือฟนสภาพหลังผาตัดสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

จากการทบทวนการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถสรุปไดวา        

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการพัฒนาผูปวย เพ่ือใหผูปวยตระหนักถึงสาเหตุของปญหา

สุขภาพ มีการเตรียมความพรอม ตลอดจนหาวิธีการแกปญหาสุขภาพนั้น ซ่ึงในการศึกษาหลาย

การศึกษา พบวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีสวนชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกเชื่อม่ันใน

ตนเองในการดําเนินชีวิตและมีการดูแลตัวเองท่ีถูกตองเหมาะสม     

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน 

(Gibson. 1995) โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบ

ท้ังหมด โดยใชกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson) ซ่ึงประกอบไปดวย การคนพบ

สภาพการณจริง (Discovering reality) เปนการทําใหผูปวยรับทราบถึงสาเหตุความเสื่อมของขอเขา 

พยายามทําใหผูปวยยอมรับเหตุการณและสภาพท่ีเกิดข้ึน โดยการใหความรู และทําความเขาใจท่ี

ถูกตอง ซ่ึงจะสามารถชวยใหผูปวยนึกถึง สาเหตุ อาการ และทราบถึงอิริยาบถตาง ๆ ท่ีควรหลีกเลี่ยง

เพ่ือเขาสูข้ันตอนของการสะทอนคิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เปน

การทบทวนเหตุการณ ขอมูลตาง ๆ เก่ียวกับสาเหตุ อาการท่ีทําใหผูปวยเปนโรคขอเขาเสื่อมเพ่ือให

ผูปวยตัดสินใจ และสามารถจัดการกับปญหาได การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) คือ

การตัดสินใจท่ีดีและคิดวาเหมาะสมท่ีสุด เม่ือผูปวยไดรับทราบขอมูล ความรู เหตุผลตาง ๆ ท่ีถูกตอง

เหมาะสม ผูปวยจะเลือกวิธีการท่ีทําใหเกิดผลดี เชน วิธีการถนอมขอเขาเทียมหลังไดรับการผาตัด

เปลี่ยนผิวขอเขา การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย ซ่ึงทําใหเกิดการคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี

ประสิทธิภาพ (Holding on) การนําวิธีการท่ีเลือกไปปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ ประสบความสําเร็จ 

และเขาใจถึงความสําคัญในการคงไวซ่ึงการปฏิบัติตลอดไปสําหรับผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปลี่ยนผิว

ขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ผูวิจัยตองการใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดอยางตอเนื่อง ไดแก  

การควบคุมน้ําหนัก อาหารท่ีควรรับประทาน การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

รอบขอเขาเพ่ือลดแรงกดทับลงมาท่ีขอเขาเทียม ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีความสําคัญถาผูปวยตระหนักถึง

ความสําคัญ ผูปวยจะสามารถปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ และคงไวซ่ึงการปฏิบัติตอไป 
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โปรแกรมการใหความรูและขอมูลโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง

และลงมือปฏิบัติ 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีระดับความปวดลดลง และความสามารถ

ในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยน

ผิวขอเทียมท้ังหมดดีข้ึนสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันได 

ผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด 



 
 

บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอ  

ความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 

แบบท้ังหมด เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมทดสอบกอน

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง โดยมี

รูปแบบการทดลองดังนี้ (Burn and Grove. 2005) 

กลุมทดลอง  O1 O2 X O3 O4 

กลุมควบคุม O5 O6  O7 O8 

X หมายถึง โปรแกรมการใหความรูและขอมูลโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ 

O1, O2 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดกอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจโดยการใหความรูและขอมูลในกลุมทดลอง 

O3, O4 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจโดยการใหความรูและขอมูลในกลุมทดลอง 

O5, O6 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดกอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามปกติ 

ในกลุมควบคุม 

O7, O8 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามปกติใน

กลุมควบคุม 
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากร 

ประชากรเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม และเขารับการรักษาโดย

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) ในโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร 

3.2.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม และเขารับการรักษา

โดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) ในโรงพยาบาลรัฐบาล

แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนเมษายน 2558 – กันยายน 2558 จํานวน 60 คน  

3.2.3 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณคาขนาดอิทธิพลซ่ึงคํานวณจาก

สูตรของ กลาส (Glass. 1976) และไดนําคะแนนเฉลี่ยจากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดขอเขาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อําเภอเมือง

จังหวัดนครสวรรค ของ สุกัญญา มาลัยมาตร และคณะ (2555) ซ่ึงเปนการศึกษาท่ีคลายคลึงกับ

การศึกษานี้ และมีวิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพลดังนี้ 
 

             d =  Xe−Xc
SDc

 
 

d คือ ขนาดอิทธิพล 

Xe คือ คาเฉลี่ยการลดความปวดหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเทียมแบบท้ังหมดของกลุมทดลอง 

= 17.47 

Xc คือ คาเฉลี่ยการลดความปวดหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเทียมแบบท้ังหมดของกลุมควบคุม 

= 13.87 

SDc คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความปวดของกลุมควบคุม = 4.75 
 

         d = 17.47 -13.87
4.7

   = 0.75  
 

นําคาขนาดอิทธิพล d = 0.75 มาประมาณขนาดกลุมตัวอยางในตารางประมาณขนาด

กลุมตัวอยาง (Table 6-3 Estimated samplerequirements as a function of effect size for 

α = .05 and power Analysis = .80) โดยกําหนดคาท่ี α = 0.05 Power = 0.80 ไดขนาดกลุม

ตัวอยางในแตละกลุมเทากับ 30 คน 
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3.2.4 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการเลือกแบบจําเพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

1) ผูปวยเขารับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee 

replacement) เปนครั้งแรก 

2) อายุเทากับหรือมากกวา60 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 

3) มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ 

4) ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ตลอดชวงการศึกษา 

3.2.5 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย 

กลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมงานวิจัยไดตลอดการศึกษาซ่ึงผูวิจัยจะใชเวลาในการติดตาม

เปนระยะเวลา 2 สัปดาห ตอผูปวย 1 ทาน 

3.2.6 การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 

เม่ือผูปวยท่ีมีลักษณะตรงตามเกณฑการคัดเลือกท่ีตั้งไว เขามารับการรักษาโดยการผาตัด

เปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) ในโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยจะทําการจับสลากเลือกผูปวยเขากลุมแบบสุม (Random sampling) วาจะเขา

กลุมใดเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม เพ่ือเปนการเลือกใหกลุมตัวอยาง 2 กลุม มีความเทาเทียมกัน 

โดยผูวิจัยพิจารณาผูปวยเปนรายคูท่ีมีลักษณะตรงตามเกณฑท่ีกําหนด 3 ประเด็น ดังนี้ 1) เพศ 2) อายุ

ตางกันไมเกิน 5 ป และ 3) ระดับการศึกษาเดียวกัน แลวจึงจับเขาคูกัน (Match pair) แตถาลักษณะ

ไมตรงกันก็จะจับสลากเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองตอไป และกระทําเชนนี้เรื่อยไปจนไดกลุมตัวอยาง

ท่ีเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบ กลุมละ 30 คน 

 

3.3 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

โครงรางวิทยานิพนธไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หมายเลขเอกสารรับรองโครงการวิจัย อ270/2557 และ

โรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร หมายเลขเอกสารรับรองโครงการวิจัย 583/2577 

(ECI) ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยโดยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางเปนหลักกอนการดําเนินการผูวิจัยได

ชี้แจงดวยความเคารพในสิทธิมนุษยชนโดยการเขาพบและแนะนําตัวแกกลุมตัวอยาง บอกกลาว

วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือขอความรวมมือในการทําการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ระยะเวลาของการวิจัย  พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ 

การเขารวมงานวิจัยครั้งนี้โดยไมมีผลตอการรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากนี้ระหวางการทําวิจัย 

หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยาง

สามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบตอการพยาบาล หรือการบําบัดรักษาท่ีจะไดรับเชนกัน ขอมูล



 

 
 

33 

ตาง ๆ ท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวมไมมี

การเปดเผยชื่อและนามสกุลท่ีแทจริง และหากมีขอสงสัยเก่ียวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัย 

ไดตลอดเวลาหลังจากกลุมตัวอยางเขาใจถึงสิทธิของตนเอง  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานแบบฟอรม  

การแจงสิทธิ์จนเขาใจอยางชัดเจนอีกครั้ง เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง

ลงนามยินยอมการเขารวมการวิจัยเปนเปนลายลักษณอักษร 

โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ในการศึกษาครั้งนี้เปนรูปแบบของการบริการ

ดูแลสุขภาพ โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง สําหรับการดูแลผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปลี่ยนผิว  

ขอเขาเทียม ทางแพทยและทีมจึงไดจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดดังนี้ 

1. การบริหารรางกายและวิธีปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 

เอกสารแนะนําการบริหารรางกายและวิธีปฏิบัติตัวฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือใหผูปวยไดรับ

ทราบถึงข้ันตอนและแนวทางการดูแลทางกายภาพบําบัดท่ีจะเกิดข้ึนตอไปหลังการผาตัด ผูปวย

สามารถเตรียมความพรอมกอนโดยการบริหารรางกายตามเอกสารฉบับนี้กอนการผาตัด  เพ่ือชวยให

ผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง สามารถฟนตัวและกลับไปใชชีวิตประจําวันไดเร็วข้ึน 

2. แนวทางการดูแลผูปวยทางกายภาพบําบัด 

หลังจากท่ีผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแลว ผูปวยจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตน 

การบริหารรางกาย  การเคลื่อนยายตนเอง  และวิธีการเดินท่ีถูกตองโดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู และ 

นักกายภาพบําบัดภายในวันดังกลาว ถาผูปวยเสร็จการผาตัดและกลับถึงหองพักกอนเวลา 14.00 น. 

กรณีผูปวยกลับหองพักหลัง 14.00 น. ผูปวยจําเปนตองไดรับการพักผอนจึงจะเริ่มการดูแลในวันถัดไป 

โดยผูปวยจะไดรับการทํากายภาพบําบัด 2 ครั้งตอวัน เนนในเรื่องการออกกําลังกาย การจัดทาทาง 

การเปลี่ยนทาทางเพ่ือทํากิจกรรมตาง ๆ การฝกเดิน และนักกิจกรรมบําบัด จะสอนใหเรียนรูถึงวิธีการ

ชวยเหลือตนเองในการแตงตัวอาบน้ํา และการปรับแตงบานท่ีอยูอาศัย 

3. ในชวงพักฟนอีก 1 ครั้งในวันท่ีผูปวยกลับบาน 

เปาหมายหลักในการดูแลผูปวย 

ผูปวยและญาติจะไดรับการแนะนําและสามารถนําไปปฏิบัติไดกอนท่ีจะออกจาก

โรงพยาบาลไปใชชีวิตตามปกติท่ีบานหลังการผาตัด คือ 

1) ผูปวยควรงอขอเขาขางท่ีผาตัดไดไมนอยกวา 90 องศาและเหยียดเขาไดสุด 

2) ทราบและปฏิบัติตามหลักการเคลื่อนยายตัวเองอยางถูกวิธี 

3) ออกกําลังกายไดอยางถูกตองและปลอดภัย 

4) เดินโดยใชอุปกรณชวยพยุงไดอยางปลอดภัย 

5) ผูปวยเขาใจถึงวิธีการชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน เชน การแตงตัว 

อาบน้ํา เปนตน 
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4. การจัดทาทาง/ขอควรปฏิบัติ/ขอหามขอควรระวัง 

ขอหาม/ขอควรระวัง 

1) หามนั่งยอง ๆ เชน นั่งสวมซึม เกาอ้ีเตี้ย เกาอ้ีซักผา เปนตน 

2) ระวังการบิดหมุนของขอเขาท่ีผาตัดขณะมีการลงน้ําหนัก 

3) หลีกเลี่ยงกีฬาท่ีมีแรงกระแทกตอขอเขา เชน วิ่งหรือกระโดดจากท่ีสูง เปนตน 

4) หลีกเลี่ยงกีฬาท่ีมีการปะทะเชน บาสเกตบอล ฟุตบอล เปนตน 

5. การขับรถ 

ในกรณีท่ีรถเปนเกียรอัตโนมัติ ถาผาตัดดานซายจะเริ่มขับรถไดหลัง 2 สัปดาห แตถา

ผาตัดขาขวาจะเริ่มไดหลังจาก 6 สัปดาห และสามารถควบคุมขาขวาไดดีกอน ท้ังนี้ควรปรึกษาแพทย

กอนเพ่ือความปลอดภัย 

6. การออกกําลังกาย 

ขอควรปฏิบัติในการบริหารรางกายดวยตนเอง 

1) บริหารรางกายตามคําแนะนําของแพทยและ/หรือนักกายภาพบําบัด การบริหาร

รางกายท่ีมากเกินไปจะทําใหเกิดการปวดและบวมได 

2) ไมกลั้นหายใจในขณะบริหารรางกาย 

3) วางขาใหสูงกวาระดับหัวใจ ขณะนอนใหนิ้วเทาชี้ข้ึนวางหมอนรองบริเวณนองและเทา 

หามนําหมอนวางรองบริเวณใตเขา และประคบเย็นท่ีขอเขาขางท่ีผาตัดหลังจากการบริหารรางกาย

ประมาณ 15 – 20 นาที 

4) ขณะบริหารรางกาย หากรูสึกไมสุขสบายหรือมีอาการปวดเพ่ิมมากข้ึน ใหงดทาบริหาร

รางกายนั้น ๆ แลวรอปรึกษาแพทยและหรือนักกายภาพบําบัดกอน 

7. การฝกหายใจโดยใชกระบังลม 

ผูปวยนอนหงายชันเขาท้ังสองขางวางมือประสานบริเวณทองใตลิ้นป 

วิธีการ : ใหทําซํ้าติดตอกัน 5 – 10 ครั้ง 

1) วางมือท่ีบริเวณใตลิ้นป อาจใชมือเดี่ยว หรือสองมือ 

2) หายใจเขาทางจมูกชา ๆ จนสุด และพยายามคงการหายใจเขาไวตอเนื่อง 3 วินาที โดย

ใหทองปองดันมือท่ีวางอยู 

3) หายใจออกทางปาก ชา ๆ และยาว ๆ โดยใหทองยุบลงมา  

8. การจัดสภาพแวดลอม 

การเตรียมความพรอมของบานท่ีอยูอาศัย 

1) ยายสิ่งของท่ีจําเปนตองใชในชีวิตประจําวันบอย ๆ มาวางไวในบริเวณท่ีหยิบไดงาย 

เชน มือถือ แวนตา แกวน้ํา เปนตน 



 

 
 

35 

2) ไมมีสิ่งกีดขวางบริเวณทางเดินภายในบาน เชน พรมเช็ดเทา สายไฟ เปนตน 

3) แนะนําพักอาศัยบริเวณชั้นลางสุดของบาน เพ่ือหลีกเลี่ยงการเดินข้ึนลงบันได โดย

ในชวงท่ียังตองอาศัยอุปกรณชวยพยุง 

4) แนะนําติดตั้งราวจับในหองน้ําและจัดหาเกาอ้ีสําหรับนั่งอาบน้ํา และปูพรมกันลื่นท่ีพ้ืน

ในหองน้ํา (Lawrence Dorr. 2011 ; กีรติ  เจริญชลวานิช. 2554) 

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.4.1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

1) โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดโดยประยุกตแนวคิด  

การเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson.1991) ซ่ึงประกอบไปดวย ระยะของการเสริมสราง

พลังอํานาจของผูปวย 4 ระยะ คือ ระยะการคนพบสภาพการณจริง ระยะการสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ ระยะการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ และระยะการคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

ซ่ึงโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจฯ นี้ ผูวิจัยสรางข้ึนโดยพัฒนาจากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม

การเพ่ิมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ของ ธนวันต ศรีอมรรัตนกุล (2551) (เอกสาร 1) 

2) ภาพพลิกเก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัดเปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

ประกอบดวย ลักษณะของขอเขา โรคขอเขาเสื่อม การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การปฏิบัติตัวกอน

ผาตัด การดูแลหลังผาตัด และการนัดติดตามอาการ (เอกสาร 2) 

3) วิดีทัศน (VDO) เก่ียวกับการออกกําลังกายหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบ

ท้ังหมดโดยผูวิจัยนํามาจากยูทูบเปดใหผูปวยดูเพ่ือใชเปนแนวทางในการออกกําลังกายดวยตัวเองท่ีบาน 

(เอกสาร 3) 

4) คูมือการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

(เอกสาร4) โดยผูวิจัยสรางข้ึนจากตํารา งานวิจัย และประสบการณในการทํางานเก่ียวกับการสอน

ผูปวยเตรียมผาตัด มีเนื้อหาเก่ียวกับความสําคัญของขอเขา อาการของโรคขอเขาเสื่อม เหตุผลของ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมการไดรับยาระงับความรูสึก การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย 

จิตใจ การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  

5) แบบจําลองขอเขา (Model anatomy) ของบริษัทจอหนสันนํามาประกอบการสอน

เก่ียวกับระยะการเสื่อมของขอเขาจนถึงลักษณะของขอเทียม และวิธีการครอบขอเทียมลงตรงขอท่ี 

เอาออกไป เพ่ือใหเขาใจวิธีการมากข้ึน ชวยลดความวิตกกังวลได (เอกสาร 5) 
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6) แบบบันทึกการประเมินตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด

(เอกสาร 8) ผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงจากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

ตอพฤติกรรมการปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ของ ทิพสุดา นุยแมน 

(2554) ในการใชแบบประเมินตนเองนี้ ใชเพ่ือคอยเตือนเรื่องของการปฏิบัติตัวหลังผาตัดอยาง

เหมาะสม ผูปวยจะทราบสถานการณจริงและสามารถทบทวนแนวทางการปฏิบัติตัว 

7) แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท (เอกสาร 11) เพ่ือทบทวนติดตามการคงไวซ่ึง

การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงจากผลของโปรแกรมการเพ่ิมพลังอํานาจตอ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมของ ธนวันต ศรีอมรรัตนกุล 

(2551) 

3.4.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง

(เอกสาร6) ประกอบดวย เพศ อายุน้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว การดื่มสุรา การสูบบุหรี่

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะของการอยูอาศัย รายได แหลงท่ีมาของ

รายได ในปจจุบันความเพียงพอของรายไดสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลบุคคลท่ีดูแลเม่ือเจ็บปวย 

ลักษณะกิจวัตรประจําวันท่ีทําเปนประจําประวัติการใชยาแกปวดและประสบการณผาตัด 

2) แบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด โดยเลือกใช

มาตราวัดแบบ NRS (Numeric Rating Scale) (เอกสาร 7) ในมาตราวัดแบบ NRS มีหมายเลขกํากับ

ตั้งแต 0-10 ท่ีแสดงระดับของอาการปวด เลข 0 อยูดายซายสุด หมายถึง ไมมีอาการปวด เลข 1-3 

หมายถึง ปวดนอยไมมีความทุกขทรมาน ไมรูสึกกังวลใดใดตออาการปวด เลข 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง 

รูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดพอสมควร มีความกังวลไมมาก ยังมีความรูสึกวาสามารถทนได เลข 7-9 

หมายถึง ปวดมาก รูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดมาก ทําใหเกิดความกังวลมากและไมสามารถนอนหลับ

พักผอนได เลข 10 อยูดานขวาสุด หมายถึง มีอาการปวดรุนแรงมากท่ีสุด 

3) เครื่องวัดพิสัยขอ (Goniometer) ใชวัดพิสัยการเคลื่อนไหวขอเขา (Range of 

Motion ; ROM) เปนการวัดองศาของการงอเขาและเหยียดเขา ใชวัดขณะท่ีผูปวยเหยียดเขาอยางเต็มท่ี 

แลวจึงใหผูปวยงอเขาใหไดมากท่ีสุด พิสัยปกติของขอเขา คือ 0-140 องศา (พรชัย มูลพฤกษ. 2547) 

ซ่ึงถาผูปวยสามารถเหยียด งอขอเขาไดใกลเคียงพิสัยปกติไดมาก หมายความวา หลังผาตัดผูปวยจะ

สามารถทํากิจกรรม หรือกิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน (เอกสาร 9) 

4) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) ใชในการประเมินความปวด 

อาการขอฝด และความสามารถในการใชงานของขอ ผูวิจัยใชเครื่องมือ Western Ontario and 

McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) จากแนวคิดของ เบลลาม่ี (Bellamy. 1988) 

ซ่ึงมีขอคําถามท้ังหมด 22 ขอ ประกอบดวย คําถาม 3 สวน ดังนี้ 
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สวนท่ี 1 ระดับความปวดจํานวน 5 ขอ ใหเลือกตอบตามระดับความปวด 

สวนท่ี 2 ระดับอาการขอฝด ขอยึด จํานวน 2 ขอ ใหเลือกตอบตามความรุนแรง

ของอาการขอเขาฝด 

สวนท่ี 3 ระดับความสามารถการใชงานของขอ เปนขอคําถามจํานวน 15 ขอ ใหเลือก 

ตอบตามความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

สําหรับเกณฑการใหคะแนนในแตละคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ  

1 = ไมมีอาการปวด ไมมีอาการขอฝด ขอยึด หรือมีความสามารถในการใชงาน

ของขอไดดีมาก 

2 = มีอาการปวดนอย มีอาการขอฝด ขอยึดนอย หรือมีความสามารถในการใช

งานของขอไดดี 

3 = มีอาการปวดปานกลาง มีอาการขอฝด ขอยึดปานกลาง หรือมีความสามารถ

ในการใชงานของขอไดปานกลาง 

4 = มีอาการปวดมาก มีอาการขอฝด ขอยึดมาก หรือมีความสามารถในการใชงาน

ของขอไดนอย 

5 = มีอาการปวดมากท่ีสุด มีอาการขอฝด ขอยึดมากท่ีสุด หรือไมมีความสามารถ

ในการใชงานของขอ  

ในการแปลผลคะแนนของแบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม คือ การท่ีมี

คะแนนมาก หมายถึง มีอาการปวดมาก มีอาการขอฝด ขอยึดมาก หรือมีความสามารถในการใชงาน

ของขอนอย คะแนนนอย หมายถึง มีอาการปวดนอย มีอาการขอฝด ขอยึดนอย หรือมีความสามารถ

ในการใชงานของขอมาก ใชแบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อมนี้ในการประเมินทุกครั้งเม่ือได

พบกับกลุมตัวอยาง และใชคะแนนรวมของคําตอบท้ัง 3 สวนรวมกัน โดยเปรียบเทียบวาคะแนนกอน

ผาตัดนอยกวา หรือมากกวาคะแนนหลังผาตัด ซ่ึงถาผูปวยมีการปฏิบัติตัวท่ีดีคะแนนหลังผาตัดควร

มากกวาคะแนนกอนผาตัด 

 

3.5 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.5.1 การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยท่ีใชในการทดลองท้ังหมด ซ่ึงประกอบดวยเอกสาร ดังนี้ 1) โปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและความสามารถในการทํา

กิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 2) ภาพพลิกเก่ียวกับ

การเตรียมตัวกอนผาตัด 3) วีดีทัศนเก่ียวกับการออกกําลังกายหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบ

ท้ังหมด และ 4) คูมือการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด โดยให
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ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 

2 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 1 ทาน 

และอาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 

2 ทาน พิจารณาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 

และการจัดลําดับเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย หลังจากนั้นนําขอเสนอแนะมาแกไขใหเครื่องมือวิจัย

สมบูรณท่ีสุด 

3.5.2 การทดสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยตรวจความเชื่อม่ันโดยนําเครื่องมือ ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

โดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (เอกสาร 1) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

(WOMAC) (เอกสาร 10) แบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด NRS 

(Numeric Rating Scale) ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย 

เพ่ือทดสอบความเขาใจของผูปวย ปญหา อุปสรรคของการใชกอนนําไปใชจริง  

 

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแต เดือนเมษายน 2558 ถึงเดือนกันยายน 2558 มีข้ันตอน

ในการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 

3.6.1 ข้ันเตรียมการทดลองเปนการเตรียมความพรอมกอนการเก็บขอมูล 

1) ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

เพ่ือขออนุญาตชี้แจงแนวทางในการทําวิจัย พรอมขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและใชโปรแกรมท่ี

สรางข้ึนในการวิจัยครั้งนี้ 

2) ภายหลังไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยเขาแนะนําตัวกับหัวหนากลุมการพยาบาล และ

หัวหนาผูปวยในออรโธปดิกส เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล และ

ดําเนินการวิจัย 

3.6.2 การเตรียมผูชวยวิจัยโดยปฏิบัติดังนี้ 

1) กําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัย เปนพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณในการดูแล

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมดตั้งแต 5 ปข้ึนไป บทบาทของผูชวยวิจัยในครั้งนี้ 

คือ ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2) ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและแจงรายละเอียดในการทดลองและ

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจัยใหเขาใจ 
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3) เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัยและการใชเครื่องมือใน 

การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.6.3 ข้ันทดลอง 

การพยาบาลกลุมผูปวยท่ีไดรับบริการตามปกติ ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล

โดยพบผูปวยท้ังหมด 5 ครั้ง 

ครั้งท่ี 1 วันท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 2 วันท่ีผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดเสร็จสิ้นอยางนอย 

24 ชั่วโมง 

ครั้งท่ี 3 วันท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 4 ระหวางผูปวยพักฟนท่ีบาน 

ครั้งท่ี 5 วันท่ีผูปวยกลับมาติดตามอาการเปนครั้งแรกหลังผาตัด 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ครั้งท่ี 1 (วันท่ีผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล) 

1) ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ กับการบริการท่ีไดรับ 

2) เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมท่ีจะเขารวมการวิจัยใหผูปวยลงนามแสดงความยินดีท่ีจะ

เขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ในใบยินยอมของตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed consent form) 

3) ผูปวยจะไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเปนรายบุคคลเพ่ือเตรียมตัวเขารับ

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด รวมท้ังการปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยมีการแจกแผนพับ

เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด เพ่ือใหผูปวยไดอานทบทวนทําความเขาใจใหมากข้ึนโดยพยาบาล

ประจําการ ซ่ึงผูปวยทุกคนจะไดรับคําแนะนําแบบเดียวกัน 

4) ผูวิจัยใหความรูและขอมูลเก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัดตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาลศิริราช 

5) จากนั้นใหผูปวยตอบแบบสอบถามดังนี้ 

5.1) แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล (เอกสาร 6) 

5.2) แบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7) 

5.3) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) Western Ontario 

and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) 

5.4) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 
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ครั้งท่ี 2 (วันท่ีผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดเสร็จส้ิน

อยางนอย 24 ช่ัวโมง) 

1) เม่ือผูปวยกลับจากการผาตัดพยาบาลประจําการจะดูแลผูปวยในเรื่องของการจัดการ

ความปวดการใหยาลดปวด การดูแลแผลผาตัด สายระบายเลือด สายสวนปสสาวะ การรับประทานอาหาร 

และการรับประทานยาตามแผนการรักษา ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2) การฝกปฏิบัติตัวหลังผาตัดตามมาตรฐานของโรงพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานอยูเปนประจํา 

3) ผูวิจัยสอบถามอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7) 

และประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) โดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเปนผูบันทึกแทนผูปวย 

หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 

ครั้งท่ี 3 (วันท่ีจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล) 

1) ผูวิจัยสอบถามอาการเพ่ือติดตามอาการท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลง 

2) วันท่ีจําหนาย ผูวิจัยมีการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมดแกผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแก 

2.1) การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

2.2) การรับประทานยาตามแผนการรักษา 

2.3) การสังเกตอาการท่ีผิดปกติบริเวณท่ีทําผาตัด 

2.4) การหลีกเลี่ยงทาท่ีทําใหเกิดแรงกดทําใหเกิดผลเสียตอขอเขาได 

2.5) การควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน 

2.6) การงดทํางานหนัก 

2.7) การมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 

2.8) การออกกําลังกาย 

3) ผูวิจัยจะประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7) 

และประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใช

เครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 

4) นัดผูปวยในการพบครั้งตอไปเม่ือแพทยนัดติดตามอาการ ซ่ึงสวนใหญแพทยจะนัด

ประมาณ 1 สัปดาห หลังจากวันจําหนาย 

ครั้งท่ี 4 (ขณะท่ีผูปวยพักฟนอยูท่ีบาน) 

ผูวิจัยมีการโทรศัพทติดตาม สอบถามอาการเพ่ือติดตามอาการท่ีอาจมีการ

เปลี่ยนแปลง 
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ครั้งท่ี 5 (วันท่ีผูปวยกลับมาติดตามอาการเปนครั้งแรกหลังผาตัด) 

1) ผูวิจัยสอบถามอาการเพ่ือติดตามอาการท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลง 

2)  ผูวิจัยใหผูปวยทําแบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด 

(เอกสาร 7) และประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวัดพิสัย

ขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 

3) ผูวิจัยแจงผูปวยวาสิ้นสุดการทําวิจัยแลว พรอมท้ังแสดงความขอบคุณผูปวยท่ีให

ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

กลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการให

ความรูและขอมูล ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล โดยพบผูปวยท้ังหมด 5 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 วันท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 2 วันท่ีผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดเสร็จสิ้นแลว

อยางนอย 24 ชั่วโมง 

ครั้งท่ี 3 วันท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 4ระหวางผูปวยพักฟนท่ีบาน 

ครั้งท่ี 5 วันท่ีผูปวยกลับมาติดตามอาการเปนครั้งแรกหลังผาตัด 

ครั้งท่ี 1 (วันท่ีผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล) 

1) ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง

ในการตอบรับหรือปฏเิสธการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ กับการบริการท่ีไดรับ 

2) เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมท่ีจะเขารวมการวิจัยใหผูปวยลงนามแสดงความยินดีท่ีจะ

เขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ในใบยินยอมของตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed consent form) 

3) จากนั้นใหผูปวยตอบแบบสอบถามดังนี้ 

3.1) แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล (เอกสาร 6) 

3.2) แบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7) 

3.3) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) Western Ontario 

and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) 

3.4) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 

4) ผูวิจัยใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวด

และความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดโดยประยุกตแนวคิด

จากการเสริมสรางพลังอํานาจของก๊ิบสัน แบงออกเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) 
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ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 

สําหรับข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) ซ่ึงเปน

ข้ันตอนแรกในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูวิจัยใหผูปวยเลาอาการของโรคขอเขาเสื่อมตาม

สภาพการณท่ีเกิดข้ึนจริงโดยผูวิจัยจะสอดแทรกความรูในเรื่องระยะของโรคขอเขาเสื่อม เพ่ือใหผูปวย

เขาใจและเกิดการยอมรับในเหตุการณและสภาพการณท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง วิธีนี้จะชวยให

ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของปญหาสุขภาพ ในขณะท่ีมีการพูดคุยกัน ผูวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติมโดย

ใชภาพพลิกเก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด (เอกสาร 2) เริ่มตั้งแตกายวิภาคและการทํางานของขอ

เขา ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุ อาการ วิธีการรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยวิธีการผาตัดแบบเปลี่ยนผิว

ขอเขาเทียมแบบท้ังหมดแกผูปวย และใชแบบจําลองขอเขา (Model Anatomy) (เอกสาร 5) เพ่ือให

เขาใจและเห็นภาพไดชัดเจนมากข้ึนเก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด ชวยลดความวิตกกังวล และให

ความรวมมือในการรักษากับบุคคลากรทางการพยาบาลหลังจากนั้นผูวิจัยใหคูมือการเตรียมความ

พรอมสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (เอกสาร 4) เพ่ือใหไดทบทวนความรูและ

ขอมูลท่ีใหไป ขอมูลดังกลาวยังมีผลในการตอบสนองท้ังทางดานอารมณ ดานการรับรู สติปญญา และ

ดานพฤติกรรม ผูวิจัยมีความเชื่อวาเม่ือผูปวยไดรับความรูและขอมูลเรื่องโรคขอเขาเสื่อมแลว จะทําให

ผูปวยมีความสามารถในการพัฒนา สรางแรงจูงใจ  และสามารถสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณได  ซ่ึง

เปนข้ันตอนท่ีผูวิจัยจะกลาวถึงในลําดับตอไป 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) หลังจากท่ี

ผูปวยไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อมและการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดผูวิจัย     

ตั้งคําถามทบทวนสถานการณการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพ่ือลดภาวะแทรกซอน และรวมทดลองในเรื่อง

ของการออกกําลังกายโดยผูวิจัยปฏิบัติใหดูกอนและใหผูปวยปฏิบัติตาม ขณะท่ีปฏิบัติผูวิจัยจะกระตุน

ใหผูปวยคิด พิจารณาอยางรอบคอบ  เพ่ือใหผูปวยพิจารณาเลือกปฏิบัติตัวหลังผาตัดอยางถูกตอง  

และเหมาะสมกับตนเอง ความรูสึกเหลานี้จะชวยใหผูปวยมีความตระหนัก ยอมรับสภาพการณท่ี

เกิดข้ึนจริง และมีความตองการในการพัฒนาตนเอง นอกจากนี้ผูวิจัยจะเนนย้ําใหผูปวยทบทวนเหตุการณ 

สถานการณปญหา การแสวงหาทางเลือก อยางรอบคอบ เพ่ือใหเกิดความชัดเจนถึงความรูสึกของตนเอง

ในการดูแลภาวะสุขภาพ และเกิดความม่ันใจในการเลือกแนวทางท่ีจะแกไขปญหา เกิดแนวคิด และ

มุมมองใหม ๆ ท่ีจะเกิดการพัฒนาความรูสึกถึงความมีพลังอํานาจในตนเอง เขมแข็ง และมีพลังมากข้ึน 

ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีควรปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติไดอยางมี

ประสิทธิภาพและตอเนื่องใหผูปวยตั้งเปาหมาย การติดตามตนเองรวมท้ังประเมินผลตนเองเปนระยะ ๆ 

ซ่ึงผูวิจัยมีการใหความรูและขอมูลดังตอไปนี้ 
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(1) การเตรียมความพรอมกอนผาตัด 

(1.1) ทางดานรางกาย ไดแก การงดน้ําและอาหารทางปาก การเปลี่ยนเสื้อผา

ในหองเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวยไปยังหองผาตัด การเตรียมการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี 

โรคประจําตัวและยาท่ีใชอยูเปนประจํา 

(1.2) ทางดานจิตใจ ไดแก การใหขอมูลแกผูปวยเก่ียวกับอุปกรณทางการแพทย

ตาง ๆ ท่ีติดตัวผูปวยออกมาเม่ือผาตัดเสร็จ เชน สายสวนปสสาวะ การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 

สายระบายของเสียเพ่ือไมใหค่ังคางในแผล และการพันผายืดขนาดใหญท่ีขาขางท่ีผาตัด ซ่ึงการท่ี

ผูปวยไดรับทราบขอมูลตาง ๆ เหลานี้จะชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลลงได เนื่องจากไดขอมูล

มาแลววาตนเองจะตองพบเจอกับอะไรบาง 

(2) การใหขอมูลและคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไดแก 

(2.1) วันแรกหลังผาตัด ใหขอมูลเก่ียวกับสภาพรางกายท่ีผูปวยจะประสบหลังผาตัด 

ไดแก ผูปวยนอนราบบนเตียง โดยแพทยจะคาสายสวนปสสาวะไว ผูวิจัยใหขอมูลการออกกําลังกาย 

ในระยะท่ีผูปวยยังไมสามารถลุกออกจากเตียงได โดยมีการสาธิต (Demonstrate) ในเรื่องของการกระดก

ปลายเทา (Ankle pumping) เพ่ือปองกันภาวะลิ่มเลือดดําอุดตัน และการบริหารปอดดวยหายใจเขาออก

ลึก ๆ (Breathing exercise) เพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ ปอดติดเชื้อจากการท่ีทํากิจกรรมไดนอยลง 

(2.2) วันท่ี 2 หลังจากการผาตัด ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการออกกําลังกายเพ่ือ

ฟนฟูเขาขางท่ีทําผาตัด ไดแก แพทยจะใหลุกนั่งหอยขาขางเตียง ซ่ึงมักจะทําไหขอเขางอไดประมาณเกือบ 

90 องศา และใหผูปวยฝกบริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา โดยการใหเหยียดเขาเกร็งตรงเปนเวลา 10 วินาที 

แลวคลายลง ทําเชนนี้บอย ๆ (เทาท่ีสามารถทําได) ท้ังขณะนอนหงายบนเตียงและขณะนั่งหอยขาขางเตียง 

(2.3) วันท่ี 3 หลังผาตัด ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการใหผูปวยเดินลงน้ําหนักโดย

ใชเครื่องชวยเดิน เริ่มจากวันละประมาณ 15-20 นาที โดยเพ่ิมข้ึนตามความสามารถของผูปวย พรอม ๆ 

กับการฝกการเหยียดและงอขอเขา 

(2.4) วันท่ี 5-7 หลังผาตัดผูปวยมักไดรับอนุญาตใหกลับบานประมาณ 5-7 วัน

หลังจากการผาตัด โดยกอนกลับบานผูปวยควรงอขอเขาไดอยางนอย 90 องศา อาการท่ัวไปไมมีไข 

และเดินไดดีพอควร ผูวิจัยจะใหขอมูลผูปวยวาควรฝกบริหารกลามเนื้อตนขาดานหนาอยางสมํ่าเสมอ 

และฝกการเหยียดงอขอเขาอยางตอเนื่อง โดยท่ัวไปการเหยียดงอขอเขามักเปลี่ยนแปลงไดมากในชวง 

6 สัปดาหแรก หลังจากการผาตัด ในชวงเวลาดังกลาวจึงเปนเวลาท่ีควรฝกบริหารอยางเต็มท่ี และควร

งอขอเขาไดอยางนอย 90 องศา ผูปวยทุกคนจะรูสึกวาตึงและปวดขอเขาขณะพยายามงอขอเขา แต

พบวาเม่ือผูปวยปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอแลวอาการปวดและตึงมักนอยลงจนหายไป 
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(2.5) ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัว ไดแก ความสําคัญของการนัด

ติดตามอาการ อาการผิดปกติท่ีควรกลับมาพบแพทย ขอควรระวัง การลดน้ําหนักตัวในกรณีท่ีอวน 

หรือระวังไมใหน้ําหนักตัวมากเกินไป การหลีกเลี่ยงการใชเขาในทาท่ีมีการกดของกระดูกภายในเขา

มาก ๆ การบริหารขอเขาใหแข็งแรงอยางสมํ่าเสมอ จะชวยใหกลามเนื้อรอบ ๆ ขอเขาแข็งแรง ชวยลด

อาการปวด ทําใหขอเขากระชับ เคลื่อนไหวไดดี และทรงตัวไดดีข้ึน 

(3) ผูวิจัยเปดวีดีทัศน (VDO) เก่ียวกับการออกกําลังกายหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

เทียมแบบท้ังหมดและกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตาม (เอกสาร 3) 

ครั้งท่ี 2 (หลังผาตัดวันแรก) ผูวิจัยจะพบผูปวยเพ่ือทบทวนสถานการณและกระตุน

ใหผูปวยทบทวนถึงการตัดสินใจ ซ่ึงจะเปนไปตาม เพราะผานข้ันตอนของการสะทอนคิดมาแลววาทํา

สิ่งนี้แลวจะเกิดผลดีกับตนเอง เกิดการเรียนรูจากประสบการณเดิม รวมกับคําแนะนําและการเรียนรู

รวมกับทีมผูวิจัยทําใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ไมเกิดความยอทอในการปฏิบัติ โดยผูวิจัยไดปฏิบัติ

ดังนี้ 

1) ผูวิจัยสอบถามอาการ ความรูสึกของผูปวยวาเปนอยางไร กอนท่ีจะทบทวน

สถานการณการปฏิบัติตัวหลังผาตัดจากความรู และขอมูลท่ีใหไป เพ่ือลดภาวะแทรกซอน กระตุนให

ผูปวยทบทวนถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติและกระตุนใหปฏิบัติการออกกําลังกายหลังการผาตัดเปลี่ยน

ผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด หลังจากนั้นผูวิจัยสอบถามและบันทึกลงในแบบประเมินอาการปวด และ

ติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7) และประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) 

ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 

2) หลังจากนั้นรวมกันหารือกับผูปวยถึงวิธีปฏิบัติตนหลังผาตัดท่ีคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด  

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) เพราะหลังจากท่ีผาน 

2 ข้ันตอนแรกมาแลว ผูปวยจะสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีตัวผูปวยเองคิดวาดี เหมาะสม 

สามารถปฏิบัติได โดยสรางเปนพันธะสัญญากับตนเอง และจะถือวาเปนความรับผิดชอบท่ีตองดูแลตนเอง 

โดยมีการบันทึกในแบบบันทึกการประเมินตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

(เอกสาร 8) เพ่ือเปนพันธะสัญญากับตนเอง โดยคิดวาเปนหนาท่ีในการใหการดูแล เปนการปกปองตนเอง 

และความรับผิดชอบของตน ดังนั้นสิ่งท่ีคิดวาทําแลวเปนผลดีกับตนเองก็จะทําการเรียนรูในการแกปญหา 

เปนการเรียนรูการแกปญหาจากการใชประสบการณเดิม และการเรียนรูรวมกับทีมสุขภาพ โดยผูวิจัย

จะชวยเสนอแนวทางการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมเพ่ือใหเกิดการเรียนรูใน     

การคงพฤติกรรม เปนวิธีการท่ีผูดูแลใชในการใหการดูแลชวยเหลือ ไมใหเกิดความยอทอตอความตั้งใจ 

เพ่ือใหผูปวยเกิดการแสวงหาวิธีการปฏิบัติ  สามารถตัดสินใจ  ลงมือปฏิบัติได ซ่ึงถือเปนข้ันตอนใน

การเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดมากข้ึน 
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ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) ข้ันตอนนี้เปน

ข้ันตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนท่ีสําคัญเม่ือผูปวยไดรับ

แนวทางการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม ผูปวยสามารถนําวิธีการท่ีเลือกไปปฏิบัติแลว

เกิดประสิทธิภาพ หรือวิธีท่ีปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จได ผูปวยจะรูสึกม่ันใจรูสึกถึงความมีพลังอํานาจ 

และมีแรงจูงใจในการคงไวซ่ึงพฤติกรรมเหลานั้น เปนการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามแนวทางท่ีเลือก

อยางตอเนื่องเพ่ือเปนการคงไว (Holding on) ซ่ึงการปฏิบัติท่ีถูกตองเหมาะสมในการดูแลตัวเองท่ีดี 

โดยผูวิจัยไดปฏิบัติดังนี้ 

(1) กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึกและปญหาท่ีวิตกกังวล

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

(2) มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน หลังจากนั้นใหผูปวยไดปฏิบัติตัวหลังผาตัด

ตามแนวทางท่ีผูปวยตัดสินใจ และนําผลหรือการปฏิบัติตัวท่ีผูปวยกระทําไปแลวมาพูดคุยถึงขอดี

ขอเสียพรอมสะทอนคิดรวมกัน 

(3) เม่ือพบปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมจะรวมกันหาแนวทางแกไข ใหแรงเสริม

ในรูปแบบของการใหกําลังใจ และมีการทบทวนกันลืม และถาปฏิบัติตามแนวทางแลวเกิดผล ผูปวย

จะรับรูถึงความสําเร็จ รูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจในการควบคุมตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

อยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนข้ันตอนของการคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีประสิทธิภาพ การดําเนินการตาง ๆ 

ในข้ันตอนนี้จะถูกบันทึกเพ่ือเปนการทบทวนผูปวยอีกทาง 

ครั้งท่ี 3 (วันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล) เปนการคงไวซ่ึงการปฏิบัติตัวหลังผาตัดท่ี

มีประสิทธิภาพ (Holding on) 

1) กระตุนใหผูปวยประเมินความกาวหนาดวยตนเอง เพ่ือใหเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัว

หลังผาตัดอยางถูกตอง ผูวิจัยอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน โดยประเมินภาวะสุขภาพ ทบทวน

สิ่งท่ีไดปฏิบัติ ดูผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกการประเมินตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด (เอกสาร 8) 

2) ผูวิจัยอธิบายเรื่องท่ีติดตามการเปลี่ยนแปลงจนกระท่ังผูปวยกลับมาพบแพทยเพ่ือ

ติดตามอาการครั้งแรก หลังผาตัด ประมาณ 7 วัน 

2.1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลัง

ผาตัด (เอกสาร 7) 

2.2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) Western Ontario 

and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) 

2.3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 
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ครั้งท่ี 4 (ขณะท่ีผูปวยพักฟนอยูท่ีบาน) 

ผูวิจัยมีการโทรศัพทติดตาม โดยใชแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท (เอกสาร 11)

ผูปวยเนนย้ําถึงแนวทางการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมท่ีผูปวยเลือกไปปฏิบัติแลวเกิด

ประสิทธิภาพ หรือวิธีท่ีปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จได ผูปวยจะรูสึกม่ันใจ รูสึกถึงความมีพลังอํานาจ

และมีแรงจูงใจในการคงไวซ่ึงพฤติกรรมเหลานั้นเพ่ือทบทวนและติดตามการคงไวซ่ึงการปฏิบัติ

ตัวอยางตอเนื่องหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 

ครั้งท่ี 5 (1 สัปดาหหลังจําหนายหรือวันท่ีผูปวยกลับมาติดตามอาการครั้งแรกหลังผาตัด) 

1) ผูวิจัยสรุปผลการบันทึกการของผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด

เพ่ือใหทราบขอดี ท่ีผูปวยควรนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

2) กระตุนใหผูปวยประเมินความกาวหนาดวยตนเอง ผูวิจัยอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดข้ึน โดยประเมินภาวะสุขภาพ ทบทวนสิ่งท่ีไดปฏิบัติ ดูผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกการประเมิน

ตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (เอกสาร 8) 

3) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด  

(เอกสาร 7) 

4) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) Western Ontario and 

McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) 

5) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องโกนิโอมิเตอร (Goniometer) (เอกสาร 9)     

6) ผูวิจัยแจงผูปวยวาสิ้นสุดการทําวิจัยแลว พรอมท้ังแสดงความขอบคุณผูปวยท่ีให

ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 
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แผนภูมิท่ี 2 กิจกรรมการใหการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การคนพบสภาพการณจริง 
(Discovering reality) 

การสะทอนคดิอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical reflection) 

การตัดสินใจและลงมือปฏิบัต ิ
(Taking charge) 

การคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Holding on) 

   1) สรางสัมพันธภาพและ 
ความไววางใจ 
   2) ผูวิจัยใหผูปวยเลาอาการของ
โรคขอเขาเสื่อมตามสภาพการณ 
ท่ีเกิดข้ึนจริง 
   3) อธิบายโรคขอเขาเสื่อมโดย 
ใชเครื่องมือในการทดลอง 
   4) กระตุนใหพูดคุย ซักถาม
เก่ียวกับปญหาท่ีมีอยู 
   5) ผูปวยเขาใจและเกิด 
การยอมรับในเหตุการณและ
สภาพการณท่ีเกิดข้ึนตามสภาพ 
ท่ีเปนจริง 
   6) อธิบายข้ันตอน ความสัมพันธ
ในการปฏิบัตติัวกอนและหลังผาตดั 
   7) เปดโอกาสใหซักถามขอสงสยั 
   8) ผูวิจัยมีการทวนสอบและ 
ขอคําถามท่ีผูปวยสงสัย 

   1) ทําใหผูปวยจะมีความตระหนัก 
ยอมรับสภาพการณท่ีเกิดข้ึนจริง และ
มีความตองการในการพัฒนาตนเอง  
   2) ผูวิจัยจะกระตุน และเนนย้ํา 
ใหผูปวยมีการสะทอนคดิ ทบทวน
เหตุการณ สถานการณปญหา  
   3) เกิดการแสวงหาทางเลือก อยาง
รอบคอบ เพ่ือใหเกิดความชัดเจน  
เกิดความมั่นใจในการเลือกแนวทาง 
ท่ีจะแกไขปญหา เกิดแนวคดิ และ
มุมมองใหม ๆ ท่ีจะชวยใหผูปวยม ี
พลังอํานาจในตนเอง เขมแข็ง และมี
พลังมากข้ึน  
   4) ผูปวยสามารถตดัสินใจเลือก
แนวทางท่ีควรปฏิบัติ และสามารถ
ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ตอเน่ือง  

   1) ผูปวยจะสามารถตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติท่ีตัวผูปวยเองคิด 
วาดี เหมาะสม 
   2) สามารถปฏิบัตไิด โดยสราง
เปนพันธะสัญญากับตนเอง  
   3) ถือวาเปนความรับผิดชอบท่ี
ตองดูแลตนเอง เพราะผานข้ันตอน
ของการสะทอนคิดมาแลววาทํา 
สิ่งน้ีแลวจะเกิดผลดีกับตนเอง  
เกิดการเรียนรูจากประสบการณเดิม 
รวมกับคําแนะนําและการเรียนรู
รวมกับทีมผูวิจัย 
   4) เกิดการปฏบัิติอยางตอเน่ือง 
ไมเกิดความยอทอในการปฏิบัต ิ

   1) กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดพูด
ระบายความรูสึกและปญหาท่ีวิตกกังวล
เก่ียวกับการปฏบัิติตัวหลังผาตัด  
   2) มีการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็กัน 
   3) ผูปวยไดปฏิบัตติัวหลังผาตดัตาม
แนวทางท่ีผูปวยตัดสินใจ 
   4) นําผลหรือการปฏบัิติตัวท่ีผูปวยกระทํา
ไปแลวมาพูดคุยถึงขอดีขอเสยีพรอมสะทอน
คิดรวมกัน  
   5) เมื่อพบปญหาในการปฏิบัตพิฤติกรรม
จะรวมกันหาแนวทางแกไข ใหแรงเสรมิใน
รูปแบบของการใหกําลังใจ และมกีารทบทวน
กันลืม และถาปฏิบัตติามแนวทางแลวเกิดผล 
ผูปวยจะรับรูถึงความสําเร็จ รูถึงการเสริมสราง
พลังอํานาจในการควบคุมตนเองจะสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง ซึ่งเปนข้ันตอน
ของการคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
ประสิทธิภาพ  
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แผนภูมิท่ี 3 ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ครั้งท่ี 1 (วันท่ีผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล) 

แนะนําตัว แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือ 

   1) แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล (เอกสาร 6)    

   2) แบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝาระวัง

อาการปวดหลังผาตดัโดยใชมาตราวัดแบบ NRS 

(Numeric Rating Scale) (เอกสาร 8) 

   3) วัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 10)     

   4) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

(เอกสาร 11) Western Ontario and McMaster 

University Osteoarthritis Index (WOMAC)  

ผูวิจัยใหโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจโดยการให

ความรูและขอมูลตอการลดความปวด และการปฏิบัติ

ตัวหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบ

ท้ังหมด โดยประยุกตแนวคิดจากกระบวนการเสริมสราง

พลังอํานาจของก๊ิบสันใน ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบ

สภาพการณจริง (Discovering reality) และข้ันตอน 

ท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 

reflection) 

ครั้งท่ี 2 (หลังผาตัดวันแรก)   

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และติดตาม

เฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด  (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

(เอกสาร 10) Western Ontario and McMaster 

University Osteoarthritis Index (WOMAC)  

   3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ 

(Goniometer) (เอกสาร 9)  

 

 

 

 

กลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม

การพยาบาลตามปกต ิ

กลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

โดยการใหความรูและขอมลูตอความปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตดัของผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดเปลีย่นผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

ครั้งท่ี 1 (วันท่ีผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล) 

แนะนําตัว แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือ 

   1) แบบสอบถามเก่ียวกับขอมลูสวนบุคคล 

(เอกสาร 6)    

   2) แบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝา

ระวังอาการปวดหลังผาตัดโดยใชมาตราวัดแบบ 

NRS (Numeric Rating Scale) (เอกสาร 8) 

   3) วัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 10)     

   4) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

(เอกสาร 11) Western Ontario and 

McMaster University Osteoarthritis Index 

(WOMAC)  

ครั้งท่ี 2 (หลังผาตัดวันแรก)  

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และ

ติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

(เอกสาร 10) Western Ontario and 

McMaster University Osteoarthritis Index 

(WOMAC)  

   3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัด

พิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 
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แผนภูมิท่ี 3 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ครั้งท่ี 3 (วันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล)   

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝา

ระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม (เอกสาร 10) 

Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index (WOMAC)  

   3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ 

(Goniometer) (เอกสาร 9) 

ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) 

ครั้งท่ี 4 (ขณะท่ีผูปวยพักฟนอยูท่ีบาน) 

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝา

ระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7) 

   2) ผูปวยตอบแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท (เอกสาร 11)  

   3) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม (เอกสาร 10) 

Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index (WOMAC) 

ผูวิจัยเริ่มขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Holding on) 

ครั้งท่ี 5 (1 สัปดาหหลังจําหนายหรือวันท่ีผูปวยกลับมา

ติดตามอาการครั้งแรกหลังผาตัด) 

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝา

ระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม (เอกสาร 10) 

Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index (WOMAC)  

   3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ 

(Goniometer) (เอกสาร 9) 

ทบทวนเรื่องการคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Holding on) ผูวิจัยแจงผูปวยวาส้ินสุดการทําวิจัยแลว 

พรอมท้ังแสดงความขอบคุณผูปวยท่ีใหความรวมมือใน 

การวิจัยเปนอยางดี 

ครั้งท่ี 3 (วันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล)   

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และ

ติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม 

(เอกสาร 10) Western Ontario and McMaster 

University Osteoarthritis Index (WOMAC)  

   3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัด

พิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 

ครั้งท่ี 4 (ขณะท่ีผูปวยพักฟนอยูท่ีบาน) 

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และ

ติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม 

(เอกสาร 10) Western Ontario and McMaster 

University Osteoarthritis Index (WOMAC)  

ครั้งท่ี 5 (1 สัปดาหหลังจําหนายหรือวันท่ีผูปวย

กลับมาติดตามอาการครั้งแรกหลังผาตัด) 

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และ

ติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม 

(เอกสาร 10) Western Ontario and McMaster 

University Osteoarthritis Index (WOMAC)  

   3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัด

พิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) ผูวิจัยแจง

ผูปวยวาส้ินสุดการทําวิจัยแลว พรอมท้ังแสดง

ความขอบคุณผูปวยท่ีใหความรวมมือในการวิจัย

เปนอยางดี 

กลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

โดยการใหความรูและขอมลูตอความปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตดัของผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดเปลีย่นผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

กลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม

การพยาบาลตามปกต ิ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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3.7 การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลท้ังหมดวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percent)) และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย

สถิติไคสแควร (chi -square) และการทดสอบคาที (Independent t-test) 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูล 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอ 

ความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุมทดสอบกอน

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group Design) ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาในรูป

ตารางประกอบคําอธิบายดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percent) และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย

สถิติไคสแควร (Chi -square) และการทดสอบคาที (Independentt-test) 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวย

การทดสอบคาที (Independent t-test) 

4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลดวยการทดสอบ (Dependent t-test) 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ

(Percent) และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ดวยสถิติไคสแควร (Chi -square) และการทดสอบคาที (Independent t-test) 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ขอมูล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

14 

16 

 

46.67 

53.33 

 

16 

14 

 

53.33 

46.67 

อายุ (ป) 

   60 – 70  

   71 – 80  

 

16 

14 

 

53.33 

46.67 

 

19 

11 

 

63.33 

36.67 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

   40 – 60  

   61 – 80  

   81 – 100  

 

12 

9 

9 

 

40.00 

30.00 

30.00 

 

14 

13 

3 

 

46.67 

43.33 

10.00 

สวนสูง (เซนติเมตร) 

   150 – 165  

   166 – 175  

   176 – 185  

 

16 

9 

5 

 

53.33 

30.00 

16.67 

 

19 

6 

5 

 

63.33 

20.00 

16.67 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

   < 18.50 

   18.50 – 22.90 

   23.00 – 24.90 

   25.00 – 29.90 

   >30.00 

 

1 

13 

5 

8 

3 

 

3.33 

43.33 

16.67 

26.67 

10.00 

 

1 

14 

5 

9 

1 

 

3.33 

46.67 

16.67 

30.00 

3.33 

โรคประจําตัว 

   ไมมีโรคประจําตัว 

   มี 1 โรค 

   มี 2 โรค 

   มี 3 โรค 

 

14 

13 

3 

0 

 

46.67 

43.33 

10.00 

0 

 

10 

8 

8 

4 

 

33.34 

26.67 

26.67 

13.33 

การดื่มเหลา 

   ดื่ม 

   ไมดื่ม 

 

8 

22 

 

26.67 

73.33 

 

10 

20 

 

33.34 

66.66 

สูบบุหรี ่

   สูบ 

   ไมสูบ 

 

9 

21 

 

30.00 

70.00 

 

10 

20 

 

33.34 

66.66 

ศาสนา 

   พุทธ 
   คริสต 

 

30 
0 

 

100.00 
0 

 

29 
1 

 

96.67 
3.33 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพ 

   คู 

   หยา 

   โสด 

   หมาย 

 

25 

1 

0 

4 

 

83.34 

3.33 

0 

13.33 

 

22 

4 

2 

2 

 

73.33 

13.33 

6.67 

6.67 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา 

   ระดับประถม 

   ระดับมัธยม 

 

20 

8 

2 

 

66.66 

26.67 

6.67 

 

20 

7 

3 

 

66.66 

23.34 

10.00 

อาชีพ 

   แมบาน 

   คาขาย 

   ทําไร 

   ไมไดประกอบอาชีพหรือเกษียณอายุ 

 

5 

8 

2 

15 

 

16.66 

26.67 

6.67 

50.00 

 

2 

12 

2 

14 

 

6.67 

40.00 

6.67 

46.66 

ลักษณะการอยูอาศัย 

   สามี/ภรรยา 

   ญาติ 

   ครอบครัว 

   ลูก 

   ลําพัง 

 

4 

3 

18 

4 

1 

 

13.33 

10.00 

60.00 

13.33 

3.33 

 

2 

1 

20 

7 

0 

 

6.67 

3.33 

66.66 

23.34 

0 

รายไดตอครอบครัว (บาท/เดือน) 

   < 5,000 

    5,001 – 10,000 

  10,001 – 20,000 

  >20,000 

 

4 

9 

5 

12 

 

13.33 

30.00 

16.67 

40.00 

 

3 

3 

15 

9 

 

10.00 

10.00 

50.00 

30.00 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แหลงท่ีมาของรายได 

   ตนเอง 

   คูสมรส 

   บุตร 

   ญาติ 

 

3 

2 

22 

3 

 

10.00 

6.67 

73.33 

10.00 

 

4 

2 

16 

8 

 

13.33 

6.67 

53.33 

26.67 

ความเพียงพอของรายได 

   พอ 

   ไมพอ 

 

28 

2 

 

93.33 

6.67 

 

24 

6 

 

80.00 

20.00 

บุคคลท่ีดูแล 

   สามี/ภรรยา  

   ญาติ  

   บุตร 

 

12 

5 

13 

 

40.00 

16.67 

43.33 

 

13 

4 

13 

 

43.33 

13.33 

43.33 

กิจวัตรประจําวัน 

   ทําได 

   ทําไมได 

 

24 

6 

 

80.00 

20.00 

 

26 

4 

 

86.67 

13.33 

การใชยาแกปวด 

   ใช  

   ไมใช  

 

26 

4 

 

86.67 

13.33 

 

30 

0 

 

100.00 

0 

ประสบการณการผาตัด 

   เคย  

   ไมเคย  

 

8 

22 

 

26.67 

73.33 

 

10 

20 

 

33.34 

66.66 

 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 มี

อายุ 60 – 70 ป จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 มีน้ําหนัก 40 – 60 กิโลกรัม จํานวน 12 คน รอยละ 

40.00 สวนสูง 150 – 165 เซนติเมตร จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 ดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.9

จํานวน 13 คน รอยละ 43.33 ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 14 คน รอยละ 46.67 ไมดื่มเหลา จํานวน 

22 คน รอยละ 73.33 สูบบุหรี่ จํานวน 21 คน รอยละ 70.00 นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 30 คน รอยละ 
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100.00 มีสถานภาพคู จํานวน 25 คน รอยละ 83.34 ไมไดรับการศึกษา จํานวน 20 คน รอยละ 

66.66 ไมไดประกอบอาชีพหรือเกษียณอายุ จํานวน 15 คน รอยละ 50.00 ลักษณะการอยูอาศัย สวนใหญ

อาศัยอยูกับครอบครัว จํานวน 18 คน รอยละ 60.00 รายไดตอครอบครัวตอเดือนมากกวา 20,000 บาท 

จํานวน 12 คน รอยละ 40.00 แหลงท่ีมาของรายไดมาจากบุตร จํานวน 22 รอยละ 73.33 มีความเพียงพอ

ของรายได จํานวน 28 คน รอยละ 93.33 บุคคลท่ีดูแลคือบุตร จํานวน 13 คน รอยละ 43.33 สามารถทํา

กิจวัตรประจําวันได จํานวน 24 คน รอยละ 80.00 มีการใชยาแกปวด จํานวน 26 คน รอยละ 86.67 

และไมเคยมีประสบการณการผาตัด จํานวน 22 คน รอยละ 73.33 

กลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 อายุ 60–70 ป จํานวน 19 คน 

รอยละ 63.33 มีน้ําหนัก 40–60 กิโลกรัม จํานวน 14 คน รอยละ 46.67 มีสวนสูง 150-165 เซนติเมตร 

จํานวน 19 คน รอยละ 63.33 ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 จํานวน 14 คน รอยละ 46.67 ไมมีโรคประจําตัว 

จํานวน 10 คน รอยละ 33.34 ไมดื่มเหลา จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 ไมสูบบุหรี่ จํานวน 20 คน 

รอยละ 66.66 นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 29 คน รอยละ 96.67 สถานภาพคู จํานวน 22 คน รอยละ 

73.33 ไมไดรับการศึกษา จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 ไมไดประกอบอาชีพหรือเกษียณอายุ จํานวน 

14 คน รอยละ 46.66 ลักษณะการอยูอาศัย สวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว จํานวน 20 คน รอยละ 

66.66 รายไดตอครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 10,001-20,000 บาท จํานวน 15 คน รอยละ 50.00 

แหลงท่ีมาของรายไดมาจากบุตร จํานวน 16 คน รอยละ 53.33  มีความเพียงพอของรายได จํานวน 24 คน 

รอยละ 80 บุคคลท่ีดูแล คือ บุตร จํานวน 13 คน รอยละ 43.33 สามารถทํากิจวัตรประจําวันได 

จํานวน 26 คน รอยละ 86.67 มีการใชยาแกปวด จํานวน 30 คน รอยละ 100.00 และไมเคยมี

ประสบการณการผาตัด จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ

ไคสแควร (Chi Square)   

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X2 Sig 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

14 

16 

 

46.70 

53.30 

 

16 

14 

 

53.30 

46.70 

.267 .606 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา 

 

20 

8 

2 

 

66.60 

26.70 

6.70 

 

20 

7 

3 

 

66.60 

23.40 

10.00 

.267 .875 
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จากตารางท่ี 2 พบวาขอมูลสวนบุคคล ได แกเพศ และระดับการศึกษาของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ p<.05 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบคาที 

(Independent t-test) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

T Sig 
X� S.D. X� S.D. 

อายุ 1.37 0.49 1.47 0.93 -.766 .441 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ p<.05 

 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวย

ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวย 

การทดสอบคาที (Independent t-test) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขา

เทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ระดับความปวด 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t Sig 
X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 8.53 1.28 8.17 1.12 1.183 .242 

หลังผาตัด 0.67 0.92 6.43 0.94 -24.047 .000 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา ระดับความปวดกอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด 

อาการขอฝดและความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index : WOMAC) ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ความสามารถ 

ในการทํากิจกรรม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
t Sig 

X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 84.70 4.82 84.60 5.11 .078 .938 

หลังผาตัด 11.63 3.76 50.03 11.62 -17.221 .000 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p<.01 

 

ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยน 

ผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ระดับพิสัย 

ขณะเหยียดขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
t 

 

Sig X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 3.33 4.79 4.33 5.04 -.787 .434 

หลังผาตัด 1.00 3.05 4.33 3.04 -3.099 .003 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา ระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขากอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติแตหลังผาตัดพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 

 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะงอขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิว

ขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ระดับพิสัย 

ขณะงอขอ  

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
t 

 

Sig X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 71.00 11.55 79.67 7.65 -3.426 .001 

หลังผาตัด 121.33 8.20 119.33 8.19 6.031 .000 

 

จากตารางท่ี 7 พบวา ระดับพิสัยขณะงอขอเขามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p<.01 



 58 

4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวย

ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบคาที (Dependent t-test) 

 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ระดับความปวด 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 8.53 1.28 

25.708 .000 

8.17 1.12 

6.031 .000 

หลังผาตัด 0.67 0.92 6.43 0.94 

 

จากตารางท่ี 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดท้ังกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 

 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด 

อาการขอฝดและความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index : WOMAC) ระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ความสามารถ 

ในการใชงานของขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 84.70 4.82 

66.641 .000 

84.60 5.11 

16.437 .000 

หลังผาตัด 11.63 3.75 50.03 11.62 

 

จากตารางท่ี 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมระหวางกอนและหลังการผาตัด

ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 
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ตาราง 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะเหยียดขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

ระดับพิสัย 

ขณะเหยียดขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 3.33 4.80 

2.249 .032 

4.33 5.04 

2.594 1.00 

หลังผาตัด 1.00 3.05 4.33 5.04 

 

จากตารางท่ี 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะเหยียดขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 สวนกลุมควบคุมพบวาไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติท่ีระดับ p<.05 

 

ตาราง 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

ระดับพิสัย 

ขณะงอขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 71.00 11.55 

-20.796 .000 

79.67 7.65 

-11.268 .000 

หลังผาตัด 121.33 8.20 101.33 8.20 

 

จากตารางท่ี 11 พบวา คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวด และความสามารถ

ในการทํากิจกรรมหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดโดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํา

กิจกรรมหลังผาตัดระหวางกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดในกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม และเขารับการรักษาโดย 

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) ในโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนเมษายน 2558 – กันยายน 2558 จํานวน 60 คน โดยแบงออกเปน 

2 กลุม คือ กลุมควบคุมเปนกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

และไดรับขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัดตามมาตรฐานของโรงพยาบาล จํานวน 30 คน และกลุมทดลอง

เปนกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด และไดรับขอมูลจาก

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวด และความสามารถใน

การทํากิจกรรมหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

โดยการใหความรูและขอมูลตอความปวด และความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยน

ผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ภาพพลิกเก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด วีดีทัศนเก่ียวกับการออกกําลังกาย

หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด คูมือการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด แบบจําลองขอเขา แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท แบบบันทึกการประเมินตนเองของผูปวย

ผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด และเครื่องวัดพิสัยขอ สวนเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

ไดแก แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการ

ปวดหลังผาตัด (Numeric Rating Scale : NRS) และแบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

(WOMAC) เครื่องมือท่ีใชไดมีการนํามาทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒิและผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปทดลองใช

กับผูปวยผาตัดท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ และ

การทดสอบคาที Independent t-test และ Dependent t-test 
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5.2 สรุปผลการวิจัย 

ผลการทดลองมีดังนี้ 

5.1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 

รอยละ (Percent) และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

ดวยสถิติไคสแควร (Chi -square) และการทดสอบคาที (Independent t-test) 

1) ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 มี

อายุ 60–70 ป จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 มีน้ําหนัก 40–60 กิโลกรัม จํานวน 12 คน รอยละ 40.00 

สวนสูง 150–165 เซนติเมตร จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 ดัชนีมวลกาย 18.5–22.9 จํานวน 13 คน 

รอยละ 43.33 ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 14 คน รอยละ 46.67 ไมดื่มเหลา จํานวน 22 คน รอยละ 73.33 

สูบบุหรี่ จํานวน 21 คน รอยละ 70.00 นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 30 คน รอยละ 100.00 มีสถานภาพคู 

จํานวน 25 คน รอยละ 83.34 ไมไดรับการศึกษา จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 ไมไดประกอบอาชีพ

หรือเกษียณอายุ จํานวน 15 คน รอยละ 50.00 ลักษณะการอยูอาศัย สวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว 

จํานวน 18 คน รอยละ 60.00 รายไดตอครอบครัวตอเดือนมากกวา 20,000 บาท จํานวน 12 คน 

รอยละ 40.00 แหลงท่ีมาของรายไดมาจากบุตร จํานวน 22 รอยละ 73.33 มีความเพียงพอของรายได 

จํานวน 28 คน รอยละ 93.33 บุคคลท่ีดูแลคือบุตร จํานวน 13 คน รอยละ 43.33 สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันได จํานวน 24 คน รอยละ 80.00 มีการใชยาแกปวด จํานวน 26 คน รอยละ 86.67 และไมเคยมี

ประสบการณการผาตัด จํานวน 22 คน รอยละ 73.33 

กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 อายุ 60-70 ป 

จํานวน 19 คน รอยละ 63.33 มีน้ําหนัก 40 – 60 กิโลกรัม จํานวน 14 คน รอยละ 46.67 มีสวนสูง 

150-165 เซนติเมตร จํานวน 19 คน รอยละ 63.33 ดัชนีมวลกาย 18.5–22.9 จํานวน 14 คน รอยละ 46.67 

ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 10 คน รอยละ 33.34 ไมดื่มเหลา จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 ไมสูบบุหรี ่

จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 29 คน รอยละ 96.67สถานภาพคู จํานวน 

22 คน รอยละ 73.33 ไมไดรับการศึกษา จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 ไมไดประกอบอาชีพหรือ

เกษียณอายุ จํานวน 14 คน รอยละ 46.66 ลักษณะการอยูอาศัย สวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว 

จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 รายไดตอครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 10,001 – 20,000 บาท 

จํานวน 15 คน รอยละ 50.00 แหลงท่ีมาของรายไดมาจากบุตร จํานวน 16 รอยละ 53.33 มีความเพียงพอ

ของรายได จํานวน 24 คน รอยละ 80 บุคคลท่ีดูแลคือบุตร จํานวน 13 คน รอยละ 43.33 สามารถ

ทํากิจวัตรประจําวันได จํานวน 26 คน รอยละ 86.67 มีการใชยาแกปวด จํานวน 30 คน รอยละ 

100.00 และไมเคยมีประสบการณการผาตัด จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 
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2) เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ดวยสถิติไคสแควร (Chi Square) ไดแก เพศ และระดับการศึกษา พบวา เพศ และระดับการศึกษา

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ p<.05 

3) เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบ

คาที (Independent t-test) ไดแก อายุ พบวา อายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติท่ีระดับ p<.05 

5.1.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด

ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

ดวยการทดสอบคาที (Independent t-test) ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  

1) คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดกอนผาตัดระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 

2) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด อาการขอฝด 

และความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis 

Index : WOMAC) ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมพบวาความสามารถในการทํากิจกรรมกอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 

3) คะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิว  

ขอเขาเทียมแบบท้ังหมด พบวา ระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขากอนผาตัดระหวางกลุมทดลอง และ 

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ p<.01 

4) คะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะงอขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด พบวา ระดับพิสัยขณะงอขอเขากอนผาตัดและหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 

5.1.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด

ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบ Dependent t-test ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1) คะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

พบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 
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2) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด อาการขอฝด 

และความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis 

Index : WOMAC) ระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการทํากิจกรรมระหวางกอนและหลังการผาตัดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 

3) คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะเหยียดขอระหวางกอนและหลังผาตัด ในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะเหยียดขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองมี 

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 สวนกลุมควบคุมพบวาไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติ ท่ีระดับ p< .05 

4) คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

พบวา  คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี 

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 

 

5.2 อภิปรายผล 

จากการวิเคราะหขอมูล ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สามารถนํามาอภิปราย 

ตามสมมุติฐานดังนี้ 

ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญอยูในชวงอายุ 60 – 70 ป ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีมีความสัมพันธกับโรคขอเขาเสื่อม (ธํารงรัตน 

แกวกาญจน. 2545) นอกจากนี้ อายุเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด ยิ่งมีอายุมากโอกาสท่ีจะเปนโรคขอเขาเสื่อม

ยิ่งมีมาก (คมวุฒิ คนฉลาด. 2554) นอกจากเรื่องของอายุยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีทําใหเปนโรคขอเขาเสื่อมได 

เชน ภาวะอวน การนั่ง หรือทํากิจกรรมท่ีเพ่ิมแรงกดท่ีขอเขา เปนตน ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมมาก ๆ 

จะมีอาการเจ็บหรือปวด ขอเขาผิดรูปขอฝด หรือขอติด เดินไดไมปกติ การปฏิบัติภารกิจประจําวัน

ตาง ๆ ทําไดไมสะดวก สงผลใหเกิดภาวะพ่ึงพาจําเปนตองมีคนใหความชวยเหลือ จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบวา บุตรเปนผูท่ีมีบทบาทในการชวยเหลือดูแลผูปวยมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 43.33 สอดคลองกับ

ขอมูลของ พรทิพย เกยุรานนท (2551) ท่ีศึกษาการสรางเสริมพลังอํานาจทางสุขภาพ : บทบาทท่ี

สําคัญของพยาบาลท่ีกลาววา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการดูแลจากลูกหลาน ในดานตาง ๆ ไดแก การดูแล

ความสะดวกสบายในการดํารงชีวิต ความเอาใจใส รวมถึงสนับสนุนเรื่องเงินและคาใชจายตาง ๆ  

สอดคลองกับ ศศิพัฒน ยอดเพชร (2548) ท่ีศึกษาเก่ียวกับบุคคลท่ีมีบทบาทการดูแลผูปวย พบวา 

กลุมผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนบุตรของผูปวยเนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมสภาพ

ของกระดูกออนและการเสื่อมจะเปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ ตลอดเวลา ไมมีทางกลับคืนเปนปกติเหมือนเดิม  

ดังนั้นการรักษาจึงเปนเพียงแคการใชยาแกปวด และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอการเสื่อมของขอ 
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(บุษบา จินดาวิจักษณ. 2553) เชนเดียวกับการวิจัยครั้งนี้ พบวา กอนท่ีกลุมตัวอยางจะเขารับการรักษา

ดวยการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม กลุมตัวอยางไดรับประทานยาแกปวด คิดเปนรอยละ 93.4 

สอดคลองกับ รัตนาวดี ภักดีสมัย (2554) ศึกษาการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดขอเขา 

พบวา ความเจ็บปวดสงผลใหผูสูงอายุจัดการกับความเจ็บปวดดวยวิธีการซ้ือยากินเองถึงรอยละ 39.9   

สมมุติฐานขอท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด 

ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมี

ความแตกตางกัน 

1) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1.1) คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติสามารถ

อธิบายไดวาผูปวยท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมมักมีปญหาปวดขอเขา และอาการปวดจากโรคขอเขาเสื่อม

ของแตละบุคคลไมไดแตกตางกันมาก (เสาวลักษณ อุนละมาย. 2553) จึงทําใหคะแนนเฉลี่ยความปวด

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ p<.01 โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดต่ํากวากลุมควบคุม สามารถอธิบาย

ไดวา กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจชวยทําใหผูปวยคนพบสภาพการณจริง ใชวิธี 

การสนทนาแลกเปลี่ยนใหผูปวยเลาอาการ ระบุปญหา มีการใหความรูและขอมูลเก่ียวกับพยาธิสภาพของ

โรคขอเขาเสื่อมการรักษา การเตรียมตัวกอนผาตัดโดยใชภาพพลิกรวมกับแบบจําลองขอเขา มีการทวน

สอบความรูและขอมูล รวมกันวิเคราะหขอมูลและความเปนมาของปญหา เพ่ือหาแนวทางแกไขรวมกัน 

โดยไดมีการมอบคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพ่ือใหผูปวยสามารถ

ทบทวนและนํากลับมาใชในการแกปญหาไดสอดคลองกับหลาย ๆ การศึกษา เชน รัตนาวลี ภักดีสมัย 

(2554) ท่ีศึกษารูปแบบการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดขอเขา การใหผูปวยมีสวนรวมใน

การวางแผนการจัดการความปวด โดยมี อสม. ออกติดตามดูแล พบวา กลุมท่ีมี อสม. ติดตามดูแล มี

อาการปวดขอลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ สุชิตา ปกสังคเน และคณะ (2553) ท่ีศึกษา

การประยุกตใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองตอการลดความปวดของผูสูงอายุ 

โรคขอเขาเสื่อม พบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดขอเขาในผูสูงอายุของกลุมทดลองท่ีใชทฤษฎีการเสริมสราง

พลังอํานาจต่ํากวากลุมควบคุมท่ีไมไดใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สอดคลองกับ สุกัญญา มาลัยมาตร และคณะ (2555) ท่ีศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดขอเขาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผลการวิจัย 
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พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีคะแนนความเจ็บปวดต่ํากวากลุมทดลอง

ท่ีไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

1.2) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด อาการขอฝด 

และความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis 

Index : WOMAC) ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม พบวา ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 

สามารถอธิบายไดวาการเตรียมความพรอมกอนผาตัดโดยเฉพาะในเรื่องของการใหความรูและขอมูล 

มีความสําคัญกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด (จีรพร อินนอก. 2551) การใหความรูและขอมูลของ

พยาบาลท่ีใหการดูแลตามปกติมีความแตกตางจากการใหความรูและขอมูลของผูวิจัย เนื่องจากการให

ความรูและขอมูลของผูวิจัยใชสื่อการสอนท่ีหลากหลาย เชน ภาพพลิก แบบจําลอง วีดิทัศนเก่ียวกับ

การออกกําลังกายหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม และยังมีการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามเพ่ือใหมี

ความเขาใจและสามารถกลับไปทําตอท่ีบานได นอกจากนั้นยังมีการติดตามใหผูปวยตระหนักถึง

ความสําคัญในการออกกําลังกายเพ่ือใหสามารถทํากิจกรรมหลังผาตัดไดและสามารถทําไดอยาง

ตอเนื่อง สอดคลองกับงานของ ทัศนีย มีประเสริฐ (2553) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน

และใหความรูตอความรูเรื่องการปฏิบัติตัว  ความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเสื่อมและความสามารถ 

ในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ท่ีไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูเรื่องการปฏิบัติตัว มีความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือ

ดูแลตนเองไดมากกวากลุมท่ีไมไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน สอดคลองกับ ชนิษฐา สุรเดชาวุฒิ 

(2554) ศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตอการฟนฟูสุขภาพในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทาง

ชองทอง พบวา กลุมทดลองท่ีใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมีการฟนฟูสุขภาพ (การเดิน การลุกนั่ง

บนเตียง การนั่งขางเตียง) ไดดีกวากลุมควบคุมท่ีไมไดใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับ สุนทร ยนตตระกูล และคณะ (2556) ท่ีศึกษารูปแบบการเสริมสราง

พลังอํานาจรวมกับการทํากิจกรรม และกิจวัตรประจําวัน (การใสเสื้อผา การดูแลความสะอาดของรางกาย 

การซ้ือของใชสวนตัว) ตอการรับรูของผูสูงอายุในชุมชน พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับรูปแบบการเสริมสราง

พลังอํานาจมีการรับรูพลังอํานาจ และสามารถทํากิจกรรมไดมากกวาผูสูงอายุท่ีไมไดรับรูปแบบการเสริมสราง

พลังอํานาจ 

1.3) คะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด พบวา ระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขากอนผาตัดและหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางโรคขอเขาเสื่อมมีการใชงาน

ขอมาก และเปนในระดับรุนแรง ซ่ึงไมสามารถรักษาไดดวยวิธีอ่ืน แพทยจึงแนะนําใหเขารับการรักษา
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ดวยการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม โรคขอเขาเสื่อมมีอาการ ไดแก ปวดขอเขา ขอเขายึดติดทําให

ระดับพิสัยในการเหยียดและงอขอไมดี ไมสามารถปฏิบัติตัว หรือทํากิจกรรมหลังผาตัดไดดี จึงทําให

ระดับพิสัยการเหยียดงอขอเขากอนผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แต

หลังผาตัด พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p>.01 สามารถอธิบายไดวาผูวิจัย 

และญาติมีการเสริมสรางใหผูปวยมีกําลังใจ มีความมุงม่ันและเชื่อม่ันวาตนเองสามารถท่ีจะเหยียด 

และงอเขาได ถามีการออกกําลังกายหลังผาตัด เม่ือกลับบานมีการใหคูมือเพ่ือทบทวนความรูเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวหลังผาตัด การดูแลแผลผาตัด การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และอิริยาบถ 

ท่ีควรหลีกเลี่ยง  มีรูปภาพเก่ียวกับการออกกําลังกายใหผูปวยฝกปฏิบัติตามดวยตัวเองท่ีบาน  รวมท้ัง 

มีแบบบันทึกเพ่ือใหผูปวยบันทึกลงทุกวันวาสามารถปฏิบัติตามไดหรือไม  นอกจากนี้  ผูวิจัยยังไดมี 

การโทรศัพทติดตามอาการ กระตุน ใหกําลังใจ และตอบขอสงสัยในการฝกปฏิบัติเก่ียวกับการเหยียด  

การงอขอเขา จึงทําใหหลังผาตัดกลุมทดลองจึงสามารถเหยียดงอขอเขาไดดีกวากลุมควบคุม    

สอดคลองกับ  อัญญานี  สาสวน  (2558)  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีมีตอ 

การฟนฟูสภาพของผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจมีการฟนฟูสภาพหลังผาตัด (อาการปวด การเหยียด การงอขอเขา ระยะ

ทางการเดิน) ดีกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) สอดคลองกับ ปรางทิพย อุจะรัตน และคณะ (2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตอการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชน พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับ

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจชวยใหผูสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการออกกําลังกาย 

และมีการทํากิจกรรมไดดีกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจสอดคลองกับ

จุรีรัตน เจริญกิจ (2556) ท่ีศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของผูสูงอายุ พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย

มากกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ นอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะงอ 

ขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด พบวา ระดับพิสัยขณะงอขอเขา

กอนผาตัดและหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน สามารถอธิบายวาการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหเกิดแรงจูงใจข้ึน

ภายในตัวของผูปวยเองทําใหสามารถปฏิบัติตัว หรือทํากิจกรรมไดมากข้ึน มีความม่ันใจถึง

ความสามารถของตนท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จและมีความม่ันคง แนวแนมากข้ึนเม่ือตองเผชิญกับ

อุปสรรคตาง ๆ ได มีการแกไขปญหาไดดีข้ึน 

สมมติฐานท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมระหวางกอนและ

หลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน 
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1) คะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

คะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกันสามารถอธิบายไดวา ผูวิจัยมีการใหความรูและ

ขอมูลเก่ียวกับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม โดยมีการแจงใหทราบถึงเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนท้ังกอน

ผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด รวมถึงการใหขอมูลเก่ียวกับการจัดการความปวดท่ีจะเกิดข้ึน

ภายหลังการผาตัดเสร็จ โดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจชวยเสริมสรางความสามารถและพัฒนา

ศักยภาพของผูปวยในการควบคุมความปวด สามารถเลือกใชวิธีการท่ีเหมาะสมตามคําแนะนําของ

ผูวิจัยและทํากิจกรรมตาง ๆ เพ่ือการลดปวด สอดคลองกับ ปติ ท้ังไพศาล และคณะ (2554) ท่ีศึกษา

การประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองและเสริมสรางพลังอํานาจตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม พบวา คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของขอเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมกอนและหลัง

ทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ บุษรา ดาวเรือง (2555) ท่ีศึกษา

การเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูของผูปวยในการใหการพยาบาลหลังผาตัดตอผลลัพธของความ

ปวด พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีคะแนนเฉลี่ยความปวด

แตกตางกันท้ังกอนและหลังการทดลอง สอดคลองกับ สุชิตา ปกสังคเน และคณะ (2553) ท่ีศึกษาการ

ประยุกตใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองตอการลดความปวดของผูสูงอายุโรคขอ

เขาเสื่อม พบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดขอเขาในผูสูงอายุของกลุมทดลองระหวางกอนและหลังผาตัด

ท่ีใชทฤษฎีการสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากลุมควบคุมท่ีไมไดใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับงานของ ทัศนีย รวิวรกุล (2553) ท่ีศึกษาผลของการพยาบาลโดยใช

การเสริมสรางพลังอํานาจการใหความรูตอความปวดและความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุม

ทดลองมีคาความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความปวดและความไมสุขสบายของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมในกอนและหลังการทดลองดานความรูเรื่องการปฏิบัติตัว และความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือ

ดูแลตนเองหลังผาตัดมากกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ สุกัญญา มาลัยมาตร และคณะ (2555) ท่ี

ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดขอ

เขาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมในหลังการทดลองมีคะแนนความ

เจ็บปวดขอเขาต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

2) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด อาการขอฝด 

และความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis 

Index : WOMAC) ระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา คะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการทํากิจกรรมระหวางกอนและหลังการผาตัดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม       

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .01 เชนเดียวกันสามารถอธิบายไดวา ผูวิจัย 
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มีการใหความรูและขอมูลเก่ียวกับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม โดยมีการแจงใหทราบถึงสิ่งท่ีผูปวย

ควรปฏิบัติหลังผาตัด รวมถึงการใหขอมูลเก่ียวกับขอดี ขอเสียของการทํากิจกรรมตาง ๆ และอิริยาบถ

ท่ีไมควรทําเนื่องจากจะทําใหอายุการใชงานของขอเทียมสั้นลง  การออกกําลังกายท่ีมีประสิทธิภาพ  

ท่ีควรปฏิบัติภายหลังผาตัดเสร็จโดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจชวยเสริมสรางความสามารถและ

พัฒนาศักยภาพของผูปวยในการควบคุมจิตใจใหสามารถเลือกใชวิธีการท่ีเหมาะสมตามคําแนะนําของ

ผูวิจัยและทํากิจกรรมและออกกําลังกายเพ่ือชวยเสริมสรางกลามเนื้อรอบขอเขาใหแข็งแรง สอดคลองกับ 

ทัศนีย มีประเสริฐ และคณะ (2553) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมภายหลังการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรม ความสามารถในการใชงาน

ขอเขา และความรูสึกพึงพอใจของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในชวงกอนผาตัดมีนอยกวาหลังการผาตัด 

สอดคลองกับ บังเอิญ แพรุงสกุล และคณะ (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน

และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา 

คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

3) คะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด พบวา ระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขากอนผาตัดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมควบคุม 

พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตกลุมทดลอง พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ p<.01 สามารถอธิบายไดวา ผูวิจัยไดมีการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพท่ีทําใหความรุนแรงของ

โรคทุเลาลง โดยใชแนวคิดของ กิบสัน บอกกลาวผูปวยใหรับรูวาเปนโรคขอเขาเสื่อม แสวงหาวิธีการรักษา 

และเรียนรูท่ีจะดูแลตนเองอยางเหมาะสม ซ่ึงการท่ีจะทํากิจกรรม หรือกิจวัตรประจําวันได ผูปวยตอง

สามารถสามารถเหยียด งอขอได ในการใหความรูและขอมูลจะทําใหผูปวยทราบถึงวิธีการและ

พยายามปฏิบัติพฤติกรรมท่ีทําใหการเหยียดงอขอเขาทําไดดีข้ึน โดยมีพยาบาลและญาติชวยกระตุน 

และใหกําลังใจ สอดคลองกับ ศศิธร มุกประดับ (2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจตอผลลัพธทางกลามเนื้อกระดูกและขอ พบวา คาเฉลี่ยขององศาขอในการเคลื่อนไหว (เหยียด 

งอขอเขา) ของท้ัง 2 กลุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ มีความแตกตางกันโดยกลุมทดลอง และ 

กลุมควบคุมหลังการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีคาเฉลี่ยขององศาขอในการเคลื่อนไหว 

(เหยียด งอขอเขา) หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองนอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวาง

กอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอน

และหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  

p<.01 สอดคลองกับ สิริวรรณ สานติธรรม. (2553) ท่ีศึกษาเรื่องการติดตามผูปวยท่ีไดรับการฟนฟู

ภายหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา ผูปวยกลุมท่ีไดรับการติดตามดูแลมีองศาการงอขอเขาหลังผาตัด

ไดมากกวากอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ วิจิตรา เชาวพานนท และคณะ (2551) 
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ท่ีศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยออรโธปดิกสกอนการไดรับการผาตัดตอความปวดและ  

การเหยียดงอขอเขา พบวา กลุมทดลองมีระดับความปวด และมีความสามารถในการเหยียดงอขอเขา

หลังผาตัดไดมากกวากลุมควบคุม   

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดสามารถนําเสนอ

ขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1. การเสริมสรางพลังอํานาจสงผลใหผูปวยมีความม่ันใจในการดูแลสุขภาพตัวเองท่ีถูกตอง

เหมาะสม ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรจัดโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใหแก

ผูปวยในกลุมโรคอ่ืนเพ่ือใหผูปวยกลุมโรคอ่ืนนั้นมีความเชื่อม่ันในการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับโรค 

ท่ีเปนอยูและคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี 

2. สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการรักษา

โดยการผาตัดเปลี่ยนขอเทียม 

3. กําหนดโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใหเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติการพยาบาล โดย

ผูบริหารการพยาบาลสามารถวางนโยบายและจัดสรรงบประมาณใหแกพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลจะไดมีงบประมาณในการจัดทําสื่อวีดีทัศน ทีวี และอุปกรณตาง ๆ 

เพ่ือเปนสื่อสําหรับการใหขอมูลความรูแกผูปวย 

4. การใหการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมโดยการผาตัดนั้น ตองอาศัยสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยเพ่ือใหผูปวยฟนฟูสุขภาพไดเร็วข้ึน ดังนั้นการสงเสริมใหสหสาขาวิชาชีพมีสวนรวมในการจัด

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกันจึงเปนขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไป 
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เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย 

 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ดิฉัน นางสุทธาภา  คูณทรัพยไพบูลย เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง

ศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวด

และความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบ

ท้ังหมด ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล ถาทานสมัครใจเขารวมการวิจัยจะไดรับ

แบบสอบถามถึงขอมูลท่ัวไปของทาน แบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลัง

ผาตัด  แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index : WOMAC) 

ดิฉันขอรบกวนเวลาของทานเล็กนอยเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินความรูนี้  

โดยขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการวิเคราะหใน

ภาพรวมโดยไมเปดเผยรายชื่อ 

ท่ีสําคัญท่ีสุดการวิจัยครั้งนี้จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือ

จากทุกทานท่ีกรุณาสละเวลา จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 

 

สุทธาภา  คูณทรัพยไพบูลย 

 

ลงชื่อ.................................. 

ผูวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

ทําท่ี............................................................ 

วันท่ี.........เดือน.........................พ.ศ. ........... 

เลขท่ี  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยชื่อผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและความสามารถใน 

การทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด   

ชื่อผูวิจัย  นางสุทธาภา  คูณทรัพยไพบูลย 

ท่ีอยูติดตอ 3185/1-2 หมู 9 ซอยสันติคาม 8 ถนนสุขุมวิท 109 ตําบลสําโรงเหนือ อําเภอเมือง       

จังหวัดสมุทรปราการ   10270  โทรศัพท 086-977-0809 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัยรายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติและประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยครั้งนี้ โดยไดอานรายละเอียดใน

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย

โดยขาพเจายินยอมตอบแบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัดแบบ

ประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis 

Index : WOMAC) ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสาร

ชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับโดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัยและสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 

ลงชื่อ............................................................. ลงชื่อ......................................................... 

      (............................................................)       (..........................................................) 

             ผูวิจัยหลัก          ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลงชื่อ............................................................. 

        พยาน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

1. นายแพทยสิริพงศ  รัตนไชย 

การศึกษาสูงสุด : แพทยศาสตรบัณฑิต 

ตําแหนงปจจุบัน : แพทยผูเชี่ยวชาญทางศัลยกรรมตกแตงทางกระดูก  

 (ศัลยศาสตรตกแตงขอ) โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

 

2. รองศาสตราจารยนายแพทยกีรติ  เจริญชลวานิช 

การศึกษาสูงสุด : แพทยศาสตรบัณฑิต  

ตําแหนงปจจุบัน : แพทยผูเชี่ยวชาญทางศัลยกรรมตกแตงทางกระดูก  

  (ศัลยศาสตรตกแตงขอ) โรงพยาบาลศิริราช 

 

3. อาจารยสุจิตรา   ชัยกิตติศิลป 

การศึกษาสูงสุด : วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) 

ตําแหนงปจจุบัน : อาจารยพยาบาลกลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

4. ผูชวยศาสตราจารยสุวดี  ไกรพน 

การศึกษาสูงสุด : พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

ตําแหนงปจจุบัน : อาจารยพยาบาลกลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

  มหาวิทยาลัยมหิดล   

 

5. ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สภุาพ  อารีเอ้ือ 

การศึกษาสูงสุด : พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

ตําแหนงปจจุบัน : อาจารยพยาบาลกลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูง 

  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองวางและหรือเติมขอความในชองวางใหตรงกับขอมูลทาน 

1. ชื่อ-นามสกุล………………………………………………………………………….……………………………… 

2. ท่ีอยู……………………………………………………………………………………………………………………… 

3. เพศ  (  ) 1. หญิง (  ) 2. ชาย 

4. อายุ……………………..ป…………………………..เดือน 

5. น้ําหนัก……………………..……………สวนสูง…………………………………..  

BMI………………………………………….. 

6. โรคประจําตัว  

(  ) 1. มี ระบุ…………………………………..   (  ) 2. ไมมี 

7. การดื่มเหลา  

(  ) 1. ดื่ม เปนระยะเวลา……………..…..ป/เดือน (  ) 2. ไมดื่ม 

8. การสูบบุหรี่  

(  ) 1. สูบ เปนระยะเวลา………………….ป/เดือน (  ) 2. ไมสูบ 

9. ศาสนา   

(  ) 1. พุทธ  (  ) 2. คริสต 

(  ) 3. อิสลาม  (  ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ……………………… 

10. สถานภาพสมรส   

(  ) 1. คู   (  ) 2. หยาราง 

(  ) 3. โสด  (  ) 4. หมาย 

11. ระดับการศึกษา  

(  ) 1. ไมไดรับการศึกษา (  ) 2. ประถมศึกษา 

(  ) 3. มัธยมศึกษา (  ) 4. อนุปริญญา 

12. อาชีพ   

(  ) 1. แมบาน  (  ) 2. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

(  ) 3. คาขาย  (  ) 4. ทําไร/ทําสวน 

(  ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………. 
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13. ลักษณะการอยูอาศัย 

(  ) 1. อยูกับสามี/ภรรยา  (  ) 2. อยูกับญาติ 

(  ) 3. อยูกับครอบครัว  (  ) 4. อยูกับลูก 

(  ) 5. อยูตามลําพัง  (   ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………… 

14. รายไดของครอบครัว………………………………………………..บาท/เดือน 

15. แหลงท่ีมาของรายไดปจจุบัน 

(  ) 1. ตนเอง   (  ) 2. คูสมรส 

(  ) 3. บุตร   (  ) 4. ญาติพ่ีนอง 

(  ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ…………………………….………………… 

16. ความเพียงพอของรายได  

(  ) 1. เพียงพอ 

(  ) 2. ไมเพียงพอ แกปญหาอยางไร…………………………………………………….. 

17. สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 

(  ) 1. บัตรทอง   (  ) 2. ขาราชการ 

(  ) 3.ประกันสังคม                (  ) 4. จายเอง 

(  ) 5.อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………. 

18. บุคคลท่ีเปนผูดูแลเม่ือ

เจ็บปวย………………………………………………………………………………………………………… 

19. ลักษณะของกิจวัตรประจําวันท่ีทําเปน

ประจํา………………………………………………………………………………….. 

20. ประวัติการใชยาแก

ปวด…………………………………………………………………………………………………………………. 

21. ประสบการณการผาตัด    (  ) 1. เคย ระบุ………………………………….…….  

 (  ) 2. ไมเคย 
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2. แบบประเมินอาการปวด (Pain Score) และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด 

วิธีท่ีใชในการประเมินอาการปวดหลังการผาตัด เนื่องจากอาการปวด เปนอาการท่ีวัดผล 

หรือทําการประเมินไดยาก มีปจจัยสวนบุคคลมาเก่ียวของอยางมาก ทําใหในปจจุบันยังไมมีวิธี

ประเมินท่ีสมบูรณแบบ แตเปนท่ียอมรับในสากลวาการประเมินโดยใช มาตรวัดแบบ Numeric 

Rating Scale (NRS) สามารถประเมินความปวด และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัดได 

NRS (numeric rating scale) จะเปนเสนตรงท่ีมีขีดแบงเปนชองเทา ๆ กัน และมีหมายเลข

กํากับตั้งแต 0 – 10 กอนท่ีจะใชตองทําความเขาใจกับผูปวยเพ่ือท่ีจะใหผูปวยประเมินไดอยางถูกตอง 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมมี 

อาการปวด 

 

ปวดนอย 

ไมมีความทุกข 

ทรมาน ไมรูสึก

กังวลใด ๆ ตอ

อาการปวดใน

ขณะนี้ 

ปวดปานกลาง 

รูสึกทุกข ทรมานจาก

อาการปวดพอสมควร 

มีความกังวลไมมากนัก

ยังมีความรูสึกวา

สามารถทนได 

ปวดมาก 

รูสึกทุกข ทรมาน 

จากอาการปวดมาก 

ทําใหเกิดความกังวล

มากและไมสามารถ

นอนหลับพักผอนได 

ปวดรุนแรง 

จนทนไมไหว 

 

 

โดยวิธีการประเมิน ผูปวยจะเปนผูบอกระดับความรุนแรงของอาการปวด วามีอาการปวดอยู

ในระดับใด ระหวาง 0-10 

 

แบบประเมินอาการปวด (Pain Score) และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด   

วัน เดือน ป ตําแหนงท่ีปวด 

กอนการผาตดั 
การจัดการ 

ความปวด 
หลังการผาตัด 

หมายเหต ุ

 
เวลา 

คะแนน 

ความปวด 
เวลา ยา/อ่ืน ๆ เวลา 

คะแนน 

ความปวด 
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3. แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม 

เปนการประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม ประกอบดวยคําถาม 3 สวน คือ ระดับความปวด 

ระดับอาการขอฝด และระดับความสามารถในการใชงานของขอ โปรดกรุณากาเครื่องหมาย X ใหตรง

กับอาการของทานมากท่ีสุด 

ระดับความปวด (0–10) โดย 0 หมายถึง ไมปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากจนทนไมได 

1. ปวดขณะเดิน  

� ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

2. ปวดขณะข้ึนลงบันได 

     � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

3. ปวดขอตอนกลางคืน 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

4. ปวดขอขณะอยูเฉยๆ 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

5. ปวดขอขณะยืนลงน้ําหนัก (ขาขางนั้นรับน้ําหนักตัว) 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง   

ระดับอาการขอฝด ขอยึด (0–10) โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการฝดเลย และ 10 หมายถึง มีอาการฝด

มากท่ีสุด 

1. ขอฝดชวงเชา (ขณะตื่นนอน) 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

2. ขอฝดในชวงระหวางวัน 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

3. ปวดขอตอนกลางคืน 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

ระดับความสามารถในการใชงานของขอ (0 – 10) โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการฝดเลย และ 10 

หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมนั้น ๆ ได 

1. การลงบันได 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

2. การข้ึนบันได 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 
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3. การลุกยืนจากทานั่ง 

  � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

4. การยืน 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

5. การเดินบนพ้ืนราบ 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

6. การข้ึนลงรถยนต 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

7. การไปซ้ือของนอกบาน หรือการไปจายตลาด 

  � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง   

8. การใสกางเกง 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

9. การลุกจากเตียง 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

10. การถอดกางเกง 

� ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง  

11. การเขาออกจากหองอาบน้ํา 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

12. การนั่ง 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

13. การเขา-ออกจากสวม 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

14. การทํางานบานหนักๆ 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

15. การทํางานบานเบา ๆ 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง   
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ภาคผนวก จ 

ตารางการศึกษาความรูของพยาบาลในแตละระดับ 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ระดับความปวด 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t Sig 
X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 8.53 1.28 8.17 1.12 1.183 .242 

หลังผาตัด 0.67 0.92 6.43 0.94 -24.047 .000 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา ระดับความปวดกอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p. 01 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด 

อาการขอฝด และความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index : WOMAC) ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ความสามารถ 

ในการทํากิจกรรม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
t Sig 

X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 84.70 4.82 84.60 5.11 .078 .938 

หลังผาตัด 11.63 3.76 50.03 11.62 -17.221 .000 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p<.01 
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ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยน 

ผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ระดับพิสัย 

ขณะเหยียดขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
t 

 

Sig X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 3.33 4.79 4.33 5.04 -.787 .434 

หลังผาตัด 1.00 3.05 4.33 3.04 -3.099 .003 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา ระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขากอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติแตหลังผาตัดพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะงอขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิว

ขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ระดับพิสัย 

ขณะงอขอ  

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
t 

 

Sig X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 71.00 11.55 79.67 7.65 -3.426 .001 

หลังผาตัด 121.33 8.20 119.33 8.19 6.031 .000 

 

จากตารางท่ี 7 พบวา ระดับพิสัยขณะงอขอเขามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p<.01 

 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ระดับความปวด 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 8.53 1.28 

25.708 .000 

8.17 1.12 

6.031 .000 

หลังผาตัด 0.67 0.92 6.43 0.94 

 

จากตารางท่ี 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดท้ังกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด 

อาการขอฝดและความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index : WOMAC) ระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ความสามารถ 

ในการใชงานของขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 84.70 4.82 

66.641 .000 

84.60 5.11 

16.437 .000 

หลังผาตัด 11.63 3.75 50.03 11.62 

 

จากตารางท่ี 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมระหวางกอนและหลังการผาตัด

ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 

 

ตาราง 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะเหยียดขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

ระดับพิสัย 

ขณะเหยียดขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 3.33 4.80 

2.249 .032 

4.33 5.04 

2.594 1.00 

หลังผาตัด 1.00 3.05 4.33 5.04 

 

จากตารางท่ี 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะเหยียดขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 สวนกลุมควบคุมพบวาไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติท่ีระดับ p<.05 
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ตาราง 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

ระดับพิสัย 

ขณะงอขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 71.00 11.55 

-20.796 .000 

79.67 7.65 

-11.268 .000 

หลังผาตัด 121.33 8.20 101.33 8.20 

 

จากตารางท่ี 11 พบวา คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ-สกุล   นางสุทธาภา  คูณทรัพยไพบูลย 

วัน เดือน ปเกิด  27 ตุลาคม  2515 

ท่ีอยูปจจุบัน  3185/1-2  หมู 9 ซอยสันติคาม 8 ถนนสุขุมวิท 109 ตําบลสําโรงเหนือ     

อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 10270 

ประวัติการศึกษา    

พ.ศ. 2538  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2538 – 2540 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ประจําหอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม    

โรงพยาบาลคามิลเลียน 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2540 – ปจจุบัน หัวหนาหนวยงานบริการเตรียมผาตัด แผนกผาตัดผูปวยนอก 

และหองพักฟน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
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