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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและ
ขอมูลตอการลดความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยนผิวขอเทียมแบบท้ังหมด โดยประยุกตแนวคิด
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของก๊ิบสันมาใชในการจัดโปรแกรมฯ ซึ่งแบงออกเปน 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 
การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
reflection) ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) และข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ี
มีประสิทธิภาพ (Holding on) กลุมตัวอยางประกอบดวย 1) ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม และ
เขารับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total Knee Arthroplasty) จํานวนท้ังสิ้น 60 คน ไดแก 
กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือน เมษายน – กันยายน 2558 เครื่องมือท่ี
ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรู
และขอมูลตอการลดความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดในผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ภาพพลิก
เก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด วีดีทัศนเก่ียวกับการออกกําลังกายหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด คูมือ
การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด และแบบจําลองขอเขา สวนเครื่องมือท่ีใชใน
การรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวด
หลังผาตัด แบบบันทึกการประเมินตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด เครื่องวัดพิสัยขอแบบประเมิน
อาการของผูปวยโรคขอเสื่อม และแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท เครื่องมือท่ีใชไดมีการนํามาทดสอบความตรง
ตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิและผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ หลังจากน้ันนํา
แบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยผาตัดท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหความเท่ียงของ
แบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงของ
แบบสอบถามเทากับ .87 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ โดยใชสถิติ Independent t-test และ
สถิติ Dependent t-test 

ผลการศึกษาพบวา 1) ผลของโปรแกรมการการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอการลด
ความปวดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 2) คะแนนเฉลี่ย
ความรูของผูปวยท่ีเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอการลดความปวด และการปฏิบัติตัว
หลังผาตัดในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 3) คะแนนเฉลี่ยความรูของผูปวยท่ีเขา
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอการลดความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดชวง
หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 จึงสรุปไดวาการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
โดยการใหความรูและขอมูลตอการลดความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด
สามารถชวยในเรื่องของการลดความปวด และชวยใหผูปวยสามารถพิจารณาเลือกปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมกับตนเอง โดยมีข้ันตอนเริ่มจากการทบทวนเหตุการณ สถานการณปญหา การแสวงหาทางเลือกอยางรอบคอบ
เพ่ือใหเกิดความชัดเจนถึงความรูสึกของตนเองในการดูแลภาวะสุขภาพ และเกิดความมั่นใจในการเลือกแนวทางท่ีจะแกไข
ปญหาทําใหผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเองเพ่ือใหมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึนอยางตอเน่ือง รูสึกถึงความมีพลังอํานาจ
และมีแรงจูงใจในการคงไวซึ่งพฤติกรรมเหลาน้ัน   
 

คําสําคัญ: การเสริมสรางพลังอํานาจ การใหความรูและขอมูล การลดความปวดและผูปวยเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 
 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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งานวิจัยฉบับนี้ สําเร็จลงไดดวยความกรุณา ความชวยเหลืออยางดียิ่ง จากคณะอาจารยจาก
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และรองศาสตราจารยพรศิริ พันธสี อาจารยท่ีปรึกษารวม ท่ีไดใหคําแนะนํา ขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน

ตรวจทานแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใส รวมท้ังใหกําลังใจ ผูวิจัยซาบซ้ึงและประทับใจ

ในความกรุณาของอาจารยทุกทาน และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ท่ีนี้ 

ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.สุภาพ อารีเอ้ือ ท่ีกรุณาเสียสละเวลาในการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยใหคําแนะนํา และขอคิดเห็นในงานวิจัย  

ผูวิจัยขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

และคณะพยาบาลทุกทาน ท่ีใหความอนุเคราะหและใหความรวมมืออยางดีในการเก็บขอมูลรวมท้ัง

บุคคลทานอ่ืนท่ีมิไดกลาวนาม ณ ท่ีนี้ ท่ีมีสวนชวยเหลือ สับสนุนนมาโดยตลอดจนการศึกษาวิจัยครั้งนี้

สาเร็จลุลวงได 

สุดทายนี้คุณความดีท่ีไดจากการศึกษาวิจยในครั้งนี้ขอมอบแดกลุมตัวอยางผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทุกทาน คุณพอคุณแมครูบาอาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชา

และผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคกระดูกและขอเปนกลุมโรคท่ีพบไดบอยและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท้ังในประเทศ  

ท่ีกําลังพัฒนาและประเทศท่ีพัฒนาแลว ปจจุบันประชากรท่ัวโลกปวยเปนโรคขอเขาเสื่อมกวา 40 ลานคน 

คาดวาในอีก 10 ปขางหนา จํานวนผูปวยจะเพ่ิมข้ึนเปน 570 ลานคน หรือเพ่ิมข้ึนกวา 14 เทาตัว    

หรือคิดเปน รอยละ 20 ในป 2568 ซ่ึงครึ่งหนึ่งเปนผูสูงอายุ (เจษฎา โชคดํารงสุข. 2557) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีประชากรท่ีเขารับการรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม จํานวน 

711,000 รายตอป (American Academy of Orthopaedic Surgeons. 2011) และมีการคาดการณ

วาจะมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนถึง 4,000,000 รายตอป ในป ค.ศ. 2030 (Kurtz et al. 2007) สําหรับ

สถานการณโรคขอเขาเสื่อมในประเทศไทย ตั้งแต ป 2553–2557 พบวา มีประชากร จํานวน 63.88, 64.46 

และ 65.12 ลานคน ตามลําดับ (กุสุมา ไตรวิทยานุรักษ. 2557) ท่ีปวยเปนโรคขอเขาเสื่อมคิดเปนรอยละ 

11.3, 11.4, 12.5, 12.7 และ 14.2 ตามลําดับ ของประชากรท้ังหมด (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2553) 

โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of the knee) เปนโรคท่ีพบไดมากในผูสูงอายุหรือในวัยกลางคน

ข้ึนไป และพบไดถึงรอยละ 80 เม่ือมีอายุ 75 ปข้ึนไป (Simon. 1999) ปจจุบันโรคขอเขาเสื่อมสามารถ

พบไดในกลุมท่ีมีอายุนอยกวา 40 ป คิดเปนรอยละ 10 และพบวาผูชายเปนมากกวาผูหญิง แตในกลุมท่ี

มีอายุมากกวา 40 ป พบมากถึงรอยละ 50 และพบวาผูหญิงเปนมากกวาผูชาย (กุสุมา ไตรวิทยานุรักษ. 

2557) ท้ังนี้เนื่องมาจากปจจัยเสี่ยง ไดแก อวน อายุมาก และปจจัยเสริม ไดแก การนั่งพับเพียบบอย ๆ

นาน ๆ และกระทําติดตอกันเปนเวลาหลายป การนั่งยองเคยมีประวัติไดรับการบาดเจ็บท่ีบริเวณขอเขา

มากอนไมวาจะเปนท่ีกระดูกหรือกลามเนื้อ (วิโรจน กวินวงศโกวิท. 2558) ไดรับการผาตัดท่ีขอเขามากอน

เคยเปนโรคขออักเสบ เชน โรครูมาตอยด โรคขออักเสบติดเชื้อ โรคเกาท ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะทําใหเกิด

การกระตุนขอเขาใหมีการเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน (เศรษฐวิทย สิริสถิตย. 2557) นอกจากนี้ การมีบุคคลในครอบครัว

เปนโรคขอเขาเสื่อมจะมีความเสี่ยงมากกวาคนท่ัวไป (สุพรรณ ศรีธรรมา. 2558) หรือการเปลี่ยนแปลง

ของระดับฮอรโมน Estrogen มีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในเพศหญิง (ธํารงรัตน แกวกาญจน. 

2545) อีกท้ังผูหญิงไทยสวนใหญตองทํางานบาน ซักผา มักจะนั่งกับพ้ืนบาน หรือนั่งยอง การใชงานขอเขา

บอย ๆ ซํ้า ๆ ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมได ประกอบกับขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีมีการสืบทอดมาแต

โบราณในการนั่งฟงพระเทศนท่ีวัด การไหวพระท่ีตองนั่งคุกเขาลวนแลวแตสงผลตอการใชงานของขอเขา

ท้ังสิ้น (วรรณภา ศรีธัญรัตน. 2553) 
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โรคขอเขาเสื่อมสงผลกระทบตอผูสูงอายุในหลายดานไมวาจะเปนดานรางกาย (Rao and 

Cherukuri. 2006) ท่ีทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน อาการปวดขอ ขอฝดแข็ง ขอบวม และขอผิดรูปหรือ

พิการ อาการของโรคจะรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนตามอายุ เนื่องจากมีความเสื่อมถอยของอวัยวะตาง ๆ  

(สาธิต เท่ียงวิทยาพร. 2551) เม่ือมีความเสื่อมถอยของอวัยวะเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยจะสามารถทํากิจกรรม

ตาง ๆ ไดนอยลงอาจสงผลกระทบกับระบบทางเดินอาหารทําใหไมอยากรับประทานอาหาร หรือ

รับประทานอาหารไดนอย (Miller. 2001) ดานจิตใจและอารมณ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมักเกิดความวิตกกังวล 

ความกลัว ความทอแท (Miller. 2001) เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุซ่ึงมีความวิตกกังวลไดงาย

อยูแลวตามธรรมชาติ (McCaffery. 2011) นอกจากนี้ โรคขอเขาเสื่อมยังมีผลกระทบตอครอบครัว 

เพราะทําใหเสียคาใชจายในการรักษาระยะยาวนานจากความเรื้อรังของโรคและเกิดภาวะพ่ึงพาเพ่ิมมากข้ึน

จากการชวยเหลือตนเองไดนอยลง (Epstein. 2013) สําหรับระบบบริการสุขภาพก็ไดรับผลกระทบดวย

เชนกัน กลาวคือ การสูญเสียคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุกลุมนี้เพ่ิมมากข้ึนท้ังการรักษาเพ่ือชะลอ 

ความเสื่อมและการฟนฟูสภาพรวมถึงมูลคาของยาบรรเทาอาการปวดชนิดตาง ๆ ในปริมาณท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

ทุกป (พินิจ กุลละวณิชย. 2556) ซ่ึงโรคขอเขาเสื่อมนี้เปนโรคเรื้อรังรักษาไมหายและสรางความทรมาน

มากข้ึนเรื่อย ๆ จนทําใหผูปวยไมตองการเคลื่อนไหวเพ่ือทํากิจกรรมใด ๆ (Denis Evseenko. 2014)   

อาการปวดขอเขาเปนความทุกขทรมานท่ีไมตางไปจากความพิการ ซ่ึงทําใหผูปวยท่ีมีอาการของโรคขอเขาเสื่อม 

ตองใชชีวิตอยูดวยความหดหูสิ้นหวัง (วันเพ็ญ เพ็ญศิริ. 2554) 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีดวยกันหลายวิธี สวนใหญการรักษามักเริ่มจากวิธีการไมใชยา  

แพทยแนะนําใหหลีกเลี่ยงอิริยาบถท่ีทําใหเพ่ิมแรงกดท่ีขอเขารวมกับการทําใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรงข้ึน 

วิธีตอมา คือ การใชยา และวิธีสุดทาย คือ การผาตัด (วิโรจน กวินวงศโกวิท. 2557) ซ่ึงการรักษาดวย

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมเปนการรักษาโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความปลอดภัยสามารถฟนฟูสภาพและ

กลับคืนสูสภาวะปกติไดเร็ว (Christmas. 2006) และพบวาภายหลังการผาตัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

โดยรวมดีข้ึนมาก โดยเฉพาะดานรางกายสงผลใหคุณภาพชีวิตจิตใจและสิ่งแวดลอมดีข้ึนตามมา (ทัศนีย 

มีประเสริฐ. 2550) ผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาดวยการผาตัดมีเปาหมายท่ีสําคัญ คือ บรรเทาอาการปวด    

และการดํารงไวซ่ึงการเคลื่อนไหวและความม่ันคงของขอ (Mila Etropolski. 2012) การผาตัดเปลี่ยน

ผิวขอเขาเทียมทํามากในผูสูงอายุ ดังนั้นการพยาบาลผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมกอนผาตัด 

ระหวางผาตัด และหลังผาตัดจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดความปลอดภัยสูงสุด และ

สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ (ปริยสลิล ไชยวุฒิ. 2554) สําหรับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

โดยเฉพาะผูสูงอายุควรมีการใหคําอธิบายแกผูปวย ญาติ และผูดูแล เพ่ือใหเขาใจถึงธรรมชาติของโรค

ขอเขาเสื่อม (J.R. Lewis and R.L. Carey Smith. 2012) วาเปนโรคท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ 

ขอเขาเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ท้ังนี้เพ่ือใหผูสูงอายุคลายความวิตกกังวล ยิ่งไปกวานั้นการอธิบายใหเขาใจถึง

การใชยาบรรเทาอาการปวดตลอดจนการแนะนําประโยชนของการออกกําลังกายโดยจัดทําในรูปคูมือ   
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หรือจัดเปนชั้นอบรมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจะชวยสงเสริมใหผูปวยรูจักวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง   

และสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (ณัฐกานต จิระกรานนท. 2553) 

ความรูและขอมูลในการปฏิบัติตัวกอนผาตัดเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีทําให

การผาตัดไดผลดี วัชรี วรากุลนุเคราะห และคณะ (2553) พบวา ผูปวยท่ีมารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

เปนครั้งแรกจะมีความวิตกกังวลและกลัวการผาตัด การเตรียมความพรอมและการใหขอมูลกอนผาตัด

จะชวยสรางความม่ันใจและลดความวิตกกังวลไดพยาบาลเปนบุคลากรสําคัญในทีมสุขภาพท่ีให  

ความชวยเหลือและดูแลท้ังในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด (กันยา ออประเสริฐ. 2557) 

ซ่ึงการใหความรูและขอมูลกอนผาตัดจะชวยลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดความเสี่ยงตอความเจ็บปวด

ขณะผาตัด ลดคาใชจาย และลดความวิตกกังวล (วสกร เสือดี. 2557) อีกท้ังยังสงเสริมใหผูปวยมี 

ความพรอมในระหวางผาตัด และหลังผาตัด ท้ังดานรางกาย และจิตใจ ไมมีอันตรายและภาวะแทรกซอน

ในระหวางการดมยาสลบและการผาตัดโดยท่ัวไป (เรณู อาจสาลี. 2551) ความรูและขอมูลท่ีควรแจง

ใหทราบกอนการผาตัด เชน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนการบริหารกลามเนื้อทุกสวนให

แข็งแรง การระวังการติดเชื้อตามสวนตาง ๆ การงดสูบบุหรี่ การงดยาท่ีมีผลตอการแข็งตัวของเลือด 

รวมถึงการถนอมขอเขาเทียมในระยะยาว (วิโรจน กวินวงศโกวิท. 2556) ยิ่งไปกวานั้นการใหขอมูล

ของทีมท่ีรวมในการดูแลผูปวยก็เปนสิ่งสําคัญเชนเดียวกัน ทีมท่ีรวมในการดูแลผูปวย ซ่ึงประกอบดวย    

แพทยผูรับผิดชอบในการวางแผนการผาตัดรวมกับบุคลากรอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล เชน นักกายภาพบําบัด

ชวยในการฝกหายใจหรือบริหารปอด วิสัญญีแพทยชวยในการใชยาระงับความรูสึกและยาระงับความเจ็บปวด 

ตลอดจนพยาบาลมีการใหความรูเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค การเตรียมการผาตัด การใหยาบรรเทา

อาการปวด การปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด ผลกระทบจากการผาตัด การฟนฟูสภาพหลังผาตัด 

การใหคําแนะนําผูปวยกับญาติไดอยางเหมาะสมจะทําใหเกิดความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและ

กลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว (เรณู อาจสาลี. 2553)   

การเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลแกผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

จะชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดความเชื่อม่ันและรูสึกมีพลังอํานาจสามารถดําเนินชีวิตภายหลังผาตัดได

ดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ สุกัญญา มาลัยมาตร และคณะ (2555) พบวา ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดขอเขาของผูสูงอายุโรคขอ

เขาเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจฯ และมี

คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดขอเขาต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ และต่ํากวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ    

สอดคลองกับ สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ ปยขจรโรจน (2551) ท่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมการให

ขอมูลและการออกกําลังกายท่ีบานสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับ

โรคเขาเสื่อม ความม่ันใจในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติเพ่ือปองกันและลดความรุนแรงของ

โรคเขาเสื่อมและมีผลลัพธดานสุขภาพดีข้ึน ยิ่งไปกวานั้น ทัศนีย รวิวรกุล (2553) ศึกษาผลของการพยาบาล
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ระบบสนับสนุนและใหความรูตอความรูเรื่องการปฏิบัติตัว ความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเสื่อมและ

ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา 

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลัง

การทดลองแตกตางกัน โดยมีคะแนนดานความรูเรื่องการปฏิบัติตัวและความสามารถในการปฏิบัติ

เพ่ือดูแลตนเองหลังผาตัดมากกวากลุมควบคุม จะเห็นไดวาการใหความรูและขอมูลเปนการเสริมสราง

พลังอํานาจและสรางความเชื่อม่ันใหแกผูปวยในการดูแลตนเอง ซ่ึงสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน 

พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด อีกท้ังยังมีบทบาทสําคัญตอการฟนสภาพ

ของผูปวยหลังผาตัด การคนหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีสอดคลองกับปญหาของผูปวย

ขณะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึน (สุชีรา ตันชัยนันท. 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจ

ใหแกผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดในโรงพยาบาล      

ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง และชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีพลังอํานาจ     

เปนแรงผลักดันใหผูปวยสามารถปรับตัวใหอยูในภาวะสมดุลท้ังรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และ 

จิตวิญญาณ อันเปนเปาหมายสูงสุดของการพยาบาลแบบองครวม และทําใหสามารถรับรูถึงการปฏิบัติตัว

เพ่ือฟนฟูสภาพหลังผาตัดใหกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดดังเดิม (Tierney WM, Fitzgerald JF.  2014) 

ท้ังนี้ผูวิจัยจึงไดประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson. 1991) ซ่ึงประกอบดวย 

การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 

มาใชในการใหความรูและขอมูลแกผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ซ่ึงในการจัดกิจกรรม

การพยาบาลนั้นพยาบาลมีหนาท่ีชวยเหลือ สนับสนุน สอน และใหคําปรึกษา เพ่ือชวยใหผูปวยเขาใจ

กระบวนการของการพัฒนาศักยภาพตนเองในการแกไขปญหา และชวยใหผูปวยรับรูวาตนเอง

สามารถจัดการกับสถานการณหลังการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมได (Acheson RM. 2010) 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด

ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 
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1.3 สมมุติฐานของการวิจัย  

1. คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับ

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน 

2. คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมระหวางกอนและหลังผาตัด

เปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน 

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและ

ขอมูลตอความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยน

ผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดในกรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนเมษายน 2558–เดือนกันยายน 2558 

 

1.5 คํานิยามศัพท 

การผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) หมายถึง  

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาท้ัง 3 สวน คือ สวนปลายของกระดูกตนขา (Femur) สวนตนของกระดูกแขง 

(Tibia) และลูกสะบา โดยแพทยจะใชเครื่องกรอหรือตัดกระดูกสวนท่ีเสื่อมออกท้ังหมด และครอบดวย

ขอเขาเทียมท่ีทํามาจากวัสดุแตกตางกันไป การผาตัดชนิดนี้มักทําในผูปวยท่ีขอเขาเสื่อมข้ันรุนแรง ซ่ึง

ผานการรักษาดวยวิธีการอ่ืน ๆ และอาการไมดีข้ึน 

ความปวด หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึนขณะมีการเคลื่อนไหวขอเขา การเหยียดขอ 

การงอขอ หรือการทํากิจกรรมหลังการผาตัด ซ่ึงสามารถประเมินไดโดยการใชเครื่องมือประเมินระดับ

ความปวด สําหรับการวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือประเมินระดับความปวดแบบมาตราสวนประเมินคาโดย

การเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analog scales) เครื่องมือจะเปนเสนตรงท่ีมีตัวเลข 0-10 โดย

เลข 0 หมายถึง ไมมีความปวด และเลข 10 หมายถึงผูปวยมีอาการปวดมากท่ีสุด 

ความสามารถในการทํากิจกรรม หมายถึง ความสามารถของผูปวยในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

เชน การเดิน การข้ึนลงบันได การนั่ง การนอน การยืน การกมตัว การลุกข้ึน และการทํางาน ซ่ึงข้ึนอยูกับ

ปจจัย 3 เรื่อง คือ ระดับความปวดขณะทํากิจกรรม ระดับอาการขอฝด ขอยึด และระดับความสามารถ

ในการใชงานของขอ ซ่ึงประเมินโดยใชเครื่องมือ Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index : WOMAC) ซ่ึงเปนเครื่องมือประเมินความรุนแรง อาการ และการติดตาม

ผลการรักษาในผูปวยท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม จากแนวคิดของ เบลลาม่ี (Bellamy. 1998) และประเมิน

ความสามารถในการทํากิจกรรมโดยการวัดพิสัยของขอ คือ การวัดองศาของขอเขา ขณะเหยียดและ

งอขอเขา ซ่ึงมีการแปลผลขอมูลดังนี้ 
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ระดับความปวดขณะทํากิจกรรม ถาปวดมาก ความสามารถในการทํากิจกรรมจะลดลง 

ระดับอาการขอฝด ขอยึด ถามีอาการขอฝด ขอยึดมาก ความสามารถในการทํากิจกรรมจะลดลง 

ระดับความสามารถในการใชงานของขอถาระดับความสามารถในการใชงานของขอมาก

ความสามารถในการทํากิจกรรมจะเพ่ิมข้ึน 

ถาองศาของขอเขาขณะเหยียดขอเขามาก (องศานอย) ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมจะเพ่ิมข้ึน 

ถาองศาของขอเขาขณะงอขอเขามาก (องศามาก) ความสามารถในการทํากิจกรรมจะเพ่ิมข้ึน 

การวัดพิสัยของขอเขา หมายถึง การวัดองศาของขอขณะเหยียดและงอขอเขา ซ่ึงการงอขอเขา 

หมายถึง การเคลื่อนไหวของขอจากตําแหนงเริ่มตนไปจนงอขอเต็มท่ี การเหยียดขอเขา หมายถึง การเคลื่อนไหว

ในทิศทางตรงกันขามกับการงอขอ การวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือวัดองศาของขอตาง ๆ (Goniometer) สําหรับ

องศาของการเหยียดขาตรงเทากับ 0 องศา และการงอขอเขาไดมากท่ีสุดจะมีองศาเทากับ 140 องศา 

ผูปวยหลังผาตัด หมายถึง ระยะเวลาหลังผาตัด 24 ชั่วโมง วันจําหนายออกจากโรงพยาบาล   

และวันท่ีนัดติดตามอาการ ในการวิจัยครั้งนี้มีการเปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจกรรมกอน

และหลังผาตัด ผูวิจัยใชระยะเวลาหลังผาตัดในวันนัดติดตามอาการมาวิเคราะหเปรียบเทียบ

ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนและหลังผาตัด 

การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การสงเสริมใหเกิดความเขาใจ การยอมรับความสามารถ

ในการคิดทบทวนเพ่ือตัดสินใจในการจัดการกับปญหาและปฏิบัติในสิ่งท่ีคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด 

นํามาซ่ึงความเชื่อม่ันในตนเองและรูสึกวาสามารถดําเนินชีวิตของตนเองได 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบ

ท้ังหมด หมายถึง รูปแบบการใหความรูเพ่ือเตรียมความพรอมของผูปวยกอนเขารับการผาตัดเปลี่ยน

ผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด โดยใชกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson) มาใช

ในการศึกษาครั้งนี้ โดยแบงเปนข้ันตอนดังนี้ ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง สรางสัมพันธภาพ 

ใชวิธีการสนทนาแลกเปลี่ยน ใหผูปวยเลาอาการ ระบุปญหา มีการใหความรูและขอมูลเก่ียวกับพยาธิสภาพ

ของโรคขอเขาเสื่อม การรักษา การเตรียมตัวกอนผาตัดโดยใชภาพพลิกรวมกับแบบจําลองขอเขามี

การทวนสอบความรูและขอมูล ชื่นชมเม่ือผูปวยตอบถูกตอง ข้ันตอนท่ี 2 สะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ รวมกันวิเคราะหขอมูล และความเปนมาของปญหา เพ่ือพัฒนาแนวทางหรือวิธีแกไข

ปญหาใหบรรลุตามเปาหมายท่ีตองการ ทําใหผูปวยมีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงข้ึน     

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินในลงมือปฏิบัติ ผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตัว โดยมีผูวิจัยชวยใหความรู

และขอมูลเพ่ิมเติม ยอมรับในการตัดสินใจของผูปวย ข้ันตอนท่ี 4 การคงไว ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ีมี

ประสิทธิภาพ ผูวิจัยยอมรับ สงเสริม ชื่นชม ใหกําลังใจเพ่ือใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถ

ควบคุมตนเองใหปฏิบัติอยางตอเนื่องได 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรู

และขอมูลตอความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

เปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

กับการดูแลโรคขอเขาเสื่อมและการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัด

เปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 โรคขอเขาเสื่อม 

2.1.1 สวนประกอบของขอเขา 

2.1.2 พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม 

2.1.3 สาเหตุของโรคขอเขาเสื่อม 

2.1.4 อาการของโรคขอเขาเสื่อม 

2.1.5 การรักษาของโรคขอเขาเสื่อม 

2.2 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

2.3 การสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson) 

2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคขอเขาเส่ือม 

โรคขอเขาเสื่อม หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติท่ีผิวกระดูกออนในขอเขาและกระดูกบริเวณ

ใกลขอเขาซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงของผิวกระดูกออนในขอเขาท้ังทางดานรูปราง ทางดานโครงสราง

ทางดานชีวะเคมี และทางดานชีวะพลศาสตร ผิวกระดูกออนในขอเขาจะบางลงทําใหการทํางานของ

ผิวกระดูกออนในขอเขาเสียไป เชน หนาท่ีดานการกระจายแรงท่ีผานขอเขา และการทําใหกระดูกเคลื่อน

ผานกันอยางนุมนวลเสียไปทําใหเกิดเสียงเวลาเคลื่อนไหว กระดูกท่ีอยูใกลขอเขามีการเปลี่ยนแปลง

และมีกระดูกงอกออกทางดานขางของขอเขา (Osteophyte) กระดูกใตผิวกระดูกออนจะมีการหนาตัวข้ึน

ทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน ปวดขอเขา ขอเขาฝด ขอเขายึดมีเสียงดังในขอเขา เวลาท่ีมีการเคลื่อนไหว 

องศาของการเคลื่อนไหวของขอเขาลดลง ขอเขามีขนาดโตข้ึนถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตองจะเกิด

อาการผิดปกติตามมา เชน ขอเขาหลวม ขอเขาโกง ขอเขาบิดเบี้ยว รูปรางของขอเขาผิดไป (สุรศักดิ์ 

นิลกานุวงศ. 2557) 
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โรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ภาวะท่ีขอเกิดความผิดปกติ เนื่องจากสภาพรางกายท่ีเปลี่ยนแบบถดถอย 

ซ่ึงสัมพันธโดยตรงกับอายุท่ีมากข้ึน (สราวุฒิ ปรีชานนท. 2551) 

โรคขอเสื่อมเปนโรคของขอท่ีเกิดจากการเสื่อมของกระดูกออนขอตอ (Articular cartilage

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากกระบวนการเสื่อมจะไมสามารถกลับสูสภาพเดิมและอาจทวีความรุนแรงข้ึน

ตามลําดับ (พงษศักดิ์ วัฒนา. 2548) 

ขอเขาเสื่อมหรือโรคขอเขาเสื่อมเปนภาวะท่ีขอเขาผานการใชงานมาเปนเวลานาน เกิดการเสื่อม

ของขอ ทําใหมีการงอกของกระดูกเวลาเดินจะเจ็บขอ มีการผิดรูปของขอเขา โรคขอเขาเสื่อมมักพบ

ในผูสูงอายุทําใหเกิดความทรมานแกผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง คุณภาพชีวิตลดลงและทําใหโรคอ่ืน ๆ กําเริบ 

เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เนื่องจากออกกําลังไมได (จักรกริช กลาผจญ. 2551) 

โรคขอเสื่อมเปนภาวะท่ีเกิดข้ึนตามอายุขัยของขอ โดยจะเกิดข้ึนเร็วหรือชาแลวแตปจจัยเสี่ยง

ตาง ๆ เชน มีประวัติเคยเกิด Trauma ตอขอ พันธุกรรม ฯลฯ เราใชคําวา Osteoarthritis กับขอท่ีเปน 

Synovial joint เชน ขอเขาขอสะโพก ขอไหล ขอ Zygoapophyseal (Facet) ของกระดูกสันหลัง

เปนตน (ธานินทร สันธนะวนิช. 2550) 

สรุป โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคท่ีขอเขาเกิดความผิดปกติซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของผิว

กระดูกออนในขอเขา ทําใหการทํางานของผิวกระดูกออนในขอเสียไป มักพบในผูสูงอายุและไมสามารถ

กลับสูสภาพเดิมได ผูสูงอายุไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวดขอเนื่องจากเปนโรคเรื้อรังทําให

คุณภาพชีวิตลดลง 

2.1.1 สวนประกอบของขอเขา 

ขอเขาเปนขอขนาดใหญท่ีรับน้ําหนัก โดยมีสวนประกอบเปนกระดูกท่ีสําคัญ และ

สวนประกอบของเนื้อเยื่อตาง ๆ ดังนี้ (สุริยพงศ เสาวพฤกษ. 2554) 

1) ผิวขอของกระดูกตนขา (Thigh bone or femur) คือ ผิวกระดูกสวนปลายของ

กระดูกตนขาเปนผิวขอสวนบนของขอเขา มีรูปรางเปนโหนก 2 โหนก ท่ีคอนขางกลมและโคงมนมีผิว

เรียบลื่นสําหรับสัมผัสกับหมอนรองกระดูกกระดูกหนาแขง และกระดูกสะบา (Bathon. 2015) 

2) ผิวขอของกระดูกหนาแขง (Shin bone or tibia) คือ ผิวกระดูกสวนตนของกระดูก

หนาแขง เปนผิวขอสวนลางของขอเขา มีรูปรางแบนออกเปนแปนสําหรับรองรับแรงกดจากดานบนมี

ผิวหนาเรียบสําหรับสัมผัสกับหมอนรองกระดูกและกระดูกตนขา (Bathon. 2015) 

3) ผิวขอของกระดูกสะบา (Patella or knee cap) คือ ผิวกระดูกท่ีเปนสวนตอจาก

ดานในของกระดูกสะบา เปนกระดูกท่ีมีลักษณะคอนขางกลมเม่ือมองจากดานหนา และมีรูปรางรี  

เม่ือมองจากดานขางทําหนาท่ีคลายคานงัด เพ่ือใหเสนเอ็นของกลามเนื้อเหยียดขาทํางานไดดี โดยผิว

ขอของกระดูกสะบามีผิวหนาและขอบมนเปนผิวสัมผัสกับกระดูกตนขา (Bathon. 2015) 
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ภาพท่ี 1 สวนประกอบของขอเขา 

 
ท่ีมา: สุริยพงศ เสาวพฤกษ. 2554        

 

4) สวนประกอบอ่ืน ๆ 

4.1) หมอนรองกระดูก (Meniscus) มีรูปรางคลายวงแหวนเหมือนกระดูกออนแต

นุมกวา แบงออกเปน 2 ดาน คือ หมอนรองกระดูกดานใน (Medial meniscus) และหมอนรอง

กระดูกดานนอก (Lateral meniscus) ทําหนาท่ีเปนตัวถายน้ําหนักและกันการกระแทกระหวาง

กระดูกตนขาและกระดูกหนาแขงชวยในการเคลื่อนไหว เพ่ือใหผิวกระดูกออน และหมอนรองกระดูก

สัมผัสกันเปนอยางดี (อารี ตนาวลี. 2556) 

 

ภาพท่ี 2 หมอนรองกระดูกในขอเขาแบบเฉียง (ภาพซาย) และมุมมองจากดานบน (ภาพขวา) 

 
ท่ีมา: อารี  ตนาวลี. 2556 
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4.2) เอ็นยึดขอเขา (Ligaments) แบงเปน 2 กลุม คือ 

(1) เอ็นไขวภายในขอเขาแบงออกเปนเอ็นไขวหนา (Anterior cruciate 

ligament) และเอ็นไขวหลัง (Posterior cruciate ligament) ทําหนาท่ียึดและตรึงใหขอเขามีความม่ันคง

ท้ังในทิศทางขางหนาและขางหลัง (Messeir.2012) 

(2) เอ็นดานขางของขอเขา แบงออกเปนเอ็นดานใน (Medial collateral 

ligament)และเอ็นดานนอก (Lateral collateral ligament) ทําหนาท่ียึดและตรึงใหขอเขามีความม่ันคง

ในทิศทางขางในและขางนอก (Messeir. 2012) 

4.3) พังผืดหุมขอเขา (Joint capsule) ทําใหขอเขามีลักษณะโครงสรางท่ีปกปด

ไมใหมีสิ่งแปลกปลอมสามารถเขาไปภายในไดและทําใหขอเขาอยูในระบบปดน้ําหลอเลี้ยงกระจายไป

ท่ัวขอเขาไดดี (Sprangers MA et al. 2011) 

4.4) เยื่อหุมขอเขา (Synovial) ทําหนาท่ีเคลือบพังผืดหุมขอเขาสรางน้ําหลอเลี้ยง

ขอเขา และเปนตัวสําคัญในการตอบสนองของรางกายเม่ือเกิดการอักเสบในขอเขา (AAOS. 2012) 

 

ภาพท่ี 3 ขอเขาท่ีมีเยื่อหุมขอเขาคลุมขอ (ภาพซาย) และเม่ือแยกเยื่อหุมขอเขาออกแลว (ภาพขวา) 

 
 

ท่ีมา : อารี  ตนาวลี. 2556 หนา33 

 

4.5) น้ําหลอเลี้ยงขอเขา (Synovial fluid) เปนของเหลวมีลักษณะหนืดคลายน้ํามัน ทําหนา

หลอลื่นขอเขาทําใหขอเขามีการเคลื่อนไหวไดอยางราบรื่นแตตองมีปริมาณท่ีไมมากเกินไป และมี

ความหนืดท่ีเหมาะสม น้ําหลอเลี้ยงขอเขาท่ีปกติตองเปนสีเหลืองใส ไมขุน (Swift A. 2012) 
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2.1.2 พยาธิสภาพของโรคขอเขาเส่ือม 

เม่ือเกิดอาการขอเขาเสื่อมจะเกิดการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ อยางภายในขอ เชน 

กระดูกออนผิวขอบางลง ไมเรียบและมักมีกระดูกงอกบริเวณขอบ ๆ ของกระดูก น้ําไขขอมีปริมาณ

มากข้ึน แตมีความยืดหยุนลดลง (พนมกร ประดิษฐ. 2556) 

1) ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีขอเขาเส่ือม 

1.1) ผิวของขอเขาท่ีเปนกระดูกออนจะเริ่มสึกหรอ ทําใหผิวขอเขาไมเรียบ สูญเสีย

ความลื่น มัน วาวของผิวกระดูกออนทําใหขอเขาเกิดอาการติดขัด ฝดขอยึดหรือมีเสียงดังคลาย

กระดาษทรายถูกันเม่ือมีการเคลื่อนไหว (เรวัติ ชุณหสุวรรณกุล. 2556) 

1.2) การกระจายการรับน้ําหนักของกระดูกผิวขอเขาผิดปกติ  เนื่องจากบางสวน 

รับน้ําหนักมากข้ึน และบางสวนรับน้ําหนักนอยลง ทําใหสวนท่ีรับน้ําหนักมากมีลักษณะผิดปกติ สึกหรอเร็ว 

มีอาการปวดบริเวณขอเขา (เรวัติ ชุณหสุวรรณกุล. 2556) 

1.3) เยื่อหุมขอเขาถูกระคายเคืองจากเศษกระดูกออนท่ีอยูภายในขอ ทําใหเกิดสาร

ท่ีทําใหมีการอักเสบมากข้ึนสรางน้ําในขอเขามากข้ึน แตเปนน้ําท่ีไมมีคุณภาพ ทําใหเกิดอาการปวดบวม 

และขอเขาอุน (อกนิษฐ จงรักษรดา. 2556) 

1.4) กลามเนื้อรอบขอเขาเกิดอาการปวดและการอักเสบของขอเขา ทําใหผูปวยใช

ขาขางท่ีปวด หรือขาขางท่ีมีการอักเสบนอยลง สงผลใหกลามเนื้อรอบขอเขามีความแข็งแรงนอยลง

เม่ือกลามเนื้อรอบขอเขามีความแข็งแรงนอยลงเวลาเดินลงน้ําหนัก แรงกระแทกจะเกิดกับผิวขอเขา

มากข้ึน (เอกนิษฐ จงรักษรดา. 2556) 

1.5) เอ็นยึดขอเขาบางสวนมีการหยอนยานตามความเสื่อมของกระดูกผิวขอ เม่ือ

เอ็นยืดข้ึนทําใหขอเขาแกวง หรือหลวมมากข้ึนเกิดการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติมากข้ึนและทําใหขอเขาเสื่อม

เร็วข้ึน (พรสินี เต็งพานิชกุล. 2556) 

1.6) แนวแกนขาไมตรงทําใหขาดูผิดรูปเกิดจากเอ็นยึดขอเขาหยอนยานและผิว

กระดูกออนสึกหายไป ขอเขาจะเริ่มแกวงในทิศทางท่ีผิดปกติและถาน้ําหนักของผูปวยมากข้ึน ยิ่งสงเสริม

ใหเอ็นยึดขอเขาหยอนยาน (พรสินี เต็งพานิชกุล. 2556) 

1.7) กระดูกรอบขอเขาเกิดการปรับตัวขอเขาท่ีมีความเสื่อมรางกายจะมีกระบวนการ

ซอมแซมโดยการสรางกระดูกงอกข้ึนใหมภายในขอเขา เพ่ือชวยใหขอเขาสามารถเคลื่อนไหวไดม่ันคง

มากข้ึน แตอาจทําใหขอเขาเคลื่อนไหวในทิศทางเหยียดงอไดนอยลง เพราะความหนาแนนของกระดูก

บริเวณขอเขา และรอบ ๆ ขอเขาบางลง เนื่องจากผูปวยสวนใหญเริ่มเดินนอยลง (Rilbou. 2013) 
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ภาพท่ี 4 ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือขอเขาเสื่อม 

 
ท่ีมา: จุรีรัตน โททาร.ิ 2554 

 

2) การเปล่ียนแปลงของกระดูกออนตามอายุขัย (Aging cartilage) 

กระดูกออนจัดเปนเนื้อเยื่อท่ีมีเมทริกซแข็งกวาเนื้อเยื่อชนิดอ่ืน ๆ ทําหนาท่ีสําคัญ 

คือ รองรับสวนท่ีออนนุมของรางกาย เนื่องจากผิวของกระดูกออนเรียบ ทําใหการเคลื่อนไหวสะดวก  

ปองกันการเสียดสี รวมท้ังการเคลื่อนไหวและกิจกรรมของอวัยวะตาง ๆ ดวยเม่ือเรามีอายุมากข้ึนจึง

เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระดูกออนตามอายุขัย (วรวิทย เลาหเรณู. 2546) ดังนี้ 

รอยแยกท่ีพบในกระดูกออนขณะท่ีอายุมากข้ึน เกิดจากการแตกแยก (Stress 

fracture) ของโครงขายเสนใย Collagen ท่ีอยูภายใตแรงเครียดมาเปนเวลานานเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ทางโครงสราง และทางชีวเคมีของเนื้อกระดูกออนสวนท่ีไมใชเสนใยCollagenโครงสรางเหลานี้เกือบ

ท้ังหมดเกิดข้ึนตามอายุการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลตอคุณสมบัติทางชีวกลศาสตรของกระดูกออน 

ซ่ึงเปนสวนสําคัญในการกระจายแรงในบริเวณรับน้ําหนัก (Messier et al. 2005) คุณภาพของ 

Glycosaminoglycans มีขนาดสั้นลงตามอายุของกระดูกออน ปริมาณความเขมขนของ 6-keratan 

sulfate เพ่ิมข้ึนตามอายุขัย ซ่ึงมีผลทําให 4- keratan sulfate มีปริมาณลดลง เม่ืออายุมากข้ึน

จํานวนเซลลกระดูกออน (Chondrocyte) จะลดลงทําใหการสังเคราะห Proteoglycan ลดลง เม่ือ

ปริมาณและคุณภาพของ Proteoglycan ลดลงจึงทําใหกระดูกออนอุมน้ําไดนอยลง (วรวิทย เลาหเรณู. 

2546) และการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนจากกระบวนการ Nonenzymatic glycation เปนสาเหตุท่ี

ทําใหเกิดการสะสมของสารท่ีเรียกวา Advanced glycation end products สะสมในกระดูกออนผิวขอ 

จึงทําใหคุณสมบัติทางเชิงกลของขอเขาลดลงเซลลกระดูกออนมีการแสดงออกเปนตัวรับโดยมีโปรตีน

ตัวรับท่ีเรียกวา Receptor for Advanced Glycation and Products : RAGE) ซ่ึงสามารถจับกับ AGEs 

แลวทําใหเพ่ิม Catabolic activity และเกิดการสลายตัวของกระดูกออน (Das and Farooqi. 2008) 
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ภาพท่ี 5 การเปลี่ยนแปลงของกระดูกออนตามระยะการเสื่อมของโรคขอเขาเสื่อม 

 
ท่ีมา: คูมือการดูแลตนเอง (โรคขอเขาเสื่อม) กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554  

 

กระดูกออนท่ีเสื่อมสภาพในโรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis knee) เกิดจากความผิดปกติ

ของกระดูกออน มีรอยโรคเกิดข้ึนท่ีเยื่อบุขอเขา (Synovium) และเยื่อหุมขอเขา (Capsule) ลักษณะ

ท่ีพบเห็นเดนชัดท่ีสุดทางกายภาพคือ ชองขอเขาแคบลง มีกระดูกยื่นจากขอบขอเขา (Osteophyte) 

และมีการหนาตัวของกระดูกใตผิวขอเขา (Subchondral sclerosis) (Felson and Zhang. 1998) 

การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้ แบงออกไดเปน 3 ระยะ ไดแก 

ระยะท่ี 1 : การบวมและการเกิดรอยแยกขนาดเล็ก (Edema and microcracks)

เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีพบในระยะแรกของโรคขอเขาเสื่อมการบวมของสารในพ้ืนท่ีนอกเซลลกระดูก

ออนสวนใหญเกิดข้ึนในชั้นกลางทําใหผิวกระดูกออนขรุขระไมเรียบ และเกิดรอยแยกขนาดเล็ก ๆ 

และมีการหายไปพรอมกับมีการเพ่ิมจํานวนของเซลลกระดูกออนสลับกันเปนหยอม ๆ (สุธี สุทัศน 

และวัชระ รุจิเวชพงศธร. 2551) 

ระยะท่ี 2 : การเกิดรอยแยกและหลุมขนาดเล็ก (Fissuring and pitting) รอยแยก

ขนาดเล็กขยายลึกลงไปในทิศทางตั้งฉากกับแรงเฉือน และแตกไปตามความยาวของเสนใย Collagen 

ทําใหเกิดรองลึกในชั้นกระดูกออนใตผิวขอเขาเซลลกระดูกออนจะรวมตัวกันเปนกลุมปรากฏอยู

โดยรอบรองลึก และบริเวณผิวขอเขา (วรวิทย เลาหเรณู. 2546) 

ระยะท่ี 3 : การสึกหรอ (Erosion) รอยแยกท่ีเกิดข้ึนเปนสาเหตุทําใหเศษชิ้นสวน

ของกระดูกออนหลุดออกมาอยูภายในชองขอเขาเกิดกอนกระดูกออนหลุดลอยอยูในน้ําไขขอเขา   

การหลุดของผิวกระดูกออนทําใหกระดูกท่ีอยูใตผิวขอเขาเปดออกมา และเกิดเปนโพรงเล็ก ๆ ตัว 

Loose body ทําใหเยื่อบุขอเขาเกิดการอักเสบสวนของผิวขอจะถูกคลุมดวย Fibrillar cartilage และ

พบมากข้ึนตามระยะของโรคขอเขาเสื่อมการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับกระดูกใตผิวขอเกิดจากมีการเรง

อัตราการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกระดูกท่ีมากข้ึน (Das and Farooqi. 2008) 
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ภาพท่ี 6 ระยะของโรคขอเขาเสื่อม 

 
ท่ีมา: วิรัตน ทองรอด. 2554 

 

2.1.3 สาเหตุของโรคขอเขาเส่ือม 

สาเหตุโรคขอเขาเสื่อมเกิดจากกระดูกออนท่ีหุมอยูรอบสวนปลายของกระดูกตนขา

และสวนตนของกระดูกหนาแขงท่ีประกอบกันเปนขอมีหนาท่ีรองรับแรงกระแทกท่ีกดลงมาในขอเขา

เม่ือขอเขาเสื่อมลงรางกายจะมีกลไกท่ีคอยซอมแซมเอาไวทําใหสามารถใชงานขอเขาไดตามปกติแต

เม่ือมีอายุมากข้ึนกระบวนการซอมแซมนี้เสื่อมไปทําใหมีอาการของโรคขอเขาเสื่อมเกิดข้ึนมาและ

ข้ึนอยูกับลักษณะการใชงานของขอเขาสภาพรางกายของแตละคน ถามีน้ําหนักตัวมากจะเกิดแรงกดมาก

ทําใหขอเขาเสื่อมเร็วข้ึนหรือในกรณีท่ีมีการใชงานของขอเขามาก ๆ เชน มีการยืนนาน ๆ เดินมาก ๆ 

ข้ึนลงบันไดบอย ๆ การนั่งยอง ๆ เปนเวลานาน ๆ และถาไมมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

โดยเฉพาะการออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาใหแข็งแรงจะทําใหมีโอกาสเกิดขอเขาเสื่อม

ไดเร็วข้ึน (นันทนา กสิตานนท. 2550) 

โรคขอเขาเสื่อมเกิดจากการสึกกรอนของกระดูกออนท่ีทําหนาท่ีเปนเบาะรองรับปลาย

กระดูกทําใหเนื้อกระดูกตองเสียดสีกันเองสงผลใหเกิดอาการปวดขอเขาและขอเขาแข็งตามมา การสึกกรอน

ของกระดูกออนอาจเริ่มจากการตอบสนองตอแรงกดดันตอขอเขา เชน มีการบาดเจ็บ หรือเคลื่อนไหว

ในทิศทางเดียวกันซํ้าหลายครั้ง  (วรรณี  สัตยวิวัฒน. 2551) แรงกดจะกัดเซาะถูไถใหเนื้อกระดูกออน 

ท่ีหนาท่ีเปนเบาะรองรับปลายกระดูกสึกกรอนออกไป ปลายกระดูกจะคอย ๆ หนาข้ึนและมีรูปราง

เปลี่ยนไปจากกระบวนการซอมแซมของรางกายเม่ือกระดูกออนมีการสึกกรอนจนบางลงปลายกระดูก

จะเสียดสีกันทําใหเกิดอาการปวดและเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลายในขอเขาจะกระตุนใหรางกายหลั่งสาร     

โพรสตาแกลนดิน ซ่ึงมีสวนกระตุนใหขอเขาปวดบวมมากข้ึนดวย (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ. 2555) 

ขอเสื่อมมักพบในขอเขาและขอสะโพก ซ่ึงเปนขอขนาดใหญท่ีตองรับน้ําหนักตัวมาก 

สวนขอมือ ขอศอก ไหล และขอเทาจะพบปญหานี้นอยกวา (Das and Farooqi. 2008) ยกเวนรายท่ี

เคยมีประวัติบาดเจ็บมีการกระทบกระแทกอยางรุนแรงมากอนนอกจากนี้การทํางานท่ีตองอยูในทาท่ี

ตองเกร็งขอเปนเวลานาน เชน งานท่ีตองกม คุกเขา หรือนั่งยอง ๆ เปนเวลานานก็เพ่ิมความเสี่ยงใน

การเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดเชนกัน หรือแมแตการนั่งพับเพียบหรือพับขอเขากับพ้ืนเปนเวลานานก็อาจ

ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมได (มาลินี ศรีคํามวน. 2550) 
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สรุปสาเหตุของโรคขอเขาเสื่อมโรคขอเขาเสื่อมพบไดบอยในผูสูงอายุกลุมท่ีมีการใช

งานขอเขาไมถูกตองเคยไดรับบาดเจ็บท่ีขอเขา หรือมีประวัติการเกิดการอักเสบของขอเขามากอน  

การมีแรงกดท่ีถูไถทําใหเกิดการสึกกรอนของกระดูกออน ซ่ึงทําหนาท่ีสําคัญ คือ เปนเบาะรองรับ

ปลายกระดูก เม่ือกระดูกออนสึกกรอนหายไป เนื้อกระดูกจะเสียดสีกันเอง ทําใหเกิดอาการปวดขอ

เขาและขอเขาแข็งตามมา 

2.1.4 อาการของโรคขอเขาเส่ือม 

อาการท่ีสําคัญของโรคขอเขาเสื่อมคือ อาการเจ็บปวดขอเขาจากการใชงานขอเขาฝด

เขาติดแข็งหลังจากท่ีไดพัก หรืออยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานานแตสวนใหญมักมีอาการปวดจากการ

ใชงานของขอเขามากเกินไป และรูสึกไมสุขสบายจากการฝดขัดของขอเขาหลังจากหยุดการใชงาน 

บางรายมีอาการปวดรุนแรงเพียงชั่วครูหรือบางรายมีอาการปวดข้ึนมาเอง ความรุนแรงของการปวด

ข้ึนอยูกับลักษณะโรคขอเขาเสื่อมของแตละบุคคลและกิจกรรมท่ีทํา นอกจากนี้บางรายอาจมาดวย 

การมีเสียงดังกรอบแกรบในขอเขา ขอเขาติดขัดหลังจากนั่งพักมีขอเขาบวม ทําใหตองจํากัดการใชงาน

ของขอเขาในชีวิตประจําวัน (สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก. 2553) 

อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อมจะเปนแบบคอยเปนคอยไปและมีอาการ

เรื้อรัง ซ่ึงแตละบุคคลอาการจะแตกตางกันไปตามพยาธิสภาพและความรุนแรงของโรค อาการและ

อาการแสดงท่ีพบ ไดแก 

1) อาการปวดขอ (Pain) มักเปนอาการแรกท่ีพบในโรคขอเขาเสื่อมอาการปวดขอเขา

มักเกิดข้ึนหลังจากท่ีมีการใชขอเขาในการทํางานมากกวาปกติบอกตําแหนงท่ีปวดไดไมชัดเจน อาการปวด

มักสัมพันธกับการใชงานของขอเขาและอาการจะดีข้ึนเม่ือไดพักการใชงานแตเม่ือเปนรุนแรงข้ึน 

อาการปวดจะไมหาย ทําใหมีอาการปวดขอเขาตลอดเวลาแมกระท่ังเวลาพักขอหรือเวลานอน (สุรศักดิ์ 

นิลกานุนุวงศ. 2550) 

2) การตึงขัดของขอเขา (Stiffness) มักพบภายหลังจากการพักขอเขาเปนเวลานาน 

เชน ตอนตื่นนอนจะรูสึกวาขอเขาขัดตึงขยับไมคอยสะดวก แตจะเกิดเพียงชั่วครูในชวง 2 - 3 นาที 

เม่ือไดขยับขอเขาสักพัก อาการจะหายไป ปกติอาการขัดตึงจะมีอยูไมเกิน 30 นาที อาจจะมีการเกร็ง

ของกลามเนื้อใกลขอเขาและมีการเคลื่อนไหวขอเขาไดไมเต็มท่ีเม่ือเปนมากและเปนแบบเรื้อรังจะมีผล  

ทําใหเกิดความพิการ (Creamer and Hochberg. 2001) 

3) เสียงกรอบแกรบท่ีจากการเสียดสีของกระดูก (Crepitus) ซ่ึงเปนผลมาจากการสูญเสีย

ของกระดูกออน หรือมีความขรุขระของผิวบนขอเขา (วรวิทย เลาหเรณู. 2550) 

4) ความรูสึกขอเขาไมม่ันคงไมแข็งแรง (Sensation of Insecurity or Instability)

อาจจะตรวจพบกลามเนื้อรอบขอเขาลีบ ไมแข็งแรง โดยอาจจะไมมีความผิดปกติของเอ็นหรือการทําลาย

ของขอเขา (วรวิทย เลาหเรณู. 2550) 
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5) ขอเขาบวมและผิดรูป (Swelling and deformity) เปนระยะสุดทายท่ีเกิดจาก

กระดูกออนผิวขอ กระดูกออนผิวกระดูกหรือเนื้อเยื่อออนถูกทําลายไปมากแลวและยังพบวาในระยะ

สุดทายมีอาการกลามเนื้อลีบรวมดวย อาการบวมของขอเขาอาจเกิดจากกระดูกท่ียื่นจากผิวขอเขา

อาจมีน้ําในขอเขาหรือมีภาวะเยื่อบุขอเขาอักเสบรวมดวย (วินัย พากเพียร. 2553) 

จะเห็นไดวา โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงเกิดจากการเสื่อมตามอายุขัย มีการสึกหรอ 

หรือกรอนอยางชา ๆ และจะมีอาการมากข้ึนเรื่อย ๆ อาการท่ีพบมากสวนใหญเปนอาการปวด เปนได

ท้ังปวดแบบเฉียบพลัน และปวดรุนแรง เขาบวม มักจะบวมทันทีภายหลังไดรับการบาดเจ็บ ขอเขาฝด 

ยึด ติด มักเปนเพียงบางชวงเวลาของวันเสียงกรอบแกรบท่ีเกิดจากการเสียดสีของกระดูก หรือ

ความรูสึกเขาไมม่ันคง   

2.1.5 การรักษาโรคขอเขาเส่ือม 

โรคขอเขาเสื่อม เปนโรคท่ีมีความเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติและอายุขัย ผูปวยโรค  

ขอเขาเสื่อมท่ีมีอาการผิดปกติทางรางกาย โดยเฉพาะอาการปวด หรือไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดอยางปกติ มีความจําเปนตองรับการรักษาเปาหมาย คือ บรรเทาอาการเจ็บปวดทําให

อาการเจ็บปวดหายไป ทําใหกลามเนื้อรอบขอเขาแข็งแรง ทําใหขอเขายังใชงานไดเหมือนเดิม หรืออยู

ในระดับท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได สามารถออกกําลังกายและมีกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับวัย

หรือสภาพได (อารี ตนาวลี. 2556) 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อม มี 2 แบบ คือ การรักษาแบบไมผาตัดหรือท่ีเรียกวาการรักษา

แบบอนุรักษนิยม (Conservative treatment) และการรักษาแบบผาตัด (Non Conservative 

treatment) ข้ึนอยูกับอาการและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ถายังเปนไมมากอาจสามารถใช

วิธีการรักษาแบบไมผาตัดได แตถาระยะของโรคดําเนินไปจนมีความรุนแรงมาก ควรเลือกการรักษา

ดวยวิธีการผาตัด (S Abramson. 2013) 

1) การรักษาแบบอนุรักษนิยม (Conservative treatment) 

การรักษาแบบอนุรักษนิยม เปนการรักษาท่ีประคับประคองอาการของผูปวยท่ี

เปนอยูใหคงท่ี ซ่ึงประกอบดวย การรักษาดวยยา การออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาให

แข็งแรงการทํากายภาพการจํากัดกิจกรรมการใชกายอุปกรณชวย และการฝงเข็ม 

1.1) การรักษาดวยยา (Medication) 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยยาเปนการรักษาท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

ซ่ึงยาท่ีใชในการรักษามีดวยกันหลายชนิด ไดแก ยาระงับความเจ็บปวดท่ีไมใชยาเสพติดการใชยาลด

การอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs : NSAIDs) การใชยา

ระงับความเจ็บปวดในกลุมยาเสพติด และการใชยาฉีดเขาขอเขาดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
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(1) ยาระงับความเจ็บปวดท่ีไมใชยาเสพติดเปนแนวทางการรักษาใหมลาสุด

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

Rheumatism) แนะนําใหใชยา Acetaminophen ซ่ึงเปนยาระงับความปวดท่ีมีประสิทธิภาพดีใน

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีระดับความปวดนอยจนถึงระดับปานกลางและสามารถใชยานี้ไดเปน

ระยะเวลายาวนาน (ACR and EULAR. 2012) 

(2) การใชยาลดการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 

Drugs : NSAIDs) ถาใชยาในกลุมระงับความเจ็บปวดท่ีไมใชยาเสพติดแลวผูปวยยังไมหายอาจเปลี่ยน

มาใชยา NSAIDs ชนิดท่ีมีหรือไมมีความเฉพาะเจาะจง (Non-Selective NSAIDs) หรือ Cyclooxygenase-2 

หรือ COX-2 ยา NSAIDs ท่ีออกฤทธิ์หยุดยั้งเอนไซม Cyclooxygenase ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีจําเปนใน

การสรางสาร Prostaglandin ท่ีทําใหเกิดอาการเจ็บปวดและเกิดการอักเสบ (RW Moskowitz. 2013) 

จากการศึกษาทางคลินิกพบวาประสิทธิภาพของยากลุม Non-Selective และ COX-2selective 

NSAIDs ไมแตกตางกันการใชยา NSAIDs 2 ตัวพรอมกันก็ไมทําใหประสิทธิภาพของยาเพ่ิมข้ึน แต

ในทางตรงขามกลับไปเพ่ิมความเสี่ยงของการเปนพิษหรือภาวะขางเคียงจากการใชยาการใชยา 

NSAIDs และ Acetaminophen รวมกันสามารถทําได การรวมยาท้ัง 2 ขนาน อาจเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของการรักษามากกวาใชยาตัวใดตัวหนึ่งแตเพียงอยางเดียว (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ. 2555) 

(3) การใชยาระงับความเจ็บปวดในกลุมยาเสพติด ควรเลือกใชในผูท่ีมีอาการ

ปวดขอเขารุนแรงและดื้อตอการใชยาแกปวดชนิด Non-Narcotic รวมกับการใชการรักษาทาง

กายภาพบําบัดแลวไมไดผลการควบคุมอาการเจ็บปวดจากประสาทสวนกลางจะเพียงพอสําหรับการระงับ

อาการเจ็บปวดลงได จะชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมและออกกําลังกายเพ่ือเปนการปองกันขอเขา

สูญเสียการเคลื่อนไหวและสูญเสียความสามารถในการทํางานของขอเขาและเพ่ือเปนการปองกัน  

การใชยานอยหรือมากจนเกินไปในการรักษาความเจ็บปวดของโรคขอเขาเสื่อม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การรักษาผูท่ีมีโรคขอเขาเสื่อมระยะรุนแรง  ซ่ึงอาจเหมาะสําหรับการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยน    

ขอเขาเทียม (วินัย พากเพียร. 2553) 

(4) การใชยาฉีดเขาขอเขา 

เปนการระงับความปวด  และความอักเสบเพียงชั่วคราว  แตไมมีผลใน 

การชะลอความเสื่อมของขอ ปจจุบันยากลุมท่ีนิยมฉีดเขาขอมี 2 ชนิด ไดแก การใชยาสเตียรอยด 

และการฉีดสาร Hyaluronic มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

(4.1) การใชยาสเตียรอยดฉีดเขาขอเขา มีประโยชนในการลดอาการ

เจ็บปวดไดแนะนําใหใชเฉพาะในผูท่ีมีอาการแสดงของการอักเสบเทานั้น ระยะเวลาท่ีไดประโยชน 

อาจเพียงแค 2 – 3 วัน เทานั้น หรืออาจจะไดยาวนานถึง 2 – 3 เดือน แตไมควรฉีดซํ้าเกิน 3 ครั้ง ใน
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ขอเดิมภายในระยะเวลา 1 ป ของการรักษา จากการศึกษาในสัตวทดลอง พบวา การฉีดยาเขาขอเขา

บอย ๆ จะชวยเรงใหกระดูกออนถูกทําลายเร็วข้ึน (Sttik et al. 2012) 

(4.2) การฉีดสาร Hyaluronic เขาขอ อาจชวยลดอาการของโรคไดแต

ผลดีของการรักษามีเพียงเล็กนอยและใชไดดีกับโรคขอเขาเสื่อมท่ีอยูในระยะเริ่มตนเทานั้น ความถ่ี

ของการฉีดใชฉีดทุกสัปดาหเปนเวลา 3 – 5 สัปดาห อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดคือ เยื่อบุขอเขา

อักเสบ (Synovitis) และมีน้ําเกิดข้ึนในขอท่ีฉีด (สุกิจ รุงอภินันท. 2549) ขอเสื่อมบริเวณขอเขาและ

ขอนิ้วมือ ผลดีของการใชยาจําเปนตองใชติดตอกันเปนประจํา วันละ 3 - 4 ครั้ง บริเวณขอท่ีเจ็บปวด  

(Brand, Amatya and Tosil. 2006) 

1.2) การออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาใหแข็งแรง (Exercise) 

การออกกําลังกายใหกลามเนื้อรอบ ๆ ขอเขาแข็งแรงมีความสําคัญมาก คือ

การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อรอบขอเขามีความแข็งแรง และชวยผอนแรงกระแทกกับขอเขา

โดยตรงทําใหขอเขาสึกหรอชาลงชวยควบคุมแนวการรับน้ําหนักของขอเขาใหอยูในแนวท่ีตรงข้ึน    

ทําใหขอเขารับน้ําหนักนอยลง นอกจากนี้แลวการออกกําลังกายท่ีเปนแบบแอโรบิกจะทําใหสามารถ

ควบคุมน้ําหนักตัวไมใหมากเกินไปเพราะผูท่ีมีน้ําหนักตัวมากจะทําใหขอเขาตองรับแรงกดท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

(Pederson and saltin. 2011) มีการศึกษาทางวิชาการยืนยันวาการออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะชวย

ทําใหอาการของโรคดีข้ึน ขอเขามีความคลองตัว และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีถือเปน

องคประกอบท่ีสําคัญในการจัดการโรคขอเขาเสื่อม การออกกําลังกายกลามเนื้อรอบขอเขาเปนการเพ่ิม

ความแข็งแรง และเปนการออกกําลังเพ่ือใหกลามเนื้อทํางานไดคงทนเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด เพ่ิมความเชื่อม่ันใหกับตนเองชวยลดน้ําหนัก ลดอาการซึมเศราและอาการ

กระวนกระวาย มีการศึกษาเปนจํานวนมากท่ีแสดงใหเห็นวาการมีน้ําหนักตัวมาก การมีภาวะอวนหรือ

เกินมาตรฐานเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมการลดน้ําหนักในผูปวยท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม

อาจชวยชะลอการเสื่อมของโรคได อยางนอยก็ชวยลดอาการเจ็บปวด เพ่ิมความคลองตัวของขอเขา  

และชวยลดความพิการได (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ. 2555) 

1.3) การทํากายภาพ (Physical therapy) 

การทํากายภาพเปนวิธีชวยใหกลามเนื้อและกระดูกแข็งแรง ปองกันขอติด 

และการเคลื่อนไหวของขอดีข้ึน ซ่ึงการทํากายภาพมีหลายวิธีดวยวิธี เชน การนวดคลึงบริเวณท่ีปวด

การประคบดวยความรอน การทําอัลตราซาวด เปนตน วิธีเหลานี้ทําใหอาการเจ็บปวดลดลงไดไมเกิด

อันตรายกับขอเขา สามารถทําและหยุดไดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการ วิธีนี้มีประโยชนในผูท่ีไม

ตองการรับประทานยา (Sttik et al. 2010) 

 

 



 
 

19 

1.4) การจํากัดกิจกรรม (Limited activity) 

การจํากัดกิจกรรมเปนการปองกันการเกิดการบาดเจ็บ หรือกระตุนใหขอเกิด

การเสื่อมท่ีเร็วข้ึนกวาท่ีควรจะเปน  มีหลักการ คือ เม่ือผูปวยมีผิวขอท่ีสึกหรอผิดปกติแลว ภารกิจท่ีมี

การงอขอเขามาก เชน นั่งยอง นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาส และนั่งคุกเขา เปนทาท่ีไมเหมาะสม 

เนื่องจากเพ่ิมแรงบดขยี้ในขอเขา หลีกเลี่ยงการข้ึนลงบันไดท่ีมากเกินไป เชน ข้ึนลงบันไดท่ีมากกวา 2 

รอบตอวัน ในรายท่ีพบวาแนวแกนขาโกง หรือบิดเกผิดปกติแลว ควรงดการออกกําลังกายประเภทวิ่ง 

หรือกระโดด เนื่องจากขอท่ีมีแกนขาบิดเกมีการกระจายแรงรับน้ําหนักในขอผิดปกติ (สุรวุฒิ ปรีชานนท. 

2548) 

1.5) การใชกายอุปกรณชวย (Orthosis) 

ผูมีปญหาโรคขอเขาเสื่อมมักมีทาเดินท่ีจําเพาะโดยเฉพาะในชวงท่ีมีการอักเสบ

ของขอเขาไมเทาหรือเครื่องชวยเดินมีประโยชนเพ่ือแบงเบาแรงกระทําตอขอเขา และชวยเสริมความม่ันคง

ในการเดิน ปองกันการหกลมได (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล. 2553) 

การสวมผายืด หรือปลอกสวมขอเขาเปนการชวยพยุงใหขอเขาท่ีมีอาการปวด

ในขณะเคลื่อนไหวเกิดความกระชับข้ึน ลดการเคลื่อนไหวผิดแนว หรือผิดทิศทางใหนอยลง และทําให

แนวแรงกระจายน้ําหนักจากกระดูกตนขามายังกระดูกหนาแขงสมํ่าเสมอข้ึน ซ่ึงทําใหการอักเสบลด

นอยลงได แตอยางไรก็ตาม การใชอุปกรณเปนเวลานาน ๆ อาจทําใหกลามเนื้อรอบ ๆ ขอนั้น ๆ 

ออนแอลงได ดังนั้น ผูปวยตองหม่ันออกกําลังบริหารกลามเนื้อเปนประจํา (Hunter and Pollo. 

2006) 

1.6) การฝงเข็ม 

การฝงเข็มเริ่มเปนท่ีนิยมมากข้ึน เผยแพรท่ัวโลกและเริ่มมีหลักฐานการ

สนับสนุนทางการแพทยวาไดผลดีในการลดอาการปวดมีผลขางเคียงนอย จึงมีความปลอดภัยคอนขาง

สูงและไดรับความนิยมมากข้ึน เปนอีกทางเลือกท่ีมีการทําควบคูกันไปกับการรักษาทางการแพทยแผน

ปจจุบัน ทางการแพทยไดมีการศึกษากลไกการรักษาโดยการฝงเข็มวา รางกายมีการตอบสนองหลาย

กลไกคือ มีการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณท่ีมีการฝงเข็มซ่ึงเปนผลดีในการลดปริมาณสารพิษ 

หรือสารกอการอักเสบในบริเวณเนื้อเยื่อนั้น ๆ (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล. 2553) 

2) การรักษาแบบผาตัด (Non Conservative treatment) 

การผาตัดเปนการรักษาโรคขอเขาเสื่อมท่ีเขาสูระยะปานกลางถึงระยะทาย 

โดยท่ัวไปแพทยตองประเมินวาผูปวยมีขอบงชี้ท่ีเหมาะสมในการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

และหลังจากการผาตัดแลว คุณภาพชีวิตของผูปวยตองดีข้ึนอยางชัดเจนมีความคุมคากับคาใชจายท่ี

เสียไป (วรรณี สัตยวิวัฒน.2551) 
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ปจจุบันวิธีการผาตัดรักษาโรคขอเขาเสื่อมมักเปลี่ยนไปตามความเสื่อมของขอ และ

การบิดเกของขา เชน การผาตัดสองกลองลางขอ การผาตัดจัดแนวแกนขาใหมใหตรง การผาตัด

เปลี่ยนผิวขอเขาเทียมบางสวน และผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดเนื่องจากผูปวยท่ีตัดสินใจ

เขารับการผาตัดสวนใหญมักมีอายุมาก และมีความเสื่อมของขอเขาในระดับรุนแรงทําใหจํานวนของ

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมสูงมากข้ึน  (Hunter and Pollo. 2006) ซ่ึงการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 

มีหลายวิธี ไดแก การสองกลองเพ่ือลางสารกอการอักเสบในขอ (Arthroscopy) การผาตัดเปลี่ยนแนว

กระดูก (High Tibial Osteotomy) การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมเพียงสวนเดียว (Unicompartmental 

knee replacement) และการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) 

มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1) การสองกลองเพ่ือลางสารกอการอักเสบในขอ (Arthroscopy) 

การสองกลองเปนการผาตัด โดยใชอุปกรณขนาดเล็กเพ่ือสองเขาไปลางสาร

คัดหลั่งภายในขอท่ีเปนผลเสียตอขอเขา รวมท้ังเศษกระดูกจากการสึกหรอท่ีหลุดออกมาและลอยอยู

ในขอเขาสามารถใชวิธีการสองกลองเขาไปลางสารกอการอักเสบในขอ ซ่ึงจะชวยลดอาการปวดได

ชั่วคราว (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล. 2553) 

 

ภาพท่ี 7 การสองกลองเพ่ือลางสารกอการอักเสบในขอ 

 
ท่ีมา: Chanko Chankov. 2557  

 

2.2) การผาตัดเปล่ียนแนวกระดูก (High tibial osteotomy) 

การผาตัดนี้ทําไดเฉพาะในรายท่ีขาโกงไมมาก สําหรับคนท่ีขอเขาเริ่มโกงแลว 

แนวแรงท่ีกระทําตอกระดูกออนผิวขอทางดานในจะสูงมากทําใหผิวขอบริเวณนี้สึกกรอนเร็วยิ่งข้ึน ขา

จะยิ่งโกงเร็วข้ึนการผาตัดจะชวยปรับแนวแรงท่ีกระทําตอขอใหกระจายมาทางดานนอกมากข้ึนนั่นเอง 

(วิไล คุปตนิรัติศัยกุล. 2553) 

 



 
 

21 

ภาพท่ี 8 การผาตัดเปลี่ยนแนวกระดูก 

 
ท่ีมา: Halawa. 2007  

 

2.3) การผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมเพียงสวนเดียว (Unicompartmental 

knee replacement) 

การผาตัดชนิดนี้เปนการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมเพียงสวนใดสวนหนึ่งของ

ขอ สวนใหญมักทําในสวนของดาน Medial compartment การผาตัดชนิดนี้เปนทางเลือกในผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมท่ีมีอายุไมมาก และมีขอเขาเสื่อมเพียงดานเดียว (อารี ตนาวลี. 2554) 

 

ภาพท่ี 9 การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมเพียงสวนเดียว 

 
ท่ีมา: Pankaj Kailasrao Bhoyar. 2015 

 

2.4) การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) 

การผาตัดชนิดนี้มักทําในกรณีท่ีมีขอเขาเสื่อมมากแลว ผิวขอเขาสึกหรอ

หมดแลวชั้นกระดูกใตผิวขอมาชนกันหรือเสียดสีกัน เม่ือดูจากภาพเอกซเรยจะไมเห็นชองวางระหวาง

ผิวขอท้ัง2ดาน ซ่ึงหมายถึงกระดูกออนผิวขอเสียหายหมดแลว เปนขอบงชี้ท่ีชัดเจนวาจําเปนตอง

เปลี่ยนผิวขอเขาเทียมใหมแนนอนเพราะขอเขาไมสามารถใชงานในการยืนหรือเดินได (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล. 

2553) 
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ภาพท่ี 10 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ทางดานหนาและดานขาง 

 
ท่ีมา: ปยะ เกรียติเสวี. 2554 

 

ภาพท่ี11 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ในแนวเฉียง 

 
ท่ีมา: Alexander D Rosenstein.  2001 

 

2.2 การพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

การใหขอมูลและการเตรียมตัวเพ่ือเขารับการผาตัดจุดประสงคของการเตรียมตัวกอนผาตัด 

เพ่ือใหผูปวยมีความพรอมท้ังดานรางกาย และจิตใจ ไมมีอันตรายและภาวะแทรกซอนในระหวางดม

ยาสลบและการผาตัดโดยท่ัวไป การดูแลผูปวยกอนผาตัดตองอาศัยความรวมมือจากผูปวย และความรวมมือ

จากบุคลากรอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล เชน นักกายภาพบําบัดชวยในการฝกหายใจหรือบริหารปอด 

วิสัญญีแพทยชวยในการใชยาระงับความรูสึก และยาระงับความเจ็บปวด (อรพรรณ สิงหโตทอง. 2550) 

พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรสําคัญในทีมสุขภาพจะตองใหความชวยเหลือและดูแลผูปวยท้ังในระยะกอนผาตัด 

ระหวางผาตัด และหลังผาตัด พยาบาลจะตองมีความรูเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค การเตรียมการผาตัด 

การใหยาระงับความรูสึก การปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด ผลกระทบจากการผาตัด การฟนฟูสภาพ

หลังผาตัด  การใหยาระงับความรูสึก  การปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด  ผลกระทบจากการผาตัด  

การฟนฟูสภาพหลังการผาตัด การใหคําแนะนําผูปวยกับญาติไดอยางเหมาะสม เพ่ือใหปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังผาตัด และกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว (เรณู อาจสาลี. 2553) การ

พยาบาลระหวางการผาตัดมีความสําคัญในการดูแลผูปวยท้ังกอนเขารับการผาตัด และการพักฟนหลัง

ผาตัด (ศันสนีย รุงรัตนธวัชชัย. 2554) 
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การพยาบาลในหองผาตัดเปนการใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีมารับการบริการท่ีหองผาตัด 

โดยพยาบาลประจําหองผาตัดตองเปนผูท่ีมีความรูและความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยท้ัง

ดานรางกายและทางจิตใจอยางถูกตองเหมาะสมกับผูปวยแตละราย (เหมวลา เชิดชูพันธเสรี. 2554)  

นอกจากนั้นตองมีทักษะในการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด รูหลักการทําใหปลอดเชื้อ 

(Sterilization) การทําลายเชื้อ (Disinfectants) เทคนิคการปลอดเชื้อ (Aseptic technique) หนาท่ี

สําคัญของพยาบาลหองผาตัดอีกประการหนึ่ง คือ การสงเครื่องมือและการชวยผาตัดใหการผาตัด

ดําเนินไปไดดวยความราบรื่นและดูแลอยางตอเนื่องจนกระท่ังผูปวยกลับไปท่ีหอผูปวย (พัชรินทร ชัยสุรินทร. 

2556) ดังนั้นพยาบาลจึงมีความจําเปนท่ีจะตองทราบเก่ียวกับหองผาตัด อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ 

เพ่ือท่ีจะชวยใหการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (ชมนาด วรรณพรศิริ. 2551) สวนหนาท่ีของ

พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) ตองมีความรูในการผาตัด สามารถสงเครื่องมือและชวยผาตัดได 

ใชเครื่องมือเครื่องใชอยางประหยัด รักษาเทคนิคการปราศจากเชื้ออยางเครงครัด ใหการพยาบาล

ผูปวยอยางดีท่ีสุดและไดรับความปลอดภัยมากท่ีสุด (บุญศรี นุเกตุ. 2550) สําหรับหนาท่ีของพยาบาล

ชวยท่ัวไปประจําหอง (Circulating nurse) ตองใหการพยาบาลกอนและขณะผาตัดอยางถูกตอง

เหมาะสม ดูแลเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอตอความตองการ ใชเครื่องมือเครื่องใชอุปกรณอยาง

ประหยัดและมีประสิทธิผล รักษาเทคนิคการปราศจากเชื้ออยางเครงครัด ปฏิบัติการพยาบาลรวมกับ

ทีมผาตัดอยางมีคุณภาพเพ่ือใหการผาตัดราบรื่นและผูปวยไดรับการบริการอยางดีท่ีสุด (ประพจน   

เภตรากาศ. 2552) 

การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดพยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญในการพยาบาลผูปวย

เนื่องจากอาจทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพในผูปวยหลังผาตัดและเปนอุปสรรคท่ีทําใหการฟนฟูสภาพ

ของผูปวยเปนไปไดลาชา สงผลกระทบตอคาใชจาย เวลาในการรักษา ดังนั้นเพ่ือปองกันและแกไข

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน การประเมินสภาพ การเปลี่ยนแปลงไดถูกตอง รวดเร็ว ซ่ึงจะชวยให

ผูปวยปลอดภัยจากอันตรายหรือผลกระทบตาง ๆ (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551) ซ่ึงการประเมินสภาพ

หลังผาตัดท่ีสําคัญมีดังนี้ กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัด ไดแก การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการหายใจ 

ใหโลง และคงไวซ่ึงการทํางานระบบหายใจ ภายหลังการผาตัดระยะแรก (วลัยพร นันทศุภวัฒน. 2551) 

กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก ๆ ไออยางมีประสิทธิภาพ และติดตามการปฏิบัติของผูปวยหลังผาตัด 

กระตุนใหทํากิจวัตรดวยตนเอง ดูแลใหรับยาตามแผนการรักษา สังเกตลักษณะบาดแผล และปริมาณ

สิ่งคัดหลั่งตาง ๆ การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดจากแผล โดยพยาบาลประเมินความเจ็บปวด

ของผูปวยดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสุขสบายและความปลอดภัย

ของผูปวยคําแนะนํากอนกลับบาน สําหรับผูปวยหลังผาตัดสอนและใหคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลแผล 

และวิธีการสงเสริมการหายของแผล โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน และวิตามินซีสูง  

(สมจินต เพชรพันธุศรี. 2550) 
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การผาตัดเปนวิกฤตการณท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดผลกระทบตอตัวผูปวย แบบแผนการดําเนินชีวิต 

และญาติ เพ่ือชวยใหผูปวยมีรางกายและจิตใจท่ีสมบูรณ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวด หรือ

ผลกระทบท่ีจะเกิดหลังผาตัด พยาบาลจึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญในการดูแลผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ดวยการผาตัดท้ังในระยะกอนผาตัด ระหวางการผาตัด และระยะหลังผาตัด เพ่ือปองกันและบรรเทา

ผลกระทบตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวย 

 

2.3 การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson) 

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดท่ีใชกันอยางแพรหลายและใชในหลาย ๆ สาขา โดยมี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.3.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนคุณลักษณะท่ีแสดงถึงความสามารถ ความมีอิทธิพล 

หรือมีอํานาจในการควบคุม และตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ซ่ึงพลังอํานาจในแตละบุคคลจะมีความแตกตางกัน

ออกไปตามการรับรูถึงพลังอํานาจของแตละคน (กนนที พุมสงวน. 2557) ซ่ึงความหมายของการเสริมสราง

พลังอํานาจไดมีการใหคําจํากัดความแตกตางกันออกไปดังนี้ 

แรพพาพอรท (Rappaport. 1984) ไดใหคําจํากัดความของการเสริมสรางพลังอํานาจ

วาเปนกระบวนการท่ีบุคคล องคกร และชุมชนสามารถพัฒนาการควบคุมชีวิตตนเองได 

คิฟเฟอร (Kieffer. 1984) กลาววา การสรางพลังอํานาจเปนการชวยเหลือบุคคลท่ีมี

ความสูญเสียอํานาจใหเกิดการรับรูถึงปญหาท่ีแทจริงและพรอมท่ีจะแกไขปญหาของตนเองได 

กิบสัน (Gibson.1991) ไดกลาวถึง การเสริมสรางพลังอํานาจวาเปนแนวคิดท่ีอธิบาย

กระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การสงเสริม การพัฒนาและเสริมสราง

ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตองการของตนเองและแกปญหาดวยตนเอง รวมถึง

ความสามารถในการใชทรัพยากรท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต เพ่ือใหเกิดความรูสึกเชื่อม่ันในตนเองและ

รูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถควบคุมความเปนอยูหรือวิถีชีวิตของตนเองได 

สรุปไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการสรางพลังอํานาจภายในของตัวบุคคลเอง 

เพ่ือใหบุคคลสามารถพัฒนาทักษะ และเพ่ิมความเชื่อม่ันในการจัดการกับปญหาดวยตนเอง โดยมี

บุคคลากรทางการแพทยเปนผูประสานงาน หรือสนับสนุนสิ่งท่ีจําเปน 

2.3.2 กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ แบงออกเปน 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ กิบสัน 

(Gibson. 1993) 
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ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) 

การคนพบสภาพการณจริง เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ 

เปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับเหตุการณและสภาพการณท่ีเกิดข้ึนกับตนตามสภาพท่ีเปนจริง 

ทําความเขาใจขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง โดยในข้ันตอนนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ 

ดานสติปญญาการรับรู และดานพฤติกรรม 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณ

อยางรอบคอบ เพ่ือตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจ

กับสถานการณปญหา การแสวงหาทางเลือก การพินิจ พิจารณาอยางมีวิจารณญาณ เพ่ือใหเกิด

มุมมองใหม ในข้ันตอนนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง จะทํา

ใหคิดไดวาจากเดิมท่ีคิดวาตนไมสามารถดูแลตนเองได ก็เกิดคิดวาทุกสิ่งทุกอยางตนไมไดไรความสามารถ 

เม่ือผานข้ันตอนนี้บุคคลจะมีความรูสึกเข็มแข็ง มีความสามารถและมีพลังมากข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจลงและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) 

หลังผานสองข้ันตอนดังกลาวขางตน บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตนท่ีคิดวา

เหมาะสมและดีท่ีสุด โดยมีพันธะสัญญากับตนเอง คือ ปกปองโดยคิดวาเปนหนาท่ีในการใหการดูแล

เปนการปกปองตนเอง และความรับผิดชอบของตน ดังนั้นสิ่งท่ีคิดวาทําแลวเปนผลดีกับตนเองก็จะทํา

การเรียนรูในการแกปญหา เปนการเรียนรูการแกปญหาจากการใชประสบการณเดิม และการเรียนรู

รวมกับทีมสุขภาพการเรียนรูในการคงพฤติกรรม เปนวิธีการท่ีผูดูแลใชในการใหการดูแลชวยเหลือ 

ไมใหเกิดความยอทอตอความตั้งใจ 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 

การคงไว ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ี มีประสิทธิภาพ เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการ

เสริมสรางพลังอํานาจ ถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติเม่ือนําวิธีการท่ีเลือกไปใชปฏิบัติแลวเกิด

ประสิทธิภาพ หรือประสบความสําเร็จ บุคคลก็จะรูสึกม่ันใจ รูสึกมีพลัง มีความสามารถ และจะคงไว

ซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชตอไป 

2.3.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิดของ กิบสัน 

(Gibson. 1993) ประกอบดวย ปจจัยภายในบุคคล และปจจัยระหวางบุคคล ซ่ึงมีรายละเอียดังตอไปนี้ 

1) ปจจัยภายในบุคคล 

1.1) ความเชื่อ (Beliefs) ความเชื่อเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลอยางมากในการท่ีจะชวย

ใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค และความยากลําบากในการดูแลสุขภาพท่ีเกิดข้ึน การท่ี

บุคคลมีความเชื่อท่ีดีตอการดูแลสุขภาพของตนเองวาสามารถดูแลตนเองได ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพ
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จะทําใหบุคคลมีความรูสึกเกิดพลังในการท่ีจะพยายามแสวงหาวิธีการตาง ๆ เพ่ือใหสามารถดูแล

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตนเองได 

1.2) คานิยม (Values) คานิยมของตนเอง การมีความรักในตนเอง นับวาเปน

ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีเปนพ้ืนฐานของความรับผิดชอบในการท่ีจะดูแลตนเอง 

1.3) ประสบการณ (Experience) ประสบการณท่ีผานมาเปนสิ่งสําคัญตอกระบวนการ

เสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงรวมถึงประสบการณในสถานการณตาง ๆ ท่ีผานมาและประสบการณท่ีไดรับ

จากการศึกษาอานจากตํารา วารสารวิชาการ ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรับการจัดการควบคุม

สถานการณ 

1.4) เปาหมายในชีวิต  (Determination)  เปาหมายในชีวิตของตนเองเกิดจาก 

การท่ีบุคคลมีพลังความเขมแข็งและแรงจูงใจ (Strong and motivation) ท่ีจะกระทําพฤติกรรมตาง ๆ 

เพ่ือนําไปสูเปาหมายโดยท่ีจะพยายามทําทุกอยางเพ่ือใหตนเองไดรับสิ่งท่ีดีท่ีสุด แมวาจะมีอุปสรรค

สําหรับปจจัยภายในบุคคลยังรวมถึงการยอมรับในบทบาท ภาระหนาท่ี และความรับผิดชอบในการปฏิบัติ

รวมกัน ตลอดจนคุณสมบัติของบุคคล ไดแก แนวคิดเก่ียวกับตนเองในดานบวก ทักษะการรับรู ภาวะ

สุขภาพ ความสามารถในการปรับตัว ความกลาหาญ อดทน ความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

2) ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนทางสังคม (Social support) จากหลาย ๆ 

แหลงดวยกัน ไดแก คูสมรส สมาชิกในครอบครัว บุคคลสําคัญในชีวิต รวมถึงญาติ ซ่ึงมีสวนสนับสนุน

ใหรับรู ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ ใหการประคับประคอง และใหความม่ันใจท่ีจะดูแลตนเองจาก

เจาหนาท่ีทีมสุขภาพ โดยการใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพและแผนการรักษา การไดรับการรักษาจาก

แพทยผูเชี่ยวชาญ และเจาหนาท่ีทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลแลวมีอาการเจ็บปวยทุเลาลง 

 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

สุกัญญา  มาลัยมาตร และคณะ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดขอเขาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อําเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง

กวากอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ มีคะแนนเฉลี่ย

ความเจ็บปวดขอเขาต่ํากวากอนทดลองและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ธนวันต ศรีอมรัตนกุล (2549) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความรุนแรง

ของโรคทุเลา ซ่ึงพบวา พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวกับขอเขาเสื่อมนั้น มี 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 รับรูวา

เปนโรคขอเขาเสื่อม ระยะท่ี 2 แสวงหาวิธีการรักษา ระยะท่ี 3 เรียนรูท่ีจะดูแลตนเองอยางเหมาะสม 

ผูปวยเริ่มเรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับโรค โดยพยายามปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือใหโรคทุเลาลงอยางตอเนื่อง 

ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนการเรียนรูจากประสบการณจริง 
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ทัศนีย รวิวรกุล (2553) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความรู

เรื่องการปฏิบัติตัว ความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเสื่อม และความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแล

ตนเองของผูปวย ท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมทดลอง มีคาความแตกตางคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง ดานความรู

เรื่องการปฏิบัติตัว และความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองหลังผาตัด มากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองต่ํา

กวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ ปยขจรโรจน (2551) ศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการใหขอมูล

และการออกกําลังกายท่ีบานสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  พบวา  หลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยาง  

มีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคเขาเสื่อมความม่ันใจในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติเพ่ือปองกัน/

ลดความรุนแรงของโรคเขาเสื่อมและผลลัพธดานสุขภาพดีข้ึน 

เนตรนิภา จันตระกูลชัย (2557) ศึกษาผลลัพธของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได พบวา หลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนองและคาระดับ

ความดันโลหิตสูงอยูในเกณฑปกติมากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 

วัชรี วรากุลนุเคราะห และคณะ (2553) ศึกษาประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยท่ีไดรับ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  พบวา สําหรับผูปวยท่ีมารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนครั้งแรก 

จะมีความวิตกกังวลและกลัวการผาตัด การเตรียมความพรอมและใหขอมูลกอนผาตัดจะชวยสราง

ความม่ันใจและลดความวิตกกังวลได นอกจากนี้แมผูปวยจะเคยไดรับขอมูลมาแลวแตก็ยังอยากไดรับ

ขอมูลอีกในชวงหลังการผาตัด 

สุดากาญจน เอ่ียมจันทรประทีป, วิภา แซเซ้ีย และเนตรนภา คูพันธวี (2555) ศึกษาวิจัยเรื่อง

ผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นรวมกับโปรแกรมการออกกําลังกายตอการฟนฟูสภาพ

ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา กลุมทดลองมีความปวดตํ่ากวาการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอเขา และความสามารถการเดินสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .01) 

วิจิตรา เชาวพานนท, สุวรรณา วิภาคสงเคราะห และสาลินี ไทยธวัช (2551) ศึกษาผลของ

การสรางพลังอํานาจในการเตรียมความพรอมผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังตอความรู การรับรู และการปฏิบัติตัว

เพ่ือฟนสภาพหลังผาตัด พบวา ผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังท่ีไดรับการสรางพลังอํานาจ 1) มีคาเฉลี่ย

คะแนนความรูการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดกระดูกสันหลังสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  2) มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติตัวกอนและ
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หลังผาตัดกระดูกสันหลังสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 และ 3) มีความสามารถในการปฏิบัติตัวเพ่ือฟนสภาพหลังผาตัดสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

จากการทบทวนการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถสรุปไดวา        

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการพัฒนาผูปวย เพ่ือใหผูปวยตระหนักถึงสาเหตุของปญหา

สุขภาพ มีการเตรียมความพรอม ตลอดจนหาวิธีการแกปญหาสุขภาพนั้น ซ่ึงในการศึกษาหลาย

การศึกษา พบวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีสวนชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกเชื่อม่ันใน

ตนเองในการดําเนินชีวิตและมีการดูแลตัวเองท่ีถูกตองเหมาะสม     

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน 

(Gibson. 1995) โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบ

ท้ังหมด โดยใชกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson) ซ่ึงประกอบไปดวย การคนพบ

สภาพการณจริง (Discovering reality) เปนการทําใหผูปวยรับทราบถึงสาเหตุความเสื่อมของขอเขา 

พยายามทําใหผูปวยยอมรับเหตุการณและสภาพท่ีเกิดข้ึน โดยการใหความรู และทําความเขาใจท่ี

ถูกตอง ซ่ึงจะสามารถชวยใหผูปวยนึกถึง สาเหตุ อาการ และทราบถึงอิริยาบถตาง ๆ ท่ีควรหลีกเลี่ยง

เพ่ือเขาสูข้ันตอนของการสะทอนคิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เปน

การทบทวนเหตุการณ ขอมูลตาง ๆ เก่ียวกับสาเหตุ อาการท่ีทําใหผูปวยเปนโรคขอเขาเสื่อมเพ่ือให

ผูปวยตัดสินใจ และสามารถจัดการกับปญหาได การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) คือ

การตัดสินใจท่ีดีและคิดวาเหมาะสมท่ีสุด เม่ือผูปวยไดรับทราบขอมูล ความรู เหตุผลตาง ๆ ท่ีถูกตอง

เหมาะสม ผูปวยจะเลือกวิธีการท่ีทําใหเกิดผลดี เชน วิธีการถนอมขอเขาเทียมหลังไดรับการผาตัด

เปลี่ยนผิวขอเขา การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย ซ่ึงทําใหเกิดการคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี

ประสิทธิภาพ (Holding on) การนําวิธีการท่ีเลือกไปปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ ประสบความสําเร็จ 

และเขาใจถึงความสําคัญในการคงไวซ่ึงการปฏิบัติตลอดไปสําหรับผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปลี่ยนผิว

ขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ผูวิจัยตองการใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดอยางตอเนื่อง ไดแก  

การควบคุมน้ําหนัก อาหารท่ีควรรับประทาน การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

รอบขอเขาเพ่ือลดแรงกดทับลงมาท่ีขอเขาเทียม ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีความสําคัญถาผูปวยตระหนักถึง

ความสําคัญ ผูปวยจะสามารถปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ และคงไวซ่ึงการปฏิบัติตอไป 
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โปรแกรมการใหความรูและขอมูลโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง

และลงมือปฏิบัติ 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีระดับความปวดลดลง และความสามารถ

ในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยน

ผิวขอเทียมท้ังหมดดีข้ึนสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันได 

ผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด 



 
 

บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอ  

ความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 

แบบท้ังหมด เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมทดสอบกอน

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง โดยมี

รูปแบบการทดลองดังนี้ (Burn and Grove. 2005) 

กลุมทดลอง  O1 O2 X O3 O4 

กลุมควบคุม O5 O6  O7 O8 

X หมายถึง โปรแกรมการใหความรูและขอมูลโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ 

O1, O2 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดกอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจโดยการใหความรูและขอมูลในกลุมทดลอง 

O3, O4 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจโดยการใหความรูและขอมูลในกลุมทดลอง 

O5, O6 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดกอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามปกติ 

ในกลุมควบคุม 

O7, O8 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามปกติใน

กลุมควบคุม 
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากร 

ประชากรเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม และเขารับการรักษาโดย

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) ในโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร 

3.2.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม และเขารับการรักษา

โดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) ในโรงพยาบาลรัฐบาล

แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนเมษายน 2558 – กันยายน 2558 จํานวน 60 คน  

3.2.3 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณคาขนาดอิทธิพลซ่ึงคํานวณจาก

สูตรของ กลาส (Glass. 1976) และไดนําคะแนนเฉลี่ยจากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดขอเขาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อําเภอเมือง

จังหวัดนครสวรรค ของ สุกัญญา มาลัยมาตร และคณะ (2555) ซ่ึงเปนการศึกษาท่ีคลายคลึงกับ

การศึกษานี้ และมีวิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพลดังนี้ 
 

             d =  Xe−Xc
SDc

 
 

d คือ ขนาดอิทธิพล 

Xe คือ คาเฉลี่ยการลดความปวดหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเทียมแบบท้ังหมดของกลุมทดลอง 

= 17.47 

Xc คือ คาเฉลี่ยการลดความปวดหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเทียมแบบท้ังหมดของกลุมควบคุม 

= 13.87 

SDc คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความปวดของกลุมควบคุม = 4.75 
 

         d = 17.47 -13.87
4.7

   = 0.75  
 

นําคาขนาดอิทธิพล d = 0.75 มาประมาณขนาดกลุมตัวอยางในตารางประมาณขนาด

กลุมตัวอยาง (Table 6-3 Estimated samplerequirements as a function of effect size for 

α = .05 and power Analysis = .80) โดยกําหนดคาท่ี α = 0.05 Power = 0.80 ไดขนาดกลุม

ตัวอยางในแตละกลุมเทากับ 30 คน 
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3.2.4 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการเลือกแบบจําเพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

1) ผูปวยเขารับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee 

replacement) เปนครั้งแรก 

2) อายุเทากับหรือมากกวา60 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 

3) มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ 

4) ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ตลอดชวงการศึกษา 

3.2.5 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย 

กลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมงานวิจัยไดตลอดการศึกษาซ่ึงผูวิจัยจะใชเวลาในการติดตาม

เปนระยะเวลา 2 สัปดาห ตอผูปวย 1 ทาน 

3.2.6 การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 

เม่ือผูปวยท่ีมีลักษณะตรงตามเกณฑการคัดเลือกท่ีตั้งไว เขามารับการรักษาโดยการผาตัด

เปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) ในโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยจะทําการจับสลากเลือกผูปวยเขากลุมแบบสุม (Random sampling) วาจะเขา

กลุมใดเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม เพ่ือเปนการเลือกใหกลุมตัวอยาง 2 กลุม มีความเทาเทียมกัน 

โดยผูวิจัยพิจารณาผูปวยเปนรายคูท่ีมีลักษณะตรงตามเกณฑท่ีกําหนด 3 ประเด็น ดังนี้ 1) เพศ 2) อายุ

ตางกันไมเกิน 5 ป และ 3) ระดับการศึกษาเดียวกัน แลวจึงจับเขาคูกัน (Match pair) แตถาลักษณะ

ไมตรงกันก็จะจับสลากเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองตอไป และกระทําเชนนี้เรื่อยไปจนไดกลุมตัวอยาง

ท่ีเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบ กลุมละ 30 คน 

 

3.3 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

โครงรางวิทยานิพนธไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หมายเลขเอกสารรับรองโครงการวิจัย อ270/2557 และ

โรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร หมายเลขเอกสารรับรองโครงการวิจัย 583/2577 

(ECI) ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยโดยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางเปนหลักกอนการดําเนินการผูวิจัยได

ชี้แจงดวยความเคารพในสิทธิมนุษยชนโดยการเขาพบและแนะนําตัวแกกลุมตัวอยาง บอกกลาว

วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือขอความรวมมือในการทําการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ระยะเวลาของการวิจัย  พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ 

การเขารวมงานวิจัยครั้งนี้โดยไมมีผลตอการรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากนี้ระหวางการทําวิจัย 

หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยาง

สามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบตอการพยาบาล หรือการบําบัดรักษาท่ีจะไดรับเชนกัน ขอมูล
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ตาง ๆ ท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวมไมมี

การเปดเผยชื่อและนามสกุลท่ีแทจริง และหากมีขอสงสัยเก่ียวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัย 

ไดตลอดเวลาหลังจากกลุมตัวอยางเขาใจถึงสิทธิของตนเอง  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานแบบฟอรม  

การแจงสิทธิ์จนเขาใจอยางชัดเจนอีกครั้ง เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง

ลงนามยินยอมการเขารวมการวิจัยเปนเปนลายลักษณอักษร 

โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ในการศึกษาครั้งนี้เปนรูปแบบของการบริการ

ดูแลสุขภาพ โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง สําหรับการดูแลผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปลี่ยนผิว  

ขอเขาเทียม ทางแพทยและทีมจึงไดจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดดังนี้ 

1. การบริหารรางกายและวิธีปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 

เอกสารแนะนําการบริหารรางกายและวิธีปฏิบัติตัวฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือใหผูปวยไดรับ

ทราบถึงข้ันตอนและแนวทางการดูแลทางกายภาพบําบัดท่ีจะเกิดข้ึนตอไปหลังการผาตัด ผูปวย

สามารถเตรียมความพรอมกอนโดยการบริหารรางกายตามเอกสารฉบับนี้กอนการผาตัด  เพ่ือชวยให

ผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง สามารถฟนตัวและกลับไปใชชีวิตประจําวันไดเร็วข้ึน 

2. แนวทางการดูแลผูปวยทางกายภาพบําบัด 

หลังจากท่ีผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแลว ผูปวยจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตน 

การบริหารรางกาย  การเคลื่อนยายตนเอง  และวิธีการเดินท่ีถูกตองโดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู และ 

นักกายภาพบําบัดภายในวันดังกลาว ถาผูปวยเสร็จการผาตัดและกลับถึงหองพักกอนเวลา 14.00 น. 

กรณีผูปวยกลับหองพักหลัง 14.00 น. ผูปวยจําเปนตองไดรับการพักผอนจึงจะเริ่มการดูแลในวันถัดไป 

โดยผูปวยจะไดรับการทํากายภาพบําบัด 2 ครั้งตอวัน เนนในเรื่องการออกกําลังกาย การจัดทาทาง 

การเปลี่ยนทาทางเพ่ือทํากิจกรรมตาง ๆ การฝกเดิน และนักกิจกรรมบําบัด จะสอนใหเรียนรูถึงวิธีการ

ชวยเหลือตนเองในการแตงตัวอาบน้ํา และการปรับแตงบานท่ีอยูอาศัย 

3. ในชวงพักฟนอีก 1 ครั้งในวันท่ีผูปวยกลับบาน 

เปาหมายหลักในการดูแลผูปวย 

ผูปวยและญาติจะไดรับการแนะนําและสามารถนําไปปฏิบัติไดกอนท่ีจะออกจาก

โรงพยาบาลไปใชชีวิตตามปกติท่ีบานหลังการผาตัด คือ 

1) ผูปวยควรงอขอเขาขางท่ีผาตัดไดไมนอยกวา 90 องศาและเหยียดเขาไดสุด 

2) ทราบและปฏิบัติตามหลักการเคลื่อนยายตัวเองอยางถูกวิธี 

3) ออกกําลังกายไดอยางถูกตองและปลอดภัย 

4) เดินโดยใชอุปกรณชวยพยุงไดอยางปลอดภัย 

5) ผูปวยเขาใจถึงวิธีการชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน เชน การแตงตัว 

อาบน้ํา เปนตน 
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4. การจัดทาทาง/ขอควรปฏิบัติ/ขอหามขอควรระวัง 

ขอหาม/ขอควรระวัง 

1) หามนั่งยอง ๆ เชน นั่งสวมซึม เกาอ้ีเตี้ย เกาอ้ีซักผา เปนตน 

2) ระวังการบิดหมุนของขอเขาท่ีผาตัดขณะมีการลงน้ําหนัก 

3) หลีกเลี่ยงกีฬาท่ีมีแรงกระแทกตอขอเขา เชน วิ่งหรือกระโดดจากท่ีสูง เปนตน 

4) หลีกเลี่ยงกีฬาท่ีมีการปะทะเชน บาสเกตบอล ฟุตบอล เปนตน 

5. การขับรถ 

ในกรณีท่ีรถเปนเกียรอัตโนมัติ ถาผาตัดดานซายจะเริ่มขับรถไดหลัง 2 สัปดาห แตถา

ผาตัดขาขวาจะเริ่มไดหลังจาก 6 สัปดาห และสามารถควบคุมขาขวาไดดีกอน ท้ังนี้ควรปรึกษาแพทย

กอนเพ่ือความปลอดภัย 

6. การออกกําลังกาย 

ขอควรปฏิบัติในการบริหารรางกายดวยตนเอง 

1) บริหารรางกายตามคําแนะนําของแพทยและ/หรือนักกายภาพบําบัด การบริหาร

รางกายท่ีมากเกินไปจะทําใหเกิดการปวดและบวมได 

2) ไมกลั้นหายใจในขณะบริหารรางกาย 

3) วางขาใหสูงกวาระดับหัวใจ ขณะนอนใหนิ้วเทาชี้ข้ึนวางหมอนรองบริเวณนองและเทา 

หามนําหมอนวางรองบริเวณใตเขา และประคบเย็นท่ีขอเขาขางท่ีผาตัดหลังจากการบริหารรางกาย

ประมาณ 15 – 20 นาที 

4) ขณะบริหารรางกาย หากรูสึกไมสุขสบายหรือมีอาการปวดเพ่ิมมากข้ึน ใหงดทาบริหาร

รางกายนั้น ๆ แลวรอปรึกษาแพทยและหรือนักกายภาพบําบัดกอน 

7. การฝกหายใจโดยใชกระบังลม 

ผูปวยนอนหงายชันเขาท้ังสองขางวางมือประสานบริเวณทองใตลิ้นป 

วิธีการ : ใหทําซํ้าติดตอกัน 5 – 10 ครั้ง 

1) วางมือท่ีบริเวณใตลิ้นป อาจใชมือเดี่ยว หรือสองมือ 

2) หายใจเขาทางจมูกชา ๆ จนสุด และพยายามคงการหายใจเขาไวตอเนื่อง 3 วินาที โดย

ใหทองปองดันมือท่ีวางอยู 

3) หายใจออกทางปาก ชา ๆ และยาว ๆ โดยใหทองยุบลงมา  

8. การจัดสภาพแวดลอม 

การเตรียมความพรอมของบานท่ีอยูอาศัย 

1) ยายสิ่งของท่ีจําเปนตองใชในชีวิตประจําวันบอย ๆ มาวางไวในบริเวณท่ีหยิบไดงาย 

เชน มือถือ แวนตา แกวน้ํา เปนตน 
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2) ไมมีสิ่งกีดขวางบริเวณทางเดินภายในบาน เชน พรมเช็ดเทา สายไฟ เปนตน 

3) แนะนําพักอาศัยบริเวณชั้นลางสุดของบาน เพ่ือหลีกเลี่ยงการเดินข้ึนลงบันได โดย

ในชวงท่ียังตองอาศัยอุปกรณชวยพยุง 

4) แนะนําติดตั้งราวจับในหองน้ําและจัดหาเกาอ้ีสําหรับนั่งอาบน้ํา และปูพรมกันลื่นท่ีพ้ืน

ในหองน้ํา (Lawrence Dorr. 2011 ; กีรติ  เจริญชลวานิช. 2554) 

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.4.1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

1) โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดโดยประยุกตแนวคิด  

การเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson.1991) ซ่ึงประกอบไปดวย ระยะของการเสริมสราง

พลังอํานาจของผูปวย 4 ระยะ คือ ระยะการคนพบสภาพการณจริง ระยะการสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ ระยะการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ และระยะการคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

ซ่ึงโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจฯ นี้ ผูวิจัยสรางข้ึนโดยพัฒนาจากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม

การเพ่ิมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ของ ธนวันต ศรีอมรรัตนกุล (2551) (เอกสาร 1) 

2) ภาพพลิกเก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัดเปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

ประกอบดวย ลักษณะของขอเขา โรคขอเขาเสื่อม การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การปฏิบัติตัวกอน

ผาตัด การดูแลหลังผาตัด และการนัดติดตามอาการ (เอกสาร 2) 

3) วิดีทัศน (VDO) เก่ียวกับการออกกําลังกายหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบ

ท้ังหมดโดยผูวิจัยนํามาจากยูทูบเปดใหผูปวยดูเพ่ือใชเปนแนวทางในการออกกําลังกายดวยตัวเองท่ีบาน 

(เอกสาร 3) 

4) คูมือการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

(เอกสาร4) โดยผูวิจัยสรางข้ึนจากตํารา งานวิจัย และประสบการณในการทํางานเก่ียวกับการสอน

ผูปวยเตรียมผาตัด มีเนื้อหาเก่ียวกับความสําคัญของขอเขา อาการของโรคขอเขาเสื่อม เหตุผลของ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมการไดรับยาระงับความรูสึก การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย 

จิตใจ การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  

5) แบบจําลองขอเขา (Model anatomy) ของบริษัทจอหนสันนํามาประกอบการสอน

เก่ียวกับระยะการเสื่อมของขอเขาจนถึงลักษณะของขอเทียม และวิธีการครอบขอเทียมลงตรงขอท่ี 

เอาออกไป เพ่ือใหเขาใจวิธีการมากข้ึน ชวยลดความวิตกกังวลได (เอกสาร 5) 
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6) แบบบันทึกการประเมินตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด

(เอกสาร 8) ผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงจากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

ตอพฤติกรรมการปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ของ ทิพสุดา นุยแมน 

(2554) ในการใชแบบประเมินตนเองนี้ ใชเพ่ือคอยเตือนเรื่องของการปฏิบัติตัวหลังผาตัดอยาง

เหมาะสม ผูปวยจะทราบสถานการณจริงและสามารถทบทวนแนวทางการปฏิบัติตัว 

7) แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท (เอกสาร 11) เพ่ือทบทวนติดตามการคงไวซ่ึง

การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงจากผลของโปรแกรมการเพ่ิมพลังอํานาจตอ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมของ ธนวันต ศรีอมรรัตนกุล 

(2551) 

3.4.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง

(เอกสาร6) ประกอบดวย เพศ อายุน้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว การดื่มสุรา การสูบบุหรี่

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะของการอยูอาศัย รายได แหลงท่ีมาของ

รายได ในปจจุบันความเพียงพอของรายไดสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลบุคคลท่ีดูแลเม่ือเจ็บปวย 

ลักษณะกิจวัตรประจําวันท่ีทําเปนประจําประวัติการใชยาแกปวดและประสบการณผาตัด 

2) แบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด โดยเลือกใช

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

ตั้งแต 0-10 ท่ีแสดงระดับของอาการปวด เลข 0 อยูดายซายสุด หมายถึง ไมมีอาการปวด เลข 1-3 

หมายถึง ปวดนอยไมมีความทุกขทรมาน ไมรูสึกกังวลใดใดตออาการปวด เลข 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง 

รูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดพอสมควร มีความกังวลไมมาก ยังมีความรูสึกวาสามารถทนได เลข 7-9 

หมายถึง ปวดมาก รูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดมาก ทําใหเกิดความกังวลมากและไมสามารถนอนหลับ

พักผอนได เลข 10 อยูดานขวาสุด หมายถึง มีอาการปวดรุนแรงมากท่ีสุด 

3) เครื่องวัดพิสัยขอ (Goniometer) ใชวัดพิสัยการเคลื่อนไหวขอเขา (Range of 

Motion ; ROM) เปนการวัดองศาของการงอเขาและเหยียดเขา ใชวัดขณะท่ีผูปวยเหยียดเขาอยางเต็มท่ี 

แลวจึงใหผูปวยงอเขาใหไดมากท่ีสุด พิสัยปกติของขอเขา คือ 0-140 องศา (พรชัย มูลพฤกษ. 2547) 

ซ่ึงถาผูปวยสามารถเหยียด งอขอเขาไดใกลเคียงพิสัยปกติไดมาก หมายความวา หลังผาตัดผูปวยจะ

สามารถทํากิจกรรม หรือกิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน (เอกสาร 9) 

4) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) ใชในการประเมินความปวด 

อาการขอฝด และความสามารถในการใชงานของขอ ผูวิจัยใชเครื่องมือ Western Ontario and 

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

ซ่ึงมีขอคําถามท้ังหมด 22 ขอ ประกอบดวย คําถาม 3 สวน ดังนี้ 
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สวนท่ี 1 ระดับความปวดจํานวน 5 ขอ ใหเลือกตอบตามระดับความปวด 

สวนท่ี 2 ระดับอาการขอฝด ขอยึด จํานวน 2 ขอ ใหเลือกตอบตามความรุนแรง

ของอาการขอเขาฝด 

สวนท่ี 3 ระดับความสามารถการใชงานของขอ เปนขอคําถามจํานวน 15 ขอ ใหเลือก 

ตอบตามความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

สําหรับเกณฑการใหคะแนนในแตละคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ  

1 = ไมมีอาการปวด ไมมีอาการขอฝด ขอยึด หรือมีความสามารถในการใชงาน

ของขอไดดีมาก 

2 = มีอาการปวดนอย มีอาการขอฝด ขอยึดนอย หรือมีความสามารถในการใช

งานของขอไดดี 

3 = มีอาการปวดปานกลาง มีอาการขอฝด ขอยึดปานกลาง หรือมีความสามารถ

ในการใชงานของขอไดปานกลาง 

4 = มีอาการปวดมาก มีอาการขอฝด ขอยึดมาก หรือมีความสามารถในการใชงาน

ของขอไดนอย 

5 = มีอาการปวดมากท่ีสุด มีอาการขอฝด ขอยึดมากท่ีสุด หรือไมมีความสามารถ

ในการใชงานของขอ  

ในการแปลผลคะแนนของแบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม คือ การท่ีมี

คะแนนมาก หมายถึง มีอาการปวดมาก มีอาการขอฝด ขอยึดมาก หรือมีความสามารถในการใชงาน

ของขอนอย คะแนนนอย หมายถึง มีอาการปวดนอย มีอาการขอฝด ขอยึดนอย หรือมีความสามารถ

ในการใชงานของขอมาก ใชแบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อมนี้ในการประเมินทุกครั้งเม่ือได

พบกับกลุมตัวอยาง และใชคะแนนรวมของคําตอบท้ัง 3 สวนรวมกัน โดยเปรียบเทียบวาคะแนนกอน

ผาตัดนอยกวา หรือมากกวาคะแนนหลังผาตัด ซ่ึงถาผูปวยมีการปฏิบัติตัวท่ีดีคะแนนหลังผาตัดควร

มากกวาคะแนนกอนผาตัด 

 

3.5 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.5.1 การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยท่ีใชในการทดลองท้ังหมด ซ่ึงประกอบดวยเอกสาร ดังนี้ 1) โปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและความสามารถในการทํา

กิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 2) ภาพพลิกเก่ียวกับ

การเตรียมตัวกอนผาตัด 3) วีดีทัศนเก่ียวกับการออกกําลังกายหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบ

ท้ังหมด และ 4) คูมือการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด โดยให
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ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 

2 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 1 ทาน 

และอาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 

2 ทาน พิจารณาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 

และการจัดลําดับเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย หลังจากนั้นนําขอเสนอแนะมาแกไขใหเครื่องมือวิจัย

สมบูรณท่ีสุด 

3.5.2 การทดสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยตรวจความเชื่อม่ันโดยนําเครื่องมือ ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

โดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (เอกสาร 1) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

(WOMAC) (เอกสาร 10) แบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด NRS 

(Numeric Rating Scale) ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย 

เพ่ือทดสอบความเขาใจของผูปวย ปญหา อุปสรรคของการใชกอนนําไปใชจริง  

 

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแต เดือนเมษายน 2558 ถึงเดือนกันยายน 2558 มีข้ันตอน

ในการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 

3.6.1 ข้ันเตรียมการทดลองเปนการเตรียมความพรอมกอนการเก็บขอมูล 

1) ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

เพ่ือขออนุญาตชี้แจงแนวทางในการทําวิจัย พรอมขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและใชโปรแกรมท่ี

สรางข้ึนในการวิจัยครั้งนี้ 

2) ภายหลังไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยเขาแนะนําตัวกับหัวหนากลุมการพยาบาล และ

หัวหนาผูปวยในออรโธปดิกส เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล และ

ดําเนินการวิจัย 

3.6.2 การเตรียมผูชวยวิจัยโดยปฏิบัติดังนี้ 

1) กําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัย เปนพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณในการดูแล

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมดตั้งแต 5 ปข้ึนไป บทบาทของผูชวยวิจัยในครั้งนี้ 

คือ ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2) ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและแจงรายละเอียดในการทดลองและ

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจัยใหเขาใจ 
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3) เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัยและการใชเครื่องมือใน 

การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.6.3 ข้ันทดลอง 

การพยาบาลกลุมผูปวยท่ีไดรับบริการตามปกติ ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล

โดยพบผูปวยท้ังหมด 5 ครั้ง 

ครั้งท่ี 1 วันท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 2 วันท่ีผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดเสร็จสิ้นอยางนอย 

24 ชั่วโมง 

ครั้งท่ี 3 วันท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 4 ระหวางผูปวยพักฟนท่ีบาน 

ครั้งท่ี 5 วันท่ีผูปวยกลับมาติดตามอาการเปนครั้งแรกหลังผาตัด 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ครั้งท่ี 1 (วันท่ีผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล) 

1) ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ กับการบริการท่ีไดรับ 

2) เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมท่ีจะเขารวมการวิจัยใหผูปวยลงนามแสดงความยินดีท่ีจะ

เขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ในใบยินยอมของตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed consent form) 

3) ผูปวยจะไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเปนรายบุคคลเพ่ือเตรียมตัวเขารับ

การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด รวมท้ังการปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยมีการแจกแผนพับ

เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด เพ่ือใหผูปวยไดอานทบทวนทําความเขาใจใหมากข้ึนโดยพยาบาล

ประจําการ ซ่ึงผูปวยทุกคนจะไดรับคําแนะนําแบบเดียวกัน 

4) ผูวิจัยใหความรูและขอมูลเก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัดตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาลศิริราช 

5) จากนั้นใหผูปวยตอบแบบสอบถามดังนี้ 

5.1) แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล (เอกสาร 6) 

5.2) แบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7) 

5.3) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) Western Ontario 

and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) 

5.4) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 
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ครั้งท่ี 2 (วันท่ีผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดเสร็จส้ิน

อยางนอย 24 ช่ัวโมง) 

1) เม่ือผูปวยกลับจากการผาตัดพยาบาลประจําการจะดูแลผูปวยในเรื่องของการจัดการ

ความปวดการใหยาลดปวด การดูแลแผลผาตัด สายระบายเลือด สายสวนปสสาวะ การรับประทานอาหาร 

และการรับประทานยาตามแผนการรักษา ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2) การฝกปฏิบัติตัวหลังผาตัดตามมาตรฐานของโรงพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานอยูเปนประจํา 

3) ผูวิจัยสอบถามอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7) 

และประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) โดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเปนผูบันทึกแทนผูปวย 

หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 

ครั้งท่ี 3 (วันท่ีจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล) 

1) ผูวิจัยสอบถามอาการเพ่ือติดตามอาการท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลง 

2) วันท่ีจําหนาย ผูวิจัยมีการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมดแกผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแก 

2.1) การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

2.2) การรับประทานยาตามแผนการรักษา 

2.3) การสังเกตอาการท่ีผิดปกติบริเวณท่ีทําผาตัด 

2.4) การหลีกเลี่ยงทาท่ีทําใหเกิดแรงกดทําใหเกิดผลเสียตอขอเขาได 

2.5) การควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน 

2.6) การงดทํางานหนัก 

2.7) การมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 

2.8) การออกกําลังกาย 

3) ผูวิจัยจะประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7) 

และประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใช

เครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 

4) นัดผูปวยในการพบครั้งตอไปเม่ือแพทยนัดติดตามอาการ ซ่ึงสวนใหญแพทยจะนัด

ประมาณ 1 สัปดาห หลังจากวันจําหนาย 

ครั้งท่ี 4 (ขณะท่ีผูปวยพักฟนอยูท่ีบาน) 

ผูวิจัยมีการโทรศัพทติดตาม สอบถามอาการเพ่ือติดตามอาการท่ีอาจมีการ

เปลี่ยนแปลง 
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ครั้งท่ี 5 (วันท่ีผูปวยกลับมาติดตามอาการเปนครั้งแรกหลังผาตัด) 

1) ผูวิจัยสอบถามอาการเพ่ือติดตามอาการท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลง 

2)  ผูวิจัยใหผูปวยทําแบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด 

(เอกสาร 7) และประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวัดพิสัย

ขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 

3) ผูวิจัยแจงผูปวยวาสิ้นสุดการทําวิจัยแลว พรอมท้ังแสดงความขอบคุณผูปวยท่ีให

ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

กลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการให

ความรูและขอมูล ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล โดยพบผูปวยท้ังหมด 5 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 วันท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 2 วันท่ีผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดเสร็จสิ้นแลว

อยางนอย 24 ชั่วโมง 

ครั้งท่ี 3 วันท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 4ระหวางผูปวยพักฟนท่ีบาน 

ครั้งท่ี 5 วันท่ีผูปวยกลับมาติดตามอาการเปนครั้งแรกหลังผาตัด 

ครั้งท่ี 1 (วันท่ีผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล) 

1) ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง

ในการตอบรับหรือปฏเิสธการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ กับการบริการท่ีไดรับ 

2) เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมท่ีจะเขารวมการวิจัยใหผูปวยลงนามแสดงความยินดีท่ีจะ

เขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ในใบยินยอมของตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed consent form) 

3) จากนั้นใหผูปวยตอบแบบสอบถามดังนี้ 

3.1) แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล (เอกสาร 6) 

3.2) แบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7) 

3.3) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) Western Ontario 

and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) 

3.4) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 

4) ผูวิจัยใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวด

และความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดโดยประยุกตแนวคิด

จากการเสริมสรางพลังอํานาจของก๊ิบสัน แบงออกเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) 
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ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 

สําหรับข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) ซ่ึงเปน

ข้ันตอนแรกในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูวิจัยใหผูปวยเลาอาการของโรคขอเขาเสื่อมตาม

สภาพการณท่ีเกิดข้ึนจริงโดยผูวิจัยจะสอดแทรกความรูในเรื่องระยะของโรคขอเขาเสื่อม เพ่ือใหผูปวย

เขาใจและเกิดการยอมรับในเหตุการณและสภาพการณท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง วิธีนี้จะชวยให

ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของปญหาสุขภาพ ในขณะท่ีมีการพูดคุยกัน ผูวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติมโดย

ใชภาพพลิกเก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด (เอกสาร 2) เริ่มตั้งแตกายวิภาคและการทํางานของขอ

เขา ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุ อาการ วิธีการรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยวิธีการผาตัดแบบเปลี่ยนผิว

ขอเขาเทียมแบบท้ังหมดแกผูปวย และใชแบบจําลองขอเขา (Model Anatomy) (เอกสาร 5) เพ่ือให

เขาใจและเห็นภาพไดชัดเจนมากข้ึนเก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด ชวยลดความวิตกกังวล และให

ความรวมมือในการรักษากับบุคคลากรทางการพยาบาลหลังจากนั้นผูวิจัยใหคูมือการเตรียมความ

พรอมสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (เอกสาร 4) เพ่ือใหไดทบทวนความรูและ

ขอมูลท่ีใหไป ขอมูลดังกลาวยังมีผลในการตอบสนองท้ังทางดานอารมณ ดานการรับรู สติปญญา และ

ดานพฤติกรรม ผูวิจัยมีความเชื่อวาเม่ือผูปวยไดรับความรูและขอมูลเรื่องโรคขอเขาเสื่อมแลว จะทําให

ผูปวยมีความสามารถในการพัฒนา สรางแรงจูงใจ  และสามารถสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณได  ซ่ึง

เปนข้ันตอนท่ีผูวิจัยจะกลาวถึงในลําดับตอไป 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) หลังจากท่ี

ผูปวยไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อมและการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดผูวิจัย     

ตั้งคําถามทบทวนสถานการณการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพ่ือลดภาวะแทรกซอน และรวมทดลองในเรื่อง

ของการออกกําลังกายโดยผูวิจัยปฏิบัติใหดูกอนและใหผูปวยปฏิบัติตาม ขณะท่ีปฏิบัติผูวิจัยจะกระตุน

ใหผูปวยคิด พิจารณาอยางรอบคอบ  เพ่ือใหผูปวยพิจารณาเลือกปฏิบัติตัวหลังผาตัดอยางถูกตอง  

และเหมาะสมกับตนเอง ความรูสึกเหลานี้จะชวยใหผูปวยมีความตระหนัก ยอมรับสภาพการณท่ี

เกิดข้ึนจริง และมีความตองการในการพัฒนาตนเอง นอกจากนี้ผูวิจัยจะเนนย้ําใหผูปวยทบทวนเหตุการณ 

สถานการณปญหา การแสวงหาทางเลือก อยางรอบคอบ เพ่ือใหเกิดความชัดเจนถึงความรูสึกของตนเอง

ในการดูแลภาวะสุขภาพ และเกิดความม่ันใจในการเลือกแนวทางท่ีจะแกไขปญหา เกิดแนวคิด และ

มุมมองใหม ๆ ท่ีจะเกิดการพัฒนาความรูสึกถึงความมีพลังอํานาจในตนเอง เขมแข็ง และมีพลังมากข้ึน 

ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีควรปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติไดอยางมี

ประสิทธิภาพและตอเนื่องใหผูปวยตั้งเปาหมาย การติดตามตนเองรวมท้ังประเมินผลตนเองเปนระยะ ๆ 

ซ่ึงผูวิจัยมีการใหความรูและขอมูลดังตอไปนี้ 
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(1) การเตรียมความพรอมกอนผาตัด 

(1.1) ทางดานรางกาย ไดแก การงดน้ําและอาหารทางปาก การเปลี่ยนเสื้อผา

ในหองเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวยไปยังหองผาตัด การเตรียมการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี 

โรคประจําตัวและยาท่ีใชอยูเปนประจํา 

(1.2) ทางดานจิตใจ ไดแก การใหขอมูลแกผูปวยเก่ียวกับอุปกรณทางการแพทย

ตาง ๆ ท่ีติดตัวผูปวยออกมาเม่ือผาตัดเสร็จ เชน สายสวนปสสาวะ การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 

สายระบายของเสียเพ่ือไมใหค่ังคางในแผล และการพันผายืดขนาดใหญท่ีขาขางท่ีผาตัด ซ่ึงการท่ี

ผูปวยไดรับทราบขอมูลตาง ๆ เหลานี้จะชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลลงได เนื่องจากไดขอมูล

มาแลววาตนเองจะตองพบเจอกับอะไรบาง 

(2) การใหขอมูลและคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไดแก 

(2.1) วันแรกหลังผาตัด ใหขอมูลเก่ียวกับสภาพรางกายท่ีผูปวยจะประสบหลังผาตัด 

ไดแก ผูปวยนอนราบบนเตียง โดยแพทยจะคาสายสวนปสสาวะไว ผูวิจัยใหขอมูลการออกกําลังกาย 

ในระยะท่ีผูปวยยังไมสามารถลุกออกจากเตียงได โดยมีการสาธิต (Demonstrate) ในเรื่องของการกระดก

ปลายเทา (Ankle pumping) เพ่ือปองกันภาวะลิ่มเลือดดําอุดตัน และการบริหารปอดดวยหายใจเขาออก

ลึก ๆ (Breathing exercise) เพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ ปอดติดเชื้อจากการท่ีทํากิจกรรมไดนอยลง 

(2.2) วันท่ี 2 หลังจากการผาตัด ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการออกกําลังกายเพ่ือ

ฟนฟูเขาขางท่ีทําผาตัด ไดแก แพทยจะใหลุกนั่งหอยขาขางเตียง ซ่ึงมักจะทําไหขอเขางอไดประมาณเกือบ 

90 องศา และใหผูปวยฝกบริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา โดยการใหเหยียดเขาเกร็งตรงเปนเวลา 10 วินาที 

แลวคลายลง ทําเชนนี้บอย ๆ (เทาท่ีสามารถทําได) ท้ังขณะนอนหงายบนเตียงและขณะนั่งหอยขาขางเตียง 

(2.3) วันท่ี 3 หลังผาตัด ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการใหผูปวยเดินลงน้ําหนักโดย

ใชเครื่องชวยเดิน เริ่มจากวันละประมาณ 15-20 นาที โดยเพ่ิมข้ึนตามความสามารถของผูปวย พรอม ๆ 

กับการฝกการเหยียดและงอขอเขา 

(2.4) วันท่ี 5-7 หลังผาตัดผูปวยมักไดรับอนุญาตใหกลับบานประมาณ 5-7 วัน

หลังจากการผาตัด โดยกอนกลับบานผูปวยควรงอขอเขาไดอยางนอย 90 องศา อาการท่ัวไปไมมีไข 

และเดินไดดีพอควร ผูวิจัยจะใหขอมูลผูปวยวาควรฝกบริหารกลามเนื้อตนขาดานหนาอยางสมํ่าเสมอ 

และฝกการเหยียดงอขอเขาอยางตอเนื่อง โดยท่ัวไปการเหยียดงอขอเขามักเปลี่ยนแปลงไดมากในชวง 

6 สัปดาหแรก หลังจากการผาตัด ในชวงเวลาดังกลาวจึงเปนเวลาท่ีควรฝกบริหารอยางเต็มท่ี และควร

งอขอเขาไดอยางนอย 90 องศา ผูปวยทุกคนจะรูสึกวาตึงและปวดขอเขาขณะพยายามงอขอเขา แต

พบวาเม่ือผูปวยปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอแลวอาการปวดและตึงมักนอยลงจนหายไป 
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(2.5) ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัว ไดแก ความสําคัญของการนัด

ติดตามอาการ อาการผิดปกติท่ีควรกลับมาพบแพทย ขอควรระวัง การลดน้ําหนักตัวในกรณีท่ีอวน 

หรือระวังไมใหน้ําหนักตัวมากเกินไป การหลีกเลี่ยงการใชเขาในทาท่ีมีการกดของกระดูกภายในเขา

มาก ๆ การบริหารขอเขาใหแข็งแรงอยางสมํ่าเสมอ จะชวยใหกลามเนื้อรอบ ๆ ขอเขาแข็งแรง ชวยลด

อาการปวด ทําใหขอเขากระชับ เคลื่อนไหวไดดี และทรงตัวไดดีข้ึน 

(3) ผูวิจัยเปดวีดีทัศน (VDO) เก่ียวกับการออกกําลังกายหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

เทียมแบบท้ังหมดและกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตาม (เอกสาร 3) 

ครั้งท่ี 2 (หลังผาตัดวันแรก) ผูวิจัยจะพบผูปวยเพ่ือทบทวนสถานการณและกระตุน

ใหผูปวยทบทวนถึงการตัดสินใจ ซ่ึงจะเปนไปตาม เพราะผานข้ันตอนของการสะทอนคิดมาแลววาทํา

สิ่งนี้แลวจะเกิดผลดีกับตนเอง เกิดการเรียนรูจากประสบการณเดิม รวมกับคําแนะนําและการเรียนรู

รวมกับทีมผูวิจัยทําใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ไมเกิดความยอทอในการปฏิบัติ โดยผูวิจัยไดปฏิบัติ

ดังนี้ 

1) ผูวิจัยสอบถามอาการ ความรูสึกของผูปวยวาเปนอยางไร กอนท่ีจะทบทวน

สถานการณการปฏิบัติตัวหลังผาตัดจากความรู และขอมูลท่ีใหไป เพ่ือลดภาวะแทรกซอน กระตุนให

ผูปวยทบทวนถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติและกระตุนใหปฏิบัติการออกกําลังกายหลังการผาตัดเปลี่ยน

ผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด หลังจากนั้นผูวิจัยสอบถามและบันทึกลงในแบบประเมินอาการปวด และ

ติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7) และประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) 

ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 

2) หลังจากนั้นรวมกันหารือกับผูปวยถึงวิธีปฏิบัติตนหลังผาตัดท่ีคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด  

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) เพราะหลังจากท่ีผาน 

2 ข้ันตอนแรกมาแลว ผูปวยจะสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีตัวผูปวยเองคิดวาดี เหมาะสม 

สามารถปฏิบัติได โดยสรางเปนพันธะสัญญากับตนเอง และจะถือวาเปนความรับผิดชอบท่ีตองดูแลตนเอง 

โดยมีการบันทึกในแบบบันทึกการประเมินตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

(เอกสาร 8) เพ่ือเปนพันธะสัญญากับตนเอง โดยคิดวาเปนหนาท่ีในการใหการดูแล เปนการปกปองตนเอง 

และความรับผิดชอบของตน ดังนั้นสิ่งท่ีคิดวาทําแลวเปนผลดีกับตนเองก็จะทําการเรียนรูในการแกปญหา 

เปนการเรียนรูการแกปญหาจากการใชประสบการณเดิม และการเรียนรูรวมกับทีมสุขภาพ โดยผูวิจัย

จะชวยเสนอแนวทางการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมเพ่ือใหเกิดการเรียนรูใน     

การคงพฤติกรรม เปนวิธีการท่ีผูดูแลใชในการใหการดูแลชวยเหลือ ไมใหเกิดความยอทอตอความตั้งใจ 

เพ่ือใหผูปวยเกิดการแสวงหาวิธีการปฏิบัติ  สามารถตัดสินใจ  ลงมือปฏิบัติได ซ่ึงถือเปนข้ันตอนใน

การเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดมากข้ึน 
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ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) ข้ันตอนนี้เปน

ข้ันตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนท่ีสําคัญเม่ือผูปวยไดรับ

แนวทางการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม ผูปวยสามารถนําวิธีการท่ีเลือกไปปฏิบัติแลว

เกิดประสิทธิภาพ หรือวิธีท่ีปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จได ผูปวยจะรูสึกม่ันใจรูสึกถึงความมีพลังอํานาจ 

และมีแรงจูงใจในการคงไวซ่ึงพฤติกรรมเหลานั้น เปนการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามแนวทางท่ีเลือก

อยางตอเนื่องเพ่ือเปนการคงไว (Holding on) ซ่ึงการปฏิบัติท่ีถูกตองเหมาะสมในการดูแลตัวเองท่ีดี 

โดยผูวิจัยไดปฏิบัติดังนี้ 

(1) กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึกและปญหาท่ีวิตกกังวล

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

(2) มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน หลังจากนั้นใหผูปวยไดปฏิบัติตัวหลังผาตัด

ตามแนวทางท่ีผูปวยตัดสินใจ และนําผลหรือการปฏิบัติตัวท่ีผูปวยกระทําไปแลวมาพูดคุยถึงขอดี

ขอเสียพรอมสะทอนคิดรวมกัน 

(3) เม่ือพบปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมจะรวมกันหาแนวทางแกไข ใหแรงเสริม

ในรูปแบบของการใหกําลังใจ และมีการทบทวนกันลืม และถาปฏิบัติตามแนวทางแลวเกิดผล ผูปวย

จะรับรูถึงความสําเร็จ รูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจในการควบคุมตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

อยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนข้ันตอนของการคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีประสิทธิภาพ การดําเนินการตาง ๆ 

ในข้ันตอนนี้จะถูกบันทึกเพ่ือเปนการทบทวนผูปวยอีกทาง 

ครั้งท่ี 3 (วันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล) เปนการคงไวซ่ึงการปฏิบัติตัวหลังผาตัดท่ี

มีประสิทธิภาพ (Holding on) 

1) กระตุนใหผูปวยประเมินความกาวหนาดวยตนเอง เพ่ือใหเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัว

หลังผาตัดอยางถูกตอง ผูวิจัยอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน โดยประเมินภาวะสุขภาพ ทบทวน

สิ่งท่ีไดปฏิบัติ ดูผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกการประเมินตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด (เอกสาร 8) 

2) ผูวิจัยอธิบายเรื่องท่ีติดตามการเปลี่ยนแปลงจนกระท่ังผูปวยกลับมาพบแพทยเพ่ือ

ติดตามอาการครั้งแรก หลังผาตัด ประมาณ 7 วัน 

2.1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลัง

ผาตัด (เอกสาร 7) 

2.2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) Western Ontario 

and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) 

2.3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 
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ครั้งท่ี 4 (ขณะท่ีผูปวยพักฟนอยูท่ีบาน) 

ผูวิจัยมีการโทรศัพทติดตาม โดยใชแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท (เอกสาร 11)

ผูปวยเนนย้ําถึงแนวทางการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมท่ีผูปวยเลือกไปปฏิบัติแลวเกิด

ประสิทธิภาพ หรือวิธีท่ีปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จได ผูปวยจะรูสึกม่ันใจ รูสึกถึงความมีพลังอํานาจ

และมีแรงจูงใจในการคงไวซ่ึงพฤติกรรมเหลานั้นเพ่ือทบทวนและติดตามการคงไวซ่ึงการปฏิบัติ

ตัวอยางตอเนื่องหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม 

ครั้งท่ี 5 (1 สัปดาหหลังจําหนายหรือวันท่ีผูปวยกลับมาติดตามอาการครั้งแรกหลังผาตัด) 

1) ผูวิจัยสรุปผลการบันทึกการของผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด

เพ่ือใหทราบขอดี ท่ีผูปวยควรนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

2) กระตุนใหผูปวยประเมินความกาวหนาดวยตนเอง ผูวิจัยอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดข้ึน โดยประเมินภาวะสุขภาพ ทบทวนสิ่งท่ีไดปฏิบัติ ดูผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกการประเมิน

ตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (เอกสาร 8) 

3) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด  

(เอกสาร 7) 

4) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (เอกสาร 10) Western Ontario and 

McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) 

5) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องโกนิโอมิเตอร (Goniometer) (เอกสาร 9)     

6) ผูวิจัยแจงผูปวยวาสิ้นสุดการทําวิจัยแลว พรอมท้ังแสดงความขอบคุณผูปวยท่ีให

ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 
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แผนภูมิท่ี 2 กิจกรรมการใหการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การคนพบสภาพการณจริง 
(Discovering reality) 

การสะทอนคดิอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical reflection) 

การตัดสินใจและลงมือปฏิบัต ิ
(Taking charge) 

การคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Holding on) 

   1) สรางสัมพันธภาพและ 
ความไววางใจ 
   2) ผูวิจัยใหผูปวยเลาอาการของ
โรคขอเขาเสื่อมตามสภาพการณ 
ท่ีเกิดข้ึนจริง 
   3) อธิบายโรคขอเขาเสื่อมโดย 
ใชเครื่องมือในการทดลอง 
   4) กระตุนใหพูดคุย ซักถาม
เก่ียวกับปญหาท่ีมีอยู 
   5) ผูปวยเขาใจและเกิด 
การยอมรับในเหตุการณและ
สภาพการณท่ีเกิดข้ึนตามสภาพ 
ท่ีเปนจริง 
   6) อธิบายข้ันตอน ความสัมพันธ
ในการปฏิบัตติัวกอนและหลังผาตดั 
   7) เปดโอกาสใหซักถามขอสงสยั 
   8) ผูวิจัยมีการทวนสอบและ 
ขอคําถามท่ีผูปวยสงสัย 

   1) ทําใหผูปวยจะมีความตระหนัก 
ยอมรับสภาพการณท่ีเกิดข้ึนจริง และ
มีความตองการในการพัฒนาตนเอง  
   2) ผูวิจัยจะกระตุน และเนนย้ํา 
ใหผูปวยมีการสะทอนคดิ ทบทวน
เหตุการณ สถานการณปญหา  
   3) เกิดการแสวงหาทางเลือก อยาง
รอบคอบ เพ่ือใหเกิดความชัดเจน  
เกิดความมั่นใจในการเลือกแนวทาง 
ท่ีจะแกไขปญหา เกิดแนวคดิ และ
มุมมองใหม ๆ ท่ีจะชวยใหผูปวยม ี
พลังอํานาจในตนเอง เขมแข็ง และมี
พลังมากข้ึน  
   4) ผูปวยสามารถตดัสินใจเลือก
แนวทางท่ีควรปฏิบัติ และสามารถ
ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ตอเน่ือง  

   1) ผูปวยจะสามารถตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติท่ีตัวผูปวยเองคิด 
วาดี เหมาะสม 
   2) สามารถปฏิบัตไิด โดยสราง
เปนพันธะสัญญากับตนเอง  
   3) ถือวาเปนความรับผิดชอบท่ี
ตองดูแลตนเอง เพราะผานข้ันตอน
ของการสะทอนคิดมาแลววาทํา 
สิ่งน้ีแลวจะเกิดผลดีกับตนเอง  
เกิดการเรียนรูจากประสบการณเดิม 
รวมกับคําแนะนําและการเรียนรู
รวมกับทีมผูวิจัย 
   4) เกิดการปฏบัิติอยางตอเน่ือง 
ไมเกิดความยอทอในการปฏิบัต ิ

   1) กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดพูด
ระบายความรูสึกและปญหาท่ีวิตกกังวล
เก่ียวกับการปฏบัิติตัวหลังผาตัด  
   2) มีการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็กัน 
   3) ผูปวยไดปฏิบัตติัวหลังผาตดัตาม
แนวทางท่ีผูปวยตัดสินใจ 
   4) นําผลหรือการปฏบัิติตัวท่ีผูปวยกระทํา
ไปแลวมาพูดคุยถึงขอดีขอเสยีพรอมสะทอน
คิดรวมกัน  
   5) เมื่อพบปญหาในการปฏิบัตพิฤติกรรม
จะรวมกันหาแนวทางแกไข ใหแรงเสรมิใน
รูปแบบของการใหกําลังใจ และมกีารทบทวน
กันลืม และถาปฏิบัตติามแนวทางแลวเกิดผล 
ผูปวยจะรับรูถึงความสําเร็จ รูถึงการเสริมสราง
พลังอํานาจในการควบคุมตนเองจะสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง ซึ่งเปนข้ันตอน
ของการคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
ประสิทธิภาพ  
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แผนภูมิท่ี 3 ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ครั้งท่ี 1 (วันท่ีผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล) 

แนะนําตัว แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือ 

   1) แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล (เอกสาร 6)    

   2) แบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝาระวัง

อาการปวดหลังผาตดัโดยใชมาตราวัดแบบ NRS 

(Numeric Rating Scale) (เอกสาร 8) 

   3) วัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 10)     

   4) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

(เอกสาร 11) Western Ontario and McMaster 

University Osteoarthritis Index (WOMAC)  

ผูวิจัยใหโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจโดยการให

ความรูและขอมูลตอการลดความปวด และการปฏิบัติ

ตัวหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบ

ท้ังหมด โดยประยุกตแนวคิดจากกระบวนการเสริมสราง

พลังอํานาจของก๊ิบสันใน ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบ

สภาพการณจริง (Discovering reality) และข้ันตอน 

ท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 

reflection) 

ครั้งท่ี 2 (หลังผาตัดวันแรก)   

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และติดตาม

เฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด  (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

(เอกสาร 10) Western Ontario and McMaster 

University Osteoarthritis Index (WOMAC)  

   3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ 

(Goniometer) (เอกสาร 9)  

 

 

 

 

กลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม

การพยาบาลตามปกต ิ

กลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

โดยการใหความรูและขอมลูตอความปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตดัของผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดเปลีย่นผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

ครั้งท่ี 1 (วันท่ีผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล) 

แนะนําตัว แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือ 

   1) แบบสอบถามเก่ียวกับขอมลูสวนบุคคล 

(เอกสาร 6)    

   2) แบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝา

ระวังอาการปวดหลังผาตัดโดยใชมาตราวัดแบบ 

NRS (Numeric Rating Scale) (เอกสาร 8) 

   3) วัดพิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 10)     

   4) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

(เอกสาร 11) Western Ontario and 

McMaster University Osteoarthritis Index 

(WOMAC)  

ครั้งท่ี 2 (หลังผาตัดวันแรก)  

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และ

ติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

(เอกสาร 10) Western Ontario and 

McMaster University Osteoarthritis Index 

(WOMAC)  

   3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัด

พิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 
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แผนภูมิท่ี 3 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ครั้งท่ี 3 (วันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล)   

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝา

ระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม (เอกสาร 10) 

Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index (WOMAC)  

   3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ 

(Goniometer) (เอกสาร 9) 

ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) 

ครั้งท่ี 4 (ขณะท่ีผูปวยพักฟนอยูท่ีบาน) 

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝา

ระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7) 

   2) ผูปวยตอบแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท (เอกสาร 11)  

   3) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม (เอกสาร 10) 

Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index (WOMAC) 

ผูวิจัยเริ่มขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Holding on) 

ครั้งท่ี 5 (1 สัปดาหหลังจําหนายหรือวันท่ีผูปวยกลับมา

ติดตามอาการครั้งแรกหลังผาตัด) 

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และติดตามเฝา

ระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม (เอกสาร 10) 

Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index (WOMAC)  

   3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัดพิสัยขอ 

(Goniometer) (เอกสาร 9) 

ทบทวนเรื่องการคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Holding on) ผูวิจัยแจงผูปวยวาส้ินสุดการทําวิจัยแลว 

พรอมท้ังแสดงความขอบคุณผูปวยท่ีใหความรวมมือใน 

การวิจัยเปนอยางดี 

ครั้งท่ี 3 (วันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล)   

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และ

ติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม 

(เอกสาร 10) Western Ontario and McMaster 

University Osteoarthritis Index (WOMAC)  

   3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัด

พิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) 

ครั้งท่ี 4 (ขณะท่ีผูปวยพักฟนอยูท่ีบาน) 

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และ

ติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม 

(เอกสาร 10) Western Ontario and McMaster 

University Osteoarthritis Index (WOMAC)  

ครั้งท่ี 5 (1 สัปดาหหลังจําหนายหรือวันท่ีผูปวย

กลับมาติดตามอาการครั้งแรกหลังผาตัด) 

   1) ผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวด และ

ติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด (เอกสาร 7)  

   2) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม 

(เอกสาร 10) Western Ontario and McMaster 

University Osteoarthritis Index (WOMAC)  

   3) ผูวิจัยทําการวัดพิสัยขอโดยใชเครื่องมือวัด

พิสัยขอ (Goniometer) (เอกสาร 9) ผูวิจัยแจง

ผูปวยวาส้ินสุดการทําวิจัยแลว พรอมท้ังแสดง

ความขอบคุณผูปวยท่ีใหความรวมมือในการวิจัย

เปนอยางดี 

กลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

โดยการใหความรูและขอมลูตอความปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตดัของผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดเปลีย่นผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

กลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม

การพยาบาลตามปกต ิ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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3.7 การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลท้ังหมดวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percent)) และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย

สถิติไคสแควร (chi -square) และการทดสอบคาที (Independent t-test) 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูล 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอ 

ความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุมทดสอบกอน

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group Design) ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาในรูป

ตารางประกอบคําอธิบายดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percent) และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย

สถิติไคสแควร (Chi -square) และการทดสอบคาที (Independentt-test) 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวย

การทดสอบคาที (Independent t-test) 

4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลดวยการทดสอบ (Dependent t-test) 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ

(Percent) และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ดวยสถิติไคสแควร (Chi -square) และการทดสอบคาที (Independent t-test) 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ขอมูล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 (ตอ) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

สวนสูง (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 

   ไมมีโรคประจําตัว 

   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 

การดื่มเหลา 

   ดื่ม 

   ไมดื่ม 

 

8 

22 

 

26.67 

73.33 

 

10 

20 

 

33.34 

66.66 

สูบบุหรี ่

   สูบ 

   ไมสูบ 

 

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 (ตอ) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพ 

   คู 

   หยา 

   โสด 

   หมาย 

 

25 

1 

0 

4 

 

83.34 

3.33 

0 

13.33 

 

22 

4 

2 

2 

 

73.33 

13.33 

6.67 

6.67 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา 

   ระดับประถม 

   ระดับมัธยม 

 

20 

8 

2 

 

66.66 

26.67 

6.67 

 

20 

7 

3 

 

66.66 

23.34 

10.00 

อาชีพ 

   แมบาน 

   คาขาย 

   ทําไร 

   ไมไดประกอบอาชีพหรือเกษียณอายุ 

 

5 

8 

2 

15 

 

16.66 

26.67 

6.67 

50.00 

 

2 

12 

2 

14 

 

6.67 

40.00 

6.67 

46.66 

ลักษณะการอยูอาศัย 

   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 

รายไดตอครอบครัว (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 

 

 



 54 

ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แหลงท่ีมาของรายได 

   ตนเอง 

   คูสมรส 

   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 

   ไมพอ 

 

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 

   ทําไมได 

 

24 

6 

 

80.00 

20.00 

 

26 

4 

 

86.67 

13.33 

การใชยาแกปวด 

   ใช  

   ไมใช  

 

26 

4 

 

86.67 

13.33 

 

30 

0 

 

100.00 

0 

ประสบการณการผาตัด 

   เคย  

   ไมเคย  

 

8 

22 

 

26.67 

73.33 

 

10 

20 

 

33.34 

66.66 

 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 มี

อายุ 60 – 70 ป จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 มีน้ําหนัก 40 – 60 กิโลกรัม จํานวน 12 คน รอยละ 

40.00 สวนสูง 150 – 165 เซนติเมตร จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 ดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.9

จํานวน 13 คน รอยละ 43.33 ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 14 คน รอยละ 46.67 ไมดื่มเหลา จํานวน 

22 คน รอยละ 73.33 สูบบุหรี่ จํานวน 21 คน รอยละ 70.00 นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 30 คน รอยละ 
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100.00 มีสถานภาพคู จํานวน 25 คน รอยละ 83.34 ไมไดรับการศึกษา จํานวน 20 คน รอยละ 

66.66 ไมไดประกอบอาชีพหรือเกษียณอายุ จํานวน 15 คน รอยละ 50.00 ลักษณะการอยูอาศัย สวนใหญ

อาศัยอยูกับครอบครัว จํานวน 18 คน รอยละ 60.00 รายไดตอครอบครัวตอเดือนมากกวา 20,000 บาท 

จํานวน 12 คน รอยละ 40.00 แหลงท่ีมาของรายไดมาจากบุตร จํานวน 22 รอยละ 73.33 มีความเพียงพอ

ของรายได จํานวน 28 คน รอยละ 93.33 บุคคลท่ีดูแลคือบุตร จํานวน 13 คน รอยละ 43.33 สามารถทํา

กิจวัตรประจําวันได จํานวน 24 คน รอยละ 80.00 มีการใชยาแกปวด จํานวน 26 คน รอยละ 86.67 

และไมเคยมีประสบการณการผาตัด จํานวน 22 คน รอยละ 73.33 

กลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 อายุ 60–70 ป จํานวน 19 คน 

รอยละ 63.33 มีน้ําหนัก 40–60 กิโลกรัม จํานวน 14 คน รอยละ 46.67 มีสวนสูง 150-165 เซนติเมตร 

จํานวน 19 คน รอยละ 63.33 ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 จํานวน 14 คน รอยละ 46.67 ไมมีโรคประจําตัว 

จํานวน 10 คน รอยละ 33.34 ไมดื่มเหลา จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 ไมสูบบุหรี่ จํานวน 20 คน 

รอยละ 66.66 นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 29 คน รอยละ 96.67 สถานภาพคู จํานวน 22 คน รอยละ 

73.33 ไมไดรับการศึกษา จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 ไมไดประกอบอาชีพหรือเกษียณอายุ จํานวน 

14 คน รอยละ 46.66 ลักษณะการอยูอาศัย สวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว จํานวน 20 คน รอยละ 

66.66 รายไดตอครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 10,001-20,000 บาท จํานวน 15 คน รอยละ 50.00 

แหลงท่ีมาของรายไดมาจากบุตร จํานวน 16 คน รอยละ 53.33  มีความเพียงพอของรายได จํานวน 24 คน 

รอยละ 80 บุคคลท่ีดูแล คือ บุตร จํานวน 13 คน รอยละ 43.33 สามารถทํากิจวัตรประจําวันได 

จํานวน 26 คน รอยละ 86.67 มีการใชยาแกปวด จํานวน 30 คน รอยละ 100.00 และไมเคยมี

ประสบการณการผาตัด จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ

ไคสแควร (Chi Square)   

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X2 Sig 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

14 

16 

 

46.70 

53.30 

 

16 

14 

 

53.30 

46.70 

.267 .606 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา 

   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 พบวาขอมูลสวนบุคคล ได แกเพศ และระดับการศึกษาของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ p<.05 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบคาที 

(Independent t-test) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

T Sig 
X� S.D. X� S.D. 

อายุ 1.37 0.49 1.47 0.93 -.766 .441 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ p<.05 

 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวย

ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวย 

การทดสอบคาที (Independent t-test) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขา

เทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ระดับความปวด 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t Sig 
X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 8.53 1.28 8.17 1.12 1.183 .242 

หลังผาตัด 0.67 0.92 6.43 0.94 -24.047 .000 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา ระดับความปวดกอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด 

อาการขอฝดและความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index : WOMAC) ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ความสามารถ 

ในการทํากิจกรรม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
t Sig 

X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 84.70 4.82 84.60 5.11 .078 .938 

หลังผาตัด 11.63 3.76 50.03 11.62 -17.221 .000 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p<.01 

 

ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยน 

ผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ระดับพิสัย 

ขณะเหยียดขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
t 

 

Sig X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 3.33 4.79 4.33 5.04 -.787 .434 

หลังผาตัด 1.00 3.05 4.33 3.04 -3.099 .003 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา ระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขากอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติแตหลังผาตัดพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 

 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะงอขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิว

ขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ระดับพิสัย 

ขณะงอขอ  

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
t 

 

Sig X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 71.00 11.55 79.67 7.65 -3.426 .001 

หลังผาตัด 121.33 8.20 119.33 8.19 6.031 .000 

 

จากตารางท่ี 7 พบวา ระดับพิสัยขณะงอขอเขามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p<.01 
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4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวย

ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบคาที (Dependent t-test) 

 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ระดับความปวด 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 8.53 1.28 

25.708 .000 

8.17 1.12 

6.031 .000 

หลังผาตัด 0.67 0.92 6.43 0.94 

 

จากตารางท่ี 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดท้ังกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 

 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด 

อาการขอฝดและความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index : WOMAC) ระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ความสามารถ 

ในการใชงานของขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 84.70 4.82 

66.641 .000 

84.60 5.11 

16.437 .000 

หลังผาตัด 11.63 3.75 50.03 11.62 

 

จากตารางท่ี 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมระหวางกอนและหลังการผาตัด

ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 
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ตาราง 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะเหยียดขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

ระดับพิสัย 

ขณะเหยียดขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 3.33 4.80 

2.249 .032 

4.33 5.04 

2.594 1.00 

หลังผาตัด 1.00 3.05 4.33 5.04 

 

จากตารางท่ี 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะเหยียดขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 สวนกลุมควบคุมพบวาไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติท่ีระดับ p<.05 

 

ตาราง 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

ระดับพิสัย 

ขณะงอขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 71.00 11.55 

-20.796 .000 

79.67 7.65 

-11.268 .000 

หลังผาตัด 121.33 8.20 101.33 8.20 

 

จากตารางท่ี 11 พบวา คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวด และความสามารถ

ในการทํากิจกรรมหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดโดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํา

กิจกรรมหลังผาตัดระหวางกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดในกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม และเขารับการรักษาโดย 

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด (Total knee replacement) ในโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนเมษายน 2558 – กันยายน 2558 จํานวน 60 คน โดยแบงออกเปน 

2 กลุม คือ กลุมควบคุมเปนกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด 

และไดรับขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัดตามมาตรฐานของโรงพยาบาล จํานวน 30 คน และกลุมทดลอง

เปนกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด และไดรับขอมูลจาก

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวด และความสามารถใน

การทํากิจกรรมหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

โดยการใหความรูและขอมูลตอความปวด และความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยน

ผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด ภาพพลิกเก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด วีดีทัศนเก่ียวกับการออกกําลังกาย

หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบท้ังหมด คูมือการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด แบบจําลองขอเขา แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท แบบบันทึกการประเมินตนเองของผูปวย

ผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด และเครื่องวัดพิสัยขอ สวนเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

ไดแก แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการ

ปวดหลังผาตัด (Numeric Rating Scale : NRS) และแบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

(WOMAC) เครื่องมือท่ีใชไดมีการนํามาทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒิและผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปทดลองใช

กับผูปวยผาตัดท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ และ

การทดสอบคาที Independent t-test และ Dependent t-test 
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5.2 สรุปผลการวิจัย 

ผลการทดลองมีดังนี้ 

5.1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 

รอยละ (Percent) และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

ดวยสถิติไคสแควร (Chi -square) และการทดสอบคาที (Independent t-test) 

1) ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 มี

อายุ 60–70 ป จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 มีน้ําหนัก 40–60 กิโลกรัม จํานวน 12 คน รอยละ 40.00 

สวนสูง 150–165 เซนติเมตร จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 ดัชนีมวลกาย 18.5–22.9 จํานวน 13 คน 

รอยละ 43.33 ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 14 คน รอยละ 46.67 ไมดื่มเหลา จํานวน 22 คน รอยละ 73.33 

สูบบุหรี่ จํานวน 21 คน รอยละ 70.00 นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 30 คน รอยละ 100.00 มีสถานภาพคู 

จํานวน 25 คน รอยละ 83.34 ไมไดรับการศึกษา จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 ไมไดประกอบอาชีพ

หรือเกษียณอายุ จํานวน 15 คน รอยละ 50.00 ลักษณะการอยูอาศัย สวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว 

จํานวน 18 คน รอยละ 60.00 รายไดตอครอบครัวตอเดือนมากกวา 20,000 บาท จํานวน 12 คน 

รอยละ 40.00 แหลงท่ีมาของรายไดมาจากบุตร จํานวน 22 รอยละ 73.33 มีความเพียงพอของรายได 

จํานวน 28 คน รอยละ 93.33 บุคคลท่ีดูแลคือบุตร จํานวน 13 คน รอยละ 43.33 สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันได จํานวน 24 คน รอยละ 80.00 มีการใชยาแกปวด จํานวน 26 คน รอยละ 86.67 และไมเคยมี

ประสบการณการผาตัด จํานวน 22 คน รอยละ 73.33 

กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 16 คน รอยละ 53.33 อายุ 60-70 ป 

จํานวน 19 คน รอยละ 63.33 มีน้ําหนัก 40 – 60 กิโลกรัม จํานวน 14 คน รอยละ 46.67 มีสวนสูง 

150-165 เซนติเมตร จํานวน 19 คน รอยละ 63.33 ดัชนีมวลกาย 18.5–22.9 จํานวน 14 คน รอยละ 46.67 

ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 10 คน รอยละ 33.34 ไมดื่มเหลา จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 ไมสูบบุหรี ่

จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 29 คน รอยละ 96.67สถานภาพคู จํานวน 

22 คน รอยละ 73.33 ไมไดรับการศึกษา จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 ไมไดประกอบอาชีพหรือ

เกษียณอายุ จํานวน 14 คน รอยละ 46.66 ลักษณะการอยูอาศัย สวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว 

จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 รายไดตอครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 10,001 – 20,000 บาท 

จํานวน 15 คน รอยละ 50.00 แหลงท่ีมาของรายไดมาจากบุตร จํานวน 16 รอยละ 53.33 มีความเพียงพอ

ของรายได จํานวน 24 คน รอยละ 80 บุคคลท่ีดูแลคือบุตร จํานวน 13 คน รอยละ 43.33 สามารถ

ทํากิจวัตรประจําวันได จํานวน 26 คน รอยละ 86.67 มีการใชยาแกปวด จํานวน 30 คน รอยละ 

100.00 และไมเคยมีประสบการณการผาตัด จํานวน 20 คน รอยละ 66.66 
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2) เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ดวยสถิติไคสแควร (Chi Square) ไดแก เพศ และระดับการศึกษา พบวา เพศ และระดับการศึกษา

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ p<.05 

3) เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบ

คาที (Independent t-test) ไดแก อายุ พบวา อายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติท่ีระดับ p<.05 

5.1.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด

ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

ดวยการทดสอบคาที (Independent t-test) ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  

1) คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดกอนผาตัดระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 

2) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด อาการขอฝด 

และความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis 

Index : WOMAC) ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมพบวาความสามารถในการทํากิจกรรมกอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 

3) คะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิว  

ขอเขาเทียมแบบท้ังหมด พบวา ระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขากอนผาตัดระหวางกลุมทดลอง และ 

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ p<.01 

4) คะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะงอขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด พบวา ระดับพิสัยขณะงอขอเขากอนผาตัดและหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 

5.1.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด

ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบ Dependent t-test ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1) คะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

พบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 
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2) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด อาการขอฝด 

และความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis 

Index : WOMAC) ระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการทํากิจกรรมระหวางกอนและหลังการผาตัดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 

3) คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะเหยียดขอระหวางกอนและหลังผาตัด ในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะเหยียดขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองมี 

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 สวนกลุมควบคุมพบวาไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติ ท่ีระดับ p< .05 

4) คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

พบวา  คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี 

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 

 

5.2 อภิปรายผล 

จากการวิเคราะหขอมูล ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สามารถนํามาอภิปราย 

ตามสมมุติฐานดังนี้ 

ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญอยูในชวงอายุ 60 – 70 ป ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีมีความสัมพันธกับโรคขอเขาเสื่อม (ธํารงรัตน 

แกวกาญจน. 2545) นอกจากนี้ อายุเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด ยิ่งมีอายุมากโอกาสท่ีจะเปนโรคขอเขาเสื่อม

ยิ่งมีมาก (คมวุฒิ คนฉลาด. 2554) นอกจากเรื่องของอายุยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีทําใหเปนโรคขอเขาเสื่อมได 

เชน ภาวะอวน การนั่ง หรือทํากิจกรรมท่ีเพ่ิมแรงกดท่ีขอเขา เปนตน ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมมาก ๆ 

จะมีอาการเจ็บหรือปวด ขอเขาผิดรูปขอฝด หรือขอติด เดินไดไมปกติ การปฏิบัติภารกิจประจําวัน

ตาง ๆ ทําไดไมสะดวก สงผลใหเกิดภาวะพ่ึงพาจําเปนตองมีคนใหความชวยเหลือ จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบวา บุตรเปนผูท่ีมีบทบาทในการชวยเหลือดูแลผูปวยมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 43.33 สอดคลองกับ

ขอมูลของ พรทิพย เกยุรานนท (2551) ท่ีศึกษาการสรางเสริมพลังอํานาจทางสุขภาพ : บทบาทท่ี

สําคัญของพยาบาลท่ีกลาววา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการดูแลจากลูกหลาน ในดานตาง ๆ ไดแก การดูแล

ความสะดวกสบายในการดํารงชีวิต ความเอาใจใส รวมถึงสนับสนุนเรื่องเงินและคาใชจายตาง ๆ  

สอดคลองกับ ศศิพัฒน ยอดเพชร (2548) ท่ีศึกษาเก่ียวกับบุคคลท่ีมีบทบาทการดูแลผูปวย พบวา 

กลุมผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนบุตรของผูปวยเนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมสภาพ

ของกระดูกออนและการเสื่อมจะเปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ ตลอดเวลา ไมมีทางกลับคืนเปนปกติเหมือนเดิม  

ดังนั้นการรักษาจึงเปนเพียงแคการใชยาแกปวด และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอการเสื่อมของขอ 
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(บุษบา จินดาวิจักษณ. 2553) เชนเดียวกับการวิจัยครั้งนี้ พบวา กอนท่ีกลุมตัวอยางจะเขารับการรักษา

ดวยการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม กลุมตัวอยางไดรับประทานยาแกปวด คิดเปนรอยละ 93.4 

สอดคลองกับ รัตนาวดี ภักดีสมัย (2554) ศึกษาการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดขอเขา 

พบวา ความเจ็บปวดสงผลใหผูสูงอายุจัดการกับความเจ็บปวดดวยวิธีการซ้ือยากินเองถึงรอยละ 39.9   

สมมุติฐานขอท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด 

ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมี

ความแตกตางกัน 

1) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1.1) คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติสามารถ

อธิบายไดวาผูปวยท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมมักมีปญหาปวดขอเขา และอาการปวดจากโรคขอเขาเสื่อม

ของแตละบุคคลไมไดแตกตางกันมาก (เสาวลักษณ อุนละมาย. 2553) จึงทําใหคะแนนเฉลี่ยความปวด

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ p<.01 โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดต่ํากวากลุมควบคุม สามารถอธิบาย

ไดวา กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจชวยทําใหผูปวยคนพบสภาพการณจริง ใชวิธี 

การสนทนาแลกเปลี่ยนใหผูปวยเลาอาการ ระบุปญหา มีการใหความรูและขอมูลเก่ียวกับพยาธิสภาพของ

โรคขอเขาเสื่อมการรักษา การเตรียมตัวกอนผาตัดโดยใชภาพพลิกรวมกับแบบจําลองขอเขา มีการทวน

สอบความรูและขอมูล รวมกันวิเคราะหขอมูลและความเปนมาของปญหา เพ่ือหาแนวทางแกไขรวมกัน 

โดยไดมีการมอบคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพ่ือใหผูปวยสามารถ

ทบทวนและนํากลับมาใชในการแกปญหาไดสอดคลองกับหลาย ๆ การศึกษา เชน รัตนาวลี ภักดีสมัย 

(2554) ท่ีศึกษารูปแบบการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดขอเขา การใหผูปวยมีสวนรวมใน

การวางแผนการจัดการความปวด โดยมี อสม. ออกติดตามดูแล พบวา กลุมท่ีมี อสม. ติดตามดูแล มี

อาการปวดขอลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ สุชิตา ปกสังคเน และคณะ (2553) ท่ีศึกษา

การประยุกตใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองตอการลดความปวดของผูสูงอายุ 

โรคขอเขาเสื่อม พบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดขอเขาในผูสูงอายุของกลุมทดลองท่ีใชทฤษฎีการเสริมสราง

พลังอํานาจต่ํากวากลุมควบคุมท่ีไมไดใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สอดคลองกับ สุกัญญา มาลัยมาตร และคณะ (2555) ท่ีศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดขอเขาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผลการวิจัย 
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พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีคะแนนความเจ็บปวดต่ํากวากลุมทดลอง

ท่ีไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

1.2) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด อาการขอฝด 

และความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis 

Index : WOMAC) ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม พบวา ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 

สามารถอธิบายไดวาการเตรียมความพรอมกอนผาตัดโดยเฉพาะในเรื่องของการใหความรูและขอมูล 

มีความสําคัญกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด (จีรพร อินนอก. 2551) การใหความรูและขอมูลของ

พยาบาลท่ีใหการดูแลตามปกติมีความแตกตางจากการใหความรูและขอมูลของผูวิจัย เนื่องจากการให

ความรูและขอมูลของผูวิจัยใชสื่อการสอนท่ีหลากหลาย เชน ภาพพลิก แบบจําลอง วีดิทัศนเก่ียวกับ

การออกกําลังกายหลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม และยังมีการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามเพ่ือใหมี

ความเขาใจและสามารถกลับไปทําตอท่ีบานได นอกจากนั้นยังมีการติดตามใหผูปวยตระหนักถึง

ความสําคัญในการออกกําลังกายเพ่ือใหสามารถทํากิจกรรมหลังผาตัดไดและสามารถทําไดอยาง

ตอเนื่อง สอดคลองกับงานของ ทัศนีย มีประเสริฐ (2553) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน

และใหความรูตอความรูเรื่องการปฏิบัติตัว  ความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเสื่อมและความสามารถ 

ในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ท่ีไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูเรื่องการปฏิบัติตัว มีความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือ

ดูแลตนเองไดมากกวากลุมท่ีไมไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน สอดคลองกับ ชนิษฐา สุรเดชาวุฒิ 

(2554) ศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตอการฟนฟูสุขภาพในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทาง

ชองทอง พบวา กลุมทดลองท่ีใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมีการฟนฟูสุขภาพ (การเดิน การลุกนั่ง

บนเตียง การนั่งขางเตียง) ไดดีกวากลุมควบคุมท่ีไมไดใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับ สุนทร ยนตตระกูล และคณะ (2556) ท่ีศึกษารูปแบบการเสริมสราง

พลังอํานาจรวมกับการทํากิจกรรม และกิจวัตรประจําวัน (การใสเสื้อผา การดูแลความสะอาดของรางกาย 

การซ้ือของใชสวนตัว) ตอการรับรูของผูสูงอายุในชุมชน พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับรูปแบบการเสริมสราง

พลังอํานาจมีการรับรูพลังอํานาจ และสามารถทํากิจกรรมไดมากกวาผูสูงอายุท่ีไมไดรับรูปแบบการเสริมสราง

พลังอํานาจ 

1.3) คะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด พบวา ระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขากอนผาตัดและหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางโรคขอเขาเสื่อมมีการใชงาน

ขอมาก และเปนในระดับรุนแรง ซ่ึงไมสามารถรักษาไดดวยวิธีอ่ืน แพทยจึงแนะนําใหเขารับการรักษา
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ดวยการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม โรคขอเขาเสื่อมมีอาการ ไดแก ปวดขอเขา ขอเขายึดติดทําให

ระดับพิสัยในการเหยียดและงอขอไมดี ไมสามารถปฏิบัติตัว หรือทํากิจกรรมหลังผาตัดไดดี จึงทําให

ระดับพิสัยการเหยียดงอขอเขากอนผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แต

หลังผาตัด พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p>.01 สามารถอธิบายไดวาผูวิจัย 

และญาติมีการเสริมสรางใหผูปวยมีกําลังใจ มีความมุงม่ันและเชื่อม่ันวาตนเองสามารถท่ีจะเหยียด 

และงอเขาได ถามีการออกกําลังกายหลังผาตัด เม่ือกลับบานมีการใหคูมือเพ่ือทบทวนความรูเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวหลังผาตัด การดูแลแผลผาตัด การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และอิริยาบถ 

ท่ีควรหลีกเลี่ยง  มีรูปภาพเก่ียวกับการออกกําลังกายใหผูปวยฝกปฏิบัติตามดวยตัวเองท่ีบาน  รวมท้ัง 

มีแบบบันทึกเพ่ือใหผูปวยบันทึกลงทุกวันวาสามารถปฏิบัติตามไดหรือไม  นอกจากนี้  ผูวิจัยยังไดมี 

การโทรศัพทติดตามอาการ กระตุน ใหกําลังใจ และตอบขอสงสัยในการฝกปฏิบัติเก่ียวกับการเหยียด  

การงอขอเขา จึงทําใหหลังผาตัดกลุมทดลองจึงสามารถเหยียดงอขอเขาไดดีกวากลุมควบคุม    

สอดคลองกับ  อัญญานี  สาสวน  (2558)  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีมีตอ 

การฟนฟูสภาพของผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจมีการฟนฟูสภาพหลังผาตัด (อาการปวด การเหยียด การงอขอเขา ระยะ

ทางการเดิน) ดีกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) สอดคลองกับ ปรางทิพย อุจะรัตน และคณะ (2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตอการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชน พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับ

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจชวยใหผูสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการออกกําลังกาย 

และมีการทํากิจกรรมไดดีกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจสอดคลองกับ

จุรีรัตน เจริญกิจ (2556) ท่ีศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของผูสูงอายุ พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย

มากกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ นอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะงอ 

ขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด พบวา ระดับพิสัยขณะงอขอเขา

กอนผาตัดและหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน สามารถอธิบายวาการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหเกิดแรงจูงใจข้ึน

ภายในตัวของผูปวยเองทําใหสามารถปฏิบัติตัว หรือทํากิจกรรมไดมากข้ึน มีความม่ันใจถึง

ความสามารถของตนท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จและมีความม่ันคง แนวแนมากข้ึนเม่ือตองเผชิญกับ

อุปสรรคตาง ๆ ได มีการแกไขปญหาไดดีข้ึน 

สมมติฐานท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมระหวางกอนและ

หลังผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน 
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1) คะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

คะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกันสามารถอธิบายไดวา ผูวิจัยมีการใหความรูและ

ขอมูลเก่ียวกับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม โดยมีการแจงใหทราบถึงเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนท้ังกอน

ผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด รวมถึงการใหขอมูลเก่ียวกับการจัดการความปวดท่ีจะเกิดข้ึน

ภายหลังการผาตัดเสร็จ โดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจชวยเสริมสรางความสามารถและพัฒนา

ศักยภาพของผูปวยในการควบคุมความปวด สามารถเลือกใชวิธีการท่ีเหมาะสมตามคําแนะนําของ

ผูวิจัยและทํากิจกรรมตาง ๆ เพ่ือการลดปวด สอดคลองกับ ปติ ท้ังไพศาล และคณะ (2554) ท่ีศึกษา

การประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองและเสริมสรางพลังอํานาจตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม พบวา คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของขอเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมกอนและหลัง

ทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ บุษรา ดาวเรือง (2555) ท่ีศึกษา

การเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูของผูปวยในการใหการพยาบาลหลังผาตัดตอผลลัพธของความ

ปวด พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีคะแนนเฉลี่ยความปวด

แตกตางกันท้ังกอนและหลังการทดลอง สอดคลองกับ สุชิตา ปกสังคเน และคณะ (2553) ท่ีศึกษาการ

ประยุกตใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองตอการลดความปวดของผูสูงอายุโรคขอ

เขาเสื่อม พบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดขอเขาในผูสูงอายุของกลุมทดลองระหวางกอนและหลังผาตัด

ท่ีใชทฤษฎีการสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากลุมควบคุมท่ีไมไดใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับงานของ ทัศนีย รวิวรกุล (2553) ท่ีศึกษาผลของการพยาบาลโดยใช

การเสริมสรางพลังอํานาจการใหความรูตอความปวดและความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุม

ทดลองมีคาความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความปวดและความไมสุขสบายของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมในกอนและหลังการทดลองดานความรูเรื่องการปฏิบัติตัว และความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือ

ดูแลตนเองหลังผาตัดมากกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ สุกัญญา มาลัยมาตร และคณะ (2555) ท่ี

ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดขอ

เขาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมในหลังการทดลองมีคะแนนความ

เจ็บปวดขอเขาต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

2) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด อาการขอฝด 

และความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis 

Index : WOMAC) ระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา คะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการทํากิจกรรมระหวางกอนและหลังการผาตัดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม       

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .01 เชนเดียวกันสามารถอธิบายไดวา ผูวิจัย 
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มีการใหความรูและขอมูลเก่ียวกับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม โดยมีการแจงใหทราบถึงสิ่งท่ีผูปวย

ควรปฏิบัติหลังผาตัด รวมถึงการใหขอมูลเก่ียวกับขอดี ขอเสียของการทํากิจกรรมตาง ๆ และอิริยาบถ

ท่ีไมควรทําเนื่องจากจะทําใหอายุการใชงานของขอเทียมสั้นลง  การออกกําลังกายท่ีมีประสิทธิภาพ  

ท่ีควรปฏิบัติภายหลังผาตัดเสร็จโดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจชวยเสริมสรางความสามารถและ

พัฒนาศักยภาพของผูปวยในการควบคุมจิตใจใหสามารถเลือกใชวิธีการท่ีเหมาะสมตามคําแนะนําของ

ผูวิจัยและทํากิจกรรมและออกกําลังกายเพ่ือชวยเสริมสรางกลามเนื้อรอบขอเขาใหแข็งแรง สอดคลองกับ 

ทัศนีย มีประเสริฐ และคณะ (2553) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมภายหลังการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรม ความสามารถในการใชงาน

ขอเขา และความรูสึกพึงพอใจของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในชวงกอนผาตัดมีนอยกวาหลังการผาตัด 

สอดคลองกับ บังเอิญ แพรุงสกุล และคณะ (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน

และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา 

คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

3) คะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมด พบวา ระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขากอนผาตัดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมควบคุม 

พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตกลุมทดลอง พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ p<.01 สามารถอธิบายไดวา ผูวิจัยไดมีการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพท่ีทําใหความรุนแรงของ

โรคทุเลาลง โดยใชแนวคิดของ กิบสัน บอกกลาวผูปวยใหรับรูวาเปนโรคขอเขาเสื่อม แสวงหาวิธีการรักษา 

และเรียนรูท่ีจะดูแลตนเองอยางเหมาะสม ซ่ึงการท่ีจะทํากิจกรรม หรือกิจวัตรประจําวันได ผูปวยตอง

สามารถสามารถเหยียด งอขอได ในการใหความรูและขอมูลจะทําใหผูปวยทราบถึงวิธีการและ

พยายามปฏิบัติพฤติกรรมท่ีทําใหการเหยียดงอขอเขาทําไดดีข้ึน โดยมีพยาบาลและญาติชวยกระตุน 

และใหกําลังใจ สอดคลองกับ ศศิธร มุกประดับ (2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจตอผลลัพธทางกลามเนื้อกระดูกและขอ พบวา คาเฉลี่ยขององศาขอในการเคลื่อนไหว (เหยียด 

งอขอเขา) ของท้ัง 2 กลุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ มีความแตกตางกันโดยกลุมทดลอง และ 

กลุมควบคุมหลังการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีคาเฉลี่ยขององศาขอในการเคลื่อนไหว 

(เหยียด งอขอเขา) หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองนอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวาง

กอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอน

และหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  

p<.01 สอดคลองกับ สิริวรรณ สานติธรรม. (2553) ท่ีศึกษาเรื่องการติดตามผูปวยท่ีไดรับการฟนฟู

ภายหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา ผูปวยกลุมท่ีไดรับการติดตามดูแลมีองศาการงอขอเขาหลังผาตัด

ไดมากกวากอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ วิจิตรา เชาวพานนท และคณะ (2551) 
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ท่ีศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยออรโธปดิกสกอนการไดรับการผาตัดตอความปวดและ  

การเหยียดงอขอเขา พบวา กลุมทดลองมีระดับความปวด และมีความสามารถในการเหยียดงอขอเขา

หลังผาตัดไดมากกวากลุมควบคุม   

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดในผูปวยเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดสามารถนําเสนอ

ขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1. การเสริมสรางพลังอํานาจสงผลใหผูปวยมีความม่ันใจในการดูแลสุขภาพตัวเองท่ีถูกตอง

เหมาะสม ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรจัดโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใหแก

ผูปวยในกลุมโรคอ่ืนเพ่ือใหผูปวยกลุมโรคอ่ืนนั้นมีความเชื่อม่ันในการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับโรค 

ท่ีเปนอยูและคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี 

2. สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการรักษา

โดยการผาตัดเปลี่ยนขอเทียม 

3. กําหนดโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใหเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติการพยาบาล โดย

ผูบริหารการพยาบาลสามารถวางนโยบายและจัดสรรงบประมาณใหแกพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลจะไดมีงบประมาณในการจัดทําสื่อวีดีทัศน ทีวี และอุปกรณตาง ๆ 

เพ่ือเปนสื่อสําหรับการใหขอมูลความรูแกผูปวย 

4. การใหการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมโดยการผาตัดนั้น ตองอาศัยสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยเพ่ือใหผูปวยฟนฟูสุขภาพไดเร็วข้ึน ดังนั้นการสงเสริมใหสหสาขาวิชาชีพมีสวนรวมในการจัด

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกันจึงเปนขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไป 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย 

 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ดิฉัน นางสุทธาภา  คูณทรัพยไพบูลย เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง

ศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวด

และความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบ

ท้ังหมด ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล ถาทานสมัครใจเขารวมการวิจัยจะไดรับ

แบบสอบถามถึงขอมูลท่ัวไปของทาน แบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลัง

ผาตัด  แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index : WOMAC) 

ดิฉันขอรบกวนเวลาของทานเล็กนอยเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินความรูนี้  

โดยขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการวิเคราะหใน

ภาพรวมโดยไมเปดเผยรายชื่อ 

ท่ีสําคัญท่ีสุดการวิจัยครั้งนี้จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือ

จากทุกทานท่ีกรุณาสละเวลา จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 

 

สุทธาภา  คูณทรัพยไพบูลย 

 

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

ผูวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

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

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

เลขท่ี  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยชื่อผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหความรูและขอมูลตอความปวดและความสามารถใน 

การทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด   

ชื่อผูวิจัย  นางสุทธาภา  คูณทรัพยไพบูลย 

ท่ีอยูติดตอ 3185/1-2 หมู 9 ซอยสันติคาม 8 ถนนสุขุมวิท 109 ตําบลสําโรงเหนือ อําเภอเมือง       

จังหวัดสมุทรปราการ   10270  โทรศัพท 086-977-0809 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัยรายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติและประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยครั้งนี้ โดยไดอานรายละเอียดใน

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย

โดยขาพเจายินยอมตอบแบบประเมินอาการปวดและติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัดแบบ

ประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis 

Index : WOMAC) ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสาร

ชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับโดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัยและสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 

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

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

             ผูวิจัยหลัก          ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

        พยาน 
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ภาคผนวก ค 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

1. นายแพทยสิริพงศ  รัตนไชย 

การศึกษาสูงสุด : แพทยศาสตรบัณฑิต 

ตําแหนงปจจุบัน : แพทยผูเชี่ยวชาญทางศัลยกรรมตกแตงทางกระดูก  

 (ศัลยศาสตรตกแตงขอ) โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

 

2. รองศาสตราจารยนายแพทยกีรติ  เจริญชลวานิช 

การศึกษาสูงสุด : แพทยศาสตรบัณฑิต  

ตําแหนงปจจุบัน : แพทยผูเชี่ยวชาญทางศัลยกรรมตกแตงทางกระดูก  

  (ศัลยศาสตรตกแตงขอ) โรงพยาบาลศิริราช 

 

3. อาจารยสุจิตรา   ชัยกิตติศิลป 

การศึกษาสูงสุด : วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) 

ตําแหนงปจจุบัน : อาจารยพยาบาลกลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

4. ผูชวยศาสตราจารยสุวดี  ไกรพน 

การศึกษาสูงสุด : พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

ตําแหนงปจจุบัน : อาจารยพยาบาลกลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

  มหาวิทยาลัยมหิดล   

 

5. ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สภุาพ  อารีเอ้ือ 

การศึกษาสูงสุด : พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

ตําแหนงปจจุบัน : อาจารยพยาบาลกลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูง 

  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 

 



80 

 

ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองวางและหรือเติมขอความในชองวางใหตรงกับขอมูลทาน 

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

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

3. เพศ  (  ) 1. หญิง (  ) 2. ชาย 

4. อายุ……………………..ป…………………………..เดือน 

5. น้ําหนัก……………………..……………สวนสูง…………………………………..  

BMI………………………………………….. 

6. โรคประจําตัว  

(  ) 1. มี ระบุ…………………………………..   (  ) 2. ไมมี 

7. การดื่มเหลา  

(  ) 1. ดื่ม เปนระยะเวลา……………..…..ป/เดือน (  ) 2. ไมดื่ม 

8. การสูบบุหรี่  

(  ) 1. สูบ เปนระยะเวลา………………….ป/เดือน (  ) 2. ไมสูบ 

9. ศาสนา   

(  ) 1. พุทธ  (  ) 2. คริสต 

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

10. สถานภาพสมรส   

(  ) 1. คู   (  ) 2. หยาราง 

(  ) 3. โสด  (  ) 4. หมาย 

11. ระดับการศึกษา  

(  ) 1. ไมไดรับการศึกษา (  ) 2. ประถมศึกษา 

(  ) 3. มัธยมศึกษา (  ) 4. อนุปริญญา 

12. อาชีพ   

(  ) 1. แมบาน  (  ) 2. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

(  ) 3. คาขาย  (  ) 4. ทําไร/ทําสวน 

(  ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………. 
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13. ลักษณะการอยูอาศัย 

(  ) 1. อยูกับสามี/ภรรยา  (  ) 2. อยูกับญาติ 

(  ) 3. อยูกับครอบครัว  (  ) 4. อยูกับลูก 

(  ) 5. อยูตามลําพัง  (   ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………… 

14. รายไดของครอบครัว………………………………………………..บาท/เดือน 

15. แหลงท่ีมาของรายไดปจจุบัน 

(  ) 1. ตนเอง   (  ) 2. คูสมรส 

(  ) 3. บุตร   (  ) 4. ญาติพ่ีนอง 

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

16. ความเพียงพอของรายได  

(  ) 1. เพียงพอ 

(  ) 2. ไมเพียงพอ แกปญหาอยางไร…………………………………………………….. 

17. สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 

(  ) 1. บัตรทอง   (  ) 2. ขาราชการ 

(  ) 3.ประกันสังคม                (  ) 4. จายเอง 

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

18. บุคคลท่ีเปนผูดูแลเม่ือ

เจ็บปวย………………………………………………………………………………………………………… 

19. ลักษณะของกิจวัตรประจําวันท่ีทําเปน

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

20. ประวัติการใชยาแก

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

21. ประสบการณการผาตัด    (  ) 1. เคย ระบุ………………………………….…….  

 (  ) 2. ไมเคย 
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2. แบบประเมินอาการปวด (Pain Score) และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด 

วิธีท่ีใชในการประเมินอาการปวดหลังการผาตัด เนื่องจากอาการปวด เปนอาการท่ีวัดผล 

หรือทําการประเมินไดยาก มีปจจัยสวนบุคคลมาเก่ียวของอยางมาก ทําใหในปจจุบันยังไมมีวิธี

ประเมินท่ีสมบูรณแบบ แตเปนท่ียอมรับในสากลวาการประเมินโดยใช มาตรวัดแบบ Numeric 

Rating Scale (NRS) สามารถประเมินความปวด และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัดได 

NRS (numeric rating scale) จะเปนเสนตรงท่ีมีขีดแบงเปนชองเทา ๆ กัน และมีหมายเลข

กํากับตั้งแต 0 – 10 กอนท่ีจะใชตองทําความเขาใจกับผูปวยเพ่ือท่ีจะใหผูปวยประเมินไดอยางถูกตอง 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมมี 

อาการปวด 

 

ปวดนอย 

ไมมีความทุกข 

ทรมาน ไมรูสึก

กังวลใด ๆ ตอ

อาการปวดใน

ขณะนี้ 

ปวดปานกลาง 

รูสึกทุกข ทรมานจาก

อาการปวดพอสมควร 

มีความกังวลไมมากนัก

ยังมีความรูสึกวา

สามารถทนได 

ปวดมาก 

รูสึกทุกข ทรมาน 

จากอาการปวดมาก 

ทําใหเกิดความกังวล

มากและไมสามารถ

นอนหลับพักผอนได 

ปวดรุนแรง 

จนทนไมไหว 

 

 

โดยวิธีการประเมิน ผูปวยจะเปนผูบอกระดับความรุนแรงของอาการปวด วามีอาการปวดอยู

ในระดับใด ระหวาง 0-10 

 

แบบประเมินอาการปวด (Pain Score) และติดตามเฝาระวังอาการปวดหลังผาตัด   

วัน เดือน ป ตําแหนงท่ีปวด 

กอนการผาตดั 
การจัดการ 

ความปวด 
หลังการผาตัด 

หมายเหต ุ

 
เวลา 

คะแนน 

ความปวด 
เวลา ยา/อ่ืน ๆ เวลา 

คะแนน 

ความปวด 
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3. แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเส่ือม 

เปนการประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม ประกอบดวยคําถาม 3 สวน คือ ระดับความปวด 

ระดับอาการขอฝด และระดับความสามารถในการใชงานของขอ โปรดกรุณากาเครื่องหมาย X ใหตรง

กับอาการของทานมากท่ีสุด 

ระดับความปวด (0–10) โดย 0 หมายถึง ไมปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากจนทนไมได 

1. ปวดขณะเดิน  

� ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

2. ปวดขณะข้ึนลงบันได 

     � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

3. ปวดขอตอนกลางคืน 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

4. ปวดขอขณะอยูเฉยๆ 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

5. ปวดขอขณะยืนลงน้ําหนัก (ขาขางนั้นรับน้ําหนักตัว) 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง   

ระดับอาการขอฝด ขอยึด (0–10) โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการฝดเลย และ 10 หมายถึง มีอาการฝด

มากท่ีสุด 

1. ขอฝดชวงเชา (ขณะตื่นนอน) 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

2. ขอฝดในชวงระหวางวัน 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

3. ปวดขอตอนกลางคืน 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

ระดับความสามารถในการใชงานของขอ (0 – 10) โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการฝดเลย และ 10 

หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมนั้น ๆ ได 

1. การลงบันได 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

2. การข้ึนบันได 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 
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3. การลุกยืนจากทานั่ง 

  � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

4. การยืน 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

5. การเดินบนพ้ืนราบ 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

6. การข้ึนลงรถยนต 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

7. การไปซ้ือของนอกบาน หรือการไปจายตลาด 

  � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง   

8. การใสกางเกง 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

9. การลุกจากเตียง 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

10. การถอดกางเกง 

� ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง  

11. การเขาออกจากหองอาบน้ํา 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

12. การนั่ง 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

13. การเขา-ออกจากสวม 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

14. การทํางานบานหนักๆ 

    � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง 

15. การทํางานบานเบา ๆ 

   � ไมมี  � เล็กนอย � ปานกลาง � มาก    �  มากเปนอยางยิ่ง   
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ภาคผนวก จ 

ตารางการศึกษาความรูของพยาบาลในแตละระดับ 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียม

แบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ระดับความปวด 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t Sig 
X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 8.53 1.28 8.17 1.12 1.183 .242 

หลังผาตัด 0.67 0.92 6.43 0.94 -24.047 .000 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา ระดับความปวดกอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p. 01 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด 

อาการขอฝด และความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index : WOMAC) ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ความสามารถ 

ในการทํากิจกรรม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
t Sig 

X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 84.70 4.82 84.60 5.11 .078 .938 

หลังผาตัด 11.63 3.76 50.03 11.62 -17.221 .000 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตหลังผาตัดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p<.01 
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ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยน 

ผิวขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ระดับพิสัย 

ขณะเหยียดขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
t 

 

Sig X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 3.33 4.79 4.33 5.04 -.787 .434 

หลังผาตัด 1.00 3.05 4.33 3.04 -3.099 .003 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา ระดับพิสัยขณะเหยียดขอเขากอนผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติแตหลังผาตัดพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพิสัยขณะงอขอเขาของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนผิว

ขอเขาเทียมแบบท้ังหมดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ระดับพิสัย 

ขณะงอขอ  

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
t 

 

Sig X� S.D. X� S.D. 

กอนผาตัด 71.00 11.55 79.67 7.65 -3.426 .001 

หลังผาตัด 121.33 8.20 119.33 8.19 6.031 .000 

 

จากตารางท่ี 7 พบวา ระดับพิสัยขณะงอขอเขามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p<.01 

 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ระดับความปวด 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 8.53 1.28 

25.708 .000 

8.17 1.12 

6.031 .000 

หลังผาตัด 0.67 0.92 6.43 0.94 

 

จากตารางท่ี 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังผาตัดท้ังกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (ระดับความปวด 

อาการขอฝดและความสามารถในการใชงานของขอ (Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index : WOMAC) ระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ความสามารถ 

ในการใชงานของขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 84.70 4.82 

66.641 .000 

84.60 5.11 

16.437 .000 

หลังผาตัด 11.63 3.75 50.03 11.62 

 

จากตารางท่ี 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมระหวางกอนและหลังการผาตัด

ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 

 

ตาราง 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะเหยียดขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

ระดับพิสัย 

ขณะเหยียดขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 3.33 4.80 

2.249 .032 

4.33 5.04 

2.594 1.00 

หลังผาตัด 1.00 3.05 4.33 5.04 

 

จากตารางท่ี 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะเหยียดขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 สวนกลุมควบคุมพบวาไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติท่ีระดับ p<.05 
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ตาราง 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

ระดับพิสัย 

ขณะงอขอ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X� S.D. t Sig X� S.D. t Sig 

กอนผาตัด 71.00 11.55 

-20.796 .000 

79.67 7.65 

-11.268 .000 

หลังผาตัด 121.33 8.20 101.33 8.20 

 

จากตารางท่ี 11 พบวา คะแนนเฉลี่ยพิสัยขณะงอขอระหวางกอนและหลังผาตัดในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 เชนเดียวกัน 
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ช่ือ-สกุล   นางสุทธาภา  คูณทรัพยไพบูลย 

วัน เดือน ปเกิด  27 ตุลาคม  2515 

ท่ีอยูปจจุบัน  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 ประจําหอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม    

โรงพยาบาลคามิลเลียน 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2540 – ปจจุบัน หัวหนาหนวยงานบริการเตรียมผาตัด แผนกผาตัดผูปวยนอก 

และหองพักฟน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
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