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บทคัดย่อ  
           การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่มี
ต่อความรู้และการฟื้นฟูสภาพของผู้ปุวยหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2556 ถึงตุลาคม 2557 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย ผู้ปุวยในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากแนวคิดการเสริมสรา้งพลังอ านาจของ Gibson ส่วนผู้ปุวยในกลุ่มควบคุมไดร้ับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ี
ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และการฟื้นฟูสภาพหลัง
ผ่าตัด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาณได้แก่ Paired t-test, Independent t-test และ  
F-test (One Way ANOVA) 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยในกลุ่มทดลองมีความรู้มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และผู้ปุวยในกลุ่มทดลองมีการฟื้นฟูสภาพหลงัผ่าตดั (อาการปวด การเหยียดการงอข้อเขา่ 
ระยะทางการเดิน ระยะเวลานอนพัก) ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ : การเสริมสร้างพลังอ านาจ การฟื้นฟูสภาพของผู้ปุวย โรคข้อเข่าเสื่อม 
             
Abstract 
            This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of empowerment 
program on knowledge and postoperative recovery of knee arthroplasty surgery patients. The 
research was conducted during July 2013 to October 2014. Purposive sampling with inclusion 
criteria was used to select 40 patients who were divided to 20 patients in the experimental group 
and 20 patients in the control group. The experimental group was patients who underwent 
empowerment program developed by researcher, based on Gibson’s empowerment concept. The 
control group was patients who underwent regular nursing care. The tools used were 
empowerment program, and questionnaire about knowledge and postoperative recovery. The data 
were analyzed by descriptive statistics, and inferential statistics, Paired t-test, Independent t-test. 
And F-test (One Way ANOVA) 
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 The research found that the patients in the experimental group had higher knowledge 
than before the experiment and higher than the control group with statistical significant (p<0.05). 
The patients in the experimental group had postoperative recovery (scores of pain scale, distance 
of walking, knee extension and flexion, length of stay) higher than the control group with statistical 
significant (p<0.05). However, the postoperative complications were not different between the two 
groups. 
Keywords: Empowerment, Rehabilitation of patients, Osteoarthritis of knee 
 
บทน า 
       โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคข้อเสื่อมท่ีพบได้มากท่ีสุด โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ  เนื่องจากข้อเข่าเป็นข้อที่รับน้ าหนัก
มากกว่าข้ออื่นๆ ในร่างกาย (สุภาพ  อารีเอื้อ, 2551)  ปัจจุบันประชากรมีอายุเฉลี่ยสูงขึ้นทั่วโลก อุบัติการณ์ ภาวะ
เสื่อมของกระดูก และข้อ มีมากขึ้นตามอายุขัยของประชากร  (เลิศศิลป เอี่ยมพงษ์ , 2553)ข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่เกิด
จากการสึกกร่อนของผิวกระดูกอ่อนของข้อท าให้ไม่สามารถเป็นเบาะรองรับน้ าหนัก ท าให้มีการสูญเสียคุณสมบัติของ
น้ าหล่อเลี้ยงเข่า  เมื่อเคลื่อนไหว ข้อเข่าจะเกิดเสียงดังและเกิดอาการเจ็บปวด เมื่อเกิดเข่าเสื่อมมากขึ้น กระดูกอ่อนจะ
มีขนาดบางลง ผิวจะขรุขระ จะมีการงอกของกระดูกขึ้นมา เมื่อมีการอักเสบเยื่อหุ้มข้อจะสร้าง น้ าหล่อเลี้ยงข้อเพิ่มท า
ให้ข้อเข่ามีขนาดใหญ่ขึ้น  กล้ามเนื้อจะลีบลงปลายกระดูกจะมาชนกัน ข้อเข่าโก่งงอผิดรูป เดินล าบาก ท าให้การรับ
น้ าหนักของข้อเข่าผิดปกติ (ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร (2553) ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะด้อย
สมรรถภาพ อันดับต้นๆ ของประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทย ในผู้ปุวยที่มีข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้าย มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (แนวปฏิบัติการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม  พ.ศ. 2553 ราชวิทยาลัย
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ แห่งประเทศไทย) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า จากเดิมปี 1991 มีการท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
เพียง 160,000 คน ในปี ค.ศ. 2004 พบ ผู้ปุวยที่ต้องท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมสูงขึ้นถึง 478,000 คน (Hohler, 
2008) และจะมีอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้นถึง ร้อยละ 673 ในปี 2030 (อาทิตย์ เหล่าเรืองธนา, 2551) (ชัยรัตน์ วงค์วร
พิทักษ์  และธไนนิธย ์โชตนภูติ, 2551)                       
               โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีผู้ปุวยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมปีงบประมาณ 
2553 82 คน ปีงบประมาณ 2554 100 คน ปีงบประมาณ 2555 158 คน มีการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 
28 ;วัน 6คน, 9คน และ 13 คนตามล าดับคิดเป็นร้อยละ 7.3 , 9 และ 8.2 วันนอนเฉลี่ย 13.10 , 11.31 และ 10.20 
วัน (สถิติผู้ปุวยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสืมา 2556) จากสถิติจ านวนผู้ปุวยของหอผู้ปุวย
พิเศษหลวงพ่อคูณ ปริสุทโธ ช้ัน 1  กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก-ข้อ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 3 ปีย้อนหลัง พบ
ผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อม ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 45 คน ในปี  2553,  36  คน ในปี พ.ศ. 2554  และ  51 
คน ในปี พ.ศ. 2555 เมื่อทบทวนแฟูมประวัติผู้ปุวย พบว่า มีความหลากหลายของแผนการรักษาค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเท่ากับ  
120,000 บาท/คน จ านวนวันนอนเฉลี่ย 10.9 วัน และยังพบว่า มีการติดเช้ือ  ข้อเข่าติด 2 คน เนื่องจากการปฏิบัติตัว
ไม่ถูกต้องผู้ปุวยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม  เป็นการเจ็บปุวยที่เรื้อรัง จากการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยเรื้อรัง
จะเกิดการสูญเสียพลังอ านาจในตน  ซึ่งเป็นไปตามการศึกษาของดารณี  จามจุรี  และจินตนา ยูนิพันธ ์(2545 : 41-49) 
พบว่า ผลกระทบของการเจ็บปุวย การขาดความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค  ทักษะในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมของ
เจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดพลังอ านาจ ตรงตามแนวคิดของมิลเลอร์ (Miller, 1992 : 9-14)  กล่าว
ว่า ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญาเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นต่อตน เป็นแหล่งพลังอ านาจส่วนหน่ึง ความรู้จะช่วยผู้ปุวย
ในการตัดสิน ตระหนักถึงทางเลือก และความคาดหวังถึงผลอันเกิด เนื่องมาจากการเลือกกระท า เมื่อผู้ปุวยขาดความรู้
เกี่ยวกับภาวะต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ท าให้ผู้ปุวยสูญเสียพลังงานอ านาจในตน  
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ที่จะปฏิบัติตัวเพื่อให้เกิดการฟื้นฟูสภาพ หลังผ่าตัดอย่างรวดเร็ว และเพิ่มความรู้ในการปฏิบัติตัวให้มากขึ้น 
จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม  เพื่อเพิ่มความสามารถและส่งเสริมให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสในการก าหนดแนวทางการดูแลและควบคุม
สุขภาพของตน โดยเน้นการให้ความรู้เป็นที่ปรึกษา และกระตุ้นให้ผู้ปุวยสะท้อนคิดถึงปัญหาของตน ซึ่งจะน าไปสู่การ
ฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัด และมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
โดยพยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ประสานงาน ช่วยเหลือ สนับสนุนพฤติกรรมการเรียนรู้ ให้ค าปรึกษา ให้ความรู้ และ
ค าแนะน าต่างๆ ส าหรับผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จากการประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของ Gibson (1995 : 1201-1210) ซึ่งม ี4 ขั้นตอน  

ดังนั้นหากผู้ปุวยได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจจึงคาดว่าเมื่อผู้ปุวยน าวิธีการที่เลือกไปปฏิบัติแล้วเกิด
ประสิทธิภาพหรือประสบผลส าเร็จ ผู้ปุวยก็จะรู้สึกมั่นใจ  รู้สึกมีพลังอ านาจ มีความสามารถและจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
การแก้ปัญหาต่อไป จากการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจดังกล่าว จะส่งผลต่อการฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ดีขึ้น  สามารถควบคุมอาการปวดหลังผ่าตัด มีความสามารถในการเพิ่มองศาการเหยียดการงอข้อ
เข่า เพิ่มระยะทางการเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังท าผ่าตัด ระยะวันนอนหลังผ่าตัดของ
ผู้ปุวยลดลง และผู้ปุวยมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ
ต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว และการฟื้นฟูสภาพของผู้ปุวยหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบการฟื้นฟูสภาพของผู้ปุวย หลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง   
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ปุวยหลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวมากกว่า
ผู้ปุวยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. ผู้ปุวยหลังผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดดีกว่าผู้ปุวยท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
  2.1   ผู้ปุวยที่ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีอาการปวดน้อยกว่าผู้ปุวยที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  2.2   ผู้ปุวยท่ีได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีองศาการ 
เหยียดการงอข้อเข่ามากกว่าผู้ปุวยที่ไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  2.3  ผู้ปุวยท่ีได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีระยะทาง 
การเดินมากกว่าผู้ปุวยที่ไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  2.4  ผู้ปุวยท่ีได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมี 
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าผู้ปุวยที่ไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  2.5  ผู้ปุวยท่ีได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีระยะเวลา  วันนอนหลังผ่าตัด
น้อยกว่าผู้ปุวยที่ไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง 
          ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร  
 ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือผู้ปุวยท่ีมารักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในหอผู้ปุวยออร์โธปิ

ดิกส์พิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม2556 ถึงเดือนตุลาคม 2557 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างทุกรายที่ได้รับการผ่าตัดในช่วงเวลาที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย และ
กลุ่มทดลอง 20 ราย เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ปุวย และปูองกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากการ
ด าเนินการวิจัยอยู่ในหอผู้ปุวยเดียวกันอีกทั้งมีข้อจ ากัดของสถานที่  และการพบปะกันของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
ระหว่างท าการทดลอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมโดยใช้แผนการพยาบาลตามปกติก่อน
จนครบ 20 ราย แล้วจึงด าเนินการทดลองโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจกับผู้ปุวยกลุ่มทดลองจ านวน 20 
ราย 

เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  มีอายุตั้งแต่ 50 – 75  ป ี
 2.  ไม่มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุทางข้อเข่ามาก่อน 
 3.  ไม่มีโรคของกล้ามเนื้อต้นขา เช่นโปลิโอ กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น 
 4.  สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
 5.  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมครั้งแรก 
 6.  มีความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

           เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยเน้นการ 

ให้ความรู้เพื่อเสริมพลังอ านาจให้แก่ผู้ปุวย 
2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1.แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และความรู้การปฏิบัติตัวในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่าเทียม 
 2.2  แบบประเมินการฟื้นฟูสภาพภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประกอบด้วย  แบบ

ประเมินความปวด (Pain scale) หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   แบบประเมินการได้รับยาแก้ปวด  แบบประเมินองศา
การเหยียดการงอข้อเข่า  แบบประเมินการลงเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินผ่าตัด  แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยได้มีการ หาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ  (Reliability)  โดยน าเครื่องมือด้านความรู้ไปทดลองใช้  (Try 

out)  กับผู้ปุวยหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโรงพยาบาลค่ายสุรนารี  ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน  30  คน  เพื่อวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น  (Reiliability)  โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  
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(Cornbach’s  alpha  coefficient)  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ไม่ต่อกว่า  0.7  จึงสามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  ซึ่งผลที่ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ  0.78     
              จริยธรรมการวิจัย 
     การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยไนคน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาหนังสือรับรองเลขท่ี 039/2013 ให้ไว้ ณ วันที2่0 มิถุนายน 2556 
              การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     ผู้วิจัยจะด าเนินการเสริมสร้างพลังอ านาจ กับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองตามขั้นตอนต่างๆ 4 ขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบสภาพการณ์จริงในวันรับใหม่ ขั้นตอนที่ 2  การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ในวันเตรียมผ่าตัด ขั้นตอนที่ 3   การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  ในวันแรกหลังการ
ผ่าตัด ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพเป็นการติดตามผู้ปุวยหลังท าผ่าตัดจนถึงวันจ าหน่ายโดยมี
กิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ดังนี ้
ครั้งท่ี1  -วันแรกรับสร้างสัมพันธภาพช้ีแจงขอความร่วมมือซักประวัติโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

 - ทดสอบก่อนการทดลอง ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ฉายวีดี
ทัศน ์เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม-วัดองศาการเหยียดการงอข้อเข่า 

ครั้งท่ี2 วันเตรียมผ่าตัด-การน าเสนอภาพนิ่ง 
 - แบบประเมินการฟื้นฟูสภาพก่อน  และหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 - น าเสนอภาพนิ่งการปฏิบัติตัวก่อน หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 - สอนและสาธิตการปฏิบัติตัว การบริหารกล้ามเนื้อขาและข้อเข่า การเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน การฟื้นฟู
สภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านและให้ผู้ปุวยฝึกปฏิบัติ  

ครั้งท่ี3 วันผ่าตัด แจกแผ่นพับการออกก าลังกายประเมินความปวด จัดการความปวด 
 - สนับสนุนข้อมูลเพิ่มเติม โดยพยาบาลให้ข้อมูลอย่างใกล้ชิด และติดตามการปฏิบัติตัวของผู้ปุวย รวมถึง
สนับสนุน 

ครั้งท่ี4  - เข้าเยี่ยมผู้ปุวย วันท่ี 1, 2 และวันท่ี 3 หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  และวันจ าหน่าย  
 - ส่งเสริมพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม การเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสามารถในการจัดการแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
- ประเมินการฟื้นฟูสภาพก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และทดสอบหลังการทดลองในวัน
จ าหน่าย  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่า

ต่ าสุด ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test 
 3.  วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยท่ีได้รับการ 
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง โดยใช้ สถิติ Paired t-test และหลังการ
ทดลอง โดยใช้ Independent t-test และF-test (One Way ANCOVA) 
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สรปุผลการวิจัย 
  ผลการวิจัย พบว่า  ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการปฏิบัติของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ( X = 19.80) มากกว่ากลุ่มควบคุม ( X = 14.60) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดังตารางที ่1    
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหวางกลุ่มทดลอง
และ กลุมควบคุม หลังการทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ X  S.D. F p-value 
     

กลุ่มทดลอง 19.80 0.41 471.49 0.000* 
กลุ่มควบคุม 14.60 0.82   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

            จากการศึกษา พบว่า ก่อนผ่าตัด ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวด ( X = 1.98) เท่ากับกลุ่ม

ควบคุม ( X = 1.98) หลังผ่าตัด 1 วัน ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวด ( X = 2.53) น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม ( X = 2.88) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>.05) หลังผ่าตัด 2 วัน ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

อาการปวด ( X = 2.65) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ( X = 3.23) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) หลัง

ผ่าตัด 3 วัน ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวด ( X = 2.30) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ( X = 3.78)   ซึ่งมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และตรวจตามนัด 2 สัปดาห์ ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

อาการปวด ( X = 1.85) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ( X = 3.45) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดัง
ตารางที ่2  
 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหวางกลุ่ม
ทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง   

วันที ่
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม T p-value 

X  S.D.  X  S.D.   
ก่อนผ่าตัด 1.98 0.70  1.98 1.57 0.00 0.500 
หลังผ่าตัด 1 วัน 2.53 0.66  2.88 1.27 -1.10 0.141 
หลังผ่าตัด 2 วัน 2.65 0.59  3.23 1.19 -1.94 0.031* 
หลังผ่าตัด 3 วัน 2.30 0.38  3.78 1.20 -5.26 0.000* 
ตรวจตามนัด 2 สัปดาห์ 1.85 0.67  3.45 0.76 -7.06 0.000* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

   

 พบว่า ก่อนผ่าตัด ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยองศาการเหยียดข้อเข่า ( X = 3.60) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

( X = 4.35) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>.05) หลังผ่าตัด 3 วัน ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยองศาการ

เหยียดข้อเข่า ( X = 1.50) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ( X = 3.80) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

และตรวจตามนัด 2 สัปดาห์ ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยองศาการเหยียดข้อเข่า ( X = 1.20) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

( X = 2.95) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที ่3  
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ตารางที ่3  การเปรียบเทียบองศาการเหยียดข้อเข่าของผู้ปุวยท่ีได้รับการผา่ตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหวางกลุ่มทดลอง
และกลุมควบคุม  

องศาการเหยียดข้อเข่า 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม t p-value 

X  S.D.  X  S.D.   
ก่อนผ่าตัด 3.60 3.39  4.35 2.87 -0.76 0.227 
หลังผ่าตัด 3 วัน 1.50 1.76  3.80 3.04 -2.93 0.003* 
ตรวจตามนัด 2 สัปดาห์ 1.20 1.47  2.95 1.43 -3.81 0.000* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 การเปรียบเทียบองศาการงอข้อเข่าของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหวางกลุ่มทดลอและ 

กลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนผ่าตัด ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยองศาการงอข้อเข่า  ( X = 116.25) น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม ( X = 116.50) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>.05) หลังผ่าตัด 3 วัน ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย

องศาการงอข้อเข่า ( X = 91.15) มากกว่ากลุ่มควบคุม ( X = 67.65) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<.05) และตรวจตามนัด 2 สัปดาห์ ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยองศาการงอข้อเข่า ( X = 105.75) มากกว่ากลุ่ม

ควบคุม   ( X = 99.50) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดงัตารางที ่4 
 
ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบองศาการงอข้อเข่าของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหวางกลุ่มทดลอง
และกลุมควบคุม  

 องศาการงอข้อเข่า 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม T p-value 

X  S.D.  X  S.D.   
ก่อนผ่าตัด 116.25 4.83  116.50 5.87 -0.147 0.442 
หลังผ่าตัด 3 วัน 91.15 4.60  67.65 17.15 5.918 0.000* 
ตรวจตามนัด 2 สัปดาห ์ 105.75 6.34  99.50 5.10 3.43 0.001* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

      
 การเปรียบเทียบองศาการงอข้อเข่าของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหวางกลุ่มทดลองและ      

กลุมควบคุม  พบว่า หลังผ่าตัด 2 วัน ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระยะทางการเดิน ( X = 36.75) มากกว่ากลุ่ม

ควบคุม ( X = 28.95) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) หลังผ่าตัด 3 วัน ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มี

ค่าเฉลี่ยระยะทางการเดิน ( X = 55.65) มากกว่ากลุ่มควบคุม ( X = 36.10) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ดงัตารางที ่5 
 
ตารางที่5 การเปรียบเทียบระยะทางการเดินของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหวางกลุ่มทดลอง
และกลุมควบคุม     

ระยะทางการเดิน (เมตร) 
กลุม่ทดลอง  กลุ่มควบคุม T p-value 

X  S.D.  X  S.D.   
หลังผ่าตัด 2 วัน 36.75 2.99  28.95 7.49 4.32 0.000* 
หลังผ่าตัด 3 วัน 55.65 3.79  36.10 6.01 12.31 0.000* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 การเปรียบเทียบระยะเวลาวันนอนหลังผ่าตัดของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหวางกลุ่ม

ทดลองและกลุมควบคุม พบว่า ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาวันนอนหลังผ่าตั  ( X = 4.15) น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม ( X = 5.90) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ) ดังตารางที ่6 
 
ตารางที ่6  การเปรียบเทียบระยะเวลาวันนอนหลังผ่าตัดของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหวางกลุ่ม
ทดลองและกลุมควบคุม  

 ระยะเวลาวันนอนหลังผ่าตัด 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม t p-value 

X  S.D.  X  S.D.   
ระยะวันนอน 4.15 1.14  5.90 1.37 -4.39 0.000* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 อภิปรายผล 

1. ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการปฏิบัติของผู้ปุวยท่ี

ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ( X = 8.95) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม  ( X = 10.80) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) แต่หลังการทดลอง ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการปฏิบัติของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ( X = 19.80) มากกว่ากลุ่มควบคุม ( X = 14.60) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ปุวยในกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริ มสร้างพลัง
อ านาจที่เน้นการให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยแต่ละรายตั้งแต่แรกรับโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ การน าเสนอเอกสารประกอบภาพนิ่ง แผ่น
ภาพพลิก ท าให้ผู้ปุวยได้รับรู้สภาวะสุขภาพและการเจ็บปุวยของตนเองตรงตามสภาพความเป็นจริง ผู้ปุวยเกิดการ
เรียนรู้ได้มากข้ึนจากการเห็นภาพจริงประกอบการอธิบายของผู้วิจัย ผู้ปุวยมีความสนใจในการเรียนรู้และมีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้ เกิดความมั่นใจและจดจ าได้นาน ส่งเสริมให้เกิดการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผู้ปุวยมีทักษะในการท า
ความเข้าใจกับปัญหา เกิดการรับรู้ ไตร่ตรอง และมีอิสระในการเลือกแนวทางในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ปุวยโรคข้อเข่า
เสื่อม ส่งผลให้ผู้ปุวยในกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับสุระเชษฐ เกตุสวัสดิ์ 
(2552) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีความรู้เรื่อโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเองความเช่ือด้านสุขภาพ และการควบคุมโรคมากกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.001) cและ
สอดคล้องกับเลิศศิลป เอ่ียมพงษ์ (2553) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟื้นสภาพหลังการ
ผ่าตัดและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมวิธีเนื้อเยื่อบาดเจ็บน้อย พบว่า หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

2. ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง ผู้ปุวยในกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจมีการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดดีกว่าผู้ปุวยในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ
ที่ 2 ท้ังนี้อาจเนื่องจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ที่เน้นการให้ความรู้เพื่อเสริมพลังอ านาจให้แก่ผู้ปุวย ส่งผล
ให้ผู้ปุวยตระหนักและยอมรับในปัญหาสุขภาพของตน เห็นคุณค่าในตนเอง เกิดความมั่นใจ และสามารถตัดสินใจเลือก
วิธีการจัดการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ได้แก่ การลดอาการปวด การบริหารกล้ามเนื้อขาและข้อเข่าเพื่อไม่ให้เกิดข้อเข่า
ติดแข็ง การเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน การดูแลแผลผ่าตัดเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับชนิษฎา สุรเดชาวุธ 
(2553) ซึ่งศึกษาการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยเบาหวานรายบุคคล โรงพยาบาลหนองแซง 
จังหวัดสระบุรี พบว่า ขั้นตอนที่ส าคัญในการท ากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ คือ การท าให้ผู้ปุวยตระหนักและ
ยอมรับปัญหาสุขภาพว่าเป็นปัญหาที่ตนต้องท าการปรับปรุงแก้ไข  
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 ข้อเสนอแนะ   
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1.1 การพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้ผู้ปุวยมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดและการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดดีขึ้น ดังนั้น ผู้เกี่ยวข้องกับการบริหารการพยาบาลควรพิจารณาจัดอบรมการน า
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจไปใช้ในการพยาบาล     
  1.2 การพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ท าให้ผู้ปุวยมีการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดดีขึ้น 
ดังนั้น ควรมีการประยุกต์ใช้การพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจกับผู้ปุวยที่เตรียมผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม เพื่อให้ผู้ปุวยมีการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดเร็วข้ึน ลดวันนอนนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   
 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 
  2.1 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายผู้ปุวย
กลับบ้าน ซึ่งมีระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาและติดตามผลอย่างต่อเนื่องแบบระยะยาว เพื่อ
ดูความยั่งยืนของการเสริมพลังอ านาจในผู้ปุวย 
      2.2 ควรมีการศึกษาผลของการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังอ านาจในผู้ปุวยท่ีตอ้งเข้ารับการ
ผ่าตัดอื่นๆ เช่น ผ่าตัดหลัง ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เป็นต้น 
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