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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพการณการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

กระบวนการและผลของกระบวนการ สรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางหลัก คือ 

ผูสูงอายุท่ีเริ่มมีอาการของขอเขาเสื่อมจนถึงระดับปานกลาง ชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 35 คน กลุมตัวอยางรอง ไดแก ผูดูแล พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย ผูนํา

ชุมชน อสม. และบุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาลปูเจาสมิงพราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ แนวคําถาม

สนทนากลุม และการสังเกตแบบมีสวนรวม มีความแมนตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.90 และมีคาความเช่ือมั่นโดยรวม

เทากับ 0.93 วิเคราะหขอมูลดวย รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test และการวิเคราะหเชิงเน้ือหา  

ผลการวิจัย พบวา สภาพการณท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดานผูสูงอายุ คือ อายุ อาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิตประจําวัน ดานผูดูแล คือ ความเพียงพอ

ของรายได และการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดกับผูสูงอายุ บทบาทของผูเก่ียวของท่ีอาจสงผลตอขอเขาเสื่อม

มี 3 ประเด็น คือ 1) บุคลากรสุขภาพสวนใหญรักษาตามอาการและใหคําแนะนําแบบท่ัว ๆ ไป และสนับสนุน

งบประมาณยังไมครอบคลุม 2) บุคลากรชุมชนทราบปญหาไมตรงกันกับบุคลากรสุขภาพและไมครบถวน ไมเคยมี

โครงการหรือกิจกรรมดูแลขอเขาเสื่อมและ อสม. ไมมั่นใจในการใหคําแนะนําและจัดกิจกรรมในชุมชน 3) ผูดูแลเนน

จัดยาใหรับประทานอาหาร พาไปพบแพทยเทาท่ีมีเวลา และกระตุนผูสูงอายุใหดูแลตนเองไมมาก 

กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพประกอบดวย 4 ระยะ คือ 1) สรางความเปนหุนสวนสุขภาพดวยการประสาน

ผูเก่ียวของกําหนดแผนงานและกิจกรรม 2) สรางระบบรองรับการทํางานภายใตบทบาทหลักและบทบาทรอง 3) ประเมิน

คุณภาพการทํางานและกิจกรรมเปนระยะจนไดขอตกลงรวมกัน 4) พัฒนาความตอเน่ืองของหุนสวนดวยการรวม

ประเมินการทํางาน กิจกรรมท่ีเกิดข้ึน คือ ออกกําลังกายบริหารขอเขา ทําสมุนไพรพอกเขา ใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม 

และติดตามเยี่ยมบานดวยคูมือดูแลขอเขาเสื่อม ภายหลังสรางหุนสวน พบวา ผูสูงอายุ มีการรับรูเรื่องโรค และความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) พฤติกรรมดูแลขอเขาเสื่อมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) นํ้าหนักตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อาการปวดเขา ขอติดขัด และความยากลําบากใน

การทํากิจวัตรประจําวันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดานผูดูแล มีการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อม

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) การศึกษาครั้งน้ีมีขอเสนอแนะวา ควรติดตามผลการใชคูมือดูแลขอเขาเสื่อมและประเมินความรุนแรงของ

ขอเขาเสื่อมอยางตอเน่ือง ติดตามการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของเปนระยะ และศึกษาปจจัยท่ีมี

ผลตอกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพในชุมชน  
 

คําสําคัญ: กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพ การดูแลขอเขาเสื่อมในชุมชน ผูสูงอายุ 
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ABSTRACT 
 

 The action research of this study was to study condition is associated with behavioral care for elderly 

osteoarthritis in the community, the process and the result of health partnership for the elderly osteoarthritis. The main 

sample consisted of the elderly 35 people with medium level Osteoarthritis onset live in Phitaktham community 

Samrong Tai sub-district Phra pradaeng district, Samut Prakarn province. The second sample was of 43 people in, there 

included Admin, Nurses, Thai Traditional Medical officer, Community leaders, Village Health Volunteers and Health 

Personnel at Phoochao saming prai Municipality. The research instruments were interview, the questions via focus 

groups and observations. The observation is a content-based accuracy equal to 0.90. The overall reliability was 0.93. The 

statistical procedures for data analysis were percentage, mean, standard deviation, Paired t-test and Content-based.  

 The results of the research showed the condition is associated with behavioral care for elderly osteoarthritis 

statistically significantly. As the elderly were age, knee pain, and efficiency in daily life. As the admin is the sufficient 

income and the recognize the severity of Osteoarthritis affecting the elderly. The role of stakeholders that may affect 

osteoarthritis has 3 issues were 1) Most health personnel should treat the symptoms and give advice in general, but 

does not support by monetary means. 2) Health personnel know about the problem of the elderly osteoarthritis isn’t 

synonymous with health personnel and incomplete. The community has never been a project or activity to take care of 

osteoarthritis and the village health volunteers do not confident in giving advice, and activities in the community. 3) 

Admin focused on medication, diet, doctors visits and encourage the elderly to take care of themselves, not enough.  

 The process of health partnership of 4 terms includes: 1) to form a health partnership cooperation with 

stakeholders, who can discuss and focus on plans and activities. 2) Create a work support system under the main role 

and a second role. 3) Evaluate the quality and help of activities and to be discussed. 4) To develop a continuity plan to 

record activity. The activities that may help to ease muscle pain; Knee and joint exercises, Herbal wraps, Greater 

knowledge of what Osteoarthritis and home, explaining and helping with exercises and handbooks to help patients. The 

following had occurred; The patients had learnt to recognize their ailments and the statistics had increased statistically 

significant (p<0.05). The behavior of knee osteoarthritis increased statistically significant (p<0.05). The body weight 

decreased statistically significant (p<0.05). The joint pain, joint jamming and associated difficulties had decreased 

statistically significant (p<0.05). The perceived severity of osteoarthritis increases are statistically  significant  (p<0.05).  

The behavioral admin who look after patients increased statistically significant (p<0.05). In conclusion, the study suggests 

that continued evaluation, use of handbooks and higher levels of information and education regarding Osteoarthritis can 

improve the health and wellbeing of patients. Follow up on the compliance with the roles of stakeholders in health 

partnership for a period. And study of factors that affect the process of creating a community health partnership to 

improve the work participation and work roles of the partnership. 

 

Keywords: The process of health partnership, Osteoarthritis care in the community, Elderly 
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วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดีดวยความกรุณา เอาใจใส และความชวยเหลืออยางดียิ่ง

จาก รองศาสตราจารย ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย อาจารยท่ีปรึกษาหลัก อาจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม 

อาจารยท่ีปรึกษารวม รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ กรรมการ และอาจารย ดร.นพ.สุธีร 

รัตนะมงคลกุล หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม ประธานกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ท่ีไดเสียสละ

เวลาอันมีคายิ่งในการใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา ใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนและตรวจทานแกไข

ขอบกพรองตาง ๆ ของการทําวิทยานิพนธในทุกข้ันตอน รวมท้ังสนับสนุนใหกําลังใจ เอาใจใสแกผูวิจัยเปน

อยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง ขอขอบพระคุณอยางสูงไว ณ 

โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณอาจารย ดร.นพ.สุธีร รัตนะมงคลกุล นางบุษบงก วิเศษพลชัย และรองศาสตราจารย 

ดร.อาภาพร เผาวัฒนา ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 

ขอขอบพระคุณคณาจารยประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณาจารยพิเศษทุกทาน ท่ีไดประสิทธิ์ประสาท

วิชาความรู และประสบการณตาง ๆ แกผูวิจัยอันจะกอใหเกิดประโยชนตอไปในภายภาคหนา ขอบคุณ

เจาหนาท่ีหลักสูตรทุกทาน รวมท้ังเจาหนาท่ีศูนยบรรณสารสนเทศท่ีใหความชวยเหลือตลอดระยะเวลา

การศึกษา 

ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

ผูนําชุมชน และ อสม. ชุมชนพิทักษธรรมทุกทานท่ีใหการสนับสนุน ใหความรวมมือและใหความสะดวก

อยางดียิ่ง  และขอขอบคุณผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทุกทาน  ผูดูแล ท่ีกรุณาใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย 

ทําใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 

ขอขอบพระคุณบุพการี คุณพอบุญยอง คุณแมพิกุล ชูแกว ท่ีใหความชวยเหลือสนับสนุนใน

ทุก ๆ ดาน คุณนรวิชญ ไพรคณะฮก และคุณนิตยา ทานันท ท่ีคอยหวงใย ใหกําลังใจอยางดีเสมอมา 

สุดทายนี้ ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติท่ีเปนแหลงประสิทธิ์ประสาท

วิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะนําความรูเหลานี้ไปปรับใชในชีวิตประจําวัน หนาท่ีการงาน

วิชาชีพและไปสรางประโยชนแกสังคมและประเทศชาติสืบไป 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันประเทศไทยเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging society) และมีแนวโนมประชากรกลุมนี้เพ่ิมข้ึน

ทุกป ท้ังจากอัตราเกิดท่ีลดลงและอายุท่ียืนยาวข้ึน โดยในป พ.ศ. 2557 มีผูสูงอายุในประเทศราว 10 ลานคน 

หรือรอยละ 15.3 ของประชากรท้ังหมด และคาดการณวาอีก 20 ปขางหนา ในป 2577 ผูสูงอายุจะ

เพ่ิมสูงข้ึนถึง 19 ลานคน หรือรอยละ 29 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงหมายถึงประเทศไทยจะเขาสูสังคม

ผูสูงอายุแบบสมบูรณ (Aged society) (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม. 2557 : ออนไลน) ผูสูงอายุ

จึงเปนกลุมท่ีสังคมตองใหการดูแล เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายในทางเสื่อมถอย และจาก

ผลการวิจัยภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552 สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข อุบัติการณโรคหรืออาการเรื้อรังท่ีพบบอยในผูสูงอายุไทย โดย

การตรวจรางกาย 5 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง กลุมอาการเมตาบอลิค โรคอวนลงพุง 

ภาวะอวน และขอเสื่อม ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข. 2557 : 10) 

ขอเขาเสื่อมเปนสาเหตุของอาการปวดขอเขาท่ีพบไดบอยท่ีสุดท้ังประเทศไทยและท่ัวโลก   

ซ่ึงประชาชนยังไมใหความสําคัญในการดูแลรักษาเทาท่ีควร เพราะคิดวาเกิดจากความถดถอยตาม

ธรรมชาติจนบางรายเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง (สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย. 2553 : 5) ในป 

พ.ศ. 2547 องคการอนามัยโลกพบความชุกสูงถึง 151.4 ลานคน เปนประเทศในกลุมเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

27.4 ลานคน และประมาณการณวาความชุกของความพิการในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงท่ีเกิด

จากขอเขาเสื่อม 19.4 ลานคน เปนคนท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป (WHO. 2004 : 31–35) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบขอเขาเสื่อมในผูท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป เพศชาย รอยละ 10 และเพศหญิง รอยละ 13 (Zhang and 

Jordan. 2010 : 355 – 369) สําหรับประเทศทางเอเชีย ไดแก จีน ญี่ปุน และเกาหลี พบความชุก

รอยละ 10.9, 21.2 และรอยละ 46.2 ตามลําดับ (Zang et al. 2006 : 533–536 ; Sudo et al. 

2008 : 413–418 ; Kim et al. 2011 : 1140 – 1146) สวนสถานการณประเทศไทย พบวา ขอเขาเสื่อม

อยูในลําดับท่ี 7 ท่ีทําใหผูสูงอายุสูญเสียปสุขภาวะ (ประพนธ ตั้งศรีเกียรติกุล. 2557 : ออนไลน) มีผูสูงอายุ

ท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย รอยละ 10.6 โดยเปนเพศชาย รอยละ 2.2 และเพศหญิง รอยละ 8.4 (สุรเดช 

ดวงทิพยสิริกุล และคณะ. 2557 : ออนไลน) ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุจึงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีบุคลากรสุขภาพ

ควรใหความสําคัญเพ่ิมมากข้ึน 

ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงสัมพันธโดยตรงกับอายุท่ีมากข้ึน เปนหนึ่งในปญหาโรคเรื้อรัง

ในกลุมผูสูงอายุ เนื่องจากทําใหปวดขอ ขอขัด ขอบวม และเคลื่อนไหวไมเปนปกติ ถาเปนการเสื่อม

ของขอท่ีรับน้ําหนักก็ทําใหเม่ือเคลื่อนไหวลงน้ําหนักแลวจะยิ่งปวดมากข้ึน (อารี  ตนาวลี. 2556 : ออนไลน) 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Akihiro+Sudo%22
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ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในความเสื่อมของขอเขา ตําแหนงท่ีเกิดชัดเจน ไดแก กระดูกออนผิวขอในขอ

ชนิดมีเยื่อบุมีการทําลายกระดูกออนผิวขอซ่ึงเกิดข้ึนชา ๆ อยางตอเนื่องตามเวลาท่ีผานไปทําใหขอบกระดูก

ในขอหนาตัวข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงของน้ําไขขอทําใหคุณสมบัติการหลอลื่นลดลง หากกระบวนการนี้ 

ดําเนินตอไปจะมีผลใหขอผิดรูปและพิการในท่ีสุด (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 

สมาคมรูมาติซ่ัมแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย. 2554 : 

15–16)  

ปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงและอาการปวดของขอเขาเสื่อมมีหลายประการ จากการทบทวน

งานวิจัย พบวา  ปจจัยดานผูสูงอายุ คือ  อายุท่ีมากข้ึน  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  (พิพัฒน 

เพ่ิมพูล. 2553 : 80 ; ดวงเดือน ศรีมาดี และคณะ. 2556 : ออนไลน) มีน้ําหนักมากหรือคาดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index : BMI) สูงกวาปกติ คือ มากกวา 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร (Wills et al. 2012 : 

655–660 ; สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ  ปยขจรโรจน. 2551 : 81) การใชงานขอเขาอยางหนัก 

และทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม เชน ข้ึนลงบันไดมาก แบกยกของหนัก นั่งงอเขาเปนเวลานาน ๆ 

นั่งยอง ๆ นาน ๆ เคยทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรท่ีมีแรงสั่นสะเทือน 2 8การใชสวมนั่งยอง (ปูชนิยะดา 

วิเชียรธรรม และกิตติ โตเต็มโชคชัยการ. 2555 : ออนไลน ; ดวงเดือน ศรีมาดี และคณะ. 2556 : 

ออนไลน ; รัตนาวลี ภักดีสมัย. 2554 : 46) ผูสูงอายุท่ีไมไดเรียนหนังสือและจบประถมศึกษาสวนใหญ

มีระดับความรุนแรงของความปวดมากกวาผูสูงอายุท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ซ่ึงเขาถึงขาวสาร

และขอมูลจากสื่อตาง ๆ ไดดี  จึงเลือกวิธีจัดการความปวดไดหลากหลาย  การรับรูความสามารถใน

การจัดการตนเองระดับสูงหรือระดับมาก จะมีพฤติกรรมจัดการตนเองเพ่ือปองกันความรุนแรงของ 

ขอเขาเสื่อมดีกวาผูท่ีรับรูในระดับต่ํากวาหรือระดับนอย (บุญเรียง  พิสมัย และคณะ. 2555 : 56–64) 

ปจจัยดานคนดูแล พบวา การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวท่ีสูง จะทําให

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุเพ่ือปองกันความรุนแรงของขอเขาเสื่อมมากข้ึนดวย      

(บุญเรียง  พิสมัย และคณะ. 2555 : 56–64) ดังนั้นบุคคลในครอบครัวจึงสําคัญอยางมาก เพราะชวย

ใหผูสูงอายุปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน (กําทร ดานา และอธิษฐาน ชินสุวรรณ. 2554 : 22)  

ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพและสิ่งแวดลอม พบวา เกิดจากเจาหนาท่ีมีแนวทางในการดูแล

ผูมีปญหาขอเขาเสื่อมยังไมครอบคลุม (รัตนาวลี ภักดีสมัย. 2554 : 46) ประชาชนมีความรูเรื่องขอเขาเสื่อม 

และการบําบัดฟนฟูไมเพียงพอ (ดวงเดือน ศรีมาดี และคณะ. 2556 : ออนไลน) รวมท้ังผูสูงอายุท่ีไมสะดวก

ในการไปใชแหลงบริการทางสุขภาพ (พุทธิพร พิธานธนานุกูล. 2554 : 62) จะมีระดับความปวดและ

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงทําใหความสามารถในการเดินลดลงและบางรายอาจพิการไมสามารถ

เดินได (วาสนา กรุดไทย. 2553 : 24) ในทางกลับกันการไดรับการสนับสนุนจากชุมชนและสังคม เชน 

เปนสมาชิกกลุมหรือชมรม ไดรับขาวสารหรือความรูเก่ียวกับสุขภาพ การไดตรวจสุขภาพปละครั้ง 

การใชบัตรทอง 30 บาท และการไดรับเงินสงเคราะหผูสูงอายุ พบวา ชวยใหผูสูงอายุมีนั้นมีอิทธิพล
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ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึน (เสาวนิจ นิจอนันตชัย และมาลี สันติถิรศักดิ์. 2553 : 73) 

รวมท้ังการเยี่ยมบานท่ีดีจะชวยสรางการดูแลอยางตอเนื่องและเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีของผูมีสวนเก่ียวของ 

ซ่ึงนาจะสงผลตอความพึงพอใจและความรวมมือในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมากข้ึนและเปนผล

ตอการดูแลในระยะยาว (กฤษฎิ์ ทองบรรจบ และสายพิณ หัตถีรัตน. 2558 : ออนไลน) 

ขอเขาเสื่อมสงผลกระทบตอผูสูงอายุ ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยดานรางกาย

จะทําใหมีอาการปวด ลุกยืนลําบาก เดินไดลดลง ทํางานไดนอยลง ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได

ตามปกติ คุณภาพชีวิตลดลง และถาอาการปวดรุนแรงมากข้ึนก็จะกระทบตอจิตใจ เชน ไมสุขสบาย 

รูสึกทรมาน หงุดหงิดงาย เปนตน (พุทธิพร พิธานธนานุกูล. 2554 : 58 – 64) และในดานสังคมนั้น 

เนื่องจากอาการขอเขาเสื่อมจะทําใหความสามารถดานตาง ๆ ลดลง ผูสูงอายุจึงพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึนกลายเปน

ภาระแกสมาชิกอ่ืน แมวาปจจุบันจะมีสวัสดิการชวยเหลือดานการรักษาพยาบาลท่ีชวยบรรเทาคาใชจาย

ไดบางก็ตาม  

นอกจากนี้ ขอเขาเสื่อมยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวมท้ังคาใชจายใน

การใหบริการสุขภาพ และสูญเสียรายไดจากการไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี ดังรายงานใน

สหรัฐอเมริกา พบวา รัฐสูญเสียคาใชจายในการรักษาขอเขาเสื่อมโดยตรงและผลจากโรคมีมูลคาปละ

เกือบ 125 พันลานดอลลาร (สุภาพ  อารีเอ้ือ และนภาภรณ  ปยขจรโรจน. 2551 : 72 – 83) จาก

แนวโนมของโรค และผลกระทบดังกลาว นับวาเปนความทาทายของบุคลากรสุขภาพ ในการคนหาวิธี

ลดหรือชะลออาการรุนแรงของขอเขาใหเปนไปตามวิธีรักษารักษา กลาวคือ เริ่มจากการไมใชยา การใชยา 

และการผาตัด ซ่ึงจะกระทําตอเม่ือมีระดับความรุนแรงจนไมสามารถรักษาดวย 2 วิธีแรกได (สถาบัน

เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข. 2554 : 6) ซ่ึงวิธีไมใชยาและใชยาเปนวิธีท่ีตองสงเสริมใหผูสูงอายุปฏิบัติไดดวยตนเอง

ควบคูกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางถูกตอง เพ่ือจัดการปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงของขอเขาเสื่อม  

การศึกษาท่ีผานมา พบวา รูปแบบการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสวนใหญมุงเนนบรรเทา

อาการปวดและชวยใหขอกลับมาใชงานไดปกติ  ไดแก การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การให

ความรูในการดูแลตนเองและควบคุมโรค การบริหารกลามเนื้อ ควอทไดเซบส (Quadriceps) การหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมท่ีกดทับขอ การสรางความม่ันใจในตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสม 

(รัตนาวลี ภักดีสมัย. 2554 : 46–55 ; สุกัญญา มาลัยมาตร. 2555 : 44–57)  แมผลการดูแลดวยวิธี

ดังกลาวมีประสิทธิผลท่ีดี แตยังคงขาดความตอเนื่องและการมีสวนรวมของบุคคลแวดลอมอยางจริงจัง

ท่ีจะสนับสนุนใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสามารถดูแลตนเองและดํารงชีวิตบนการเจ็บปวยดวยโรคนี้อยาง

เหมาะสม 
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การสรางความม่ันใจใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดูแลตนเองอยางถูกตองและตอเนื่องจําเปน

จะตองเสริมสรางพลังอํานาจใหชุมชนเขามารวมชวยเหลือดวย เพราะจะทําใหผูสูงอายุมีศักยภาพใน

ตนเองเพ่ิมข้ึนจากการไดรับอํานาจจากบุคคลอ่ืน ทําใหเชื่อวาตนเปลี่ยนแปลงสุขภาพได ตัดสินใจ

ถูกตองมากข้ึน และชวยกระตุนใหผูสูงอายุพรอมทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีจะสงผลดีตอสุขภาพตนเองใน

ชุมชน เปลี่ยนถายอํานาจจากการควบคุมตนเองโดยลําพังไปเปนการชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายใน

ชุมชนของตนเอง (ชุลีกร ดานยุทธศิลป. 2554 : 89 ; วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 45–58)  

การสรางความม่ันใจดังกลาวจะตองอาศัยทุกฝายมารวมรับทราบปญหาของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

และหาแนวทางแกไขรวมกัน ในบริบทความเปนชุมชนนั้นผูนําชุมชน ควรทําหนาท่ีประสานความรวมมือ

กับภาคีเครือขาย เพ่ือใหเกิดการชวยเหลือและสนับสนุนกิจกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ จัดทํา

แผนพัฒนาสุขภาพท่ีชุมชนใหความสําคัญกับการจัดการขอเขาเสื่อม (ขนิษฐา นันทบุตร. 2551 : 70) 

สวนสมาชิกในชุมชน ผูดูแลและครอบครัวจะตองเขาใจและเปนเจาของปญหาสภาพการเปลี่ยนแปลง

ท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคมผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนของตน (พฤกษา บุกบุญ. 2555 : 89) 
สวน  อสม.  ทําหนาท่ีเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดวย

การทําใหเกิดความรวมมือ ประสาน และปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาท่ีของหนวยงานรัฐ (กระทรวง

สาธารณสุข. 2554 : 7 – 8) บุคลากรหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ควรรักษาพยาบาล ฟนฟู ใหขอมูล

วิชาการ ระบุปจจัยท่ีทําใหขอเขาเสื่อมรุนแรงมากข้ึน เพ่ือปรับเปลี่ยนใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

สนับสนุนตอยอดสิ่งท่ีผูสูงอายุทําดีอยูแลว ประสานเชื่อมโยงกับแหลงบริการ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแล

ท่ีมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง รวมท้ังกระตุน สนับสนุน และเสริมศักยภาพผูสูงอายุ ผูดูแล ผูนําชุมชน 

และผูเก่ียวของใหรวมกันดูแลและจัดการปญหาขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึน (พฤกษา บุกบุญ. 2555 : 88) 
สวนองคกรบริหารสวนทองถ่ิน ควรจัดสวัสดิการ สนับสนุนการรวมกลุม/จัดตั้งชมรมผูสูงอายุ รวมถึง

สนับสนุนงบประมาณ และจัดกิจกรรมรวมกับโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

โดยมีเปาหมายเพ่ือชวยเหลือใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดูแลตนเองไดดีข้ึน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ

คณะ. 2556 : 87 – 118) สอดคลองกับแนวคิดหุนสวนสุขภาพท่ีกลาววาเปนกลวิธีท่ีชวยผลักดันให

เกิดพลังอํานาจหรือเสริมสรางศักยภาพของชุมชน และเปนสื่อกลางในการประสานองคกรตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ

ใหมุงสูเปาหมายเดียวกันได (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 7) และการกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมใน

ชุมชนจะตองประกอบดวย การรวมคิดหรือเห็นพองตองกัน รวมทํากิจกรรมตลอดกระบวนการหรือ

บางสวน และรวมลงทุนโดยอาจเปนเงิน แรงงาน นโยบาย เปนตน สําคัญท่ีสุด คือ เกิดวิธีการท่ี

กอใหเกิดการกระทําและรวมรับผลประโยชนดวยกัน (ขนิษฐา นันทบุตร. 2551 : 67) มีหลายงานวิจัย 

พบวา หุนสวนสุขภาพและการมีสวนรวมสงผลดีท้ังตอบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีผูสูงอายุอาศัยอยู 

ดังเชน การศึกษาของ วิจิตร วรรธนะวุฒิ และคณะ (2555 : 87 – 103) พบวา การพัฒนาหุนสวน

สุขภาพ จําเปนท่ีจะตองทราบและมีการกําหนดบทบาทท่ีชัดเจนของผูเก่ียวของทุกฝาย วางแผนและ
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ชวยกันดําเนินกิจกรรม จนกวาจะเกิดผลลัพธท่ีตางฝายตางไดรับประโยชน โดยมีเปาหมายเดียวกัน 

และสอดคลองกับการศึกษาของ 2 9 นัฏยาภรณ แกวปองปก และพายัพ แสงทอง (2556 : บทคัดยอ) 

พบวา 2 9การทํางานแบบหุนสวนระหวางเครือขายสุขภาพในเขตตําบลชาติตระการท้ัง  9 หมูบาน ท่ีมี

การวางแผน ลงมือปฏิบัติ และประเมินผลการแกไขปญหาสุขภาพนําไปสูการระดมภาคีเครือขาย

ระหวางภาคสวนตาง ๆ กอเกิดนวัตกรรมจากปราชญชาวบาน และภูมิปญญาทองถ่ิน การสนับสนุน 

ขับเคลื่อนใหมีการดูแลผูปวยโรคไมติดตอในรูปแบบจิตอาสา บริการเยี่ยมชาวบานเชิงรุกในชุมชน

อยางตอเนื่อง  

จังหวัดสมุทรปราการ เปนจังหวัดท่ีมีประชากรเปนอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร จาก

การขยายตัวดานเศรษฐกิจ และเปนเมืองอุตสาหกรรม สําหรับแนวโนมโครงสรางตามกลุมอายุมี

ลักษณะไมแตกตางจากโครงสรางโดยรวมของประเทศ โครงสรางประชากรสูงข้ึนทุกป คือ ชวงอายุ 60 ป

ข้ึนไป5 (ท่ีทําการปกครองจังหวัดสมุทรปราการ. 2555 : ออนไลน) จากขอมูลสถิติของจังหวัด พบวา 

จํานวนประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนมาตั้งแตป 2555 2556 และ 2557 คือ 135,073 147,810 

และ 156,650 คน ตามลําดับ (สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง. 2555 : ออนไลน) เม่ือ

พิจารณาสถิติการเจ็บปวย พบวา โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อเยื่อเสริมเปนสาเหตุอันดับ 5 

โดยขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุเปนโรคหนึ่งท่ีพบในระบบนี้   

เม่ือทบทวนขอมูลระดับเขต พบวา เขตสําโรงใต มีผูสูงอายุขอเขาเสื่อมไมแตกตางจากเขตอ่ืน 

โดยการประเมินสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต (รพ.สต. 

สําโรงใต) พบมีจํานวนผูสูงอายุโรคนี้มากถึง  286 คน ตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงระดับของโรคท่ีรุนแรง 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต. 2556) จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. สําโรงใต ป 2556 พบวา ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสวนใหญเปนเพศหญิง น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 

มีการใชงานขอผิดวิธี ท้ังการนั่งยอง ๆ การนั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ และสวนใหญใชสวมซึมจึงยิ่งเพ่ิม

ความเสี่ยงของโรคนี้มากข้ึน และยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองผูสูงอายุ

จํานวนหนึ่งมักจะขอยาแกปวดเม่ือยขา ยาแกอักเสบกลับไปดวยท้ังชนิดรับประทานและชนิดทาภายนอก 

บางรายไมยอมมาโรงพยาบาล  บางรายซ้ือยาชุดรับประทาน สําหรับการปฏิบัติงานของ รพ.สต. 

เฉพาะกลุมผูสูงอายุขอเขาเสื่อม พบวา มีประเมินสุขภาพผูสูงอายุโดยคัดกรองขอเขาเสื่อมเพียงครั้งเดียว

ในป 2556 และการพยาบาลท่ีใหเปนเพียงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเบื้องตนเทานั้น ยังไมครอบคลุม

ท่ีจะทําใหเกิดการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสื่อมของขอเขาในระยะยาว 

ชุมชนพิทักษธรรมเปนชุมชนหนึ่งท่ีมีผูสูงอายุขอเขาเสื่อมจํานวนไมนอยจากการประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุ ป 2556 พบวา มีผูสูงอายุท่ีเริ่มมีอาการจนถึงระดับโรคขอเขาเสื่อมรุนแรงถึงรอยละ 

65 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต. 2556) และลักษณะของผูสูงอายุท่ีปรากฏมักขอเขา

ผิดรูป ใชไมเทาชวยเดิน ครอบครัวจัดการคาใชจายและชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวันเพียง
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เล็กนอย อสม. ดูแลโดยใหคําแนะนําเรื่องการพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายอยางละเอียด คนในชุมชน 

ไมเคยมีบทบาทดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโดยตรง แตชวยจัดสิ่งแวดลอมในชุมชนใหงายและสะดวก 

ตอการเดินทาง เชน การจัดการทางเทาใหสะอาด ไมมีสิ่งกีดขวาง เปนตน   

ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโดยมุงผลลัพธเพ่ือลดอาการปวดหรือชะลอความรุนแรง

ไดดวยตนเอง จึงจําเปนตองสรางใหผูสูงอายุมีความสามารถท่ีจะควบคุมโรค โดยผูดูแลตองเขามามี

บทบาทในการชวยเหลือ กระตุนการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ขณะท่ีบุคลากรสุขภาพตองใหความรู คําแนะนํา 

ในการปฏิบัติตัวและคนในชุมชนตองมีสวนรวมวิเคราะหปญหา หาแนวทางแกไขสาเหตุและทํากิจกรรม

ท่ีจะชวยผูสูงอายุกลุมนี้อยางถูกตอง การสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

จึงนาจะชวยเสริมสรางพลังอํานาจหรือศักยภาพของผูสูงอายุ ผูดูแล ขณะเดียวกันยังชวยยกระดับ

บทบาทของ อสม. ผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพและผูเก่ียวของท่ีเหมาะสมตามบริบทของชุมชน 

นอกจากนั้น ยังถือเปนสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ี สภาการพยาบาลกําหนดวา เปนผูท่ี

มีความสามารถในการสรางการเปลี่ยนแปลง เปนผูประสานใหเกิดความรวมมือของเจาหนาท่ีฝายตาง ๆ 

และเปนผูใหคําปรึกษาดานสุขภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย, บรรณาธิการ. 2556 

: 22 – 25) ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจท่ีจะสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ในชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

เพ่ือเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการดานสุขภาพตอไป  

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพการณการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

3. เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. สภาพการณท่ีมีผลตอการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนมีอะไรบาง 

2. กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนควรเปน

อยางไร 

3. ผลของกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดความรุนแรงของขอเขาเสื่อมไดหรือไม อยางไร 

 

 

 



 7 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ภายใตแนวคิดการสรางหุนสวนสุขภาพดวยการเสริม

พลังอํานาจในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิในชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีระยะเวลาตั้งแตเดือนมิถุนายน 2558 – มกราคม 2559 

 

1.5 คํานิยามศัพท 

1. ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเปนขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ ซ่ึงคัดกรอง

ดวยแบบประเมิน Oxford Knee Score โดย รพ.สต. สําโรงใต ป 2556 ผลมีขอบงชี้เริ่มมีอาการของ

โรคขอเขาเสื่อมจนถึงระดับปานกลาง และคัดกรองซํ้าอีกครั้งโดยผูวิจัยพบคะแนนประเมิน 20 – 39 

จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน  มีอาการปวดขอเขา  รวมกับอาการดังตอไปนี้อยางนอย 2 ใน 5 ไดแก  

1) อาการขอติดในตอนเชานอยกวา 30 นาที 2) มีเสียงดังภายในขอขณะเคลื่อนไหว 3) กดเจ็บท่ี

กระดูกบริเวณขอเขา 4) มีการงอกของกระดูกขอ และ 5) คลําขอแลวไมพบขออุน (1 4Altman et al. 

1986 : 1039–1049) 

2. สภาพการณการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม หมายถึง สิ่งท่ีอาจมีผลใหการดําเนินของขอเขาเสื่อม

รุนแรงมากข้ึน ท้ังจากดานผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ดานผูดูแล ดานบุคากรสุขภาพ และดานบุคลากรใน

ชุมชน แตละดานมีนิยามปฏิบัติการ ดังนี้ 

2.1 ดานผูสูงอายุ 

 1) ลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว สิทธิการรักษา ลักษณะครอบครัว การใชชีวิตประจําวัน ผูดูแลหลัก 

และประวัติในครอบครัวมีคนเปนขอเขาเสื่อม 

 2) ภาวะสุขภาพของขอเขา ประกอบดวย อาการปวดเขาในระยะ  3 เดือนท่ีผานมา 

การใชอุปกรณชวยเดิน วิธีดูแลตนเองเม่ือมีอาการของขอเขาเสื่อม การดูแลท่ีใหความสนใจ และสถานบริการ

ท่ีใชบริการเปนประจํา 

 3) การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม หมายถึง ความคิดความเขาใจ

เรื่องโรค การรักษา และการปฏิบัติตนเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรง 

 4) พฤติกรรมการดูแลขอเขาดวยตนเอง หมายถึง การสังเกตการเปลี่ยนแปลงของขอเขา

การใชงานขอเขาใหเหมาะสม การเลือกรับประทานอาหาร การใชยา การแสวงหาการดูแล และเขารวม

กิจกรรมของชุมชน 

 5) อาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน ประกอบดวย การประเมิน

ระดับอาการปวดขอเขา อาการขอเขาติดหรือฝด และความสามารถในการทํางานขอเขา  
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2.2 ดานผูดูแล 

 1) ลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได และความสัมพันธของผูสูงอายุและผูดูแล 

 2) การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ หมายถึง ความคิดความเขาใจ 

ของผูดูแลตอความรุนแรงของขอเขาเสื่อม และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

 3) พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม หมายถึง การสังเกตการเปลี่ยนแปลง

ขอเขา ชวยจัดสิ่งแวดลอมในบาน ดูแลเรื่องอาหาร ชวยบรรเทาอาการปวด ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว 

และแสวงหาขอมูลการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

2.3 ดานบุคลากรสุขภาพ หมายถึง ผูปฏิบัติงานท่ี รพ.สต.สําโรงใต คือ พยาบาลวิชาชีพ 

เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย และผูปฏิบัติงานท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย คือ บุคลากรในกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

2.4 ดานบุคลากรในชุมชน หมายถึง อสม. และผูนําชุมชน  

3. กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม หมายถึง การทํางานของ

ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมแบบมีสวนรวม ดวยการสรางขอตกลงตาง ๆ ท่ีจะปฏิบัติตอ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมจากความตองการและทรัพยากรท่ีมีเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย คือ ผูสูงอายุควบคุม

ตนเองท่ีจะลดความรุนแรงของขอเขาเสื่อม โดยกําหนดกิจกรรมหรือวิธีปฏิบัติงาน หนาท่ีรับผิดชอบ

ของแตละฝาย ระยะเวลาการปฏิบัติและวิธีการประเมินผลลัพธระหวางผูสูงอายุ ผูดูแล บุคลากร

สุขภาพ และบุคลากรในชุมชนท่ีตางฝายตางไดประโยชน และชวยกันกํากับติดตามขอตกลงตาง ๆ อยางมี

ลําดับข้ันตอนแบบคอยเปนคอยไปจาก 1) การสรางความรูสึกวาทุกคนเก่ียวของกับปญหาขอเขาเสื่อม

ของผูสูงอายุ 2) สรางระบบและโครงสรางท่ีสอดคลองกับธรรมชาติของผูสูงอายุ ผูดูแล บริบทการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรสุขภาพและบุคลากรในชุมชน เพ่ือรองรับการชวยเหลือผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 3) ประเมินคุณภาพ

การทํางานซ่ึงกันและกัน 4) พัฒนาความตอเนื่องของ การชวยเหลือกันไดดวยตนเอง (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 

2557 : 7–17)  

4. ผลของกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม หมายถึง 

การรวบรวม วิเคราะหและสะทอนผลการศึกษาครั้งนี้ โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ประกอบดวย 

4.1 การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ 

4.2 การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุของผูดูแล 

4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

4.4 พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแล 

4.5 บทบาทหนาท่ีของผูดูแล บุคลากรในชุมชน และบุคลากรสุขภาพ 
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1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

 1. เปนตนแบบการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนดวยการใชหุนสวนสุขภาพ 

 2. พัฒนาบทบาทของผูดูแล อสม. ผูนําชุมชน พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีแพทยแผนไทยและ

บุคลากรในกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย ในการสรางหุนสวนสุขภาพ

เพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

 

 

 

 

 



 
 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ เปนศึกษากระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อม ชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัยไดคนควา 

รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย 

ประกอบดวย 

2.1 การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

2.2 การสรางหุนสวนสุขภาพในชุมชนเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชน 

2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2.1 การดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

2.1.1 ความรูเรื่องขอเขาเส่ือม 

1) ความหมาย 

นิภาวรรณ ศรีรัตนวุฒิ (2551 : 347) กลาววา ขอเสื่อม (Osteoarthritis) เกิดจากความเสื่อม

ของขอเขาโดยเฉพาะกระดูกออนผิวขอ โดยกระดูกออนผิวขอถูกทําลายอยางชา ๆ ตอเนื่องจนในท่ีสุด

การทํางานของขอเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง ขอผิดรูปและเกิดความพิการในท่ีสุด 

ไพจิตต  อัศวธนบดี และคณะ (2553 : 5) กลาววา ขอเขาเสื่อม หรือ Osteoarthritis 

of knee คือ การเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของขอเขา ตําแหนงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน คือ 

กระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage) ในขอชนิดท่ีมีเยื่อบุ (Diarthrodial joint) โดยพบการทําลาย

กระดูกออนผิวขอซ่ึงเกิดข้ึนอยางชา  ๆอยางตอเนื่องตามเวลาท่ีผานไป กระดูกออนผิวขอจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางชีวเคมี (Biochemical) ชีวกลศาสตร (Biomechanical) และโครงสราง (Biomorphology) รวมถึง

กระดูกบริเวณใกลเคียงเชน ขอบกระดูกในขอ (Subchondral bone) หนาตัวข้ึน น้ําไขขอมีคุณสมบัติ

หลอลื่นลดลง สวนใหญพบในผูสูงอายุ ลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญ คือ ปวดขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอก

บริเวณขอ การทํางานของขอเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง หากขบวนการนี้ดําเนินตอไปจะมีผลทําให

ขอผิดรูปและพิการในท่ีสุด 

ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย (2553 : 26) กลาววา ขอเขาเสื่อม

สวนใหญพบในผูสูงอายุ มีลักษณะเวชกรรมท่ีสําคัญ ไดแก ปวดขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ 
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การทํางานของขอเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง และหากกระบวนการนี้ดําเนินตอไปจะมีผลทําใหขอผิดรูป

และพิการในท่ีสุด 

สรุปไดวา ขอเขาเสื่อม เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระดูกออนผิวขอของเขาท่ีเสื่อม

ตามอายุและการใชงาน เกิดการทําลายกระดูกออนผิวขออยางตอเนื่องจนทําใหเกิดอาการปวด การทํางาน

ของขอผิดปกติหรือผิดรูป ทําใหการเคลื่อนไหวลําบาก และอาจกอใหเกิดความพิการไดในท่ีสุด 

2) พยาธิสภาพ 

การดําเนินของขอเสื่อมเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป ปกติผิวกระดูกออนท่ีอยูปลาย

กระดูกยาวจะชวยใหขอเคลื่อนไหวราบลื่นและรองรับแรงกระแทกจากการลงน้ําหนัก แตในผูสูงอายุท่ี

มีอาการของขอเขาเสื่อม บริเวณผิวกระดูกออนจะสึกกรอนทําใหกระดูกขอตอเสียดสีกัน เกิดเสียงดัง

กรอบแกรบหรือขอลั่น รวมกับมีการอักเสบ อาการแสดง คือ ปวด บวม แดง รอนท่ีขอ การเสื่อมสลาย

ของผิวในของขอตอ และการอักเสบซํ้า ๆ จะไดรับการตอบสนองโดยมีกระดูกงอก เม่ือเปนระยะเวลานาน

อาการมักเริ่มดวยปวดตลอดเวลา โดยเฉพาะตอนกลางคืน และในขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวขอ ขอติดใน

ตอนเชาหลังตื่นนอน หรืออยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน แตจะเคลื่อนไหวไดดีข้ึน เม่ือขยับขอสักครูหนึ่ง 

ผูสูงอายุจึงไมพยายามขยับขอมากนัก เม่ือรวมกับมีน้ําหนักตัวมากข้ึนและกลามเนื้อรอบขอออนแรง 

จะทําใหเกิดขอตอผิดรูป ปวดขอมากข้ึนเม่ือมีการเคลื่อนไหวขอ โดยเฉพาะขอเขา และขอสะโพกท่ี

ตองรับน้ําหนักของรางกาย (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

กรมการแพทย. 2554 : 2)  

 

ภาพท่ี 1 ขอเขาเสื่อมจากดานขาง 

 
ท่ีมา: Rheumatologynetwork. 2010 : ออนไลน.  
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3) การจําแนกขอเขาเส่ือม 

ธีรสาสน  คีรีรัฐนิคม และคณะ (2546 : 349–373) และธนิษฐา ศิริรักษ (2555 : 

174–175) ไดจําแนกสาเหตุการเกิดโรคไว 2 ชนิด ดังนี้ 

3.1) ขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis) เปนการเสื่อมท่ีเกิดข้ึนเองโดย

ไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดและไมมีเหตุนํามากอน มีปจจัยรวมหลายประการท่ีชวยเสริมทําใหเกิดโรค เชน 

อายุท่ีมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนในรางกาย อิริยาบถตาง ๆ การใชงานขอเขา รูปรางลักษณะ

ของขาท่ีผิดปกติ เชน ขาโกงออกนอก (Genu varum) หรือขาโกงเขาใน (Genu valgum) ปจจัยทางพันธุกรรม 

และน้ําหนักโดยเฉพาะในผูหญิงท่ีมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 

3.2) ขอเขาเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) เปนการเสื่อมท่ีเกิดข้ึนโดย

มีโรคหรือความผิดปกติของขอเปนสาเหตุนํามากอน สงผลใหกระดูกเสื่อมสภาพ เชน การบาดเจ็บ

หรือการหักของกระดูกผานผิวขอ หรือมีการเคลื่อนหลุด ความผิดปกติของกระดูกและขอแตกําเนิด 

โรคทางตอมไรทอหรือโรคขอชนิดอ่ืน ๆ เชน ขออักเสบติดเชื้อ และขออักเสบรูมาตอยด 

 

ภาพท่ี 2 ภาพซายแสดงขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ และภาพขวาแสดงขอเขาเสื่อมทุติยภูมิซ่ึงเกิดจากขออักเสบ

รูมาตอยด 

 
ท่ีมา: MedicineNet, Inc. 2010 : ออนไลน.  

 

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะกลุมท่ีเปนขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ ท่ีเกิดจากความเสื่อมของรางกาย 

โดยเปลี่ยนแปลงตามอายุท่ีมากข้ึน จากลักษณะการใชงานของขอท่ีหนักและเปนเวลานาน จนกอให

ความผิดปกติบริเวณขอเขา 
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4) สาเหตุและปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดขอเขาเส่ือม 

สาเหตุและปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดขอเขาเสื่อมมีดังนี้ 

4.1) อายุ ขอมูลจากงานวิจัยขออักเสบของประเทศอังกฤษ (Arthritis Research 

UK. 2013 : 14) พบวา ขอเขาเสื่อมพบมากในคนอายุ 45 – 75 ป สวน สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ และ

คณะ (2548 : 698 – 699) กลาววา อุบัติการณของขอเสื่อมมากข้ึน กระดูกออนมีความทนตอแรงกด

ลดลงตามลําดับจากการเปลี่ยนแปลงของคอลลาเจน โปรตีโอกลัยแคน และคอนโดรซ้ัยท และพบ

ความสัมพันธระหวางอายุท่ีมากข้ึนกับขอเสื่อม ทําใหเขาใจวาขอเสื่อมเปนผลจากอายุ และสอดคลอง

กับการศึกษาของ ศุภกฤต  สุริโย (2557 : ออนไลน) ท่ีระบุวาอายุเปนสาเหตุหนึ่งของขอเขาเสื่อม 

และพบมากในผูหญิงอายุ 50 ป หรือวัยหมดประจําเดือนอาจเกิดจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน 

ในทางกลับกันผู ท่ี ไดรับฮอรโมนทดแทน สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อมได                 

(ทัศนีย กิตอํานวยพงษ. 2549 : 56) 

4.2) เพศ จากการศึกษาของ เลนและวาลเล (Lane and Wallae. 2001) พบวา 

เพศหญิงเปนขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย ประมาณ 2 เทา แตในเพศชายท่ีมีอายุต่ํากวา 45 ป จะพบ

ไดมากกวาเพศหญิง และจะเทากันในชวงอายุ 45–55 ป ภายหลังอายุ 55 ป เพศหญิงจะมีการดําเนิน

ของโรคนี้มากกวา สอดคลองกับการศึกษาของ โกลเทิล และคณะ (Grotle et al. 2008 : 677–684) 

พบวา ความชุกของขอเขาเสื่อมเพ่ิมสูงข้ึนในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ท้ังนี้ ปูชนิยะดา วิเชียรธรรม 

และกิตติ โตเต็มโชคชัยการ (2555 : ออนไลน) กลาววาเพศหญิงท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป หรือชวงวัยหมด

ประจําเดือน เนื่องจากขาดฮอรโมนเพศเอสโตรเจน (Estrogen) สงผลใหเซลลกระดูกออนท่ีมีตัวจับ

กับฮอรโมนเพศหญิงทํางานนอยลง ทําใหการสรางโปรติโอไกลแคน (Proteoglycan) ท่ีใชซอมแซม

เซลลกระดูกออนลดลง จึงพบขอเขาเสื่อมไดมากกวาเพศชาย 

4.3) พันธุกรรม วรวิทย เลาหเรณู และคณะ (2546 : 12–13) กลาววา ขอเสื่อมมี

หลักฐานการถายทอดทางพันธุกรรม แตตําแหนงความเสื่อมของขอเขามีหลักฐานทางพันธุกรรมนอย 

4.4) การรับประทานอาหารท่ีมีสารแอนตี้ออกซิเดนท เชน เบตาแครอทีน วิตามินอี 

จะชวยชะลอความเสื่อมของเซลล เนื่องจากชวยเสริมสรางเนื้อเยื่อเม่ือเซลไดรับบาดเจ็บ รวมถึงการไดรับ

วิตามินซี นอกจากนี้ การลดลงของระดับวิตามินดีในรางกายจะมีผลตอการเกิดโรคภูมิคุมกันทําลาย

ตัวเอง เพ่ิมการสูญเสียกระดูกออนหุมขอ และสัมพันธกับระดับซีรั่ม 25 (OH) D เพราะซีรั่มดังกลาว

ชวยในการสรางกระดูก (Das and Farooqi. 2008 : 657–675) 

4.5) ภาวะอวน ขอมูลงานวิจัยขออักเสบจากประเทศอังกฤษ (Arthritis Research 

UK 2013 : 6) พบวา ภาวะอวนทําใหขอตอตองรับน้ําหนักเพ่ิมมากข้ึนและเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อมได 

เชนเดียวกับการศึกษาของ วิลส และคณะ (Wills et al. 2012 : 655–660) พบวา ท้ังเพศหญิงและ

เพศชายลวนเสี่ยงตอขอเขาเสื่อม หากมีคาดัชนีมวลกายเกิน โดยเฉพาะเปนมาระยะเวลายาวนาน

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grotle%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18278832
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ตั้งแตวัยผูใหญ และการศึกษาของ  สุภาพ  อารีเอ้ือ และนภาภรณ  ปยขจรโรจน (2551 : 81) พบวา 

คาดัชนีมวลกายเกินหรือความอวนนั้นสัมพันธกับอาการเขาผิดรูป ชองวางระหวางขอเขานอยลง 

สงผลใหความรุนแรงของขอเขาเสื่อมเพ่ิมข้ึน ชารก้ี และคณะ (Sharkey et al. 2007 : 117–121) 

ศึกษาเก่ียวกับความอวนกับขอเขาเสื่อม พบวา ผูสูงอายุท่ีมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 37.5–40 

kg/m2 มีอัตราการผาตัดขอเขาเสื่อมสูงถึง 9.4 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับผูมีคาดัชนีมวลกายปกติ ท้ังนี้

พบวา ผูท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 kg/m2 สงผลตอการยกระดับคา c-reactive protein และ

เพ่ิมอัตรา Erythrocyte sedimentation ซ่ึงท้ัง 2 อยางมีผลตอกระบวนการอักเสบ 

4.6) ลักษณะการใชงานของขออยางหนักและทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม เชน 

ข้ึนลงบันไดมาก แบกยกของหนัก พฤติกรรมการนั่งงอเขาเปนเวลานาน  ๆนั่งยอง  ๆนาน  ๆเคยทํางานเก่ียวกับ

เครื่องจักรท่ีมีแรงสั่นสะเทือน 6 7และการใชสวมนั่งยอง เปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดขอเขาเสื่อมได (6 7รัตนาวลี 

ภักดีสมัย. 2554 : 46 ; ปูชนิยะดา วิเชียรธรรม 6 7และ6 7กิตติ โตเต็มโชคชัยการ. 2555 : ออนไลน ; ดวง

เดือน ศรีมาดี และคณะ. 2556 : ออนไลน 5 6) สอดคลองกับ สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ และคณะ (2548 : 

699-700) กลาวถึง แรงผานขอเกิดจากน้ําหนักของรางกาย (ในตําแหนงขอท่ีเก่ียวกับการรับน้ําหนัก) การ

รับน้ําหนักจากภายนอก (การยกของ) และแรงท่ีเปนผลจากการทํางานของกลามเนื้อขณะรางกาย

เคลื่อนไหว การนั่งยอง ๆ อาชีพท่ีมีแรงผานขอมากผิดปกติ เชน คนงานขุดถนนท่ีใชสวานไฟฟา

กระแทกข้ึนลง การทํางานดวยทาซํ้า ๆ ซ่ึงกระดูกออนตองทําหนาท่ีรับแรงดังกลาว หากแรงผานขอมาก

และโครงสรางภายในกระดูกออนรับไมไหวจะมีการทําลายโครงสรางของกระดูกออน ทําใหการกระจายแรงท่ี

ผานขอเสียไป ขณะเดียวกันกระดูกใตตอกระดูกออนจะหักจุลภาค (Microfracture) ซ่ึงแมรางกายจะ

มีกระบวนการซอมแซม ไดแก หินปูนท่ีสรางใหม (Callus formation) และการปรับรูปรางเพ่ือชวยให

กระดูกแข็งแรงข้ึน แตการกระจายแรงจะแยลงทําใหแรงท่ีจุดใดจุดหนึ่งมากเกินกวาปกติและเกิดขอเขา

เสื่อมได 

4.7) อุบัติเหตุ คี (Kee. 2000 : 199–208) กลาววา การไดรับอุบัติเหตุหรือ

บาดเจ็บรุนแรงบริเวณขอเขา เชน กระดูกหัก ขอเคลื่อน จะทําใหเสนเอ็นและหมอนรองขอเขาฉีกขาด 

ไมม่ันคง ขอเขาหลวม สงผลใหการกระจายน้ําหนักไมสมดุล ซ่ึงทําใหโครงสรางรอบ ๆ ขอเขาถูกทําลาย 

เกิดขอเขาเสื่อมทุติยภูมิ การเกิดอุบัติเหตุบอย ๆ ซํ้าท่ีเดิม ก็เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดขอเขาเสื่อม เพราะ

จะมีการทําลายโครงสรางกระดูกออนผิวขอ (Tufts University Health and Nutrition Letter. 

2000 : 180–184) 

4.8) โรคเมตาบอลิค เชน โรคเกาท โรคเกาทเทียม พบวา โรคเหลานี้ทําใหมีผลึก

สะสมอยูท่ีกระดูกออน คุณสมบัติและการทําหนาท่ีของกระดูกออนจะเสียไปและถูกทําลายไดงาย 

รวมท้ังโรคขอท่ีมีการอักเสบ เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด พบวา ทําใหเกิดการทําลายโครงสรางของ

กระดูกออน (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2552 : 312) 
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5) อาการและอาการแสดงของขอเขาเส่ือม 

อาการและอาการแสดงของขอเขาเสื่อม (ไพจิตต อัศวธนบดี และคณะ. 2553 : 6 ; 

ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 2553 : 26–27) มีดังนี้ 

5.1) อาการปวด (Pain) มีลักษณะปวดตื้อ ๆ ท่ัว ๆ ไป บริเวณขอ ระบุตําแหนงได

ไมชัดเจน มักปวดเรื้อรัง และมากข้ึนเม่ือใชงาน หรือลงน้ําหนักบนขอนั้น ๆ อาการจะทุเลาลงเม่ือพัก

การใชงาน หากการดําเนินของขอเขาเสื่อมรุนแรงข้ึนอาจทําใหปวดตลอดเวลา แมกลางคืน หรือขณะพัก 

บางรายอาจมีอาการตึงบริเวณพับเขา 

5.2) ขอฝด มักเปนตอนเชา (Morning stiffness) อาการฝดอาจเกิดข้ึนชั่วคราวใน

ชวงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเปนเวลานาน เรียกปรากฏการณขอหนืด (Gelling phenomnon) 

เชน หลังจากตื่นนอนหรือนั่งขัดสมาธินาน ๆ เม่ือลุกข้ึนทําใหตองหยุดพักขยับขอระยะหนึ่งจึงจะเคลื่อนไหว

ไดสะดวก แตมักไมเกิน 30 นาที 

5.3) ขอบวม ใหญ และผิดรูป (Swelling,  Enlargement  and  deformity) เกิดจาก

กระดูกงอกโปนบริเวณขอ หากขอเขาเสื่อมมีระดับรุนแรงมากข้ึนอาจพบขาโกง (Bow legs) บวมจาก

น้ําซึมซานในขอ (Effusion) ซ่ึงเปนผลจากการอักเสบในขอเขา แตการบวมนี้ถือวาไมใชอาการจําเพาะ

ของขอเขาเสื่อม 

5.4) มีเสียงดังกรอบแกรบ (Crepitus) ในขอเขาขณะเคลื่อนไหว สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ 

และคณะ (2548 : 726) กลาววา เปนผลจากกระดูกออนผิวขอไมเรียบเสียดสีกัน 

5.5) สูญเสียการเคลื่อนไหวและการทํางาน มีความลําบากในการนั่ง ลุก เดิน หรือ

ข้ึนลงบันได และหากเปนมาก อาจรบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหคุณภาพชีวิตดอยลง 

5.6) พิสัยการเคลื่อนไหวของขอลดลงหรือจํากัด (Restricted movement) เหยียดตรง

ไดลําบากและเม่ือมีอาการมากข้ึนจะทําใหงอเขาไดลดลงดวย เนื่องจากผิวของขอท้ัง 2 ขาง ไมเหมาะสมกัน 

กระดูกงอกขอบขอท่ียื่นออกมา และชิ้นของกระดูกออนผิวขอท่ีแตกจะขัดขวาง การเคลื่อนไหวของขอ 

และทําใหกลามเนื้อรอบขอหดเกร็ง ระยะแรกอาจไมเสียพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ แตเม่ือเปนมากข้ึน 

กระดูกงอกขอบขอรวมกับกระดูกออนผิวขอท่ีบางลงจะทําใหพิสัยการเคลื่อนไหวของขอลดลง หากเปนมาก

และเปนมานานรวมกับการรักษาไมถูกตอง อาจทําใหเกิดการสูญเสีย การทํางานปกติ เชน ขอเขาขัด

ขณะเดิน มีเสียงกรอบแกรบ เปนตน (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ และคณะ. 2548 : 726) 

6) การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉัยโรค อาศัยการซักประวัติ การตรวจรางกาย ภาพถายรังสีธรรมดาของขอเขา 

จะจําเปนในกรณีท่ีตองการทราบความรุนแรงของโรค เพ่ือพิจารณาเปลี่ยนวิธีการรักษา ไพจิตต อัศวธนบดี 

และคณะ (2553 : 6) กลาววา ควรตรวจรางกายดังนี้ 
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- น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลรางกาย (Body Mass Index : BMI) 

- ความดันโลหิต 

- ลักษณะการเดิน 

- ขอบวมและขอผิดรูป 

- ลักษณะท่ีแสดงถึงการอักเสบ เชน บวม แดง รอน 

- เสียงกรอบแกรบในขอเวลาเคลื่อนไหว (Joint crepitation) 

- พิสัยการเคลื่อนไหว (Range of motion) 

- ความม่ันคงแข็งแรงของขอ (Joint stability) 

- กลามเนื้อลีบ 

- จุดกดเจ็บ การหนาตัวของเยื่อบุขอ 

- ปริมาณน้ําในขอ กระดูกงอก 

เกณฑในการวินิจฉัยขอเขาเส่ือม American College of Rheumatology 

(3 6Altman et al. 1986 : 1039 – 1049) ระบุวาเกณฑใชวินิจฉัยมี 3 แบบ แตละแบบใหคาความไว

และความจําเพาะท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 

(1) ใชลักษณะทางคลินิกเพียงอยางเดียวมีความไว รอยละ 95 และมีความจําเพาะ

รอยละ 69 โดยวินิจฉัยจากอาการปวดขอเขา รวมกับอาการดังตอไปนี้อยางนอย 3 ใน 6 ไดแก อายุ

มากกวา 50 ป อาการขอติดในตอนเชานอยกวา 30 นาที มีเสียงดังภายในขอขณะเคลื่อนไหว กดเจ็บ

ท่ีกระดูก มีการงอกของกระดูกขอ และคลําขอแลวไมพบขออุน (ถาพบรวมกับอาการปวดอยางนอย 4 ใน 6 

จะมีความไว รอยละ 84 และมีความจําเพาะ รอยละ 89) 

(2) ใชลักษณะทางคลินิกรวมกับถายภาพรังสีพบเนื้องอกของกระดูก มีความไว รอยละ 91 

และมีความจําเพาะ รอยละ 86 โดยวินิจฉัยจากอาการปวดขอเขา รวมกับอาการดังตอไปนี้อยางนอย 1 ใน 3 

ไดแก อายุมากกวา 50 ป อาการขอติดในตอนเชานอยกวา 30 นาที มีเสียงดังภายในขอขณะเคลื่อนไหว 

(3) ใชลักษณะทางคลินิกรวมกับผลตรวจทางหองปฏิบัติการ มีความไว รอยละ 92 

และมีความจําเพาะ รอยละ 75 โดยวินิจฉัยจากอาการปวดขอเขา รวมกับอาการดังตอไปนี้อยางนอย 

5 ใน 9 ไดแก อายุมากกวา 50 ป อาการขอติดในตอนเชานอยกวา 30 นาที และมีเสียงดังภายในขอ

ขณะเคลื่อนไหว กดเจ็บท่ีกระดูก มีการงอกของกระดูกขอ และคลําขอแลวไมพบขออุน ESR (Erythrocyte 

Sedimentation Rate) นอยกวา 40 มิลลิเมตร/ชั่วโมง RF (Rhumatoid Factor) นอยกวา 1 : 40 และ 

SF (Synovial Fluid) 

เครื่องมือประเมินความรุนแรงของขอเขาเส่ือม 
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ปจจุบันท่ีนิยมใชมี 3 รูปแบบ แตละแบบเนนประเมินการรับรูตอความปวด และ

ขอจํากัดในการใชงานของขอเขา ไดแก 

(1) มาตรวัดการปวด (Pain scale) เปนเครื่องมือท่ีนิยมใช ประกอบดวย ตัวเลข

ตอเนื่องจาก 0 - 10 แสดงไวบนมาตรวัด โดยใหระบุตัวเลขท่ีคิดวาเปนคากําหนดความปวดตามการรับรู

ของผูมีขอบงชี้ขอเขาเสื่อม โดยคาซายมือสุด คือ 0 หมายถึง ไมรูสึกปวด คาตรงกลาง คือ 5 หมายถึง 

ปวด ปานกลาง คาขวามือสุด 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด มาตรวัดลักษณะนี้มีการพัฒนา วิจัย และใช

แพรหลายรูปแบบ ไดแก Numeric Rating Scale (NRS), Visual Analog Scale (VAS) และ 

Verbal Rating Scale (VRS) ซ่ึงพบวา NSR มีคุณสมบัติท่ีไวตอความรูสึก และขอมูลท่ีไดสามารถ

นําไปวิเคราะหเชิงสถิติไดดวย (Miyaguchi et al. 2003 : 252–259) 

(2) เครื่องวัดมุมขอ (Goniometer) ใชประเมินการเคลื่อนไหวหรือวัดพิสัยการเหยียดงอ

ของขอ โดยกําหนดแขนของมุมท่ีวัดและบันทึกคาของมุมเหยียดงอตามหลักสากลท่ีถือวาศูนย คือ ทาท่ี

ขอเขาเหยียดตรง หากตรวจพบวาขอเขาเหยียดตรงจนแอน เรียกวา Hyperextension เม่ือบรรยาย

คามุมจะมีคาเปนลบ แตถาเขาเหยียดไดไมสุด ซ่ึงเปนไดท้ัง Active และ Passive contracture การบรรยาย

คามุมจะเปนบวกตามท่ีวัดไดวาตางจากมุม 0 ไปเทาใด (Van Baar et al. 2001 : 1123 – 1130) 

(3) The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

(WOMAC) เปนแบบประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน ประกอบดวย 

ขอคําถามสําหรับประเมินอาการเจ็บปวดขอเขา 5 ขอ คําถามประเมินอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด 

2 ขอ และคําถามประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขา 17 ขอ (Haq and 

Davatchi. 2011 : 122 – 129) ซ่ึงปจจุบันในแนวทางเวชปฏิบัติโรคขอเขาเสื่อมของประเทศไทยใช

แบบประเมินนี้ ฉบับ Modified Thai Version ท่ีมีการนํามาตรวัดแบบ Visual Analog Scale (VAS) 

ของ วิไล  คุปตนิรัติศัยกุล และมณี  รัตนไชยานนท (Kuptniratsaikul and Rattanachaiyanont. 

2007 : 1641 – 1645) มาผนวกไวดวยกัน นอกจากนี้ ปภัสรา หาญมนตรี และคณะ (2557 : บทคัดยอ) 

ไดศึกษาความเท่ียงในการใชแบบสอบถาม WOMAC แบบ 5-point Likert ฉบับภาษาไทยประเมินซํ้า

ในผูสูงอายุท่ีมีขอเขาเสื่อม และศึกษาความสัมพันธระหวาง WOMAC กับระดับความเจ็บปวดท่ีวัดโดย 

VAS ท่ีประกอบดวย 3 หมวด จํานวน 24 ขอ ผลการศึกษาพบวา แบบสอบถาม WOMAC แบบ 5-point 

Likert ฉบับภาษาไทยเหมาะท่ีจะใชประเมินผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เพราะมีความเท่ียงสูง เปนวิธีท่ีงาย 

ประหยัดคาใชจาย และใชเวลานอย แตตองคํานึงถึงบริบทและวัฒนธรรมของชุมชนนั้นประกอบผล

การประเมินท่ีปรากฏ 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกประเมินความรุนแรงของอาการและติดตามผลการดูแล

ขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ กอนและหลังเขารวมการวิจัย โดยใชเครื่องมือ WOMAC ท่ีประยุกตจาก

การศึกษาของ ปภัสรา หาญมนตรี และคณะ ซ่ึงเปนแบบ 5-point Likert เนื่องจากเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
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โดยใชรวมกับคําอธิบายเครื่องมือแตละขอตามแนวทางเวชปฏิบัติของ วิไล  คุปตนิรัติศัยกุล และมณี 

รัตนไชยานนท 

7) ผลกระทบของขอเขาเส่ือม 

7.1) ผลกระทบดานรางกาย เนื่องจากขอเขาเสื่อมเกิดจากการทําลายของกระดูกออน

ผิวขอ และผลจากเศษของกระดูกออนผิวขอท่ีหลุดลอกออกมา ทําใหเกิดอาการอักเสบ ปวด บวม 

แดง รอน และจากท่ีมีการสรางกระดูกใหมทดแทนในบริเวณรอยตอของขอเอ็นยึด กระดูกขอและ

บริเวณอ่ืน จึงทําใหเกิดการเคลื่อนไหวขอไมสะดวก ยากลําบาก ขอฝดหรือขอติด และชองขอแคบลง 

มีเสียงดังในขอเขาขณะเคลื่อนไหวและเจ็บปวดเวลาขยับขอ ทําใหสมรรถภาพทางกายท่ีจะปฏิบัติ

ภารกิจตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน รวมถึงตามสภาพในการประกอบอาชีพเปลี่ยนแปลงไป เชน ทําใหมีปญหา

ในการเดิน เนื่องจากเขาโกงออก บางรายตองใชไมเทาชวยเดินไมสามารถทําเกษตรกรรมไดเพราะยืน 

เดิน หรือนั่งนาน ๆ ไมไดเลย (สกาวรัตน ศุภสาร และคณะ. 2550 : 76 – 77) 

7.2) ผลกระทบดานจิตใจ อาการปวดท่ีเรื้อรังตองใชเวลานานในการรักษาและไมมี

ขอบงชี้วาจะทุเลาลงไดเม่ือใด ทําใหเกิดผลตอจิตใจ คือ ทอแท และหมดกําลังใจเม่ือรับรูวาขอเขาเสื่อม

ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวดขอเขาอยูเปนประจํา (สกาวรัตน ศุภสาร 

และคณะ. 2550 : 77) ไดมีการศึกษาวิจัยภาวะซึมเศรา การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต 

พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีระดับภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง รอยละ 40 ระดับรุนแรง 

รอยละ 6 และความบกพรองดานรางกายเปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา และถาไดรับการสนับสนุน

จากเพ่ือนและครอบครัว หรือเครือขายทางสังคม หรือแหลงขอมูล จะชวยลดความเครียด ลดอารมณ

ซึมเศรา เพ่ิมคุณภาพชีวิต (Blixen and Kippes. 1999 : 221–226) 

7.3) ผลกระทบดานครอบครัว หากผูสูงอายุเคยทํางานเลี้ยงครอบครัว เลี้ยงดูบุตรหลาน 

บางรายเปนหัวหนาครอบครัว เปนท้ังบิดาและมารดา เนื่องจากคูสมรสเสียชีวิต แตปจจุบันมีสุขภาพ

ไมแข็งแรงจากโรค ทําใหปฏิบัติหนาท่ีตอครอบครัวไดไมเหมือนเดิม และบางรายกลับกลายเปนภาระ

ของครอบครัวอีกดวย (สกาวรัตน ศุภสาร และคณะ. 2550 : 77) 

7.4) ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ อาการปวดขอ และการเคลื่อนไหวท่ีลําบาก

ทําใหเกิดความรูสึกลุกนั่งไมสะดวก บางรายอายกับทาทางท่ีไมปกติของตนเองทําใหไมกลาเขาสังคม 

พบปะเพ่ือนฝูง ไปมาหาสูกับคนอ่ืนลดลง (สกาวรัตน ศุภสาร และคณะ. 2550 : 78) นอกจากนี้ความเจ็บปวย

เรื้อรังยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจประเทศชาติโดยรวม ท้ังคาใชจายในการใหบริการสุขภาพและการสูญเสีย

รายไดจากการไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี ดังรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา รัฐตองสูญเสีย

คาใชจายในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยตรงและผลจากโรคมูลคาปละเกือบ 125 พันลานดอลลาร 

(สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ ปยขจรโรจน. 2551 : 126 – 131) 
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2.1.2 การดูแลขอเขาเส่ือม 

การดูแลขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุแตกตางกันไปตามระดับความรุนแรงของโรค และ

ปจจัยสงเสริมความรุนแรงในผูสูงอายุแตละราย ปจจุบันมีการดูแล 3 วิธี คือ การดูแลโดยไมใชยา  

การใชยา และการผาตัด 

1) การดูแลโดยไมใชยา (Non - pharmacological therapy) 

1.1) การใหความรู (ไพจิตต อัศวธนบดี และคณะ. 2553 : 7 ; สถาบันเวชศาสตร

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 7) 

ควรใหความรูเรื่องการดําเนินของขอเขาเสื่อม การลดความรุนแรงของโรค 

ไดแก ความอวน อาชีพ อุบัติเหตุ การใชงานขอผิดวิธี เปนตน ประวัติขอเสื่อมในครอบครัว การเพ่ิมทักษะ

การอยูรวมกับขอเขาเสื่อม เชน การพักขอ เพ่ือปองกันขอเสียหายในชวงท่ีอักเสบเฉียบพลันและปวดมาก 

เม่ือปวดลดลงจึงเริ่มเคลื่อนไหวเบา ๆ เทาท่ีจะทําได การปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวันและหลีกเลี่ยง

กิจกรรมบางอยาง เชน ลดการเดินข้ึนลงบันได หลีกเลี่ยงการอยูทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน ๆ  ไมนั่งพับเพียบ 

ไมคุกเขา ไมนั่งยอง ๆ ไมนั่งขัดสมาธิ และการลดปวดดวยการประคบความรอนหรือความเย็น โดยคํานึงวา

ผูสูงอายุแตละรายมีการดําเนินของโรคแตกตางกัน บางรายอาจไมมีอาการ บางรายมีอาการชั่วคราว 

แตสวนใหญมีอาการเรื้อรัง บางรายอาการแยลงอยางรวดเร็ว รวมท้ังควรใหคําปรึกษาในประเด็นตาง ๆ 

เชน การจัดการความเจ็บปวด การใชยา การจัดการผลขางเคียงของยา การทํากิจวัตรประจําวัน และ

การประกอบอาชีพ จากการศึกษาของ เสาวนีย สิงหา (2557 : 81) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอาการเจ็บปวด

ของขอเขาเสื่อมในระดับรุนแรงมากจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวาคนท่ีมีความเจ็บปวดระดับ

รุนแรงนอย 

1.2) การออกกําลังกายและการบริหารกลามเนื้อรอบเขา 

ไพจิตต อัศวธนบดี และคณะ (2553 : 7) กลาววา รูปแบบการออกกําลังกาย

และวิธีบริหารตองพิจารณาเปนรายบุคคล ข้ึนกับความรุนแรงและระยะของโรค โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือลดปวด เพ่ิมความแข็งแรงทนทานของกลามเนื้อรอบขอ ความสามารถในการใชงานขอเขา ขอมี

ความกระชับ เพ่ือเปนแนวแรงผานขอ ลดการกด กระแทก ฟนฟูสภาพการทํางาน และปองกันขอติด

หรือพิการและเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหว (มนาธิป โอศิริ. 2545 : 62 – 72 ; สถาบันเวชศาสตรสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 7) 

ตัวอยาง เชน การรํามวยจีน เพราะเปนการออกกําลังกายท่ีไมมีแรงกระแทกท่ีขอและชวยฝกการทรงตัว 

(ชาติวุฒิ คํ้าชู. 2546 : 72 – 79) 

ประเภทของการออกกําลังกาย 
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- การบริหารเพ่ือพิสัยของขอ (Range of motion exercise) เพ่ือปองกันขอ

ยึดติดและเพ่ิมพิสัยของขอ มีวิธีการดังนี้ 

ทาท่ี 1 นอนหงาย งอเขาเขาหาลําตัวเทาท่ีไมปวด แลวเหยียดออกไปจนสุด 

ทําซํ้า 5 – 10 ครั้ง แลวสลับทําอีกขางหนึ่ง ทําวันละ 2 – 4 รอบ 

 

ภาพท่ี 3 ทาบริหารขอเขาทาท่ี 1 

 
ท่ีมา: Hospital for Special Surgery. 2010 : ออนไลน. 

 

ทาท่ี  2 นอนคว่ํา งอเขาเขาหาลําตัวเทาท่ีไมปวด แลวเหยียดออกไปจนสุด 

ทําซํ้า 5 – 10 ครั้ง แลวสลับทําอีกขางหนึ่ง ทําวันละ 2 – 4 รอบ 

ทาท่ี 3 นั่งเหยียดขาวางเทาขางหนึ่งบนหมอน หรือสมุดโทรศัพท เหยียดขา

ใหตึง และเขาตรง คางไว 5 – 10 วินาที แลวสลับทําอีกขางหนึ่ง 5 – 10 ครั้ง ทําวันละ 2 – 4 รอบ 

ดังภาพท่ี 3 

- การบริหารเพ่ือความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อรอบขอ 

(Strengthening and endurance exercise) เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเขา ไดแก 

ควอดริเซ็บ แฮมสตริง และเพ่ือเพ่ิมความทนทานของกลามเนื้อ มีวิธีการดังนี้ 

ทาท่ี 4 นอนหงาย ใชหมอนใบเล็กหนุนใตเขา ใหงอเล็กนอยคอย ๆ เกร็งให

เขาเหยียดตรง คางไว 3–5 วินาที แลวพัก ทําซํ้า 5–10 ครั้ง และสลับทําอีกขางหนึ่ง ทําวันละ 2–4 รอบ 

ถาตองการเพ่ิมความทนทานของกลามเนื้อ ทําซํ้าเพ่ิมไดถึง 20 ครั้ง โดยไมทําใหขอเขาเจ็บปวด 

 

ภาพท่ี 4 ทาบริหารขอเขาทาท่ี 4 

 
ท่ีมา: Hospital for Special Surgery. 2010 : ออนไลน 
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ทาท่ี 5 นอนหงาย ชันเขาขางหนึ่ง ขาอีกขางเหยียดตรงคอย ๆ เกร็งกลามเนื้อ

หนาขา แลวยกขาข้ึนจากพ้ืน 6 – 8 นิ้ว คางไว 3 – 5 วินาที แลวพัก ทําซํ้า 5 – 10 ครั้ง แลวสลับทํา

อีกขางหนึ่ง ทําวันละ 2 – 4 รอบ 

 

ภาพท่ี 5 ทาบริหารขอเขาทาท่ี 5 

 
ท่ีมา: Hospital for Special Surgery. 2010 : ออนไลน. 

 

ทาท่ี 6 นอนคว่ํางอขาขางหนึ่งสูงจากพ้ืน 6 – 8 นิ้ว คางไว 3 – 5 วินาที 

แลวพัก ทําซํ้า 5 – 10 ครั้ง แลวสลับทําอีกขางหนึ่ง ทําวันละ 2 – 4 รอบ 

 

ภาพท่ี 6 ทาบริหารขอเขาทาท่ี 6 

 
ท่ีมา: Hospital for Special Surgery. 2010 : ออนไลน. 

 

ทาท่ี 7 นั่งเกาอ้ี และพิงพนักเกาอ้ี เหยียดขาขางหนึ่งออกใหตรง พรอมท้ัง

กระดกขอเทาข้ึน เกร็งคางไว 3 – 5 วินาที แลวพัก ทําซํ้า  5– 10 ครั้ง แลวสลับทําอีกขางหนึ่ง ทําวัน

ละ 2 – 4 รอบ 

หมายเหตุ : ทาท่ี 4–7 ถาตองการเพ่ิมความทนทานของกลามเนื้อ ทําซํ้าเพ่ิมได 

ทาละ 20 ครั้ง โดยไมทําใหขอเขาเจ็บปวด และถาตองการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน ใหใช

น้ําหนัก 0.5 – 1 กิโลกรัม พันรอบขอเทาแลวทําตามวิธีการทาตาง ๆ เชนเดิม ท้ังนี้จะตองไมทําใหเกิด
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ความเจ็บปวดในขอเขา หรืออาจใชขาอีกขางหนึ่ง มาวางไขวบนขาท่ียกข้ึนเพ่ือใหเปนน้ําหนักถวงเวลา

ยกขาข้ึนก็ได 

- การบริหารเพ่ือความม่ันคงและความคลองตัวของขอเขา (Closed kinetic 

chain exercise) เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของขอเขา โดยกระตุนประสาทโพรพริโอเซปทีฟ และเพ่ิมความคลองตัว

ของขอเขา เพ่ือความเตรียมพรอมของชุดกลามเนื้อขาและลําตัวสําหรับการใชงานตาง ๆ เชน ลุก ยืน 

เดิน เปนตน มีวิธีการดังนี้ 

ทาท่ี 8 นั่งเกาอ้ี แลวลุกยืน-นั่ง สลับไปมา 5 – 10 ครั้ง ทําวันละ 2 – 4 รอบ 

หมายเหตุ : ทาบริหาร 1 – 8 ไมควรทําขณะท่ีมีขอเขาอักเสบเฉียบพลัน 

ควรเริ่มทาบริหารจากทางาย ๆ แลวคอย ๆ เพ่ิมไปยังทาท่ียากข้ึน ไมจําเปนตองทําทุกทาในระยะเริ่มตน 

เม่ือผานทางาย ๆ ไดแลว จึงคอยไปทําทายากข้ึน กรณีทาบริหารทาใดทําแลวเกิดความเจ็บปวดในขอเขา

หรือกลามเนื้อรอบ ๆ ขอ ใหหยุดทําแลวปรึกษาแพทย 

- การบริหารเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย (Aerobic exercise) เปนการเพ่ิม

สมรรถภาพปอด หัวใจ และความฟตของรางกาย หรือเรียกวาการออกกําลังกายแอโรบิค ไดแก ข่ีจักรยาน 

วายน้ํา เดิน หรือแอโรบิคในน้ํา รํามวยจีน ลีลาศ แนะนําใหปฏิบัติสมํ่าเสมอ ครั้งละ 20 – 40 นาที 

สัปดาหละ 3 – 5 วัน 

ขอควรระวังขณะออกกําลังกายแบบแอโรบิคสําหรับผูเปนขอเขาเสื่อม มีดังนี้ 

- ขออักเสบเฉียบพลัน ควรงดออกกําลังกายวิธีนี้ 

- หากออกกําลังกายแลวปวดตามกลามเนื้อ หรือขอเขาใหหยุดออกกําลังกาย 

แลวปรึกษาแพทย 

- หากรูสึกวิงเวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย คลื่นไส แนนหนาอก หรือหายใจไมทัน 

ควรหยุดออกกําลังกายทันที 

- ไมกลั้นหายใจขณะออกกําลังกาย (ไพจิตต อัศวธนบดี และคณะ. 2553 : 

15 – 22) 

- ควรหลีกเลี่ยงทาทางท่ีมีแรงกระทําตอขอมาก ๆ เชน การวิ่ง การกระโดดเชือก 

หรือการเตนแอโรบิคท่ีมีการกระโดด (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 

จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 8) 

1.3) การรับประทานอาหารและลดน้ําหนักตัวใหเหมาะสม 

ไพจิตต  อัศวธนบดี และคณะ (2553 : 6) แนะนําใหผูท่ีมีดัชนีมวลกายเกิน 

23 kg/m2 ควรลดน้ําหนักใหอยูในระดับใกลเคียงมาตรฐานหรืออยางนอย รอยละ 5 –10 ของน้ําหนัก

ขณะท่ีมีอาการปวดขอ ซ่ึง พาวเวล และคณะ (Powell et al. 2005 : 4–5) กลาววา ความอวนเปน

ปญหาสําคัญท่ีทําใหเกิดขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ และ สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ และคณะ (2548 : 734) 
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แนะนําวาควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันลดลงรวมกับเพ่ิมการใชพลังงานของรางกาย ซ่ึงสําคัญกวาท่ี

จะรับประทานอาหารลดลงเพียงอยางเดียว และมีการศึกษาพบวา การขาดวิตามินซีและวิตามินอี 

อาจมีสวนใหขอเขาเสื่อมเปนมากข้ึน  

1.4) กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด ควรดําเนินการดังนี้ 

ไพจิตต  อัศวธนบดี  และคณะ (2553 : 7) สถาบันเวชศาสตรสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข (2554 : 9) 

- ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน และการใช

อุปกรณอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวัน เชน การเดิน การหิ้วของ การเดินทางโดยพาหนะ  

- จัดหาอุปกรณเสริมชวยพยุงเขา และเครื่องชวยเดิน เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของ

ขอเขา ลดอาการปวด โดยอุปกรณพยุงเขาท่ีไดผล คือ สนับเขาท่ีมีแกนเหล็กดานขาง (Knee brace) 

โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบการใชสนับเขาท่ีมีแกนเหล็กดานขาง (Valgus knee brace) เปรียบเทียบ

กับการใชผารัดเขา (Neoprene knee sleeve) และการรักษาดวยการรับประทานยาเพียงอยางเดียว 

พบวา กลุมท่ีใชสนับเขาดังกลาวมีอาการปวดลดลง และขอใชงานไดมากข้ึน สวนการใชไมเทาจะชวย

ลดอาการปวด และชวยคํ้ายันเพ่ือปองกันการหกลมได (ธนิษฐา ศิริรักษ บรรณาธิการ. 2555 : 180) 

- ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตประจําวัน และสภาพแวดลอม 

- การบําบัดดวยความรอนหรือความเย็น ความรอนตื้น และความรอนลึก เลเซอร 

การบําบัดดวยกระแสไฟฟาความถ่ีต่ํา และการใชสนามแมเหล็ก เพ่ือลดอาการเจ็บปวดและลดการอักเสบ

ของขอรวมไปถึงการใหคําแนะนําวิธีออกกําลังกาย การบริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอ 

เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ และปองกันความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

1.5) การรักษาตัวเองตามตารางท่ีกําหนด (Self - management program)  

บุคลากรสุขภาพควรชวยใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดูแลตนเองไดในระดับหนึ่ง

ดวยวิธีการตาง ๆ เชน การจัดทําหนังสือเก่ียวกับขอเขาเสื่อม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดสัมมนา 

เพ่ือใหเขาใจโรค และการปฏิบัติตัวเพ่ือหยุดหรือชะลอโรคใหชาลง การจัดอบรมประมาณ 1 วัน ครั้งละ 

3–6 ชั่วโมง หรือการจัดเปนชวงเวลา เชน 3–6 สัปดาห ๆ ละ 1–3 ชั่วโมง การแนะนําแหลงขอมูลทาง

อินเตอรเนท แผนพับ (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ และคณะ. 2548 : 734–735) 

2) การใชยา (Pharmacological therapy) 

จุดประสงคหลักของการใชยาเพ่ือบรรเทาอาการปวด ทําใหสามารถเคลื่อนไหว

และขอทํางานดีข้ึน ในปจจุบันมีการใชยาหลายชนิดในการรักษาอาการปวด และการอักเสบในผูสูงอายุ

ขอเสื่อม (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข. 

2554 : 10) ไดแก 
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- ยาอะเซตามิโนแฟน (Acetaminophen) เปนยากลุมแรกท่ีเลือกใชเนื่องจาก

ผลขางเคียงนอยและราคาถูก จากรายงานของ แซง และคณะ (Zhang et al. 2004 : 901 – 907) 

กลาววา ยากลุมนี้มีประสิทธิผลลดปวดในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

- ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non - Steroidal Anti - Inflammatory 

Drugs : NSAIDS) โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซม Inducible isoform (COX-2) ซ่ึงอาจกระทบตอ

การสรางพรอสตาแกลนดินส (Prostaglandins) ทําใหมีผลตอระบบทางเดินอาหาร กลาวคือ ความสามารถ

ในการตานกรดของเนื้อเยื่อกระเพาะอาหารลดลง เกิดแผลในกระเพาะอาหารได ผลตอไต ทําใหยับยั้ง

การทํางานของเอมไซดในไตสงผลใหเกิดการบวมจากการค่ังของน้ําและเกลือโซเดียม มีการศึกษา

พบวา ยานี้ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนไดอยางนอย 5 – 6 มิลลิเมตรปรอท โดยเฉพาะยาไดโคลฟแนค 

(Diclofenac) มีผลทําใหคาความดันซิสโตลิกสูงข้ึนถึง 10 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นในผูสูงอายุควรใช

ยากลุมนี้นอยท่ีสุด (Laine et al. 2008 : 165 – 187) จึงตองระมัดระวังเปนพิเศษในผูสูงอายุท่ีมี

ปญหาโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคระบบทางเดินอาหาร 

- ยาตานการอักเสบชนิดทาภายนอก ไดแก ยาทาเจลพริก หรือยาแคปไซซิน 

(Capsaicin) แนะนําใหใชยานี้ทดแทนยาบรรเทาปวดและลดการอักเสบ หรือเปนยาทางเลือกหรือยาเสริม

ในการรักษาขอเขาเสื่อมจากการศึกษาประสิทธิศักย (0.025% cream x 4 daily) การบําบัดภาวะปวดเรื้อรัง

ในผูปวยขอเขาเสื่อม 70 คน และกลุมควบคุมในผูปวยขอนิ้วมือเสื่อม พบวา ชวยลดอาการปวดเฉลี่ย

ไดรอยละ 33 หลังการรักษา 4 สัปดาห และพบวายาแคปไซซินชนิดครีมทาภายนอกมีความปลอดภัย 

ยกเวนอาจแสบรอนหรือเกิดผื่นแดงเฉพาะท่ี แนะนําใหใชเปนครั้งคราว ไมควรใชติดตอกันนานเกิน 2 

สัปดาห และไมไดผลในการปองกันอาการปวด (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 

2553 : 36) 

- ยาแกปวดกลุมโอปออยด (Opioids) หรือยาอนุพันธฝน จากการศึกษาพบวา 

ยากลุมนี้มีผลทําใหการทํางานของขอ (Functional score) ดีข้ึนเล็กนอย แตมีผลขางเคียงสูง ดังนั้น 

จึงไมควรใชระยะยาวในผูปวยขอเสื่อม (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 2553 : 

37–38) 

- การฉีดยาสเตียรอยดเขาขอ (Intra-articular steroid injection) จากแนวปฏิบัต ิ

การดูแลรักษาโรคขอเขาเสื่อม พ.ศ. 2553 (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 2553 : 38) 

คัดคานการฉีดสเตียรอยดเขาขอในผูปวยขอเขาเสื่อมท่ัวไป เวนแตจะมีการบวมจากน้ําซึมซานในขอ

เพ่ือบรรเทาอาการปวดระยะสั้นเทานั้น โดยเวนระยะหางอยางนอย 3 เดือนตอหนึ่งครั้ง และไมแนะนํา

ใหใชเกินกวา 1 ป 
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- ยากลุมไฮยาลูนิคแอซิด (Hyaluronic acid) หรือยาไขขอเทียมฉีดเขาขอ ยานี้

ชวยเพ่ิมความหนืดใหกับน้ําในขอ จากการศึกษาเปรียบเทียบยานี้กับยาสเตียรอยดฉีดเขาขอ พบวา 

ในชวง 4 สัปดาหแรก หลังฉีดไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ แตในชวง 5 – 13 สัปดาห หลังฉีดยา

ไขขอเทียมมีประสิทธิศักยสูงกวาและไมพบภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เพียงแตพบผลขางเคียงเล็กนอย 

เชน การปวดชั่วครูบริเวณท่ีฉีด อยางไรก็ตาม ควรฉีดโดยแพทยเฉพาะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ

เทานั้น เพราะหากฉีดไมเขาขอจะเกิดผลขางเคียงรุนแรงได เชน การเกิดเนื้องอกเทียม (Pseudo 

tumor) และการติดเชื้อในขอ (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 2553 : 39 – 40) 

เปนตน 

- ยาในกลุมกลูโคคอรติคอยด มีฤทธิ์ยับยั้งไซโตคายดหรือพรอสตาแกลนดิน ออกฤทธิ์

ลดอาการปวดในระยะสั้น ชวยกระตุนการสรางเมทริกซของกระดูกออน ยับยั้งการทําลายกระดูกออน 

และปองกันปลายประสาทรับความเจ็บปวดในขอ กรณีท่ีมีภาวะขอบวมน้ํา แพทยอาจเจาะของเหลวออก 

แลวตามดวยการฉีดกลูโคคอรติคอยด (สุกิจ รุงอภินันท. 2546 : 109 – 114) 

- ยารักษาขอเขาเสื่อมตามอาการกลุม SYSADOA (Symptomatic Slow Acting 

Drugs for Oste-Arthritis) ไดแก ยากลุมกลูโคซามีนซัลเฟต (Glucosamine sulfate) คอนดรอยตินซัลเฟต 

(Chondronitin sulfate) และไดอาเซรีน (Diacerein) ซ่ึงเปนยาบําบัดทางเลือกในการรักษาขอเขาเสื่อม

รุนแรง Kellgren Lawrence (KL) ข้ัน 2 – 4 คือ ภาพรังสีเอ็กซเรยมีปุมกระดูกงอกชัดเจน ชองขอยัง

ไมผิดปกติจนถึงชองขอแคบลงรุนแรง โดยใหเลือกใชยากลุมนี้ตัวใดตัวหนึ่งเทานั้น แตไมควรใชเพ่ือ

ปองกันขอเสื่อมและไมควรใชยากลุมนี้รวมกัน อีกท้ังแนะนําใหหยุดยาหากอาการไมดีข้ึนภายใน 3 เดือน 

ยาในกลุมนี้เนนลดปวดและเพ่ิมการใชงาน (Functional score) ซ่ึงคาผลการรักษานอยกวากลุมยาแกปวด

แตปลอดภัยกวา อยางไรก็ตามแนวปฏิบัติการดูแลรักษาโรคขอเขาเสื่อม พ.ศ. 2553 (ราชวิทยาลัย

แพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 2553 : 40 – 42) ระบุวายังมีหลักฐานไมเพียงพอวาสนับสนุน

หรือคัดคานการใชยากลุมนี้ 

3) การผาตัด (Surgery) 

เม่ือขอเขาเสื่อมมีอาการรุนแรง และไมทุเลาลงภายหลังไดรับการรักษาดวยการใชยา 

อาจถึงเวลาของการผาตัด ซ่ึงในปจจุบันมีวิธีท่ีนิยมใชมี 4 รูปแบบ (พัชรพล อุดมเกียรติ. 2554 : ออนไลน 

; สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

2557 : ออนไลน) คือ 

3.1) สองกลองลาง (Arthroscopic debridement) วิธีการนี้สามารถเห็นพยาธิสภาพ

ภายในขอเขาได เปนการลางเพ่ือบรรเทาและลดอาการอักเสบในขอเขา แพทยจะพิจารณาใชในรายท่ี

ขอเขาเสื่อมไมมาก (ท่ีสําคัญ คือ ขาตองยังไมโกง) มีการฉีกขาดของเยื่อบุเขา (Meniscus) รวมดวยมี

อาการเขาล็อค เวลางอเขาแลวรูสึกติดขัดมาก หรือสงสัยวาหมอนรองกระดูกแตก 
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3.2) ผาตัดเปลี่ยนแนวกระดูกท่ีโกงใหตรง (Osteotomy) ใชในกรณีผูปวยเขาโกง

เล็กนอย ซ่ึงแพทยจะผาตัดใสเหล็กดามและปรับใหกระดูกเอียงกลับมาในทิศทางตรงกันขาม เพ่ือลดแรง

ผานขอดานท่ีสึกมากกวาเหมาะกับผูท่ีอายุนอยและเขาเสื่อมไมมาก ท่ีสําคัญ คือ เขาตองเสื่อมดานเดียว 

(อาจเปนดานในหรือดานนอกของเขาก็ได) อีกดานหนึ่งตองยังดีอยู ถาเขาเสื่อมท้ัง 2 ดาน หรือลูกสะบา

เสื่อมมาก ๆ จะไมสามารถผาตัดดวยวิธีนี้ได ขอเสียของการผาตัดดวยวิธีนี้ คือ ผูปวยอาจเดินลงน้ําหนัก

ไดชา คือ ตองรอหลายสัปดาหถึงจะลงน้ําหนักไดเต็มท่ี และใชเวลานานหลังผาตัดจึงจะหายปวด สวนขอดี 

คือ ราคาถูกกวาการเปลี่ยนขอเทียม ชะลอการสึกกรอนของขอไดประมาณ 5 – 10 ป และสามารถ

เก็บเนื้อกระดูกเดิมไวได 

3.3) ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเสี้ยวเดียว (Unicompartmental knee replacement) 

เปนการเปลี่ยนดานในของขอเขาเหมาะกับผูท่ีเขาโกงไมมาก และอีกดานหนึ่งของเขายังดีและลูกสะบา

ไมเสื่อม ขอดี คือ แผลผาตัดมีขนาดเล็กหลังผาตัดเจ็บไมมากสามารถลงน้ําหนักเดินไดภายใน 1–2 วัน 

ทําใหกลับไปทํางานไดเร็ว แตขอเสีย คือ การใสขอเทียมเขาไปทําใหเสียเนื้อกระดูก และเสียคาใชจาย

มากกวาการผาแบบท่ี 2 

3.4) ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Total knee replacement) คือ การเปลี่ยนผิวท่ี

คลุมกระดูกขอเขาท้ังหมด โดยนําขอเทียมเขาไปครอบกระดูกท่ีเสื่อมไววิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยเขาเสื่อม

ข้ันรุนแรงท่ีไมสามารถใชการผาตัดวิธีอ่ืนรักษาได มีอาการปวดและทุพพลภาพซ่ึงเปนเรื่องจริงท่ีวา

โดยมากแลวผูปวยสวนใหญ รอยละ 90 ท่ีอาการรุนแรงจนยอม หรือตองการไดรับการผาตัดนั้นจําเปนตอง

ไดรับการรักษาดวยวิธีนี้ 

2.1.3 การดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในชุมชน 

การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมุงผลลัพธเพ่ือลดอาการปวดหรือชะลอความรุนแรงได

ดวยตนเองโดยตองใหความรูเรื่องการดําเนินของขอเขาเสื่อมและลดความรุนแรงของโรค ไดแก  ความอวน 

อาชีพ อุบัติเหตุ การใชงานขอผิดวิธี การพักขอ เปนตน การปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวันและ

หลีกเลี่ยงกิจกรรมบางอยาง เชน ลดการเดินข้ึนลงบันได หลีกเลี่ยงการอยูทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน ๆ 

ไมนั่งพับเพียบ ไมคุกเขา ไมนั่งยอง ๆ ไมนั่งขัดสมาธิ และการลดปวดดวยการประคบความรอนหรือ

ความเย็น รวมท้ังควรใหคําปรึกษาในประเด็นตาง ๆ เชน การจัดการความเจ็บปวด การใชยา การจัดการ

ผลขางเคียงของยา และการบริหารกลามเนื้อรอบเขา ซ่ึงชวยลดอาการปวดเพ่ิมความแข็งแรงทนทาน

ของกลามเนื้อรอบขอและความสามารถในการใชงานขอเขา (ไพจิตต  อัศวธนบดี  และคณะ. 2553 : 

7 ; สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 7) 
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เม่ือทบทวนงานวิจัย พบวา สวนใหญมุงศึกษาผลการใชแนวคิดหรือกลวิธีเพ่ือปรับเปลี่ยน

และสงเสริมพฤติกรรมของตัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม การเสริมสรางสมรรถนะแหงตน การเสริมสราง

พลังอํานาจใหเกิดความม่ันใจท่ีจะดูแลตนเอง การสอน และการใหสุขศึกษา รวมท้ังการนําครอบครัว 

ชุมชน และเจาหนาท่ีสุขภาพเขามามีสวนรวม พบวา เกิดผลดีตอการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรวมไปถึง

ผูเก่ียวของ การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะใหความสําคัญกับการทบทวนงานวิจัยท่ีเนนการมีสวนรวม และ

การเสริมสรางพลังอํานาจ เนื่องจากเปนหัวใจสําคัญของการสรางขอตกลงเพ่ือนําความรูท่ีไดท้ังจาก

เอกสาร ตํารา มาผนวกกับผลการวิจัยท่ีพบเพ่ือใหการสรางหุนสวนสุขภาพมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

ศศิพัฒน ยอดเพชร 5 (2549) ศึกษาการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชน โดยใชวิธี

สังเคราะหงานวิจัย 4 เรื่อง และขอมูลจากงานวิจัยภาคสนาม กลุมตัวอยางมาจากผูสูงอายุ จํานวน 316 ราย 

สมาชิกในชุมชน 516 ราย สมาชิกในครอบครัวซ่ึงแบงเปนผูดูแลหลัก 1,581 ราย สมาชิกคนอ่ืน ๆ ใน

ครอบครัว 1,600 ราย ผูนําชุมชน 640 ราย จาก 16 จังหวัด 32 หมูบาน ครอบคลุมทุกภาคของ

ประเทศ ผลการศึกษาพบวา เครือขายท่ีใหความชวยเหลือในการดูแลมากท่ีสุด คือ ญาติ ครอบครัว 

โดยทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุในการดําเนินชีวิตทุกอยาง ปญหาท่ีสําคัญในการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 

คือ ปญหาดานรายได ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการอยูรวมกันในครอบครัว ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ บทบาทของผูดูแล และภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สวนการดูแล

ผูสูงอายุโดยชุมชนนั้น ผูนําชุมชนมีทัศนะวาครอบครัวควรมีบทบาทสําคัญในการดูแล แตชุมชนควรมี

หนาท่ีจัดบริการใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุ โดยเพ่ิมบริการใหท่ัวถึงและเปนรูปแบบท่ีเนน

การสงเคราะหแบบใหเปลา5 และยังไดพบกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอปญหาในการอยูอาศัยในครอบครัว 3 กลุม 

คือ กลุมผูสูงอายุท่ีอาศัยในครอบครัวท่ียากจน 5 กลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได และกลุมท่ีเปน

ผูดูแลท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป ซ่ึงทุกกลุมมีปญหาดานการเงินมากท่ีสุด การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

ในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุ ควรประกอบดวย การกําหนดบทบาทความรับผิดชอบของสถาบันและ

องคกรระดับตาง ๆ ใหชัดเจน มีระบบการสรางความม่ันคงทางรายได ระบบบริการท่ีเพ่ิมศักยภาพ

ของผูสูงอายุและครอบครัว ระบบบริการในสถาบันท่ีขยายครอบคลุมปญหาผูสูงอายุ การมีผูนําชุมชน

ท่ีมีจิตสํานึกดานสวัสดิการและการมีระบบอาสาสมัครท่ีเขมแข็ง 

จุฑารัตน ประเสริฐ และเพชรไสว ลิ้มตระกูล (2551) ไดศึกษาสภาพการณการสรางเสริม

สุขภาพและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ใชระยะเวลาท้ังหมด 6 เดือน แบงเปน 

2 ระยะ คือ ระยะท่ี  1 การศึกษาสภาพการณเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ระยะท่ี  2  การพัฒนา 

การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ซ่ึงชุมชนไดวางแผนเลือกกิจกรรมและดําเนินรวมกัน โดยมี

การสรางเครือขายการดูแลสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมข้ึนในชุมชน มีการเรียนรูท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมรวมกัน และเลือกกิจกรรมท่ีทําดวยกัน โดยมีกลุมแกนนํา กลุมผูสูงอายุ และเจาหนาท่ีรวม

จัดกิจกรรม ทําใหสามารถแกปญหาไดตามความตองการของผูสูงอายุ 
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นารีรัตน จิตรมนตรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป (2552) ศึกษาวิจัย

เรื่องตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชน เขตเมือง และกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค

เพ่ือถอดบทเรียนรูปแบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของครอบครัวท่ีไดรับการพิจารณาวามี 

การดูแลท่ีดี รูปแบบ และถอดบทเรียนการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุของชุมชนท่ีไดรับการพิจารณาวา

มีการจัดการท่ีดีและรูปแบบ และถอดบทเรียนกลวิธีการจัดการในครอบครัวและชุมชน ดําเนินการคนหา

ตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมือง (นครราชสีมา และกทม.) สัมภาษณ

ระดับลึกผูสูงอายุและผูดูแลหลัก รวมท้ังบุคคลท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและใน

ชุมชน สนทนากลุมกลุมบุคคลท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุรวบรวมเอกสารและขอมูลท่ีสังเกตพบ

เก่ียวกับบริบทของการดูแลผูสูงอายุท่ีดี โดยศึกษาผูสูงอายุท่ีเปนผูมีภาวะพ่ึงพิงระดับ 3 และ 4 ใน

ชุมชนล็อค 4 – 5 – 6 เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร และชุมชน 30 กันยาพัฒนา อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา เลือกชุมชนละ 2 ครอบครัว ผลพบวา 1) ตัวชี้วัดการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของชุมชน 

ไดแก การมีชุมชนเขมแข็ง การมีระบบสนับสนุนท่ีดีท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ การมีทุนทางสังคม 

การตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ การบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ การบูรณาการ

บทบาทชุมชน และการมีฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน 2) ตัวชี้วัดการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัว 

ไดแก การคัดเลือกผูดูแลหลักในครอบครัวท่ีมีความพรอม การดูแลผูสูงอายุแบบองครวม ท้ังดาน

รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การรักษาความสะอาดของรางกาย การดูแลการขับถายอุจจาระ

ปสสาวะ  การปองกันภาวะแทรกซอนจากแผลกดทับ  ปอดอักเสบ การสําลักอาหาร การปองกัน

ความรูสึกเสียใจ และสรางความสุข การสรางความรูสึกม่ันคงทางอารมณ การสงเสริมใหมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคม  และการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  3) การดูแลบนพ้ืนฐานของความรัก  ความหวงใย 

ความกตัญู และความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถดูแลผูสูงอายุของผูดูแลหลัก 4) การรักษาและ

ควบคุมโรคเรื้อรัง  การดูแลใหไดรับยาอยางตอเนื่อง  การดูแลจัดอาหารเฉพาะโรค  5) การจัดการ

สิ่งแวดลอมท่ีอยูอาศัย และอุปกรณท่ีเอ้ือตอการดูแล 6) การท่ีผูดูแลหลักมอบความไววางใจใหผูดูแลรับจาง 

และ 7) การไดรับการสนับสนุนท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ จากรัฐ เอกชน อาสาสมัคร 

ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ (2552) ศึกษาตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัว

และชุมชนชนบทไทย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบและถอดตัวแบบเก่ียวกับการจัดบริการและ

กลวิธีการจัดการสําหรับผูสูงอายุของครอบครัว ชุมชน ท่ีไดรับการพิจารณาวามีการดูแลท่ีดี โดยใชวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพ และเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุอยูในภาวะพ่ึงพาระดับ 3 และ 4 จํานวน 8 ราย 

ในจังหวัดเชียงราย ขอนแกน สมุทรสาคร และนครศรีธรรมราช มีบุตรเปนผูดูแลหลัก ผลการศึกษา 

พบวา วิธีการและเทคนิคการดูแลท่ีดีประกอบไปดวยตัวชี้วัด 9 ประการ ไดแก การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 

การจัดการเรื่องยา การชวยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดหาอาหารท่ีเหมาะสม 

การปอนอาหาร การดูแลการขับถาย การสรางความม่ันคงทางอารมณ และการดูแลดานจิตวิญญาณ 
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และชุมชนท่ีมีการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีดี ประกอบดวยตัวชี้วัด 7 ประการ ไดแก การมีระบบดูแล

อยางเปนทางการและไมเปนทางการ การมีทีมงานท่ีเขมแข็ง การใชทุนทางสังคมใหเปนประโยชน 

การแกไขปญหาโดยสรางความตระหนักรูแกชุมชน การมีฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีสมบูรณ และการมีระบบ

การประเมินบริการ 

ชิดชนก รุงแจง (2554) ไดศึกษาการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ในหมูบานโคกน้ําเกลี้ยง จังหวัดขอนแกน ผูใหขอมูล คือ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล ผูนําชุมชน เจาหนาท่ี

ผูใหบริการ ผูบริหารโรงพยาบาล การศึกษามี 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ การสรางเสริม

สุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในหมูบาน โดยใชการสัมภาษณ การสนทนากลุม และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม 

ระยะท่ี 2 พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดวยการประชุมระดมสมองของผูมีสวนเก่ียวของ

ท้ังผูใหบริการ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล และผูนําชุมชน และระยะท่ี 3 ประเมินผลการสรางเสริม

สุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผลการศึกษา พบวา 1)  ผูสูงอายุ ขอเขาเสื่อมรับรูเรื่องโรคไมเพียงพอทําให

พฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม  2) การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของศูนยสุขภาพ

ชุมชนท่ีผานมาไมไดจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเปนการเฉพาะ กิจกรรมการดําเนินงานท่ี

ผานมา ประกอบดวย 1) การใหความรูเรื่องโรค การฝกนวดเขา การบริหารกลามเนื้อรอบเขา 2) การจัดทํา

คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 3) การติดตามเยี่ยมบานโดย อสม. และเจาหนาท่ี

ศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงพบวา  ผูสูงอายุบริหารกลามเนื้อรอบเขาสมํ่าเสมอมากข้ึน  หลีกเลี่ยงทาทางท่ี 

ไมเหมาะสม ลดการใชยาชุดแกปวด มีระดับความปวดขอเขาลดลงและเคลื่อนไหวขอเขาดีข้ึน 

รัตนาวลี ภักดีสมัย และพนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2554) วิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษา

ปญหาและพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดขอเขาและขอเขาฝดในตอนเชา ใชระยะเวลา

การศึกษาท้ังหมด 6 เดือน (ประเมินผลหลังปฏิบัติกิจกรรม 3 สัปดาห) แบงการทํางาน 3 ข้ันตอน คือ 

1) ศึกษาและวิเคราะหสถานการณปญหาปวดขอเขาและการจัดการอาการปวดท้ังจากผูสูงอายุและผูมี

สวนเก่ียวของ 2) รวมกันหาแนวทางและวางแผนดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดขอเขารวมกับผูมีสวนเก่ียวของ

โดยการประชุมระดมสมอง กําหนดบทบาทและหนาท่ีจากการวางแผนกิจกรรมรวมกัน 3) ปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลตามแผนท่ีวางรวมกับชุมชน เยี่ยมบานผูสูงอายุโดยผูมีสวนเก่ียวของ และประเมินผลโดย

ผูวิจัยและเจาหนาท่ี รพ.สต. ผลการศึกษาพบวา การประชุมระดมสมองเพ่ือรวมหาแนวทางดูแลผูสูงอายุ

กลุมนี้ การเลือกกิจกรรม ลงมือปฏิบัติ ประเมินกิจกรรม และวิเคราะหผลหรือปรับปรุงแผน ท่ีข้ันตอนตาง ๆ 

ใชการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ การเชื่อมโยงและประสานงานในลักษณะเครือขาย การเปนหุนสวน

ท้ังในระดับบุคคล ผูดูแล และองคกรในชุมชนท่ีประกอบดวย อสม. ผูใหญบาน สมาชิกเทศบาลตําบล 

เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลและเจาหนาท่ี รพ.สต. โดยทุกฝายมีเปาหมายเดียวกัน ชวยใหผูสูงอายุ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ขอเขาปวดลดลง เคลื่อนไหวไดดีข้ึน และผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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สุกัญญา มาลัยมาตร (2555) วิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดขอเขาของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวยกิจกรรม 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การคนพบสถานการณจริง 

2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไว

ซ่ึงการปฏิบัติตนท่ีมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน

และลดความเจ็บปวดจากขอเขาเสื่อมไดดีกวากลุมควบคุม 

จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีใชกระบวนการมีสวนรวมใน

การประสานงานทํางานรวมกันของชุมชนและเจาหนาท่ี เพ่ือใหไดผลลัพธท่ีสอดคลองกับความตองการ 

โดยอาศัยหลักการมีสวนรวมของชุมชนในการชวยคิดและชวยตัดสินใจ รวมกันลงมือทําและรวมกันรับ

ผลประโยชนนั้น พบวา เกิดผลดีตอสุขภาพของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และการเสริมสรางพลังอํานาจ

เปนกระบวนการท่ีกระทํากับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเปนสวนใหญ แตผลลัพธชวยเสริมสรางศักยภาพและ

ความสามารถของคนในชุมชนไปพรอมกัน ผูวิจัยจึงนําหลักการมีสวนรวมและการเสริมสรางพลังอํานาจ 

มาสรางความรวมมือของหุนสวนสุขภาพท้ังจากผูสูงอายุ ผูดูแล เจาหนาท่ีสุขภาพในชุมชนและภาครัฐ

ในการดูแลขอเขาเสื่อม โดยพัฒนาบทบาทของผูท่ีเก่ียวของ สรางขอตกลงในการปฏิบัติรวมกันและชี้ใหเห็น

ประโยชนท่ีทุกฝายจะไดรับ โดยมีเปาหมายเดียวกัน คือ ชวยใหผูสูงอายุดูแลตนเองไดในการลดอาการปวด

หรือชะลอความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

 

2.2 การสรางหุนสวนสุขภาพในชุมชนเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

2.2.1 ความหมาย 

คิกบูช และควิก (Kickbush and Quick. 1998 : 68 – 74) กลาววา หุนสวน (Partnership) 

เปนรูปแบบของปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีผูแสดงบทบาท (Actor) อยางนอยตกลงใจเขามาเปนหุนสวนกัน 

มีบทบาทและหลักการท่ีตกลงรวมกัน 

ไรท และลีฮีย (Write and Leahey. 2000) กลาววา หุนสวนสุขภาพ หมายถึง การทํางาน

สุขภาพแบบมีสวนรวมตามเง่ือนไข ท่ีแตละฝายมีตอกันอยางเทาเทียม ไมใชเปนผูรับหรือผูท่ีทําเพ่ือบุคคลอ่ืน 

ชุลีกร ดานยุทธศิลป (2554 : 84) กลาววา  หุนสวนสุขภาพ  หมายถึง  ปฏิสัมพันธ

ระหวางภาคสวนรวมกันท้ังประชาชนและองคกรสุขภาพ มีพันธะสัญญาท่ีจะทํางานรวมกันเพ่ือบรรลุ

เปาหมายรวมกัน 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2557 : 7) ระบุวา หุนสวนสุขภาพ หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวาง

ภาคสวนรวมกันท้ังประชาชนและองคกรสุขภาพท่ีทํางานแบบมีสวนรวมตามพันธะสัญญา เง่ือนไขและ

ขอตกลงท่ีแตละฝายมีตอกันอยางเทาเทียม และเชื่อม่ันในความสามารถของหุนสวน ไมใชเปนผูรับ

หรือผูท่ีทําเพ่ือบุคคลอ่ืน 
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พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล (2558 : 92) กลาววา หุนสวนสุขภาพ หมายถึง ระบบการดูแล

สุขภาพท่ีเนนกระบวนการสรางความมีสวนรวม มีความเชื่อม่ันและไววางใจตอกัน 

ดังนั้น หุนสวนสุขภาพ หมายถึง การมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกันในการทํางานแบบมีสวน

รวมของประชาชน และองคกรสุขภาพ ภายใตบทบาทหนาท่ีและขอตกลง ซ่ึงแตละฝายมีตอกันอยาง

เทาเทียม ไมใชเปนผูรับหรือผูท่ีทําเพ่ือบุคคลอ่ืน และมีพันธะสัญญาเพ่ือใหบรรลุเปาหมายรวมกัน  

2.2.2 หลักการและเง่ือนไข 

หุนสวนสุขภาพเนนสรางขอตกลงท่ีเกิดจากการเจรจาตอรองระหวางผูใหบริการและ

ผูใชบริการท่ีตางฝายตางไดประโยชน โดยกําหนดออกมาเปนแผนการปฏิบัติงานท่ีมีการระบุหนาท่ี

รับผิดชอบของแตละฝายอยางชัดเจน มีการกําหนดระยะเวลาของการปฏิบัติและวิธีประเมินผล 

ความสัมพันธระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการจะอยูในลักษณะของการมีสวนรวมท่ีอาจเปนบุคคล 

กลุมหรือองคกรชุมชนตามระดับความสัมพันธท่ีจะนําไปสูเปาหมายท่ีตั้งไวรวมกัน โดยมีหลักการและ

เง่ือนไข ดังนี้ 

1) การทํางานแบบมีสวนรวม (Shared participation) และสรางขอตกลงท่ีเกิดจาก

การเจรจาตอรอง (Agreement) ซ่ึงหุนสวนสุขภาพตองรวมกันสรางขอตกลงระหวางผูใหบริการและ

ผูใชบริการท่ีตางฝายตางไดประโยชน แบงปนหรือเฉลี่ยความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนโดยไมมีการกําหนด

ขอบเขตของการมีสวนรวมไวลวงหนา เพ่ือสรางความรวมมือท่ีแทจริง ไมมีใคร องคกร หรือหนวยงานใด

ควบคุมกระบวนการตัดสินใจ (The North Central Regional Educational Laboratory (NCREL). 

2008 : Online) แตตองมีกลไกกํากับติดตามท่ีจะทําใหรวมรับผิดชอบอยางสมบูรณ โดยขอตกลงท่ี

สรางเปนความตองการของแตละฝายและทรัพยากรท่ีใช เพ่ือใหบรรลุความตองการ มีการกําหนด

แผนปฏิบัติงาน หนาท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาการปฏิบัติ  และวิธีการประเมินผล (Hitchcock, 

Schubert and Thomas. 2003 : GL–12) 

2) การประสานศักยภาพและความสามารถระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ 

เนื่องจากท้ังสองฝายมีความรู และความชํานาญท่ีแตกตางกัน ผูใหบริการมีความเชี่ยวชาญในการดูแล

สุขภาพ สวนผูใชบริการจะชํานาญในสุขภาพ วิถีชีวิตและชุมชนของตนเอง การสรางหุนสวนสุขภาพ

จะตองปรับมุมมองของผูใหบริการใหเปนผูท่ีเขาอกเขาใจความตองการของผูใชบริการท่ีมีบริบท

แตกตางกัน เคารพและยอมรับวา ประสบการณของผูใชบริการมีความเปนจริงท่ีซอนอยูและควรเรียนรูถึง

ความสามารถในการตัดสินใจ การปฏิบัติและการชี้นําวิถีของตนเอง ผูใหบริการตองพรอมทํางานกับ

ผูใชบริการกลุมตาง ๆ สามารถวางแผนและโนมนาวใหทุกฝายพัฒนาแผนงาน/โครงการสรางชองทาง 

การสื่อสารท่ีเชื่อมโยงผูเก่ียวของ ใหแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่องจนสามารถกําหนดเปนรูปแบบ

การทํางานเพ่ือพัฒนาสุขภาพของผูใชบริการท่ีเหมาะสมกับบริบทวิถีชีวิตในชุมชนได (Hitchcock, 

Schubert and Thomas. 2003 : GL–12–379 ; Jenkins. 2006 : Online) 
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3) การดูแล (Caring) และการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ตองเนน

เสริมสรางใหผูใชบริการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง และใชความสามารถของตนในปจจุบันเปนฐานเพ่ิม

ใหมีมากข้ึน และตอยอดไปยังอนาคตจนเกิดความสามารถใหมท่ีมีคุณภาพมากข้ึน ผูใหบริการตองให

ความสําคัญกับการคงไวซ่ึงประสบการณชีวิตท่ีดีมีคุณคาตอสุขภาพของผูใชบริการมากกวาการเนน

ความกาวหนาทางการรักษา ยอมรับวาผูใชบริการรูจักตัวเองมากท่ีสุด สามารถคิดหาทางออกของ

ปญหาไดดวยตนเองจากวิธีท่ีสอดคลองกับชีวิตจริง ชวยผลักดันใหผูใชบริการเปนหลักในการจัดการ

และตัดสินใจ รวมท้ังสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนหันมาใหความสําคัญกับการปองกันและแกไข

ปญหาของตนเองใหมากข้ึน (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 7 – 9) โดยใชความหวัง (Hope) ซ่ึงเปน

องคประกอบหนึ่งของการสรางพลังอํานาจ เปนแรงผลักดันใหเกิดการทําหนาท่ี และมองไปขางหนา

หรืออนาคตท่ีดีข้ึน (Anderson and McFarlane. 2011 : 94) 

4) การสรางพันธะสัญญาและการชักจูงโนมนาวผูท่ีเก่ียวของในชุมชน ถือเปนจุดเริ่ม

สําคัญของสรางหุนสวนสุขภาพ พันธะสัญญาเกิดจากการทําใหผูเก่ียวของทุกฝายตระหนักรวมกันตอ

ปญหาท่ีเกิดข้ึน วิเคราะหสาเหตุอยางรอบดานและคนหาทางออกท่ีดี พัฒนาแผนปฏิบัติท่ีกําหนด

หนาท่ี ความรับผิดชอบของแตละฝายอยางชัดเจน รวมท้ังกําหนดวิธีปฏิบัติแบบสนับสนุนชวยเหลือกัน

ท่ีเล็งเห็นวาสามารถผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในทิศทางท่ีตองการได พันธะสัญญาจึงเปน

เง่ือนไขท่ีสงเสริมใหผูใชบริการและผูเก่ียวของท่ีอาศัยในชุมชนเดียวกันประสบความสําเร็จในการดูแล

ตนเอง (Hitchcock, Schubert and Thomas. 2003 : 374–348) ซ่ึงตองเกิดจากท่ีมีความไววางใจ

ทุกฝายยึดหลักการของความเปนจริงและความซ่ือสัตยในคําพูด (Anderson and McFarlane. 2011 : 94) 

2.2.3 องคประกอบของการสรางหุนสวนสุขภาพ 

การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ ตองมีองคประกอบ (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 11) ดังนี้ 

1) การประสานงานท่ีตองวางวิธีเชื่อมโยงสวนตาง ๆ ของหุนสวนไว (Collaboration) 

2) การหยิบยกประเด็นท่ีสนใจตรงกันหรือท่ีคนสวนใหญใหความสําคัญ (Common 

interest) ไมใชประเด็นของใครคนใดคนหนึ่ง 

3) การสรางความรูสึกวาเปนกลุมพวกเดียวกันเม่ือพูดถึงผูมีสวนเก่ียวของคนอ่ืน ๆ หรือ

สวนอ่ืน ๆ ในชุมชน 

4) การกําหนดความรับผิดชอบ บทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของทุกฝายอยางชัดเจนและ

ผลลัพธท่ีตองการใหเกิดข้ึน 

5) การแบงปนประโยชนหรือผลตอบแทนท่ีเกิดข้ึน 

6) การทําใหทุกฝายพยายามอยางท่ีสุดในการพัฒนาความไววางใจซ่ึงกันและกัน 

7) การทําใหเกิดความรูสึกรวมกันวาตองแสวงหาวิธีการปองกันและแกไขปญหาดวยตนเอง 

8) การสรางความรูสึกวาตองหาวิธีการทํางานรวมกันของผูมีสวนเก่ียวของท้ังหมด  
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2.2.4 กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพ 

การสรางหุนสวนสุขภาพเปนกระบวนการท่ีมีลําดับข้ันตอนแบบคอยเปนคอยไปดังนี้ 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2557 : 11 – 13) ; ขนิษฐา นันทบุตร (2551 : 94 – 95) 

1) สราง  “ความเปนหุนสวนสุขภาพ” หรือกระบวนการหาและใชทุนทางสังคมเพ่ือ

กระตุนการมีสวนรวม เริ่มจากการกําหนดกลุมเปาหมายในชุมชนใหชัดเจน หลังจากนั้นสรางแนว

ปฏิบัติเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพ่ือพัฒนาการทํางานแบบ “การประสานงานท่ีแทจริง” โดยดึงความตองการ

ของทุกฝายมาเปนความตองการรวม ทําใหผูท่ีจะมาเปนหุนสวนตัดสินใจรวมกันทุกเรื่อง โนมนาวให

นําสิ่งท่ีคนสวนใหญ ใหความสําคัญมากําหนดเปนเปาหมายท่ีบรรลุไดดวยการพูดคุย ประชุม อภิปราย 

แลกเปลี่ยนเรียนรูเชิงสรางสรรคบนบรรยากาศของการชวยเหลือเก้ือกูลท้ังแบบทางการและไมทางการ 

เพ่ือสรางความรูสึกเปนพวกพอง ทําใหเกิดคานิยมของการทํางานเปนกลุมกอน แตในขณะเดียวกันก็

ยอมรับในความแตกตาง มีการตั้งผูนํากลุมและกําหนดพันธกิจของกลุม ระยะแรกอาจดําเนินการดวย

ความยากลําบากเนื่องจากตองเผชิญกับความสลับซับซอนของโครงสรางชุมชน องคกร กฎระเบียบ

และการปฏิบัติเดิม ซ่ึงตองใชเวลาและพลังงานอยางมากในการเอาชนะสิ่งเหลานี้ ดังนั้น จึงตองเนนให

ทุกฝายทราบวา ควรเขาไปเรียนรูซ่ึงกันและกัน ฟงเรื่องราวของบุคคลอ่ืนใหมาก อยางตั้งใจ 

2) สรางระบบและโครงสรางรองรับ  ตองกําหนดบริบท  โครงสราง  กลุมทํางาน หรือ

คณะทํางานหรือคณะกรรมการท่ีมาจากผูเก่ียวของแตละฝาย มีแผนการทํางานท่ีเฉพาะเจาะจงกับ

ผูใชบริการแตละลักษณะหรือกลุมเปาหมาย โดยอาศัยขอมูลจริงในพ้ืนท่ีบนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

มีแนวปฏิบัติท่ีครอบคลุมการปองกันท้ังในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ เพ่ือใชเปนตัวชวยปรับการทํางาน

ของผูเก่ียวของใหอยูในแนวทางเดียวกัน ในข้ันตอนนี้จะตองใชทักษะการสื่อสารท่ีทําใหแนวปฏิบัติ 

เปนขอมูลท่ีทุกฝายรับทราบและเขาใจ มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันตลอดเวลา มีการทํารายงานผล

เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการทํางานของแตละฝายและเพ่ือเชื่อมโยงกิจกรรมตาง ๆ ไวอยางตอเนื่อง 

ซ่ึงจะชวยใหการทํางานของหุนสวนคอย ๆ พัฒนาจนชัดเจนและแข็งแรงพอท่ีจะรองรับกิจกรรมตามท่ี

กําหนดไว นอกจากนี้ ควรมีแผนการดูแลตอเนื่องสําหรับผูใชบริการโดยประสานรวมมือกับหนวยงาน

เก่ียวของ เชน สถานประกอบการ ครอบครัวหรือองคกรในชุมชนในการนํากิจกรรมตามแนวปฏิบัติไป

ดําเนินการอยางเปนลําดับข้ันตอน 

3) ประเมินคุณภาพการทํางาน ทุกฝายจะตองถูกกํากับ ติดตามการปฏิบัติตามข้ันตอน

ท่ีวางไว เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงโครงสรางและลักษณะกิจกรรมของหุนสวน ความเหมาะสม และ

ความนาเชื่อถือของแนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึน รวมไปถึงวิธีการสื่อสารท่ีใช โดยพิจารณาวากิจกรรมท่ี

หุนสวนนําไปปฏิบัตินั้นเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีเหมาะสมหรือไม แตละฝายพึงพอใจตอกิจกรรมของ

หุนสวนหรือไม อยางไร การประเมินสามารถทําไดหลายรูปแบบท้ังการสํารวจ การสังเกต การพูดคุย

และการเยี่ยมบานซ่ึงพิจารณาตามความเหมาะสม 
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4) พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวนสุขภาพ ความตอเนื่องของหุนสวนสุขภาพจะเกิดข้ึนได 

หากใหความสําคัญกับความตองการท่ีแตกตางของผูเก่ียวของทุกฝายและนําความแตกตางเหลานี้มา

กําหนดเปาหมายใหมหรือปรับเปลี่ยนเปาหมายเดิมท่ีวางไว ตลอดจนวางแผนบริการสุขภาพใหเหมาะ

กับความตองการท้ังโดยรวมและเฉพาะกลุม ซ่ึงหัวใจของการสรางหุนสวนสุขภาพ คือ การแบงปนความคิด/

ขอมูล/ทรัพยากรเพ่ือการตัดสินใจ ดําเนินการ รับผิดชอบ รับความเสี่ยง และผลประโยชนรวมกัน จึงตองใช

เวลาพอสมควรในการสรางความเปนหุนสวน เพ่ือเปลี่ยนผานไปสูบทบาท และการจัดการใหม ๆ 

จากการวิจัยเพ่ือพัฒนาแบบจําลองการวัดกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพในผูเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของ บัท และคณะ  (Butt et al. 2008) พบวา การพัฒนา

หุนสวนสุขภาพประกอบดวย 4 ระยะ คือ 1) ระยะการสรางขอตกลง (Agreement) คือ  ทุกฝายมี

เปาประสงคและเสนอความตองการรวมกัน 2) ระยะการสรางความสัมพันธของหุนสวนสุขภาพ 

(Collegial relationship) คือ การกําหนดประโยชนท่ีตองการรวมกันและวิธีแกไขปญหารวมกัน

เพ่ือใหเปาหมายบรรลุผลสําเร็จ 3) ระยะการพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน (Interdependency) โดยผูเก่ียวของ

ทุกฝายชวยกันจัดการแกไขปญหาโดยกําหนดออกมาเปนแผนงานและแบงความรับผิดชอบตาม

บทบาทของแตละฝาย แลวปฏิบัติตามแผนและติดตามผลลัพธ ท่ีเกิดข้ึน 4) ระยะสรางพลัง

ความสามารถของกลุมและผูนํากลุม  (Power and leadership) ซ่ึงเกิดจากการนําความรู และ

ประสบการณท่ีทุกฝายเห็นชอบมาแกไขปญหาจนประสบผลสําเร็จ ผลลัพธท่ีบงชี้วาหุนสวนสุขภาพมี

ประสิทธิภาพ 3 ประการ คือ 1) การปฏิบัติหนาท่ีของหุนสวนในการจัดการรวมกัน 2) ประสิทธิภาพ

ของระบบท่ีเกิดจากการทําหนาท่ีของหุนสวน และ 3) ภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมาย ท้ังนี้ปจจัยท่ีทํา

ใหการพัฒนาหุนสวนสุขภาพประสบความสําเร็จ คือ 1) การกําหนดระบบโครงสรางและเครือขายเพ่ือ

รองรับการทํางานของผูเก่ียวของและ 2) การประเมินคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการทํางาน

ของผูเก่ียวของอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

จากการศึกษาการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนดวยการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ วิจิตร วรรธนะวุฒิ, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และหทัยชนก บัวเจริญ 

(2555) พบวา ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) รวมมือกันสรางความเปนหุนสวนสุขภาพดวยการประชุมยอย

และประชุมรวมท้ังทางการและไมเปนทางการ 2) รวมกันทบทวน กําหนดบทบาทหนาท่ีใหม โดย

พยาบาลเนนบทบาทผูใหคําปรึกษา ผูจัดการเฉพาะราย ผูประสานงาน วางแผนจําหนายรวมกับ

ทีมสหวิชาชีพ สวนผูเปนเบาหวานและผูดูแลมารวมเปนสมาชิกทีม และ อสม. ทําหนาท่ีจิตอาสา

ประจําครัวเรือน 3) ดําเนินกิจกรรมและประเมินผลความกาวหนาไปสูเปาหมาย ผลลัพธท่ีเกิด คือ 

หุนสวนรวมวางแผนเฉพาะรายกอนผูเปนเบาหวานกลับบาน กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนในโรงพยาบาล 

หุนสวนรวมเยี่ยมบาน การสรางเครือขายเยี่ยมบานและหุนสวนติดตามผล หลังการพัฒนาหุนสวน

สุขภาพ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู เรื่องโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานสูงข้ึน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสรางมูลคาเพ่ิมใหบทบาทของตนเองดวยการให   

ผูเปนเบาหวานเลือกและตัดสินใจรวมกับทีมสุขภาพมากข้ึน หุนสวนทุกฝายท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน

รวมประสานและดําเนินกิจกรรมตามท่ีวางแผนไวจนเกิดนวัตกรรมทองถ่ิน คือ ออกกําลังกายวิถีไทย 

สูตรอาหารบางกระเบาและดูแลเทาวิถีไทย 

นัฏยาภรณ แกวปองปก และพายัพ แสงทอง (2556 : ออนไลน)6 7 ศึกษาการมีสวนรวม

และการเสริมพลังอํานาจของหุนสวนสุขภาพคนตําบลชาติตระการในการวางแผนควบคุมปองกันโรค

ไมติดตอในชุมชน ป 2556 โดยใชรูปแบบการปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและประยุกตใชเทคนิค 

Appreciation Influence Control (A-I-C) พบวา เกิดแผนปฏิบัติการ การนําแผนไปปฏิบัติตอยอด

จนเกิดนวัตกรรมจากภูมิปญญาทองถ่ินและปราชญชาวบาน ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพและเสริมพลังอํานาจ 

การวางแผนดูแลผูปวยโรคไมติดตอซ่ึงเปนภาวะโรคหลักท่ีมีจํานวนมากในชุมชนในรูปแบบจิตอาสาเชิงรุก 

ซ่ึ 6 7ง 6 7มีการดําเนินงาน  3 ข้ันตอน ไดแก 1) ข้ันตอนการวางแผนสํารวจ เก็บขอมูลและสะทอนปญหา

อนามัยชุมชน 2) ข้ันตอนการวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไขปญหาสุขภาพอนามัยในประเด็น

การควบคุม และปองกันโรคไมติดตอ โดยกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 3) ข้ันตอน

การระดมภาคีเครือขายในตําบล 

สรุปไดวา การสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในชุมชน

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ ข้ันตอนท่ี 2 การสรางระบบ

และโครงสรางรองรับ ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินคุณภาพการทํางาน และ ข้ันตอนท่ี 4 การพัฒนาความตอเนื่อง

ของหุนสวนสุขภาพหากแบงเปนระยะจะมี 4 ระยะ คือ 1) สรางขอตกลง 2)  สรางความสัมพันธของ

หุนสวนสุขภาพ  3)  พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน  และ  4)  สรางพลังความสามารถของกลุมและผูนํากลุมและ

การวัดประสิทธิภาพของหุนสวนสุขภาพมี 3 ประการ คือ 1) หนาท่ีของหุนสวนในการจัดการรวมกัน 

2) ประสิทธิภาพของระบบท่ีเกิดจากการทําหนาท่ีของหุนสวน และ 3)ภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมาย 

 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเส่ือมในชุมชน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนสาขาหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถประเมินภาวะสุขภาพ

ของผูใชบริการไดอยางสมบูรณ ใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพและประเมินผลลัพธของการจัดการดูแล

แบบองครวม ในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถใชหลักการ

ของการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือชวยใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสามารถดูแลตนเองไมใหขอเขาเสื่อมมากข้ึน 

ตั้งแตศึกษาทําความเขาใจขอเขาเสื่อมท่ีเกิดกับผูสูงอายุ การรับรูและวิถีชีวิต บทบาทของผูดูแล 

รวมมือกับชุมชน หนวยงานท่ีเก่ียวของ และทีมสุขภาพในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาโดยใช

ความตองการท่ีจะแกไขปญหาและศักยภาพของชุมชนเปนท่ีตั้ง และรวมกันวางแผน ออกแบบ
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กิจกรรมการดูแลสุขภาพ ดําเนินการตามแผนท่ีรวมกันกําหนด ตลอดจนประเมินผลลัพธการดําเนินงาน

อยางเปนระบบบนมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับปฐมภูมิ (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 

2557 : 11–13 ; วิจิตร วรรธนะวุฒิ, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และหทัยชนก บัวเจริญ. 2555 : 87–103) 

ดังนี้ 

1) การวิเคราะหสภาพการณของชุมชน กําหนดปญหาเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยพิจารณา

จากเวลา ขอมูลท่ีตองการ และองคประกอบของขอมูล สิ่งท่ีควรวิเคราะหประกอบดวยภาวะสุขภาพ

ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง การบริการสุขภาพท่ีไดรับ การรับรู

ของผูสูงอายุตอบทบาทของผูดูแลและผูเก่ียวของ 

2) การวิเคราะหและจัดหาผูเก่ียวของกับการแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใน

ชุมชนเพ่ือนํามาสรางหุนสวน โดยคนหาลักษณะของปญหาและสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุเปนขอเขาเสื่อม 

ท้ังจากผูสูงอายุเองและจากบุคคลแวดลอมโดยรวม หลังจากนั้นคนหาความตองการ หรือประโยชนท่ี

แตละฝายประสงคใหเกิดข้ึน ศักยภาพหรือประสบการณความสําเร็จของทุกคน บุคคลท่ีตองการเขา

มาชวยเหลือกันอยางจริงจัง บทบาทหนาท่ีและกิจกรรมท่ีทุกฝายเห็นพองวาปฏิบัติไดจริง 

3) การวิเคราะหศักยภาพชุมชน และพิจารณากิจกรรมท่ีเปนประโยชนเพ่ือนําไปแกไขปญหา

สุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนดําเนินการโดยทําประชาคม 

4) การกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีทําใหเกิดระบบการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน โดย

กําหนดแผนปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีผสมผสานศักยภาพของชุมชนและเปนปญหาท่ี

หุนสวนตองการแกไข ประกอบดวย วัตถุประสงคของแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมท่ีมองเห็น

บทบาทของแตละฝายท่ีปฏิบัติไดจริง ทรัพยากรท่ีใช วิทยากร และวิธีประเมินผลในแตละ

กลุมเปาหมาย รวมท้ังการกําหนดระบบควบคุม กํากับดูแลการปฏิบัติงานของหุนสวนและประเมินผล

การปฏิบัติ ประกอบดวย ขอบเขตหนาท่ีและขอจํากัดในการปฏิบัติงาน แนวปฏิบัติในการให

คําปรึกษา แนะนําหรือสอนงานเม่ือมีความตองการ วิธีตรวจสอบความเหมาะสมของหนาท่ีท่ีแตละ

ฝายรับผิดชอบและภาระงานของแตละคน ผลการปฏิบัติงานและความถูกตองในการปฏิบัติงานตามท่ี

ไดรับมอบหมาย 

5) การกําหนดเกณฑประเมินผลการเปลี่ยนแปลงหลังการพัฒนาหุนสวนท้ังความกาวหนา

และผลสรุป สิ่งท่ีควรประเมิน ประกอบดวย 

5.1) สภาพการณการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

5.2) บทบาทหนาท่ีของหุนสวนในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรวมกัน 

5.3) แผนงาน โครงการท่ีเกิดจากการทําหนาท่ีของหุนสวน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนยังควรมีสมรรถนะในกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย, บรรณาธิการ. 2556 : 22–25) ดังนี้ 
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1) บทบาทผูจัดการการดูแล  (Manager)  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองบูรณาการความรู 

โรคขอเขาเสื่อมในดานพยาธิสรีระวิทยา อาการ การวินิจฉัย แนวทางปองกันและการรักษา ท่ีไดจาก

หลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหทราบปจจัยสาเหตุและปจจัยปองกันความรุนแรง 

รวมถึงศักยภาพในการจัดการหรือปองกันของผูสูงอายุ ผูดูแล และผูท่ีเก่ียวของ แลวนํามาวางแผน

พัฒนาแนวทางหรือคนหารูปแบบการดูแลโดยหุนสวนสุขภาพ เพ่ือใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสม 

2) บทบาทผูดูแลโดยตรง (Direct care) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองรวบรวมขอมูลสวน

บุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยท่ีอาจทําใหเกิดความรุนแรงของขอเขาเสื่อมเพ่ิมข้ึน วินิจฉัย

สถานการณ  พยาบาลกําหนดเปาหมายปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลผูสูงอายุเปนรายบุคคล  

โดยนําผูดูแลและผูเก่ียวของเขามามีสวนรวมในทุกข้ันตอน 

3) บทบาทในการประสานงาน (Collaboration) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองติดตามและ

ทําใหผูเก่ียวของทุกฝายเห็นความสําคัญของการปองกันความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีอาจเพ่ิมมากข้ึน 

และเห็นวาการชวยเหลือผูสูงอายุขอเขาเสื่อมตองอาศัยความรวมมือของผูดูแลและผูเก่ียวของ เพ่ือให

ทุกฝายตกลงใจท่ีจะรวมมือกันกําหนดแผนแกไขปจจัยท่ีอาจเพ่ิมความรุนแรงของโรคภายใตบทบาท

หนาท่ีของตนเองและติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผูดูแล และผู ท่ี

เก่ียวของ 

4) บทบาทใหความรู (Education) และเสริมสรางพลังอํานาจ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองทําให

ผูสูงอายุ ผูดูแล และผูท่ีเก่ียวของเขาใจปจจัยการเกิดโรคขอเขาเสื่อม วิธีปองกัน การรักษา การมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษา  เชน  การควบคุมน้ําหนัก  การรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใชขอเขาใหเหมาะสม และการออกกําลังกายบริหารขอเขา เปนตน สอนและฝกทักษะ

ใหผูสูงอายุและผูดูแลม่ันใจในศักยภาพวาจะสามารถดูแลตนเอง และปฏิบัติตนตามแผนการรักษาได

อยางถูกตอง 

5) บทบาทใหคําปรึกษา (Consultant) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใหขอมูล รายละเอียดตาง ๆ 

แกผูสูงอายุ ผูดูแล และผูเก่ียวของ โดยประมวลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเชื่อถือเพ่ือใหทุกฝาย

มองเห็นทางเลือก และตัดสินใจเลือกใชขอมูลท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการใหการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

6) บทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเปนผูโนมนาว

ใหเกิดการคนหาและจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหขอเขาเสื่อมรุนแรงข้ึน ทําใหทุกฝายเห็นความสําคัญของ

ผลเสียจากความเรื้อรังท่ีตองจัดการ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบริหารขอเขาโนมนาวใหผูเก่ียวของ

รวมมือกันออกแบบวิธีการคนหาปจจัยเสี่ยงและนํามาพัฒนารูปแบบการดูแลใหสอดคลองกับบริบทโดย

อาศัยกระบวนการทบทวนการปฏิบัติงานใชผลการวิจัยเพ่ือวิเคราะหและหาแนวทางปรับปรุง การทํางาน

ท่ีมีเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
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7) บทบาทผูตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical decision making) เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนเปนผูท่ีใกลชิดกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและผูดูแล เปนสื่อกลางระหวางการจัดบริการสุขภาพ   

จึงมีบทบาทสําคัญท่ีจะตองพิทักษสิทธิ์ของผูสูงอายุและผูดูแลดวยการใหขอมูลและความรูเก่ียวกับ

ปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงของโรค รวมท้ังเสริมพลังใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมดวยตนเอง รวมท้ังเปนตัวแทนผูสูงอายุและผูดูแลในการรวมตัดสินใจในแผนการดูแล โดยใช

ความรูสิทธิผูปวยและหลักจริยธรรมในการปฏิบัติงาน รวมท้ังติดตามผลลัพธการปฏิบัติเชิงจริยธรรม

เพ่ือใหผูสูงอายุและครอบครัว/ผูดูแลไดรับประโยชนจากการบริการสุขภาพท่ีดีท่ีสุด 

8) บทบาทการมีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองคนควา รวบรวมความรู วิเคราะหผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษท่ี

เก่ียวของกับกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนอยางเปนระบบ

และสังเคราะหขอมูล เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการออกแบบการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรวมกับ

หุนสวนสุขภาพ 

9) บทบาทการมีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management and 

evaluation) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองสามารถกําหนดวิธีวัดผลลัพธหรือตัวชี้วัดผลลัพธของการสราง

หุนสวนสุขภาพการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนไดอยางถูกตอง สามารถพัฒนาเครื่องมือ 

รวบรวมขอมูล ดําเนินการทดลองและวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบผลกอนหลังการใชวิธีการหรือ

รูปแบบท่ีหุนสวนท่ีรวมกันสรางข้ึน 

นอกจากนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนยังตองเปนผูประสานและสานสัมพันธระหวางหุนสวน

สุขภาพ (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 16–17) ดังนี้ 

1) สรางปฏิสัมพันธอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล และชุมชน พัฒนา

กิจกรรมการบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการ เพ่ือสรางฐานของการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ประสานหนวยงานสุขภาพและองคกรชุมชนเขาดวยกันจนเขมแข็ง โดยอาศัยโครงสรางการทํางานท่ีมี

อยูเดิมของแตละฝายมาพัฒนาใหเกิดความรูสึกวามีเปาหมายเดียวกัน และไดรับประโยชนรวมกัน 

และไมวาปฏิสัมพันธ ท่ีเกิดข้ึนจะเรียบงายหรือซับซอน พยาบาลจะตองพยายามผสมผสาน

ประสบการณของทุกฝายใหเกิดมูลคาเพ่ิม (Value-added) และทําใหความสัมพันธท่ีมีอยูเติบโตข้ึน 

สรางผลตอบแทนทางสุขภาพท่ีตางฝายตางพึงพอใจอยางตอเนื่องและทายท่ีสุดความสัมพันธท่ีงอก

งามนั้นก็จะผลักดัน ใหเกิดเปนหุนสวนสุขภาพท่ีแทจริงได 

2) พบปะหรือประชุมผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล บุคลากรสุขภาพและเจาหนาท่ีในชุมชนท่ี

ตระหนักและมีความสนใจรวมกันอยางตอเนื่องเพ่ือเนนย้ําใหเกิดความเขาใจในบทบาทของแตละฝาย

และเชื่อมโยงใหแตละฝายพ่ึงพากันอยางเหมาะสม 
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3) พัฒนากลุมการทํางานตามธรรมชาติหรือกําหนดกลุมการทํางานจากบุคคลตาง ๆ ในชุมชน

ท่ีประกอบไปดวยผูเก่ียวของทุกฝายท่ีมีศักยภาพมาสรางเครือขายของการประสานความรู และทักษะ

ท่ีแตกตางหลากหลาย ซ่ึงกลุมจะเปนตัวชวยจุดประกายใหรวมกันคนหาสาเหตุ พัฒนาโครงการและ

กิจกรรมท่ีสอดคลองกับสาเหตุท่ีพบ นอกจากนี้ กลุมยังชวยสรางความสมดุลใหทุกฝายไววางใจกัน 

คงไวซ่ึงทิศทางของการทํางานและเปาหมายท่ีกําหนด และเปนกลไกท่ีจะทําใหทุกฝายทําตามบทบาท

หนาท่ีแมวาชุมชนจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 

4) พัฒนาแผนปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในระยะยาว แผนท่ีกําหนดข้ึนตองทํา

ใหกิจกรรมดําเนินไปไดอยางตอเนื่อง มีการทบทวนแผนอยางสมํ่าเสมอ ใชแผนเปนกลไกเชื่อมสวน

ตาง ๆ ในชุมชนเขาดวยกันและใชเปนเง่ือนไขท่ีจะทําใหหุนสวนปรับตัวและตอบสนองตอกันไดอยาง

รวดเร็ว 

5) ประเมินความเสี่ยงท่ีเกิดระหวางการทํางานเปนระยะ เพ่ือนํามาออกแบบวิธีปฏิบัติงานให

เหมาะสมกับขอมูลท่ีรวบรวมได โดยประเมินเฉพาะขอมูลท่ีสําคัญและจําเปน ซ่ึงทุกฝายมีโอกาส

กําหนดประเด็นท่ีตองการประเมินดวย มีการวางแผนเก็บรวบรวมขอมูลท่ีประมวลผลและเขาถึงไดงาย 

สามารถนําผลไปใชสื่อสารกับท้ังผูใหและผูใชบริการไดสะดวกโดยเฉพาะสิ่งท่ีทําใหทุกฝายประสบ

ความสําเร็จในการดูแลตนเอง การทํางานของหุนสวนและวิธีการติดตามงานท่ีไดผลดี 

6) กําหนดระบบงานใหมจากการนําระบบยอยหรือโครงสรางการทํางานเดิมของหุนสวนมา

ออกแบบใหเปนระบบของการทํางานรวมกันเพ่ือใชกํากับติดตามผลลัพธท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังใชประเมิน

ประสิทธิภาพของหุนสวนสุขภาพ นอกจากนี้ควรกําหนดหลักชัยของวิธีการปฏิบัติ ท่ีเปนเลิศ 

(Benchmarks of best practices) จากการนําหุนสวนสุขภาพอ่ืนมาเปรียบเทียบ เพ่ือวัดความกาวหนา

และโอกาสท่ีจะประสบความสําเร็จตามเปาหมาย รวมท้ังยกระดับการปฏิบัติท่ีเปนเลิศใหมากกวาเดิม 

7) ประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามตองการ

อยางสมบูรณไมวาจะเปนการจัดการปญหาเฉพาะเรื่องหรือปญหาการทํางานของหุนสวน           

การประสานท่ีดีจะตองใหทุกฝายรูจักการทํางานของทุกคน พยาบาลจะตองเปนผูใหความกระจาง 

เม่ือหุนสวนมีขอสงสัย รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการประเมินความเสี่ยง รวบรวมแผนปฏิบัติการ 

แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล เพ่ือกํากับติดตามใหกิจกรรมดําเนินไปตามแผนท่ีวางไว 
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2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวากระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน ประกอบดวย 1) การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ 2) การสรางระบบ

และโครงสรางรองรับ 3) การประเมินคุณภาพการทํางาน และ 4) การพัฒนาความตอเนื่องของ

หุนสวนสุขภาพ ซ่ึงผูมีสวนเก่ียวของ คือ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผูดูแล บุคลากรสุขภาพและ

เจาหนาท่ีสุขภาพในชุมชน มีการวิเคราะหปญหาสุขภาพและศักยภาพของชุมชน วางแผนและ

ออกแบบวิธีปฏิบัติและดําเนินกิจกรรมตามเปาหมาย ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดการวิจัย

ดังนี้ (แผนภูมิท่ี 1) 

 

 

 

 

 



 

 
 

สภาพการณท่ีมีผลตอการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม : 

 - ลักษณะสวนบุคคล (อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได โรคประจําตัว การใช

ชีวิตประจําวัน) 

 - ขอมูลขอเขาเส่ือม (การเจ็บปวย สถานท่ีรักษา วิธีรักษา เปนตน) 

 - การรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเส่ือม 

 - พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง  

 - สมรรถภาพทางกาย (นํ้าหนัก, คะแนน WOMAC) 

ผูดูแล : 

 - ลักษณะสวนบุคคล (อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ความเกี่ยวของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม) 

 - การรับรูความรุนแรงของขอเขาเส่ือมท่ีเกิดกับผูสูงอาย ุ

 - บทบาทหนาท่ีและพฤติกรรมการชวยดูแล 

บุคลากรสุขภาพ : (เจาหนาท่ี รพ.สต. 2 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ 

และเจาหนาท่ีแพทยแผนไทย, บุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาล 

1 คน) 

  - ขอมูลท่ัวไป (เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนง 

หนาท่ีรับผิดชอบ เปนตน) 

  - บทบาทหนาท่ีการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  

บุคลากรชุมชน : (อสม. 4 คน และผูนําชุมชน 1 คน) 

   - ขอมูลท่ัวไป (เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนง 

หนาท่ีรับผิดชอบ เปนตน) 

    - บทบาทหนาท่ีการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

 

พยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน 

พยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน 

พยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน 

พยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน 
1. การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ  

 - สะทอนคิดและวิเคราะหขอมูลการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมและบทบาทหนาที่

ผูเกี่ยวของ 

 - ทุกฝายเสนอความตองการและความคาดหวัง 

   

 2.. การสรางระบบรองรับ  

    - โนมนาวใหสรางวิธีการของ

ตนเองและวิธีการรวมที่จะส่ือสาร

ขอมูลถึงทุกฝายที่เกี่ยวของ 

    - ประสานและแลกเปล่ียน

ขอมูลกับผูเกี่ยวของ 

    - พัฒนาบทบาทใหชัดเจนและ

รองรับกิจกรรมของหุนสวน 
 

3. การประเมินคุณภาพการทํางาน  

- รวมวิเคราะหกระบวนการทํางานและการดําเนินงานหรือกิจกรรมเปนระยะ 
 

4. การพัฒนาความตอเน่ืองของ

หุนสวน 

   - โนมนาว ใหคําปรึกษา สนับสนุน 

ปรับปรุงและเปล่ียนแปลงการ

ดําเนินงาน เพื่อความยั่งยืนและ

ตอเนื่อง 

   - ประเมินผลดําเนินงานเปนระยะ 
 

การมีสวนรวมและสรางขอตกลง 

ประสานศักยภาพและความสามารถ 

การดูแลและเสริมสรางพลังอํานาจ 

สรางพันธะสัญญาและชักจูงโนมนาว 

 

 

ผลลัพธการสรางหุนสวนสุขภาพ 

- ผูสูงอาย:ุ การรับรูเกี่ยวกับโรค, 

พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง, 

สมรรถภาพทางกาย (น้ําหนกั, 

คะแนน WOMAC) 

- ผูดูแล : การรับรูความรุนแรงของ

โรคที่เกิดกับผูสูงอายุ บทบาทและ

พฤติกรรมการชวยดูแล 

บุคลากรสุขภาพ :  

บทบาทหนาทีก่ารดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

บุคลากรชุมชน: 

บทบาทหนาทีก่ารดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษาสภาพการณการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และผลของการสรางหุนสวน

สุขภาพ ระเบียบวิธีการวิจัย ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพการณการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และบทบาทหนาท่ีของผูมี

สวนเก่ียวของ 

ข้ันตอนท่ี 2 การศึกษากระบวนสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใน

ชุมชน  

ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใน

ประเด็นภาวะสุขภาพและบทบาทหนาท่ีของหุนสวนสุขภาพ 

แตละข้ันตอนใชการวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยออกแบบระเบียบวิธีการวิจัย 

ดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร คือ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

3.1.2 กลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้แบงเปนกลุมตัวอยางหลักและกลุมตัวอยางรอง ดังนี้ 

1) กลุมตัวอยางหลัก เปนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีมีคุณลักษณะตามท่ีผูวิจัยกําหนด 

ดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

1.1) อายุ 60 ปข้ึนไป 

1.2) ไดรับการคัดกรองขอเขาเสื่อมดวยแบบประเมิน Oxford Knee Score ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต ผลพบมีขอบงชี้วา เปนขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ไมเกิดจาก

อุบัติเหตุหรือจากโรคขออักเสบอ่ืน ๆ คือ  เริ่มมีอาการของขอเขาเสื่อมจนถึงระดับปานกลางท่ีมีคะแนน

การประเมิน 20 – 39 คะแนน ในป พ.ศ. 2556 

1.3) ประเมินซํ้าดวยแบบประเมิน Oxford Knee Score และเปนไปตามเกณฑ

ของ American College of Rheumatology ป ค.ศ. 1986 ( 1 4Altman et al. 1986 : 1039–1049) 

ท่ีพิจารณาจากลักษณะทางคลินิกเพียงอยางเดียว โดยวินิจฉัยจากอาการปวดขอเขารวมกับอาการ
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ดังตอไปนี้อยางนอย 2 ใน 5 ไดแก 1) อาการขอติดในตอนเชานอยกวา 30 นาที 2) มีเสียงดังภายในขอ

ขณะเคลื่อนไหว 3) กดเจ็บท่ีกระดูก 4) มีการงอกของกระดูกขอ และ 5) คลําขอแลวไมพบขออุน 

1.4) มีความเขาใจและสามารถสื่อสารดวยการพูด ฟง ภาษาไทยได 

1.5) มีความสมัครใจและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑการคัดออก 

1.1) มีโรคท่ีเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรมหรือออกกําลังกาย เชน โรคหัวใจท่ีรุนแรง 

1.2) มีประวัติผาตัดขอเขา 

1.3) มีอาการของขอเขาเสื่อมรุนแรงมากข้ึนระหวางการวิจัยจนไมสามารถเขารวม

กิจกรรมได 

จากเกณฑการคัดเลือกขางตน มีผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีมีคุณสมบัติดังกลาวเขารวม 

35 คน จากท้ังหมด 45 คน 

2) กลุมตัวอยางรอง คือ ผูเก่ียวของกับกลุมตัวอยางหลัก ไดแก ผูดูแลหลักท่ีทําหนาท่ี

ดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จํานวน 35 คน เจาหนาท่ีจาก รพ.สต. สําโรงใต 2 คน (พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

และเจาหนาท่ีแพทยแผนไทย 1 คน) ผูนําชุมชน  1 คน  อสม. 4 คน และบุคลากรในกองสาธารณสุข

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 1 คน 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางหลักและรอง ดังนี้ 

3.2.1 กลุมตัวอยางหลัก ประกอบดวย แบบสัมภาษณรายบุคคล และแนวคําถามสนทนากลุม ดังนี้ 

1) แบบสัมภาษณผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเก่ียวกับ อายุ เพศ น้ําหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ท่ีมาของรายได ความเพียงพอ

ของรายได โรคประจําตัว สิทธิในการรักษา ลักษณะครอบครัว การใชชีวิตประจําวัน เปนขอคําถาม

ประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

สวนท่ี 2 ภาวะสุขภาพขอเขา ประกอบดวย ขอคําถามเก่ียวกับประวัติการเจ็บปวยดวย

ขอเขาเสื่อม สถานท่ีรักษา วิธีดูแลรักษาท่ีเลือกใช เปนขอคําถามประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

สวนท่ี 3 การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 2 สวน สวนท่ี 1 ความรู

เรื่องโรคขอเขาเสื่อมและการรักษา (คําถาม 9 ขอ) และสวนท่ี 2 ความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือ

ชะลอความรุนแรงของโรค (คําถาม 5 ขอ) รวมจํานวน 14 ขอ เปนคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ เกณฑการเลือกตอบและเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
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เกณฑการใหคะแนน   ความหมาย         คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด  1 

ไมเห็นดวย  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมาก   2 

ไมแนใจ   ผูสูงอายุไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ   3 

เห็นดวย   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมาก   4 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด  5 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเอง ประกอบดวย ขอคําถามแบบ

ประมาณคา  5 ระดับ จํานวน  14  ขอ (ขอคําถามเชิงบวก 10 ขอ และเชิงลบ 4 ขอ) เกณฑการเลือกตอบ

และเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

 เกณฑการให  

 คะแนน 
ความหมาย 

คะแนน 

เชิงบวก เชิงลบ 

 นอยท่ีสุด ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด 1 5 

 นอย ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมาก 2 4 

 ปานกลาง ผูสูงอายุไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ 3 3 

 บอย ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมาก 4 2 

 ทุกวัน ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด 5 1 

การแปลความหมายคาคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง 

และระดับนอย โดยพิจารณาจากคะแนนท่ีไดดังนี้ 

ระดับมาก  คือ คะแนนตั้งแต 70 คะแนนข้ึนไป 

ระดับปานกลาง  คือ คะแนนระหวาง 69 – 53 คะแนน 

ระดับนอย  คือ คะแนนนอยกวา 52 คะแนน 

สวนท่ี 5 อาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน ผูวิจัยใชเครื่องมือ 

ของ ปภัสรา หาญมนตรี 2 1 และภาวินี เสริมชีพ2 1 (2556 : ออนไลน) ท่ีดัดแปลงจาก The Western Ontario 

and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) แบบ 5-point Likert ฉบับภาษาไทย 

ประกอบดวย ขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 24 ขอ แบบสอบถามชุดนี้ใชประเมินกลุม

ตัวอยางหลักกอนและหลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน โดยแบง

การประเมิน 3 ดาน ดังนี้ 

1) ดานอาการเจ็บปวดขอเขา มีขอคําถาม 5 ขอ 

2) ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด มีขอคําถาม 2 ขอ 

3) ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขา มีขอคําถาม 17 ขอ 

เกณฑในการเลือกตอบและเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

http://gsmis.gs.kku.ac.th/student/student_detail/545090001
http://gsmis.gs.kku.ac.th/student/student_detail/525090012
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เกณฑการใหคะแนน   ความหมาย    คะแนน 

ไมมีอาการ   ผูสูงอายุไมเคยมีอาการดังกลาวเลย      1 

มีเล็กนอย   ผูสูงอายุมีอาการดังกลาว 1 – 2 ครั้งตอเดือน    2 

มีปานกลาง   ผูสูงอายุมีอาการดังกลาว 1 – 3 ครั้งตอสัปดาห    3 

มีบอย    ผูสูงอายุมีอาการดังกลาว 4 – 6 ครั้งตอสัปดาห    4 

มีทุกวัน    ผูสูงอายุมีอาการดังกลาวเปนประจําหรือทุกวัน    5 

สวนท่ี 6 แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ประกอบดวย น้ําหนัก 

สวนสูง ความดันโลหิต ชีพจร ดัชนีมวลกาย และ คะแนน WOMAC 

คําถามในสวนท่ี 2–6 ใชประเมินกลุมตัวอยางหลัก กอนและหลังเขารวมกิจกรรม 

2) แนวคําถามสําหรับสนทนากลุม ประชุมกลุมยอยแบบไมเปนทางการ เพ่ือคนหา

สภาพการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม และใชระหวางการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับ

การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

3.2.2 กลุมตัวอยางรอง ประกอบดวย แบบสัมภาษณรายบุคคลและแนวคําถามสนทนากลุม 

ดังนี้ 

1) แบบสัมภาษณผูดูแล ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และความเก่ียวของกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เปนขอคําถาม

ประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ 

เปนคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ เกณฑการเลือกตอบและเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนน   ความหมาย    คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมากท่ีสุด     1 

ไมเห็นดวย  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมาก      2 

ไมแนใจ   ผูดูแลไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ      3 

เห็นดวย   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมาก      4 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมากท่ีสุด      5 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ประกอบดวยขอคําถามแบบ

ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 8 ขอ (ขอคําถามเชิงบวก 7 ขอ และเชิงลบ 1 ขอ) เกณฑการเลือกตอบ

และเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
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เกณฑการให

คะแนน 
ความหมาย 

คะแนน 

เชิงบวก เชิงลบ 

นอยท่ีสุด ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคยกระทํา

พฤติกรรมนั้นเลย 

1 5 

นอย ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 2 ครั้งตอเดือน 2 4 

ปานกลาง ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 3 ครั้งตอสัปดาห 3 3 

บอย ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 4 – 6 ครั้งตอสัปดาห 4 2 

ทุกวัน ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกวัน 5 1 

คําถามในสวนท่ี 2 – 3 ใชประเมินกลุมตัวอยางหลัก กอนและหลังเขารวมกิจกรรม 

2) แนวคําถามสําหรับสนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึก ประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการ

และไมเปนทางการ แนวคําถามเพ่ือคนหาทุนทางสังคมกับผูเก่ียวของแตละสวนดังนี้ 

- พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย อสม. ผูนําชุมชน และบุคลากรในกอง

สาธารณสุขเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย เนนศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

- พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ี รพ.สต. สําโรงใต เนนศึกษาวิธีการใหคําปรึกษา

และการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท้ังท่ี รพ.สต. และในชุมชน 

- เจาหนาท่ีแพทยแผนไทยท่ีปฏิบัติงานท่ี รพ.สต. สําโรงใต เนนทําความเขาใจวิธี 

การใหคําปรึกษา การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดวยศาสตรทางเลือกท่ีปลอดภัยและเหมาะสมท้ังท่ี  

รพ.สต. และในชุมชน 

- อสม. เนนคนหาวิธีการใหความรูเบื้องตนผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เพ่ือลดอาการปวด

และลดความรุนแรงของโรค การสนับสนุนผูสูงอายุและผูดูแล ใหปฏิบัติตนอยางตอเนื่อง 

- ผูนําชุมชน เนนคนหาวิธีจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเหมาะสมกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

การประสานสถานท่ีจัดกิจกรรม 

- บุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย เนนทําความเขาใจการจัดทํา

แผนงานและโครงการสงเสริมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม  

 

3.3 การทดสอบความแมนตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเช่ือถือได (Reliability) 

ของเครื่องมือ 

3.3.1 ความแมนตรงตามเนื้อหา  

ผูวิจัยหาความแมนตรงของเครื่องมือทุกชุดดวยการใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความสามารถของเครื่องมือในการวัดใหไดในสิ่งท่ีผูวิจัยตองการวัด ประกอบดวย แพทย
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ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรชุมชนและระบาดวิทยา 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญการพัฒนา

เครื่องมือ 1 ทาน และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน ไดคาความตรง (Content Validity Index : 

CVI) 0.90  

3.3.2 ความเช่ือม่ัน  

หลังจากท่ีผูวิจัยปรับปรุงการใชภาษาในเครื่องมือวิจัยตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิครบถวนแลว ไดนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีมีลักษณะใกลเคียง

กับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา จํานวน 30 คน ท่ีชุมชนรมประดู ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ เนื่องจากมีบริบท ลักษณะของประชากร และกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน  

คํานวณไดคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ดังนี้ 

1) แบบสัมภาษณผูสูงอายุ 

สวนท่ี 3 การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม = 0.86 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเอง = 0.80 

สวนท่ี 5 อาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน = 0.97 

2) แบบสัมภาษณผูดูแล 

สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ = 0.83 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม = 0.84 

คาความเชื่อม่ันโดยรวม = 0.93 

 

3.4 การดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ไดกําหนดเปน 3 ข้ันตอน ซ่ึงรายละเอียดในแตละข้ันตอนดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 วิธีการดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

  1. การศึกษา

สภาพการณ 

การดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อม และ

บทบาทหนาท่ีของ

ผูมีสวนเก่ียวของ 

 

  1.1 สรางสมัพันธภาพ 

ท่ีดีกับบุคลากร รพ.สต. 

สําโรงใต โดยการแนะนําตัว 

และเสนอความชวยเหลือ

ในการเขารวมทํากิจกรรม

ใหชุมชน เพ่ือสังเกตการ

ทํางานของ อสม. ผูนําชุมชน  

- สัมภาษณ 

- สนทนาราย บุคคล 

และรายกลุม 

- สังเกตแบบมีสวนรวม

และไมมสีวนรวม 

- บันทึกเสยีงสนทนา 

- แบบสัมภาษณ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

และแนวคําถาม

สนทนากลุม 

- แบบสัมภาษณ

ผูดูแลและแนวคาํถาม

การสนทนากลุม 

- รอยละ 

คาเฉลี่ย และ 

สวนเบ่ียงเบน     

มาตรฐาน 

- สถิติทีเทสต  

(t - test) 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 บุคลากรสุขภาพ บริบท 

ของชุมชน สภาพแวดลอม 

วัฒนธรรม ความเปนอยู 

คนหาประเด็นสภาพการณ

จริงในการดูแลผูสูงอาย ุ

ขอเขาเสื่อมและบทบาท

การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ของผูเก่ียวของ รวมท้ัง

ช้ีแจงวัตถุประสงคของ 

การวิจัย ขอความรวมมือ

ในการเก็บขอมูลและการมี

สวนรวมจากเจาหนาท่ี 

  1.2 ศึกษาขอมูลทุติยภูมิ 

จากแฟมครอบครัวของ 

รพ.สต. สําโรงใต กิจกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ี

ดําเนินการ และขอมลู 

การประเมินสุขภาพ

ผูสูงอาย ุ

  1.3 เขารวมกิจกรรมท่ี

จัดโดยชุมชน รพ.สต.

สําโรงใต และเทศบาล

เมืองปูเจาสมิงพราย เพ่ือ

สรางสมัพันธภาพท่ีดีกับ

คนในชุมชนพิทักษธรรม 

เจาหนาท่ี รพ.สต. สําโรงใต 

และบุคลากรในกองสาธารณสุข

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

เพ่ือใหเกิดความไววางใจ

จากคนในชุมชน และ

คนหาทุนทางสังคม 

 - แนวคําถาม

สําหรับสัมภาษณ

เชิงลึก บุคลากร

สุขภาพ และ

บุคลากรในชุมชน 

- วิเคราะห

เน้ือหาเชิงคุณภาพ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 

  1.4 เก็บรวบรวมขอมูล

ผูสูงอายุ ผูดูแล บุคลากร

สุขภาพ และบุคลากรใน

ชุมชน ดวยเครื่องมือวิจัย 

ท่ีกําหนด 

  1.5 นําขอมูลท่ีไดจาก

การสัมภาษณรายบุคคล 

สัมภาษณเชิงลึกและ

สนทนากลุม มาศึกษา 

และวิเคราะห 

   

  2. การศึกษา

กระบวนสราง

หุนสวนสุขภาพ

สําหรับการดูแล

ผูสูงอายุขอเขา

เสื่อมในชุมชน  

 

  2.1 การสรางความเปน

หุนสวนสุขภาพ  

       1) สรางสมัพันธภาพ

และความคุนเคยกับบุคลากร

ในกองสาธารณสุข 

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

บุคลากร รพ.สต. สําโรงใต 

โดยเขาไปมสีวนรวม

ชวยเหลืองานของ รพ.สต. 

ซึ่งเปนหนวยงานท่ี

รับผิดชอบชุมชนพิทักษ

ธรรมหมู 9 เพ่ือคนหาผูท่ี

เปนแกนนําชุนชนและทุน

สังคม ซึ่งพบดังน้ี 

         - ทุนเงินหรือ

งบประมาณท่ีคอย

ขับเคลื่อนกิจกรรมของ

ชุมชนมาจากการ

สนับสนุนของภาครัฐ  

ซึ่งเทศบาลฯ เปนผูแจง 

กับหนวยงานท่ีอยูใน 

ความรับผิดชอบ  

- สัมภาษณ 

- ประชุมกลุมยอย

ท้ังเปนทางการและ

ไมเปนทางการ 

- จดบันทึก

ภาคสนาม 

- สังเกตแบบมีสวนรวม

และไมมสีวนรวม 

- ผูวิจัย 

- แนวคําถามเพ่ือ

หาทุนสังคม 

- แบบบันทึก

เหตุการณจาก 

การประชุมกลุม 

การสังเกต และ

บันทึกสิ่งแวดลอม 

- วิเคราะห

เน้ือหาเชิงคุณภาพ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 

       - ทุนคนท่ีมี

ความสามารถเฉพาะดาน 

คือ พยาบาล และเจาหนาท่ี

แพทยแผนไทยของ  

รพ.สต. สําโรงใต  

    2) เลือกผูท่ีมีอิทธิพล

ในชุมชน คือ ผูนําชุมชน 

โดยผูวิจัยเขาไปเรียนรู  

ฟงเรื่องราวตาง ๆ จาก

การพูดคุย การฟงอยาง

ตั้งใจ การเขารวมเปน 

สวนหน่ึงของกิจกรรมสูงวัย 

ใสใจสุขภาพท่ีลานกีฬา

ชุมชน การเยี่ยมบาน

รวมกับ อสม. ท้ังในเวลา

และนอกเวลาราชการ 

เพ่ือใหไดมาซึ่งบริบท 

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชน 

ศักยภาพของชุมชน ทุนสังคม 

รวมท้ังทําความรูจักกับ

ชุมชน ซึ่งทําใหทราบวา 

ทุนคน คือ ผูนําชุมชน 

เน่ืองจากเปนบุคคลท่ี

สามารถชักชวนสมาชิก 

ในชุมชนใหรวมตัวกัน 

ทํากิจกรรมรวมกันได และ

มี อสม. ท่ีสามารถเปน

ผูชวยดูแลและติดตาม

สุขภาพคนในชุมชน  

ซึ่งผูวิจัยมีการเสริมสราง

พลังอํานาจโดยการช่ืนชม 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 ความรับผิดชอบตอบทบาท

ของตนเอง และโนมนาว

ใหเพ่ิมศักยภาพของตนเอง

ดวยการเปนผูนําสุขภาพ 

ท่ีดีสูคนในชุมชน 

   3) นําเสนอและสะทอน

ขอมูลท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 1 

กับผูเก่ียวของท้ังหมดให

รับทราบท้ังขอมูลพ้ืนฐาน

และบทบาทท่ีผูเก่ียวของ

แตละฝายท้ังท่ีปฏิบัติอยูแลว

และยังไมไดปฏิบัติ โดยจัด

ประชุมไมเปนทางการท่ี 

รพ.สต. สําโรงใต  

หลังการประชุม อสม. 

ประจําเดือน ผูเขาประชุม 

ประกอบดวย บุคลากร

สุขภาพ และบุคลากรใน

ชุมชน นัดคุยผูสูงอาย ุ

ขอเขาเสื่อมและผูดูแลใน

ชุมชนโดยเริ่มจากการสนทนา

กลุมเล็ก ๆ ท่ีบานผูนํา

ชุมชน 2 ครั้ง เพ่ือใหเกิด

การบอกตอ จากน้ันนัด

ประชุมท่ีลานกีฬาชุมชน 2 

ครั้งหลังการทํากิจกรรม 

สูงวัยใสใจสุขภาพ โดย

ประสานผานผูนําชุมชน 

เพ่ือใหผูวิจัยซึ่งเปน

บุคคลภายนอกไดรับ 

ความสนใจและเช่ือใจจาก

คนในชุมชน ซึ่งในแตละครั้ง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 ผูวิจัยจะใหทุกฝายสะทอน

ความรูสึกตอขอมูลพ้ืนฐาน 

สาเหตุและสิ่งท่ีมีผลตอ

อาการปวดและความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอาย ุเพ่ือใหทุกฝาย

ตระหนักถึงปญหา ท้ังน้ี

ผูวิจัยทําหนาท่ีเปนตัวกลาง

ชวยลดความรูสึกกลัว 

และความไมเสมอภาค 

ในการแสดงความคิดเห็น

ดวยการรับฟงความคิดเห็น

ของทุกฝาย รวมท้ังชวย

พูดคุยทําความเขาใจกับ

ทุกฝาย 

    4) นัดทําประชาคมท่ี

ลานกีฬาชุมชนโดยเสนอ

ขอมูลสถานการณขอเขาเสื่อม

ในชุมชนอีกครั้ง เพ่ือใหทุก

ฝายรวมวิเคราะหสาเหตุ

ของปญหา นําเสนอ 

ความตองการแกไขปญหา 

กําหนดจุดมุงหมายและ

ความคาดหวังของตนตอ

การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

รับทราบความตองการ

ของกันและกัน  

   จากน้ันดึงความตองการ

ของแตละฝายมาเปน

ความตองการรวมกัน โดย

โนมนาวใหยึดเสยีงสวนใหญ

ท่ีชุมชนใหความสําคัญ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 

เปนหลัก เพ่ือเปนจุดเริ่มตน

ของความรวมมือ และ

ชุมชนสามารถทํากิจกรรม

น้ันไดตามศักยภาพ 

     กําหนดกิจกรรมท่ี

ตองการปฏิบัติและสราง

ขอตกลงในจุดมุงหมาย

รวมกัน โดยกําหนด

บทบาทหนาท่ีของแตละ

ฝายท่ีจะปฏิบัติในเวลา

ขางหนาเพ่ือใหบรรลุ

เปาหมายท่ีกําหนดไว 

   2.2 การสรางระบบและ

โครงสรางรองรับ  

       1) โนมนาวใหบุคลากร

สุขภาพและบุคลากรใน

ชุมชนรวมกันคิดและ

วางแผนดําเนินกิจกรรม

ตาง ๆ ตามท่ีตกลงไว โดย

ระยะแรกผูวิจยัเปนผูชวย

ประสานการแลกเปลี่ยน

ขอมูลของท้ัง 2 ฝาย เพ่ือ

เช่ือมโยงเครือขายไวตลอด  

      2) ศึกษาข้ันตอน 

การเสนอของบประมาณ

สนับสนุนการทํากิจกรรม 

โนมนาว ประสานและ

สื่อสารกับ รพ.สต. ให

เขียนโครงการเสนอ

คณะกรรมการตรวจสอบ

งบประมาณ สปสช. ของ

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 โดยใหบุคลากรของชุมชน

มีสวนรวมวางแผนทุกข้ันตอน 

ประสานและสื่อสารให

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และ

ผูดูแลทราบความคืบหนา

ของการดําเนินงานอยาง

ตอเน่ือง 

      3) โนมนาวใหบุคลากร

สุขภาพ บุคลากรในชุมชน 

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและ

ผูดูแล ชวยกันคดิกิจกรรม

และวิธีดําเนินกิจกรรมเพ่ือ

การดูแลผูสูงอายุใน 3 ลักษณะ 

คือ 1) ดําเนินการไดดวย

ตนเอง 2) ดําเนินรวมกับ

บุคลากรสุขภาพ และ

บุคลากรในชุมชน และ  

3) ดําเนินการโดยบุคลากร

สุขภาพและบุคลากรใน

ชุมชน พรอมกับโนมนาว

ใหเช่ือมั่นในการดึงศักยภาพ

ท่ีตนเองมีอยูมาผลักดันให

เกิดการปฏิบัติ โดยเฉพาะ

กิจกรรมลักษณะแรก 

ติดตามความคืบหนา

กิจกรรมท้ัง 3 ลักษณะ 

โดยพิจารณาใหเหมาะสม

กับสถานการณ โดย

กิจกรรมลักษณะแรกให

ความสําคญักับการลงมือ

ปฏิบัติ ขณะท่ีกิจกรรม

ลักษณะท่ี 2 และ 3  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 ใหความสําคญักับข้ันตอน

การพิจารณางบประมาณ

เพราะใชระยะเวลา และ

งบประมาณเปนปจจัย

สําคัญในการขับเคลื่อนให

กิจกรรมกาวหนา  

     4) ดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว และ

ประสานงาน เพ่ือใหเกิด

การแลกเปลี่ยนขอมลู

ระหวางกันเปนระยะ 

รวมท้ังสรางและเนนย้าํ 

ใหเครือขายชัดเจน 

ในบทบาทของตนเองและ

แข็งแรงพอท่ีจะรองรับ

ตลอดจนสนับสนุนกิจกรรม

ท่ีกําหนดไวท้ังหมด  

   2.3 ประเมินคณุภาพ

การทํางาน นัดประชุม

ผูเก่ียวของท้ังหมดแบบ 

ไมเปนทางการเปนระยะ

เพ่ือสะทอนกระบวนการ

ทํางานของทุกฝายและ

วิเคราะหปจจัยสําเร็จ 

ปจจัยอุปสรรคท่ีทําใหแผน

และกิจกรรมท่ีกําหนดไว

ดําเนินไปในแตละระยะ 

เพ่ือปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน

ท้ังลักษณะกิจกรรม

ชวงเวลาดําเนินการ และ

ความพึงพอใจท่ีไดรับ  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

   2.4 พัฒนาความตอเน่ือง

ของหุนสวนสุขภาพ 

      1) โนมนาวให

ผูเก่ียวของแตละฝาย

ปรับเปลีย่นบทบาทหนาท่ี

ใหไปสูเปาหมายท่ีวางไว 

ปรับปรุงวิธีการดาํเนินงาน

ท่ีทําใหทุกฝายไดรับ

ประโยชนจากกิจกรรม 

ตาง ๆ เพ่ิมข้ึนเปนระยะ 

สะทอนใหเห็นผลดีท่ีไดรับ

และการเปลีย่นแปลงของ

ศักยภาพทางบวก 

อยางตอเน่ือง ใหคําปรึกษา

และสนับสนุนทันทีท่ีชุมชน

ตองการ 

     2) ประสานใหเกิด 

การทํางาน แบบเครือขาย

อยางตอเน่ือง และ

พยายามทําใหสมาชิกใน

เครือขายเพ่ิมท้ังจํานวน

และลักษณะความสมัพันธ

ของการชวยเหลือเก้ือกูลกัน 

      3) จัดการและจดัสรร

ใหทุกฝายไดรับประโยชน

ท่ีสอดคลองกับความตองการ

ของตนเองใหมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

  3. การศึกษา 

ผลการสราง

หุนสวนสุขภาพ

สําหรับการดูแล

ผูสูงอาย ุ

ขอเขาเสื่อม 

ในประเด็นภาวะ

สุขภาพและ

บทบาทหนาท่ี 

ของหุนสวนสุขภาพ 

   รวบรวม วิเคราะห และ

สะทอนผลการดําเนินงาน

ท่ีเกิดข้ึนทุกข้ันตอน คนหา

ศักยภาพตลอดจนปจจัย 

ท่ีทําใหผูเก่ียวของท้ังหมด

ดําเนินงานไดตามแผนงาน

และโครงการท่ีวางไว 

รวมท้ังวิเคราะห 

การเปลีย่นแปลง การรับรู

เรื่องโรคและพฤติกรรม

การดูแลขอเขาเสื่อม 

ของตัวผูสูงอายุเองและ

ผูดูแล โดยดําเนินงานดังน้ี 

    1) ใชแบบสัมภาษณ 

ชุดเดิมเก็บขอมลูกับผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อม เพ่ือวิเคราะห

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

กอนและหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพ 

        การรับรูโรคและ

ความรุนแรงขอเขาเสื่อม  

       พฤติกรรมสุขภาพใน

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อม  

       สมรรถภาพทางกาย

ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

    2) ใชแบบสัมภาษณ 

ชุดเดิมเก็บขอมลูกับผูดูแล 

เพ่ือวิเคราะหความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยกอนและ

หลังการสรางหุนสวน

สุขภาพ 

- สัมภาษณ 

- ประชุมยอยท้ัง

เปนทางการและ 

ไมเปนทางการ 

- สังเกตแบบ 

มีสวนรวม 

- แบบสัมภาษณ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

โดยเก็บขอมลูเฉพาะ 

สวนท่ี 3 การรับรู

เก่ียวกับโรคและ

ความรุนแรงของ

ขอเขาเสื่อม  

สวนท่ี 4 พฤติกรรม

การดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุ 

ขอเขาเสื่อม   

สวนท่ี 5 อาการ

ปวดเขาและ

ประสิทธิภาพ 

การทํากิจวัตร

ประจําวัน และ

สวนท่ี 6 แบบบันทึก

สมรรถภาพ 

ทางกายของ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

- แบบสัมภาษณ

ผูดูแล สวนท่ี 2 

การรับรูความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อม 

ท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอายุ และ 

สวนท่ี 3 พฤติกรรม

การชวยดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

- จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย และ 

สวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

- สถิติแพรทีเทสต  

(Paired t - test) 

- วิเคราะหเน้ือหา

เชิงคุณภาพ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

       การรับรูความรุนแรงของ

โรคขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอาย ุ

      พฤติกรรมการดูแลท่ีชวย

ลดอาการปวดของขอเขาเสื่อม

ของผูดูแล 

    3) วิเคราะหและสังเคราะห

กระบวนการสรางหุนสวน

สุขภาพ ทบทวนปจจัยท่ีทําให

เกิดหุนสวนสุขภาพท่ีสมบูรณ 

    4) วิเคราะหการเปลีย่นแปลง

บทบาทหนาท่ีของแตละฝายท่ี

สามารถดําเนินการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเพ่ือลด

อาการปวดและชะลอ 

ความรุนแรงของโรคได 

รวมกับผูเก่ียวของ และ

สนับสนุนใหทุกฝายปฏิบัติตาม

บทบาทใหมท่ีเกิดข้ึนอยาง

ตอเน่ือง 

    5) รวบรวมการเปลี่ยนแปลง

บทบาทหนาท่ี พฤติกรรมของ

หุนสวนสุขภาพ กิจกรรมท่ีเกิด

จากการทํางานของทุกฝาย 

และความรุนแรงขอเขาเสื่อม

ของผูสูงอายุ แลวสะทอนให

ผูเก่ียวของท้ังหมดรับทราบ

และรวมกันหาแนวทางท่ีจะทํา

ใหกิจกรรมตาง ๆ ดําเนิน

ตอไปไดในระยะยาว 
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3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลใชหลายวิธี ไดแก การสัมภาษณ การประชุมกลุมอยางเปนทางการและ

ไมเปนทางการ การสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวม และการจดบันทึกภาคสนาม มีรายละเอียดดังนี้ 

3.5.1 การสัมภาษณ 

1) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสัมภาษณผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และผูดูแล 

2) ผูวิจัยสัมภาษณผูเก่ียวของเพ่ือคนหาบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของแตละฝาย 

3.5.2 การประชุมกลุม ใชในกิจกรรมดังนี้ 

1) สะทอนขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และผูดูแล ขอมูลพ้ืนฐาน 

ขอมูลภาวะสุขภาพเก่ียวกับขอเขาเสื่อมและปจจัยท่ีมีผลตออาการปวดและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม

ของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดการคิดและวางแผนงาน โครงการ กิจกรรม และกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบของ

แตละฝายเพ่ือปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว 

2) ทบทวนสิ่งท่ีเกิดข้ึน สะทอนผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคของการดําเนิน

กิจกรรมในแตละชวงเวลาแลกเปลี่ยนประสบการณและใหขอเสนอแนะซ่ึงกันและกันเก่ียวกับแนวทาง 

การแกไขปญหา 

3.5.3 การสังเกตอยางมีสวนรวม และไมมีสวนรวม  

ใชระหวางการประชุมกลุมขณะเยี่ยมบานผูสูงอายุขอเขาเสื่อม โดยการสังเกต

ปฏิสัมพันธของกลุมตัวอยางหลักและผูเก่ียวของตลอดกระบวนการวิจัย รวมท้ังใชเพ่ือเก็บขอมูล

เพ่ิมเติมเม่ือพบวาขอมูลจากการสัมภาษณและการประชุมไมสมบูรณ 

3.5.4 การจดบันทึกภาคสนาม  

โดยการจดบันทึกเหตุการณจากการประชุมกลุม การสังเกตอยางมีสวนรวม และไมมีสวนรวม 

ตลอดจนบันทึกสิ่งแวดลอมหรือบริบทอ่ืน ๆ 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปมีดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปและขอมูลขอเขาเสื่อมจากแบบสอบถามวิเคราะหโดยใช จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การรับรูเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ และผูดูแลวิเคราะห

ดวยสถิติที (t-test) เนื่องจากมีระดับการวัดแบบอันตรภาคชั้นหรืออัตราสวน 

3. ขอมูลจากแนวคําถามในการประชุมกลุม การสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวมและ

การจดบันทึกภาคสนาม ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative Content Analysis) 
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4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของ   

ขอเขาเสื่อม และพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ และผูดูแล น้ําหนัก อาการ

ปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมกอนและหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพดวยสถิติ Paired t - test  

 

3.7 ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษา 

ระยะเวลาเริ่มตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม และการประเมินการเปลี่ยนแปลง

ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล บทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของ และรูปแบบการดูแลท่ีเกิดข้ึน 

รวมท้ังสิ้น 7 เดือน (มิถุนายน 2558 - มกราคม 2559) 

 

3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.336/2558 และผานการยินยอมเขาเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีชุมชน

พิทักษธรรม หมู 9 จากเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย ผูวิจัยและกลุมตัวอยางตองมีปฏิสัมพันธกัน

ตลอดกระบวนการศึกษาผูวิจัยจึงตระหนักถึงการพิทักษสิทธิ์ผูถูกวิจัยเปนอยางมาก โดยผูวิจัยไดให

ขอมูลกลุมตัวอยางเก่ียวกับข้ันตอนการศึกษาอยางละเอียดพรอมท้ังเปดโอกาสให กลุมตัวอยางไมวา

จะเปนผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย อสม. ผูนําชุมชนและ

บุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย ไดมีอิสระในการเลือกท่ีจะเขารวมการวิจัย

ดวยความสมัครใจและยกเลิกท่ีจะเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยไมระบุชื่อ–นามสกุล และระบุเฉพาะ

ตําแหนงของผูท่ีเก่ียวของในการวิจัยแทนการใชชื่อจริง ในทุกข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลไมวา

จะเปนการสัมภาษณ การสังเกต การจดบันทึก หรือการบันทึกเสียง ผูวิจัยจะขออนุญาตผูถูกวิจัยทุกครั้ง

และระหวางการพูดคุยในกระบวนการกลุม ถาผูใหขอมูลไมสะดวกท่ีจะใหขอมูลขณะนั้น ผูวิจัยจะเคารพ

สิทธิในการยุติการใหขอมูลและขอมูลท่ีไดมาจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้นโดยไมพาดพิงถึงผูใหขอมูล

ในทุกกรณี 
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- สรางสัมพันธภาพที่ดีและความคุนเคย

กับบุคลากรสุขภาพ 

- สังเกตการณทํางาน 

- คนหาประเด็นสภาพการณจริงในการ

ดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและบทบาท

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของ

ผูเก่ียวของทั้งหมด  

ศึกษาขอมูลทุติยภูมิ 

จ า ก ข อ มู ล ก า ร

ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า พ

ผูสูงอายุของ รพ.สต. 

- สรางความไววางใจกับคนในชุมชน  

- หาทุนทางสังคมดวยการเขารวมทํา

กิจกรรมผูวัยใส ใจสุขภาพของชุมชน 

พบปะ เย่ียมบานรวมกับ อสม. เพ่ือสราง

สัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน 

- ทําหนังสือขออนุญาตและแจงเ พ่ือ

ทราบในการศึกษาครั้งนี้  

- เก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและผูดูแลดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะหดวย รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

- เก็บรวบรวมขอมูลการรับรูเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุและผูดูแล วิเคราะหดวยสถิติทีเทสต (t - test) 

- ศึกษาการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ และผูดูแล และบทบาทหนาท่ีของผูดูแล บุคลากรสุขภาพ และชุมชนดวยแนวทางสนทนากลุม วิเคราะห

เนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative Content Analysis) 

- ขอมูลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีมีนัยสําคัญและไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

- บทบาทหนาท่ีของผูดูแล บุคลากรสุขภาพ และบุคลากรชุมชน ทุนสังคม วิถีชีวิต 

แผนภูมิท่ี 2 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

  

 

 

 

 
- การดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในชุมชนโดยหุนสวนสุขภาพ 

- การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุขอเขา

 

วิเคราะหเชิงเนื้อหา เปรียบเทียบความแตกตางกอน - หลัง (Paired t- test) 

- กระบวนการสรางหุนสวน 

- กิจกรรมการปฏิบัติ 

- บทบาทหนาที่ของผูดูแล บุคลากร

สุขภาพ และบุคลากรชุมชน 

- รูปแบบการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม

ของชุมชน 

- การรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุขอ

เขาเส่ือม 

- พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

- การรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงขอเขาเส่ือมของผูดูแล 

- พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมของผูดูแล 

 

1. สรางความเปนหุนสวนสุขภาพ 

- สรางสัมพันธภาพท่ีดีอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ โดยเร่ิมจากกลุมเล็ก →  กลุมใหญ → ประชาคม เร่ิม

จากการพบปะพูดคุย สนทนากลุม โดยนําเสนอขอมูลและใหทุกฝายสะทอนคิดและตระหนักปญหาเปนระยะ 

- ทุกฝายเสนอความตองการและความคาดหวัง 

- กําหนดจุดมุงหมาย บทบาทหนาท่ีและกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรวมกัน 

 

2. สรางระบบรองรับ  

- โนมนาวหุนสวน รวมกันคิดและวางแผนการ

ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ท่ีตกลงไว→ รพ.สต.

เสนอโครงการเพื่อของบประมาณสนับสนุน 

- รวมคิดหาวิธีการดําเนินกิจกรรมท่ีสามารถ

ดําเนินการไดเองโดยชุมชนกอน 

- ดําเนินกิจกรรม ประสานและแลกเปลี่ยน

ขอมูลกับผูเกี่ยวของอยางตอเนื่อง 

- พัฒนาบทบาทใหชัดเจน 

 
3. ประเมินคุณภาพการทํางาน 

- รวมวิเคราะหกระบวนการทํางาน การดําเนนิงานและกิจกรรมเปนระยะ 

 

4. พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวน 

 - ติดตามการทํากิจกรรม วิเคราะหความตองการ

ทุกฝาย และนํามาปรับการทํางาน 

- สะทอนกลับขอมูลซึ่งกันและกัน ตรวจสอบ

เปาหมายเปนระยะ และรวมประเมินผล  

- วิเคราะหกระบวนการทํางานท่ีเปลี่ยนแปลงของ

ทุกฝายเพื่อปรับปรุงการทํางานและบทบาท 

- วัดผลการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุและทุกฝาย 

มีสวนรวมและสรางขอตกลง 

 

ประสานศักยภาพและ

ความสามารถ 

 

การดูแลและเสรมิสรางพลังอํานาจ 

 

สรางพันธะสญัญาและ 

ชักจูงโนมนาว 

 

 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเ พ่ือศึกษาสภาพการณการดูแลขอเขาเสื่อมในชุมชน 

กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพ และผลของกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมของชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงเสนอ

ผลการศึกษาตามลําดับ ดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล สุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อม พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเอง อาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 

4.2 ลักษณะสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ และพฤติกรรม

การชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแล 

4.3 สภาพการณการดูแลขอเขาเสื่อมในชุมชน ประกอบดวย 

4.3.1 ดานผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและผูดูแล 

4.3.2 การปฏิบัติบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน  

4.4 กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน  

4.5 ผลการเปลี่ยนแปลงหลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง การรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรง

ของขอเขาเส่ือม พฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม อาการปวดเขา และประสิทธิภาพการทํากิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ 

4.1.1 ลักษณะสวนบุคคล สุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71.40 อายุระหวาง 

60-70 ป รอยละ 74.30 สถานภาพสมรสคู รอยละ 74.30 ผูสูงอายุสวนใหญมีน้ําหนักเกินเกณฑจนถึง

ระดับอวนรุนแรงเม่ือเทียบกับคาดัชนีมวลกาย (คา BMI มากกวาหรือเทากับ 23 kg/m2) รอยละ 62.90 

โดยมากจบชั้นประถมศึกษา รอยละ 80.00 เปนพอบาน/แมบาน รอยละ 42.90 มีรายไดนอยกวา 

5,000 บาทตอเดือน รอยละ 74.30 สวนใหญไดรับมาจากบุตรหลาน รอยละ 71.40 ซ่ึงรายไดไมเพียงพอ

กับรายจาย รอยละ 48.60 ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย รอยละ 57.10 ผูดูแลหลักในบาน

โดยมากเปนบุตร รอยละ 51.40 มีโรคประจําตัวท่ีพบรวมมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 28.60 

สิทธิในการรักษาพยาบาลโดยมากใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 65.7 การใชชีวิตประจําวัน

สวนใหญ คือ การทํางานบานท่ัวไป รอยละ 48.60 และมีประวัติในครอบครัวมีขอเขาเสื่อม รอยละ 22.90  
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เม่ือพิจารณาสุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีอาการปวดขอเขา

ท้ังสองขางใน 3 เดือนท่ีผานมา รอยละ 60.00 ตองใชอุปกรณชวยเดิน รอยละ 28.60 เม่ือมีอาการ

ของขอเขาเสื่อมโดยมากจะเลือกวิธีการดูแลตนเองโดยพบแพทยแผนปจจุบันรวมกับการออกกําลังกาย 

รอยละ 45.70 เชน การใชยาทาประเภทครีมและเจล การรับประทานยาแกปวด-ยาแกอักเสบ และ

การทํากายภาพบําบัดรวมกับการออกลังกําลังกายแกวงแขนขาท่ีบาน การปนจักรยานและเดินไปมา

ในบาน โดยมากเม่ือเจ็บปวยเลือกรับบริการท่ีโรงพยาบาล/สถานพยาบาลของรัฐ รอยละ 74.30 

รองลงมา คือ โรงพยาบาลเอกชนและรานขายยา รอยละ 22.90 และ รอยละ 2.90 ตามลําดับ และ

หากใหเลือกการดูแลขอเขาเสื่อมผูสูงอายุสวนใหญเลือกการออกกําลังกายขอเขาท่ีบานมากท่ีสุด   

รอยละ 80.00 รองลงมา คือ การทําลูกประคบลดปวด รอยละ 22.90 และการใชยาแกปวด รอยละ 22.90 

ดังแสดงไวในตารางท่ี 2 และ 3 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

ลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน  

(n = 35) 
รอยละ 

เพศ 

   - หญิง 

   - ชาย 

 

25 

10 

 

71.40 

28.60 

อายุ (ป) 

   - 60 - 70 ป 

   - 71 - 80 ป 

   - 81 ปข้ึนไป 

 

26 

7 

2 

 

74.30 

20.00 

5.70 

สถานภาพสมรส 

   - โสด 

   - คู 

   - หมาย 

 

4 

26 

5 

 

11.40 

74.30 

14.30 

คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

   - นอยกวา 18.50 

   - 18.50 - 22.99 

   - มากกวาหรือเทากับ 23 

 

1 

12 

22 

 

2.90 

34.30 

62.90 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน  

(n = 35) 
รอยละ 

ระดับการศึกษา 

   - ประถมศึกษา 

   - มัธยมศึกษาตอนตน 

   - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

   - อนุปริญญาตรี/ปวส. 

 

28 

4 

2 

1 

 

80.00 

11.40 

5.70 

2.90 

อาชีพ 

   - พอบาน/แมบาน 

   - คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

   - พนักงานบริษัท 

   - รับจางท่ัวไป 

   - ไมไดประกอบอาชีพ 

 

15 

3 

1 

5 

11 

 

42.90 

8.60 

2.90 

14.30 

31.40 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 

   - นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท/เดือน 

   - 5,001 - 10,000 บาท/เดือน 

   - 10,001 - 15,000 บาท/เดือน 

   - มากกวา 15,000 บาท/เดือน 

 

26 

6 

2 

1 

 

74.30 

17.10 

5.70 

2.90 

ท่ีมาของรายได 

   - บุตรหลาน 

   - ดอกผล/เชา 

   - อาชีพสวนตัว 

 

25 

4 

6 

 

71.40 

11.40 

17.10 

ความเพียงพอของรายได 

   - เพียงพอและมีเหลือเก็บ 

   - เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 

   - ไมเพียงพอ 

 

2 

16 

17 

 

5.70 

45.70 

48.60 

ลักษณะครอบครัว 

   - ครอบครัวเดี่ยว 
   - ครอบครัวขยาย 
   - ครอบครัวพอ/แมเลี้ยงเดี่ยว 

 
13 
20 
2 

 
37.10 
57.10 
5.70 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน  

(n = 35) 
รอยละ 

ผูดูแลหลักในบาน 

   - ตนเอง 

   - คูสมรส 

   - ลูก/บุตร 

   - ญาติ/หลาน 

 

1 

11 

18 

5 

 

2.90 

31.40 

51.40 

14.30 

โรคประจําตัว 

   -  ไมมี 

   -  ความดันโลหิตสูง 

   -  หัวใจ 

   -  ไขมันในเลือดสูง 

   - ไทรอยด 

   - ธารัสซีเมีย 

   - ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

   - ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 

   - ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหัวใจ 

   - เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 

   - ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและไต 

 

9 

10 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

5 

2 

 

25.70 

28.60 

2.90 

5.70 

2.90 

2.90 

5.70 

2.90 

2.90 

14.30 

5.70 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 

   - เสียคาใชจายเอง 

   - เบิกราชการ 

   - หลักประกันสุขภาพถวนหนา  

   - ทําประกันสุขภาพ 

   - ประกันสังคม 

 

1 

1 

23 

1 

9 

 

2.90 

2.90 

65.70 

2.90 

25.70 

การใชชีวิตประจําวันสวนใหญ 

   - นั่ง ๆ / นอน ๆ 

   - ยืนหรือเดินท้ังวัน 

   - ทํางานบานท่ัวไป 

 

12 

6 

17 

 

34.30 

17.10 

48.60 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน  

(n = 35) 
รอยละ 

ประวัติในครอบครัวมีคนเปนขอเขาเส่ือม 

   - ไมมี 

   - มี  

 

27 

8 

 

77.10 

22.90 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของภาวะสุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง 

ภาวะสุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง 
จํานวน 

(n = 35) 
รอยละ 

อาการปวดขอเขาใน 3 เดือนท่ีผานมา  

   - ปวดขางขวา 

   - ปวดขางซาย 

   - ปวดท้ังสองขาง 

 

9 

5 

21 

 

25.70 

14.30 

60.00 

การใชอุปกรณชวยเดิน 

   - ไมใช 

   - ใชนาน ๆ ครั้ง 

   - ใชบางครั้ง 

 

25 

3 

7 

 

71.40 

8.60 

20.00 

เม่ือมีอาการของขอเขาเส่ือมผูสูงอายุดูแลตนเองโดย 

   - พบแพทยแผนปจจุบัน 

   - ซ้ือยาทานเองรวมกับพบแพทยแผนปจจุบัน 

   - ซ้ือยาทานเองรวมกับการใชแพทยทางเลือก 

   - ซ้ือยาทานเองรวมกับออกกําลังกาย 

   - พบแพทยปจจุบันรวมกับการใชแพทยทางเลือก 

   - พบแพทยแผนปจจุบันรวมกับออกกําลังกาย 

   - ซ้ือยาทานเองรวมกับพบแพทยแผนปจจุบันและออกกําลังกาย 

   - พบแพทยแผนปจจุบันรวมกับการใชแพทยทางเลือกและ 

ออกกําลังกาย 

 

2 

4 

1 

2 

2 

16 

2 

6 

 

5.70 

11.40 

2.90 

5.70 

5.70 

45.70 

5.70 

17.10 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ภาวะสุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง 
จํานวน 

(n = 35) 
รอยละ 

สถานบริการท่ีใชเปนประจําเม่ือเจ็บปวย 

   - โรงพยาบาล/สถานพยาบาลของรัฐ 

   - โรงพยาบาลเอกชน 

   - รานขายยา 

 

26 

8 

1 

 

74.30 

22.90 

2.90 

การดูแลขอเขาเส่ือมท่ีผูสูงอายุใหความสนใจ 

   - ใชยาแกปวด 

   - ใชลูกประคบ 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขา 

   - ลดน้ําหนัก 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การใชขอเขา 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับใชยาแกปวด 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับลดน้ําหนักและใชยา 

แกปวด 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับใชลูกประคบ 

   - ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชขอเขารวมกับใชยาแกปวด 

   - ใชลูกประคบรวมกับใชยาแกปวด 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับรับประทานอาหารบํารุงขอ 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับลดน้ําหนัก 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การใชขอเขาและใชลูกประคบ 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับรับประทานอาหารบํารุง 

ขอเขาและลดน้ําหนัก 

   - ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชขอเขารวมกับใชลูกประคบและ

ลดน้ําหนัก 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับใชลูกประคบและใชยา 

แกปวด 

 

1 

1 

11 

1 

3 

 

1 

1 

 

2 

2 

2 

3 

3 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

2.90 

2.90 

31.40 

2.90 

8.60 

 

2.90 

2.90 

 

5.70 

5.70 

5.70 

8.60 

8.60 

2.90 

 

2.90 

 

2.90 

 

2.90 
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4.1.2 การรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเส่ือม  

จากการศึกษาการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 2 ดาน ประกอบดวย 

ความรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษา และความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อม ผลการศึกษา พบวา มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.44 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.70 

แตละดานปรากฏผลดังนี้ 

1) ความรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษา ผูสูงอายุรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษา

โดยรวมในระดับปานกลาง ( X = 3.42, S.D. = 0.75) โดยรับรูวาขอเขาเสื่อมสวนใหญพบมากใน

ผูสูงอายุมากท่ีสุด ( X = 3.94, S.D. = 0.59) รองลงมา คือ คนอวนมีโอกาสเปนขอเขาเสื่อมมากกวา

คนท่ีมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ เนื่องจากขอตอตองรับน้ําหนักมาก ( X = 3.74, S.D. = 0.82) และ 

การรับประทานยาชุดแกปวดอาจเกิดผลขางเคียงตอกระเพาะอาหาร ตับ และไตได ( X = 3.69, S.D. 

= 0.96) ตามลําดับ สวนการรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษานอยท่ีสุด คือ คนท่ีเคยประสบอุบัติเหตุ

หรือบาดเจ็บท่ีขอเขา มีโอกาสเสี่ยงเกิดขอเขาเสื่อมมากกวาคนท่ีไมเคยประสบอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บท่ี

ขอเขา ( X = 2.77, S.D. = 0.88) 

2) ความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรงของขอเขาเสื่อม โดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง ( X = 3.46, S.D. = 0.66) โดยรับรูวาไมควรซ้ือยาแกปวดขอรับประทานเอง ควร

ปรึกษาแพทยกอนทุกครั้งมากท่ีสุด ( X = 3.83, S.D. = 0.66) รองลงมา คือ ผูท่ีปวดเขาไมควรนั่งขัดสมาธิ 

พับเพียบ หรือนั่งยอง ๆ ควรนั่งบนเกาอ้ีสูงพอดีระดับเขา ( X = 3.49, S.D. = 0.74) และการลด

น้ําหนัก หรือมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติจะชวยลดอาการปวดเขาได เนื่องจากลดการรับน้ําหนักท่ี

กระทําตอขอเขา ( X = 3.43, S.D. = 0.70) ตามลําดับ สวนการรับรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือ

ชะลอความรุนแรงของขอเขาเสื่อมนอยท่ีสุด คือ การใชไมเทาชวยเดินเปนการลดแรงกดของขอเขา 

ทําใหขอเขาเสื่อมชาลง ( X = 3.23, S.D. = 0.69) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของ

ขอเขาเสื่อม (n = 35) 

การรับรูเก่ียวกับโรค 

และความรุนแรง 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 
คาเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

1. ความรูเร่ืองขอเขาเสื่อมและการรักษา 

    1.1 ขอเขาเสื่อมสวนใหญ

พบมากในผูสูงอาย ุ

- 

(0) 

- 

(0) 

20.0 

(7) 

65.7 

(23) 

14.3 

(5) 

3.94 0.59 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

การรับรูเก่ียวกับโรค 

และความรุนแรง 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 
คาเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

    1.2 ขอเขาเสื่อมเกิด
จากการสึกกรอนของ
กระดูกออนผิวขอตามอายุ
และการใชงาน 

- 
(0) 

14.3 
(5) 
 

57.1 
(20) 

 

28.6 
(10) 

 

- 
(0) 

3.14 0.65 

    1.3 คนอวนมีโอกาส
เปนขอเขาเสื่อมมากกวา
คนท่ีนํ้าหนักอยูในเกณฑ
ปกติ เน่ืองจากขอตอตอง
รับนํ้าหนักมาก 

- 
(0) 

5.7 
(2) 

31.4 
(11) 

45.7 
(16) 

17.1 
(6) 

3.74 0.82 

    1.4 การน่ังยอง ๆ 
น่ังขัดสมาธิ น่ังพับเพียบ
บอย ๆ เปนเวลานาน 
เสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อม
มากข้ึน 

- 
(0) 

20.0 
(7) 

37.1 
(13) 

40.0 
(14) 

 

2.9 
(1) 

3.26 0.82 

    1.5 คนท่ีเคยประสบ
อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บท่ี 
ขอเขา มีโอกาสเสี่ยงเกิด
ขอเขาเสื่อมมากกวาคนท่ี
ไมเคยประสบอุบัตเิหตุ
หรือบาดเจ็บท่ีขอเขา 

- 
(0) 

48.6 
(17) 

28.6 
(10) 

 

20.0 
(7) 
 

2.9 
(1) 
 

2.77 0.88 

    1.6 อาการของขอเขาเสื่อม 
คือ ปวดขอเขา มีเสียง
กรอบแกรบในขอ ขอฝด 

- 
(0) 

8.6 
(3) 

45.7 
(16) 

 

45.7 
(16) 

 

- 
(0) 
 

3.37 0.65 

    1.7 การบริหารขอเขา
ดวยการงอและเหยยีดขอเขา
สลับกัน จะชวยลดขอเขา
ยึดติด 

- 
(0) 

8.6 
(3) 

60.0 
(21) 

 

28.6 
(10) 

 

2.9 
(1) 
 

3.26 0.66 

    1.8 ขอเขาเสื่อมรักษา
ดวยยาอยางเดียวไมหายขาด 

- 
(0) 

5.7 
(2) 

34.3 
(12) 

48.6 
(17) 

11.4 
(4) 

3.66 0.76 

    1.9 การรับประทาน 
ยาชุดแกปวด อาจเกิด
ผลขางเคยีงตอ 
กระเพาะอาหาร ตับ  
และไตได 

2.9 
(1) 

11.4 
(4) 

14.3 
(5) 
 

57.1 
(20) 

 

14.3 
(5) 
 

3.69 0.96 

รวม 3.42 0.75 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

การรับรูเก่ียวกับโรค 

และความรุนแรง 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 
คาเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

2. ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

    2.1 ไมควรซื้อยาแกปวดขอ

รับประทานเอง ควรปรึกษา

แพทยกอนทุกครั้ง 

- 

(0) 

5.7 

(2) 

14.3 

(5) 

71.4 

(25) 

8.6 

(3) 

3.83 0.66 

    2.2 ผูท่ีปวดเขาไมควร

น่ังขัดสมาธิ พับเพียบ หรือ

น่ังยอง ๆ  ควรน่ังบนเกาอ้ีสูง

พอดีระดับเขา 

- 

(0) 

8.6 

(3) 

40.0 

(14) 

45.7 

(16) 

5.7 

(2) 

3.49 0.74 

    2.3 การบริหารขอเขา 

รับประทานอาหารท่ีเพ่ิม

นํ้าในขอ เชน นํ้าตม

กระดูกหมู ตมปลา เปนตน 

และหลีกเลี่ยงการน่ังยอง ๆ 

น่ังพับเพียบ และไมยก

ของหนัก เปนการลด 

ความรนุแรงของขอเขาเสือ่ม 

- 

(0) 

2.9 

(1) 

62.9 

(22) 

34.3 

(12) 

- 

(0) 

3.31 0.53 

    2.4 การลดนํ้าหนัก 

หรือมีนํ้าหนักอยูในเกณฑ

ปกติ จะชวยลดอาการ

ปวดเขาได เน่ืองจากลด

การรับนํ้าหนักท่ีกระทํา 

ตอขอเขา 

- 

(0) 

11.4 

(4) 

34.3 

(12) 

54.3 

(19) 

- 

(0) 

3.43 0.70 

    2.5 การใชไมเทาชวยเดิน 

เปนการลดแรงกดของ 

ขอเขาทําใหขอเขาเสื่อม 

ชาลง 

- 

(0) 

11.4 

(4) 

57.1 

(20) 

28.6 

(10) 

2.9 

(1) 

3.23 0.69 

รวม 3.46 0.66 

รวมการรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 3.44 0.70 
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4.1.3 พฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือมดวยตนเอง 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.86, 

S.D. = 0.85) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การจับราวบันไดทุกครั้ง

ขณะเดินข้ึนลงบันได เพ่ือปองกันอุบัติเหตุและลดแรงกดท่ีกระทําตอขอเขา ( X = 3.54, S.D. = 1.07) 

รองลงมา คือ เม่ือมีอาการปวดเขาหรือเขาบวมจะหาวิธีผอนคลายอาการปวด เชน นอนยกขาสูง  

นอนใชหมอนรองใตเขา ใชน้ําอุนหรือเย็นประคบขอเขา นวดยา เปนตน ( X = 3.49, S.D. = 0.78) 

และเม่ือมีอาการปวดเขา หรือเขาบวม จะซ้ือยารับประทานเองกอนไปพบแพทย (X = 3.26, S.D. = 1.07) 

ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมท่ีผูสูงอายุปฏิบัติไดนอยท่ีสุด คือ การแสวงหาหรือ

สอบถามขอมูลการดูแลขอเขาเสื่อมกับ อสม. หรือเจาหนาท่ีสุขภาพ (X = 1.97, S.D. = 0.82) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเอง 

(n = 35) 

พฤติกรรมการดูแล 

ขอเขาเสื่อม 

ปฏิบัติ 

นอยท่ีสุด 

ปฏิบัติ 

นอย 

ปฏิบัติ 

ปานกลาง 

ปฏิบัติ 

บอย 

ปฏิบัติ 

ทุกวัน 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. สังเกตการเปลีย่น 

แปลงของขอเขา เชน 

ขอเขาบวม ขอเขาโกง 

ขอเขาผิดรปู เดินถางขา 

อยูบอยครั้ง 

17.1 

(6) 

45.7 

(16) 

37.1 

(13) 

- 

(0) 

- 

(0) 

2.20 0.72 

   2. พยายามหลีกเลี่ยง

การยก แบก หรือถือของ

หนัก ๆ 

5.7 

(2) 

28.6 

(10) 

37.1 

(13) 

25.7  

(9) 

2.9 

(1) 

2.91 0.95 

   3. รับประทานอาหาร

ไขมันสูง เชน ของทอด 

ขนมหวาน หรือ เคก  

หมูสามช้ัน ขาหม ู

2.9 

(1) 

37.1 

(13) 

37.1 

(13) 

22.9 

(8) 

- 

(0) 

3.20 0.83 

4. ใชอุปกรณชวยเดิน 

เชน ไมเทาหรือรม เมื่อมี

อาการปวดเขา 

17.1 

(6) 

45.7 

(16) 

20.0 

(7) 

14.3 

(5) 

 

2.9 

(1) 

2.40 1.03 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

พฤติกรรมการดูแล 

ขอเขาเสื่อม 

ปฏิบัติ

นอยท่ีสุด 

ปฏิบัติ

นอย 

ปฏิบัติ

ปานกลาง 

ปฏิบัติ

บอย 

ปฏิบัติ

ทุกวัน 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   5. หลีกเลี่ยงการเดิน

หรือการยืนนาน ๆ เพ่ือ

ลดอาการปวดขอเขา 

2.9 

(1) 

14.3 

(5) 

 

60.0 

(20) 

 

20.0 

(7) 

 

2.9 

(1) 

 

3.06 0.76 

   6. เมื่อมีอาการปวดเขา

หรือเขาบวม จะหาวิธี

ผอนคลายอาการปวด 

เชน นอนยกขาสูง นอน

ใชหมอนรองใตเขา ใช

นํ้าอุนหรือเย็นประคบ

ขอเขา นวดยา เปนตน 

- 

(0) 

14.3 

(5) 

25.7  

(9) 

20.0 

(7) 

2.9 

(1) 

3.49 0.78 

   7. เมื่อมีอาการปวดเขา 

หรือเขาบวม ทานซื้อยา

รับประทานเองกอนไป

พบแพทย 

8.6 

(3) 

40.0 

(14) 

25.7  

(9) 

20.0 

(7) 

 

5.7 

(2) 

3.26 1.07 

   8. จับราวบันไดทุกครั้ง

ขณะเดินข้ึนลงบันได 

เพ่ือปองกันอุบัติเหต ุ

และลดแรงกดท่ีกระทํา

ตอขอเขา 

- 

(0) 

17.1 

(6) 

37.1 

(13) 

20.0 

(7) 

 

25.7  

(9) 

3.54 1.07 

   9. ขอคําแนะนํา 

การดูแลและปองกัน 

ขอเขาเสื่อมจาก 

เจาหนาท่ีสุขภาพ 

14.3 

(5) 

 

51.4 

(18) 

28.6 

(10) 

 

5.7 

(2) 

 

- 

(0) 

2.26 0.78 

   10. ตนเอง ครอบครัว 

และชุมชนชวยกัน

จัดการสิ่งแวดลอม 

ทางเดินเทา ใหปลอดภัย

และปองกันอุบัติเหต ุ

การลื่นลม 

- 

(0) 

20.0 

(7) 

 

60.0 

(21) 

 

17.1 

(6) 

 

2.9 

(1) 

 

3.03 0.71 



 

 
 

73 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 

พฤติกรรมการดูแล 

ขอเขาเสื่อม 

ปฏิบัติ

นอยท่ีสุด 

ปฏิบัติ

นอย 

ปฏิบัติ

ปานกลาง 

ปฏิบัติ 

บอย 

ปฏิบัติ 

ทุกวัน 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

   11. แสวงหาหรือ

สอบถามขอมูลการดูแล

ขอเขาเสื่อมกับ อสม. 

หรือเจาหนาท่ีสุขภาพ 

28.6 

(10) 

51.4 

(18) 

 

14.3 

(5) 

 

5.7 

(2) 

 

- 

(0) 

1.97 0.82 

   12. ทํากิจวัตรประจํา

วันท่ีตองน่ังพับเพียบ/

น่ังขัดสมาธิ / น่ังยอง ๆ/

เดินหรือยืนเปนเวลานาน 

- 

(0) 

25.7 

(9) 

 

37.1 

(13) 

 

34.3 

(12) 

 

2.9 

(1) 

 

2.86 0.84 

  13. พยายามหลีกเลี่ยง

การใชไมเทา แมมี

อาการปวดขอเขา 

เพราะรูสึกอาย 

2.9 

(1) 

 

14.3 

(5) 

 

57.1 

(20) 

25.7 

(9) 

- 

(0) 

2.94 0.72 

   14. เขารวมกิจกรรม

ของชุมชนและพบปะ 

กับผูคนในชุมชนในทาง

สรางสรรคและมีผลด ี

ตอสุขภาพ 

14.3 

(5) 

34.3 

(12) 

 

40.0 

(14) 

 

11.4 

(4) 

 

- 

(0) 

2.49 0.89 

รวม 2.86 0.85 

 

4.1.4 อาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน 

จากการศึกษาอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน 3 ดาน ประกอบดวย 

ดานอาการเจ็บปวดขอเขา ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด และดานความสามารถในการทํา

หนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขา ผลการศึกษา พบวา มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 1.92 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 0.84 แตละดานปรากฏผลดังนี้ 

1) ดานอาการเจ็บปวดขอเขา โดยรวมอยูในระดับนอย ( X = 1.88, S.D. = 0.81) โดย

พบวา ผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวดขอเขาเม่ือข้ึนลงบันไดมากท่ีสุด ( X = 2.60, S.D. = 0.85) รองลงมา 

คือ มีอาการเจ็บปวดขอเขาในตอนกลางคืนขณะนอนหลับอยูบนเตียง ( X = 1.80, S.D. = 0.80) และ
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มีอาการเจ็บปวดขอเขาเม่ือเดินบนพ้ืนราบ ( X = 1.77, S.D. = 0.81) ตามลําดับ สวนอาการเจ็บปวด

ขอเขาของผูสูงอายุท่ีพบนอยท่ีสุด คือ มีอาการเจ็บปวดขอเขาเม่ือยืนตัวตรง ( X =1.54, S.D.=0.70) 

2) ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด โดยรวมอยูในระดับนอย ( X = 1.86, S.D = 

0.80) โดยพบวา ผูสูงอายุมีอาการฝดขัดของขอเขาหลังจากเพ่ิงตื่นนอนในตอนเชา ( X = 2.06, S.D. = 

0.80) มากกวา อาการฝดขัดของขอเขาหลังจากนั่ง นอน หรือพักผอนในระหวางวัน ( X = 1.66, S.D. 

= 0.80) ตามลําดับ 

3) ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขาโดยรวมอยูในระดับนอย 

( X =2.01, S.D.=0.91) โดยพบวา ผูสูงอายุมีความยากลําบากในการลุกข้ึนจากทานั่งเปนยืนมากท่ีสุด 

( X = 2.89, S.D = 1.13) รองลงมา คือ มีความยากลําบากในการกมตัวลงไปนั่งท่ีพ้ืน ( X = 2.80, S.D 

= 1.20) และมีความยากลําบากในการทํางานบานหนัก ๆ  เชน นั่งซักผา ถางหญา ขัดหรือถูพ้ืน ( X = 

2.71, S.D. = 0.96) ตามลําดับ สวนความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขาท่ีพบนอยท่ีสุด 

คือ ผูสูงอายุมีความยากลําบากในการนอนบนเตียงหรือท่ีนอน ( X = 1.37, S.D. = 0.65) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (n = 35) 

อาการปวดเขา 

และประสิทธภิาพ 

การทํากิจวัตรประจําวัน 

ไมมีเลย 
ม ี

เล็กนอย 

ม ี

ปานกลาง 

ม ี

บอย 

ม ี

ทุกวัน 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

ดานอาการเจ็บปวดขอเขา 

   1. อาการเจ็บปวดเมื่อเดิน

บนพ้ืนราบ  

42.9 

(15) 

40.0 

(14) 

14.3 

(5) 

2.9 

(1) 

- 

(0) 

1.77 0.81 

   2. อาการเจ็บปวดเมื่อ 

ข้ึนลงบันได  

5.7 

(2) 

42.9 

(15) 

40.0 

(14) 

8.6 

(3) 

2.9 

(1) 

2.60 0.85 

   3. อาการเจ็บปวดใน 

ตอนกลางคืนขณะนอนหลับ

อยูบนเตียง 

40.0 

(14) 

42.9 

(15) 

14.3 

(5) 

2.9 

(1) 

- 

(0) 

1.80 0.80 

   4. อาการเจ็บปวดเมื่อน่ังอยู  54.3 

(19) 

28.6 

(10) 

11.4 

(4) 

5.7 

(2) 

- 

(0) 

1.69 0.90 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

อาการปวดเขา 

และประสิทธภิาพ 

การทํากิจวัตรประจําวัน 

ไมมีเลย 
มี 

เล็กนอย 

มี 

ปานกลาง 

มี 

บอย 

มี 

ทุกวัน 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   5. อาการเจ็บปวดเมื่อ 

ยืนตัวตรง 

57.1 

(20) 

31.4 

(11) 

11.4 

(4) 

- 

(0) 

- 

(0) 

1.54 0.70 

รวม 1.88 0.81 

ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด 

   6. อาการฝดขัดของขอเขา

ของหลังจากเพ่ิงตื่นนอนใน

ตอนเชา 

20.0 

(7) 

60.0 

(21) 

17.1 

(6) 

- 

(0) 

2.9 

(1) 

2.06 0.80 

   7. อาการฝดขัดของขอเขา 

หลังจากน่ัง นอน หรือ

พักผอนในระหวางวัน 

51.4 

(18) 

34.3 

(12) 

11.4 

(4) 

2.9 

(1) 

- 

(0) 

1.66 0.80 

รวม 1.86 0.80 

ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขา 

   8. ความยากลําบากขณะ

ลงบันได  

22.9 

(8) 

40.0 

(14) 

20.0 

(7) 

17.1 

(6) 

- 

(0) 

2.31 1.02 

   9. ความยากลาํบากขณะ

ข้ึนบันได  

11.4 

(4) 

37.1 

(13) 

31.4 

(11) 

20.0 

(7) 

- 

(0) 

2.60 0.95 

   10. ความยากลําบากใน

การลุกข้ึนจากทาน่ังเปนยืน  

11.4 

(4) 

25.7 

(9) 

34.3 

(12) 

20.0 

(7) 

8.6 

(3) 

2.89 1.13 

   11. ความยากลําบากใน

การยืน  

57.1 

(20) 

22.9 

(8) 

17.1 

(6) 

2.9 

(1) 

- 

(0) 

1.66 0.87 

   12. ความยากลําบากใน

การกมตัวลงไปน่ังท่ีพ้ืน  

11.4 

(4) 

37.1 

(13) 

22.9 

(8) 

17.1 

(6) 

11.4 

(4) 

2.80 1.21 

   13. ความยากลําบากใน

การเดินบนพ้ืนราบ  

65.7 

(23) 

25.7 

(9) 

8.6 

(3) 

- 

(0) 

- 

(0) 

1.43 0.65 

   14. ความยากลําบากใน

การข้ึน - ลงรถยนต หรือ 

รถประจําทาง 

20.0 

(7) 

37.1 

(13) 

28.6 

(10) 

14.3 

(5) 

- 

(0) 

2.37 0.97 

   15. ความยากลําบากใน

การเดินซื้อของ จายตลาด 

51.4 

(18) 

31.4 

(11) 

17.1 

(6) 

- 

(0) 

- 

(0) 

1.66 0.76 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

อาการปวดเขา 

และประสิทธภิาพ 

การทํากิจวัตรประจําวัน 

ไมมีเลย 
มี 

เล็กนอย 

มี 

ปานกลาง 

มี 

บอย 

มี 

ทุกวัน 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   16. ความยากลําบากใน

การใสถุงเทา หรือรองเทา 

ท่ีหุมสน  

45.7 

(16) 

28.6 

(10) 

14.3 

(5) 

11.4 

(4) 

- 

(0) 

1.91 1.04 

   17. ความยากลําบากใน

การลุกข้ึนจากเตียง หรือ 

ท่ีนอน  

60.0 

(21) 

25.7 

(9) 

11.4 

(4) 

2.9 

(1) 

- 

(0) 

1.57 0.81 

   18. ความยากลําบากใน

การถอดถุงเทา / รองเทา 

ท่ีหุมสน 

62.9 

(22) 

20.0 

(7) 

5.7 

(2) 

11.4 

(4) 

- 

(0) 

1.66 1.03 

   19. ความยากลําบากใน

การนอนลงบนเตยีง หรือ 

ท่ีนอน 

71.4 

(25) 

20.0 

(7) 

8.6 

(3) 

- 

(0) 

- 

(0) 

1.37 0.65 

   20. ความยากลําบากใน

การกาวลงน่ัง หรือลุกข้ึน

ออกจากมาน่ังตัวเล็ก 

37.1 

(13) 

40.0 

(14) 

20.0 

(7) 

2.9 

(1) 

- 

(0) 

1.89 0.83 

   21. ความยากลําบากใน

การน่ังเกาอ้ี  

57.1 

(20) 

28.6 

(10) 

11.4 

(4) 

2.9 

(1) 

- 

(0) 

1.60 0.81 

   22. ความยากลําบากใน

การน่ังลงหรือลุกข้ึนจาก 

โถสวมแบบชักโครก / หรือ

สวมซึม  

31.4 

(11) 

48.6 

(17) 

17.1 

(6) 

2.9 

(1) 

- 

(0) 

1.91 0.78 

   23. ความยากลําบากใน

การทํางานบานหนัก ๆ เชน 

น่ังซักผา ถางหญา ขัด หรือ

ถูพ้ืน  

8.6 

(3) 

31.4 

(11) 

45.7 

(16) 

8.6 

(3) 

5.7 

(2) 

2.71 0.96 

   24. ความยากลําบากใน

การทํางานบานเบา ๆ เชน 

กวาดบาน ทํากับขาว เย็บผา  

45.7 

(16) 

34.3 

(12) 

11.4 

(4) 

8.6 

(3) 

- 

(0) 

1.83 0.95 

รวม 2.01 0.91 

รวมอาการปวดเขา อาการขอติดขัด และความสามารถในการเคลื่อนไหว 1.92 0.84 
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4.2 ลักษณะสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ และพฤติกรรม

การชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมของผูดูแล 

4.2.1 ลักษณะสวนบุคคล 

เม่ือพิจารณาลักษณะสวนบุคคล พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 54.30 มีอายุ

ระหวาง 31-40 ป รอยละ 31.40 สถานภาพสมรสคู รอยละ 77.10 โดยมากจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเทา รอยละ 25.70 ซ่ึงรอยละ 40.00 มีอาชีพพนักงานบริษัทหรือโรงงาน และมีรายได

มากกวา  15,000 บาทตอเดือน รอยละ 40.00 สวนใหญรายไดเพียงพอกับคาใชจายและมีเหลือเก็บ

บางครั้ง รอยละ 40.00 และผูดูแลโดยมากรอยละ 54.30 คือ บุตร ดังแสดงไวในตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผูดูแล จําแนกตาม

ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแล 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 35) รอยละ 

เพศ 

   - ชาย 

   - หญิง 

 

19 

16 

 

54.30 

45.70 

อายุ (ป) 

   - 20 - 30 ป     

   - 31 - 40 ป    

   - 41 - 50 ป 

   - 51 - 60 ป    

   - 61 - 70 ป 

 

1 

11 

10 

3 

10 

 

2.90 

31.40 

28.60 

8.60 

28.60 

สถานภาพสมรส 

   - โสด 

   - คู       

   - หยา/แยกกันอยู                   

 

7 

27 

1 

 

20.00 

77.10 

2.90 

ระดับการศึกษา 

   - ไมไดเรียนหนังสือ 

   - ประถมศึกษา 

   - มัธยมศึกษาตอนตน 

   - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

   - อนุปริญญา/ปวส. 

   - ปริญญาตรี 

 

1 

8 

6 

7 

4 

9 

 

2.90 

22.90 

17.10 

20.00 

11.40 

25.70 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 35) รอยละ 

อาชีพ 

   - ไมไดประกอบอาชีพ                        

   - พอบาน/แมบาน        

   - คาขาย/ธุรกิจสวนตัว     

   - รับจางท่ัวไป 

   - พนักงานบริษัท/โรงงาน         

 

1 

3 

11 

6 

14 

 

2.90 

8.60 

31.40 

17.10 

40.00 

รายไดของผูดูแลเฉล่ียตอเดือน 

   - นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 

   - 5,001 – 10,000 บาท 

   - 10,001 – 15,000 บาท 

   - มากกวา 15,000 บาท 

 

4 

10 

7 

14 

 

11.40 

28.60 

20.00 

40.00 

ความเพียงพอของรายไดกับคาใชจาย 

   - เพียงพอและมีเหลือเก็บทุกครั้ง 

   - เพียงพอและมีเหลือเก็บบางครั้ง 

   - เพียงพอแตไมมีเหลือเก็บทุกครั้ง 

   - เพียงพอแตไมมีเหลือเก็บบางครั้ง 

   - ไมเพียงพอ 

 

6 

14 

6 

4 

5 

 

17.10 

40.00 

17.10 

11.40 

14.30 

ความสัมพันธของผูดูแลกับผูสูงอายุ 

   - คูสมรส 

   - บุตร 

   - ญาติ/หลาน 

 

11 

19 

5 

 

31.40 

54.30 

14.30 

 

4.2.2 การรับรูความรุนแรงของขอเขาเส่ือมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ  

ผลการศึกษาปรากฏวา โดยรวมผูดูแลรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอายุ ในระดับมาก ( X = 3.57, S.D. = 0.73) โดยรับรูมากท่ีสุดวา ขอเขาเสื่อมเกิดจากความเสื่อม

ของกระดูกขอเขาตามอายุ ( X = 4.03, S.D. = 0.75) รองลงมา คือ หากมีอาการขอเขาเสื่อมเรื้อรัง

เปนเวลานานไมไดรับการดูแลรักษาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม จะทําใหอาการขอเขาเสื่อม

รุนแรงมากข้ึนและอาจเกิดขอเขาผิดรูปได ( X  = 3.60, S.D. = 0.55) และอาการปวดจากขอเขาเสื่อม
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สงผลตอคุณภาพชีวิตและการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุลดลง ( X = 3.60, S.D. = 0.65) สวน

การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุของผูดูแลท่ีนอยท่ีสุด คือ การรับประทานยา

ชุดแกปวด อาจเกิดผลขางเคียงตอกระเพาะอาหาร ตับและไตของผูสูงอายุ ( X  = 3.26, S.D. = 0.78) 

ดังแสดงในตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 8  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของผูดูแลดานการรับรู

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ (n = 35) 

การรับรูความรุนแรง 

ของขอเขาเสื่อม  

ไม 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

ไม 

เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 
เห็นดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. ขอเขาเสื่อมเกิดจาก 

ความเสื่อมของกระดูกตาม

อาย ุ

- 

(0) 

2.9 

(1) 

17.1 

(6) 

54.3 

(19) 

25.7 

(9) 

4.03 0.75 

   2. อาการปวดจากขอเขา

เสื่อมสงผลตอคุณภาพชีวิต

และการทํากิจวัตรประจําวัน 

- 

(0) 

2.9 

(1) 

40.0 

(14) 

51.4 

(18) 

5.7 

(2) 

3.60 0.65 

   3. ผูสูงอายุท่ีอวนมีโอกาส

เปนขอเขาเสื่อมมากกวา 

คนนํ้าหนักปกต ิ

- 

(0) 

17.1 

(6) 

28.6 

(10) 

48.6 

(17) 

5.7 

(2) 

3.43 0.85 

   4. การรับประทานยาชุด 

แกปวด อาจเกิดผลขางเคียง

ตอกระเพาะอาหาร ตับ และไต 

- 

(0) 

17.1 

(6) 

42.9 

(15) 

 

37.1 

(13) 

 

2.9 

(1) 

3.26 0.78 

   5. อาการขอเขาเสื่อม คือ 

ปวดขอเขา ขอเขาฝดขัด 

- 

(0) 

14.3 

(5) 

28.6 

(10) 

51.4 

(18) 

5.7 

(2) 

3.49 0.82 

   6. หากมีอาการขอเขา

เสื่อมเรื้อรังไมไดรับการดูแล

หรือรักษา จะทําใหอาการ

รุนแรงมากข้ึนและอาจเกิด

ขอเขาผิดรปูได 

- 

(0) 

- 

(0) 

42.9 

(15) 

 

54.3 

(19) 

 

2.9 

(1) 

 

3.60 0.55 

รวม 3.57 0.73 
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4.2.3 พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  

ปรากฏวา พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

( X =2.73, S.D.=1.00) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ชวยจัดสิ่งแวดลอม

ในบานใหสะดวกสบายในการเดินหรือทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ   

( X = 3.31, S.D. = 0.90) รองลงมา คือ ใหคําแนะนําหรือบอกสิ่งท่ีควรปฏิบัติแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

เชน อยาถือของหนัก อยาซ้ือยาแกปวดทานเอง อยานั่งพับเพียบนาน ๆ ( X = 3.06, S.D. = 1.00) และ

คอยดูแลและเตือนผูสูงอายุเรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ของทอด ขนมหวาน/เคก  

หมูสามชั้น ขาหมู ( X = 2.89,  S.D. = 0.90) ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ของผูดูแลไดนอยท่ีสุด  คือ  เม่ือผูสูงอายุปวดเขา  หรือเขาบวม  จะซ้ือยาใหผูสูงอายุทานเองกอนไป 

พบแพทย ( X = 1.94, S.D. = 1.00) ดังแสดงในตารางท่ี 9 

 

ตารางท่ี 9 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ของผูดูแล (n = 35) 

พฤติกรรมการชวยดูแล 

ปฏิบัติ 

นอย

ท่ีสุด 

ปฏิบัติ 

นอย 

ปฏิบัติ 

ปานกลาง 

ปฏิบัติ 

บอย 

ปฏิบัติ 

ทุกวัน 
คาเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. สังเกตการเปลีย่นแปลง

ของขอเขา เชน ขอโกง ขอเขา

ผิดรูป เดินถางขาของผูสูงอาย ุ

22.9 

(8) 

22.9 

(8) 

34.3 

(12) 

20.0 

(7) 

- 

(0) 

2.51 1.07 

   2. ชวยจัดสิ่งแวดลอมในบาน

ใหสะดวกสบายในการเดินหรือ

ทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ

เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ

5.7 

(2) 

5.7 

(2) 

45.7 

(16) 

37.1 

(13) 

5.7 

(2) 

3.31 0.90 

   3. คอยดูแล และเตือนผูสูงอายุ

เรื่องการรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันสูง เชน ของทอด ขนมหวาน/

เคก หมูสามช้ัน ขาหม ู

8.6 

(3) 

20.0 

(7) 

 

45.7 

(16) 

25.7 

(9) 

- 

(0) 

2.89 0.90 

   4. เมื่อผูสูงอายมุีอาการปวดเขา 

ชวยนวด หรือประคบอุน/เย็น 

เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

11.4 

(4) 

25.7 

(9) 

42.9 

(15) 

17.1 

(6) 

 

2.9 

(1) 

2.74 0.98 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

พฤติกรรมการชวยดูแล 

ปฏิบัติ 

นอย

ท่ีสุด 

ปฏิบัติ 

นอย 

ปฏิบัติ 

ปานกลาง 

ปฏิบัติ 

บอย 

ปฏิบัติ 

ทุกวัน 
คาเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   5. ใหคําแนะนําหรือบอกสิ่งท่ี

ควรปฏิบัติแกผูสูงอายุขอเขาเสือ่ม 

เชน อยาถือของหนัก อยาซื้อยา

แกปวดทานเอง อยาน่ังพับเพียบนาน ๆ  

8.6 

(3) 

17.1 

(6) 

 

37.1 

(13) 

 

34.3 

(12) 

 

2.9 

(1) 

 

3.06 1.00 

   6. สังเกตผูสูงอายุมสีีหนา

กังวลหรือออกไปพบปะคนอ่ืน ๆ 

นอยลง เมื่อมีอาการปวดเขา 

20.0 

(7) 

20.0 

(7) 

 

45.7 

(16) 

14.3 

(5) 

 

- 

(0) 

 

2.54 0.98 

   7. เมื่อผูสูงอายุปวดเขา หรือ

เขาบวม จะซื้อยาใหผูสูงอายุ

ทานเองกอนไปพบแพทย 

37.1 

(13) 

42.9 

(15) 

11.4 

(4) 

5.7 

(2) 

 

2.9 

(1) 

1.94 1.00 

   8. แสวงหาและสอบถาม
ขอมูลการดูแลผูสูงอายุท่ีมภีาวะ
ขอเขาเสื่อม เชน ถามเจาหนาท่ี
สาธารณสุข อสม. และสื่อตาง ๆ  
เปนตน 

20.0 
(7) 

8.6 
(3) 

37.1 
(13) 

31.4 
(11) 

 

2.9 
(1) 

2.89 1.16 

รวม 2.73 1.00 

 
4.3 สภาพการณการดูแลขอเขาเส่ือมในชุมชน 

4.3.1 ดานผูสูงอายุขอเขาเส่ือมและผูดูแล 

จากการคนหาสิ่งท่ีมีผลตอการดูแลขอเขาเสื่อมดานผูสูงอายุและผูดูแล (ตารางท่ี 2) 

ผลปรากฏดังนี้ 

จากการวิเคราะหดวยสถิติ t ในดานผูสูงอายุ พบวา อายุของผูสูงอายุ และอาการปวดเขา

และประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน มีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยผูท่ีอายุ 68 ปข้ึนไป จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลงมากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา  68 ป 

ผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดเขาเพ่ิมข้ึนและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวันลดลงจะมีพฤติกรรม   

การดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการปวดมากกวาผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดเขานอยและประสิทธิภาพการทํา

กิจวัตรประจําวันยังไมเปลี่ยนแปลง นอกนั้น มีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
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ดานผูดูแล พบวา ความเพียงพอของรายได และการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อม

ท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ  มีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย

ผูท่ีมีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บหรือไมเพียงพอจะมีผลใหมีพฤติกรรมดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ลดลงมากกวาผูท่ีมีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ และผูท่ีรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอายุมากจะมีพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมากกวาผูท่ีรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อม

ท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุนอย นอกนั้น มีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 10 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test ของสิ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแล 

ขอเขาเสื่อม 

ส่ิงท่ีมีผล 

ตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม 

คะแนน

เฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
t-test P-value 

ดานผูสูงอายุ     

เพศ 

   - หญิง 

   - ชาย 

 

40.00 

38.60 

 

6.32 

5.24 

 

0.62 

 

0.54 

อายุ (ป) 

   - 60 - 67 ป 

   - 68 ปข้ึนไป 

 

37.42 

42.19 

 

5.38 

5.80 

 

-2.52 

 

0.02* 

คาดัชนีมวลกาย (BMI)  

   - นอยกวา 22.99 kg/m2 

   - 23 kg/m2 ข้ึนไป 

 

38.92 

40.00 

 

5.65 

6.29 

 

-0.51 

 

0.61 

ระดับการศึกษา 

   - ต่ํากวาชั้นมัธยมตอนตน 

   - ชั้นมัธยมตอนตนข้ึนไป 

 

40.00 

38.00 

 

6.18 

5.32 

 

0.78 

 

0.44 

อาชีพ 

   - ประกอบอาชีพ (คาขาย/ธุรกิจสวนตัว/

พนักงานบริษัท/รับจางท่ัวไป) 

   - ไมไดประกอบอาชีพ/พอบาน/แมบาน 

 

37.78 

40.23 

 

5.52 

6.13 

 

-1.06 

 

0.30 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

ส่ิงท่ีมีผล 

ตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม 

คะแนน

เฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
t-test P-value 

ความเพียงพอของรายได 

   - เพียงพอ 

   - ไมเพียงพอ 

 

39.89 

39.29 

 

5.57 

6.57 

 

0.29 

 

0.77 

ผูดูแลหลักในบาน 

   - ตนเอง/คูสมรส 

   - บุตร/หลาน/ญาติ 

 

38.17 

40.35 

 

4.97 

6.44 

 

-1.02 

 

0.31 

อาการปวดเขา 

   - ปวดขางเดียว 

   - ปวดสองขาง 

 

39.79 

39.48 

 

4.95 

6.72 

 

0.15 

 

0.88 

การรับรูเรื่องโรคและความรุนแรง 

   - 33 - 49 คะแนน 

   - 50 คะแนนข้ึนไป 

 

39.65 

39.53 

 

6.50 

5.47 

 

0.06 

 

0.96 

อาการปวดเขา และประสิทธิภาพการทํา

กิจวัตรประจําวัน 

   - 28 - 40 คะแนน 

   - 41 คะแนนข้ึนไป 

 

 

37.12 

41.94 

 

 

3.69 

6.86 

 

 

-2.57 

 

 

0.01* 

ดานผูดูแล     

เพศ 

   - หญิง 

   - ชาย 

 

23.00 

20.95 

 

4.53 

6.13 

 

1.11 

 

0.28 

อายุ (ป) 

   - 20 - 45 ป 

   - 46 ปข้ึนไป 

 

20.56 

23.29 

 

5.44 

5.32 

 

-1.50 

 

0.14 

ระดับการศึกษา 

   - ต่ํากวาชั้นมัธยมตอนปลาย  

   - ชั้นมัธยมตอนปลายข้ึนไป 

 

23.33 

20.80 

 

5.16 

5.59 

 

1.37 

 

0.18 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

ส่ิงท่ีมีผล 

ตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม 

คะแนน

เฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
t-test P-value 

อาชีพ 

   - ไมไดประกอบอาชีพ/พอบาน /แมบาน/

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  

   - รับจางท่ัวไป/พนักงานบริษัท/พนักงาน

โรงงาน 

 

22.60 

 

21.35 

 

5.84 

 

5.28 

 

0.66 

 

0.51 

ความเพียงพอของรายได 

   - เพียงพอเหลือเก็บ  

   - เพียงพอไมเหลือเก็บ/ไมเพียงพอ 

 

20.35 

23.93 

 

5.88 

4.27 

 

-1.99 

 

 

0.05* 

ความสัมพันธกับผูสูงอายุ 

   - คูสมรส/หลาน/ญาติ  

   - บุตร 

 

23.31 

20.68 

 

5.40 

5.39 

 

1.43 

 

0.16 

การรับรูความรุนแรงขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ 

   - 61 - 21 คะแนน  

   - 22 คะแนนข้ึนไป 

 

19.95 

24.19 

 

5.74 

4.26 

 

-2.44 

 

0.02* 

* P-value < 0.05 

 

4.3.2 การปฏิบัติบทบาทหนาท่ีของผูเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในชุมชน 

1) การปฏิบัติบทบาทหนาท่ีของบุคลากรในชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

จากการสัมภาษณบุคลากรในชุมชน จํานวน 5 คน ประกอบดวย ผูนําชุมชน 1 คน 

และอสม. 4 คน สัมภาษณบุคลากรสุขภาพ จํานวน 3 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. 

สําโรงใต 1 คน เจาหนาท่ีแพทยแผนไทยประจํา รพ.สต. สําโรงใต 1 คน และบุคลากรในกองสาธารณสุข

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 1 คน สามารถวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของกับ

การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนเปนประเด็นยอยดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 บุคลากรในชุมชนและบุคลากรสุขภาพทราบปญหาผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ในชุมชนไมตรงกันและไมครบถวน 

บุคลากรสุขภาพของ รพ.สต. คนหาปญหาขอเขาเสื่อมดวยการคัดกรองดวยการประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนรวมกับใชแบบประเมินการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ หลังจากนั้นนําผลการคัดกรอง
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ท่ีพบมาดําเนินกิจกรรมหรือโครงการเพ่ือดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรวมกับบุคลากรในชุมชน โดย

จะแจงใหบุคลากรในชุมชนทราบเฉพาะขอมูลบางสวน ทําใหบุคลากรในชุมชนรับทราบขอมูลผูสูงอายุ

ในชุมชนไมครบถวน ดังขอมูลท่ีวา 

 “...เราคัดกรองเพ่ือรายงานกระทรวงสาธารณสุข ไมไดนําขอมูลมา

สรุปหรือวิเคราะหเพ่ือทํากิจกรรม โครงการท่ีเฉพาะเจาะจง หรือ

เสนอขอมูลใหชุมชนเขาทราบท้ังหมด ท่ีคัดกรองแลวทํากิจกรรม

ดวยกันสวนใหญเปนเรื่อง เบาหวาน ความดัน BMI เกินมากกวา...” 

H01 

เชนเดียวกับผูใหขอมูลอีก 2 ทาน ท่ีทราบเพียงวามีการประเมินสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชน ดังขอมูลท่ีวา 

“...(ขณะอานขอมูลปญหาสุขภาพขอเขาเสื่อม) ผมไมทราบมากอน

วาในชุมชนเรามีคนเปนขอเขาเสื่อมหลายคนขนาดนี้ เห็นแตเขา

ปวดแขงปวดขา คิดวาปวดเม่ือยธรรมดา ผมจะทราบแตขอมูลท่ี 

รพ.สต. แจงเรื่องเบาหวาน ความดัน...” C01 

“...ปาก็รูแตวามีคนปวดเขานะ แตไมรูวาใครเปนขอเขาเสื่อมบางใช

เปลา เพราะไมมีใครบอกเราวามันเปนยังไง...” V04  

ประเด็นท่ี 2 ไมปรากฏวาเคยมีโครงการ/กิจกรรมท่ีบุคลากรในชุมชนจัดเพ่ือ

ชวยเหลือผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน เนื่องจากเห็นวาเปนความรับผิดชอบของบุคลากรสุขภาพ 

ท่ีผานมา บุคลากรในชุมชนจะดําเนินโครงการพัฒนาสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี

แบบกวาง ๆ เนนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากกวาท่ีจะจัดการไปยังสาเหตุของปญหาใดปญหาหนึ่ง 

ไมระบุวาเปนปญหาสุขภาพเฉพาะเรื่องใด ซ่ึงบุคลากรในชุมชนมองวาการจัดการปญหาสุขภาพเฉพาะ 

เปนความรับผิดชอบโดยตรงของบุคลากรสุขภาพมีเพียงพอ จึงไมม่ันใจในการจัดกิจกรรมสุขภาพและ

ใหแนะนําดานนี้ ดังขอมูลท่ีวา 

 “...เรื่องขอเขาเสื่อมท่ีชุมชนยังไมมีกิจกรรมเฉพาะเรื่องนี้ เราเองก็

ไมมีความรูชัดเจนท่ีจะแนะนําเขา ถูกผิดก็ไมรูเลย ใครเปนบางก็ไมคอย

แนใจ  แตคนท่ีปวดเขาก็มีเยอะในชุมชน  บางบานเขาเปนตั้งแต 

พอแมเลย...” C01 

“...เราเปนแค อสม. ชาวบานเขาไมเชื่อเราทุกเรื่องหรอก เขาก็กลัว

เราไมรูจริง เขาตองการคําแนะนําจากหมอมากกวา ทําใหบางทีเรา

ก็ตรวจแคความดัน น้ําตาลใหเขาตามหนาท่ี....” V04 
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“...เห็นเขาปวดเขาก็ไปอนามัยกัน ในชุมชนยังไมมีกิจกรรมท่ี

เก่ียวกับขอเขาโดยตรง แตอยางเราไปเยี่ยมบานก็บอกเขาตองไปรับยา

ท่ีอนามัย ใหหมอเขาตรวจดวยวาเปนอะไร ลุงก็เคยไดยินหมอเขา

บอกคนไขวาลดน้ําหนัก ยกขาบาง แตลุงไมกลาไปบอกเขาหรอก 

เกิดเขาผิดทาข้ึนมาจะแย...” V03 

“...เรื่องใหคําแนะนําอะไรเขาก็คงไมไดมากมาย บางทีก็ไมกลาพูดเยอะ 

กลัวพูดไรไปไมถูกตอง อยางบางครั้งเขามาวัดความดันแลวสูงมากเกิน 

เขาถามวาทําไมสูง ตองกินยาไหม บางครั้งใหคําปรึกษาเขาไดไมมาก 

กลัวผิดกลัวถูก ก็ตองใหเขาไปอนามัยจะไดถามหมอ หรือไมบางที

เราก็ถามใหเขาแลวเอามาบอกเขาอีกที เพราะเรื่องวิชาการพ่ีก็ไมเกง 

บอกผิดเดี๋ยวเขาวาเอาได...” V01 

“...ผมไปรวมกิจกรรมทุกครั้งท่ีจัดในชุมชน จะมีวัดความดัน ตรวจ

น้ําตาล ใหความรูเรื่องสุขภาพท้ังเบาหวาน ความดัน ไขเลือดออก 

ประมาณนี้ หมอยังไมเคยมาตรวจหรือสอนเรื่องขอเขาเสื่อม ใน

คูมือประจําตัวก็ไมมีบอกเรื่องขอเขาเสื่อมตองปฏิบัติตัวยังไง ถา

ปวดผมก็ซ้ือยามานวดบาง หรือปวดมากก็ไปหาหมอเอายาท่ี

อนามัยเลย...” C29  

ประเด็นท่ี 3 การดูแลขอเขาเสื่อมของบุคลากรสุขภาพสวนใหญเปนการรักษาตาม

อาการเฉพาะในสถานบริการและใหคําแนะนําแบบท่ัว ๆ ไป 

การดูแลขอเขาเสื่อมผูสูงอายุในสถานบริการพยาบาลมักเปนไปในทิศทางของ   

การรักษาตามอาการ และเปนเพียงการใหคําแนะนําเบื้องตนเม่ือมารับบริการท่ี รพ.สต. เทานั้น และ

ดวยภาระงานท่ีคอนขางมากทําใหการใหคําแนะนําตาง ๆ ตองเปนไปอยางกระชับ ดังขอมูลท่ีวา 

“...ถาเคามาอนามัยสวนใหญตองการยาแกปวด ถาอาการเขาดูเยอะ

หมอเขาก็จะสงตัวไป...(รพ.เอกชนแหงหนึ่ง) สวนเราก็ใหคําแนะนํา

ท่ัวไปวาลดน้ําหนักหนอยนา อยานั่งขัดสมาธิบอยนา เรื่องยาแกปวด 

ดีข้ึนก็ไมตองทานตอ แนะนําออกกําลังกายขา ยืดแขงยืดขา ถามี

เวลาเยอะ คนไขไมมาก งานไมเยอะเราก็แนะนําได แตถาไมมีเวลา 

งานเยอะก็พูดไดไมมาก...” H01 

“...ถาปวดมาก ไมไหว ปาก็ไปหาหมอท่ีอนามัย เขาก็จะใหยาแกปวด

เรามา บอกเราวายามันกัดกระเพาะอาหาร กินมากไมดี ปาตองลด

น้ําหนัก ออกกําลังกายขาดวย เราก็ปวด เลยไมอยากออกกําลังกาย 
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เดี่ยวจะปวดมากข้ึนอีก แตก็ไมไดถามอะไรหมอมาก เพราะคนไข

เขาเยอะ รอตรวจเต็มไปหมด...” C09 

“...ผมหามาหมดแลวท้ังหมออนามัย ท้ังหมอกระดูกท่ีโรงพยาบาล 

ก็ไมหาย บอกใหผมพยายามลดน้ําหนัก ผมก็ลดอาหารแลวน้ําหนัก

ก็ไมลง ก็ยังปวดอยู เลยไปซ้ือยาบํารุงขอท่ีเพ่ือนแนะนําบาง ยาแกปวด

ท่ีอ่ืนบาง เพราะเราปวดมาก ขาวก็ไมคอยกิน น้ําหนักก็ยังไมลดลงเลย 

ไมรูจะทํายังไงเหมือนกัน...” C21 

ประเด็นท่ี 4 บุคลากรสุขภาพเนนสอนออกกําลังกายและการปฏิบัติท่ัวไปใหผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชน 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูล พบวา การจัดกิจกรรมหรือโครงการของ รพ.สต. มุง

ดูแลสุขภาพกลุมโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คนไขติดเตียง อัมพฤกษ/อัมพาต 

คนไขระยะสุดทาย เปนตน และจัดการโรคระบาด เนนการดูแลแบบระยะยาว การดูแลขอเขาเสื่อม 

ในผูสูงอายุนั้นมีเพียงสอนใหออกกําลังกายโดยนั่งเกาอ้ีแลวยกขาเกร็งคางไว และการปฏิบัติตัวท่ัวไป 

ท่ีทําควบคูกับกิจกรรมท่ีมีอยูเดิมเทานั้น คือ ออกกําลังกายแขนขาคนไขติดเตียง อัมพฤกษ อัมพาต 

ทําลูกประคบลดปวดในผูสูงอายุท่ีปวดเม่ือยท่ัวไป ดังขอมูลท่ีวา 

“...กิจกรรมหรือการดูแลพ่ีทําแบบรวมมากกวา อยางเชนการดูแล

แบบลองเทอมแคร (Long term care) ในกลุมผูมีภาวะพ่ึงพิง คือ 

ตองการการชวยเหลือจากผูอ่ืน เชน อัมพฤกษ อัมพาต ความจําเสื่อม 

อุบัติเหตุ รวมถึงผูสูงอายุ คนพิการ โดยใหชุมชนมีสวนรวมจะคลาย ๆ 

กับท่ีกระทรวงกําหนดใหมีทีมหมอชาวบาน แตของพ่ีตอนนั้นก็จะมี

กิจกรรมเก่ียวกับลูกประคบสมุนไพรลดปวดท่ัวไปเพ่ิมข้ึนมา แต

ไมไดเฉพาะขอเขาเสื่อม ทํารวมกับแพทยแผนไทย...” H01 

รพ.สต. ยังมีงานดานแพทยแผนไทย ซ่ึงกิจกรรมจะเนนใชสมุนไพรไทยเสริมการรักษา

แผนปจจุบัน เชนท่ีผานมาใชตะไครหอมมาทําสเปรยจัดการโรคระบาด เชน ไลยุงลายปองกัน

ไขเลือดออก  ทําลูกประคบเพ่ือลดอาการปวดเม่ือยในผูสูงอายุ  แตยังไมมีการนํามาใชกับผูสูงอายุ  

ขอเขาเสื่อม ดังขอมูลท่ีวา 

“...เคยทํากิจกรรมท่ีเปนการสอนเรื่องสมุนไพรท่ัวไป ประโยชนและโทษ

ใหท่ีชุมชน การสอนทําลูกประคบท่ีอนามัยแลวเอาไปใชเยี่ยมบาน

พรอมพ่ีนองสอนการทําสเปรยตะไครหอมปองกันยุง  สําหรับเรื่อง

ขอเขาเสื่อมยังไมเคยทําเลย อาจเปนเพราะไมมีคนไขดวยคะ จริง ๆ 

ของเราก็มีเถาวัลยเปรียงแคปซูลนะคะ แตเปนเยอะถึงจะให
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รับประทาน เชน หาหมอแผนปจจุบันไมดีข้ึนแลว ยังมีการอักเสบ

อยู...” H02 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลอีกทานพบวา การสนับสนุนงบประมาณดานสุขภาพ

ของ สปสช. มายัง รพ.สต. และชุมชน ยังไมครอบคลุมถึงโครงการท่ีเก่ียวกับการดูแลเรื่องขอเขาเสื่อม 

ดังขอมูลท่ีวา 

“...ท่ีผานมายังไมมีนะโครงการเรื่องขอเขาเสื่อม ของอนามัยท่ีสงมา

ก็จะมีการติดตามโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน อัมพฤกษ/

อัมพาต คนไขติดเตียง ไขเลือดออก กิจกรรม 3อ 2ส อนามัยเด็ก 

การออกกําลังกายในผูสูงอายุ ดานแพทยแผนไทยก็จะเก่ียวกับ

คนไขติดเตียง เรื่องขอเขาเสื่อมเฉพาะยังไมเคยทํา สวนงานชุมชน

เขาก็มีเรื่องขยะ เรื่องพนยุง แตมีของหมู 9 ท่ีมีโครงการเก่ียวกับ

ผูสูงอายุแตก็ไมมีเนื้อหาของเรื่องขอเขาเสื่อมเลย...” H03 

ประเด็นท่ี 5 การสรางเครือขายการดูแลผูสูงอายุไมครอบคลุมถึงการดูแลขอเขาเสื่อม

ในชุมชน 

จาการสัมภาษณผูใหขอมูล พบวา เครือขายคนในชุมชนจะติดตาม ใหคําแนะนํา 

เยี่ยมบาน และสงตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน อัมพฤกษ อัมพาต ผูพิการ และผูปวยติดเตียง 

สําหรับขอเขาเสื่อมดําเนินการโดยใหคําแนะนําไปพบแพทยเทานั้น ไมปรากฏการดูแลแบบสหวิชาชีพ 

เนื่องจากไมมีแพทยประจําตรวจรักษาตอเนื่อง ไมมีเภสัชกรแนะนําและใหความรูเรื่องการใชยา 

รวมท้ังไมมีนักกายภาพบําบัดท่ีใหคําแนะนําการบริหารขอเขาเสื่อมท่ีถูกวิธี ดังขอมูลท่ีวา 

“...เยี่ยมบาน  และติดตามคนไข  ไมมีเก่ียวกับขอเขาเสื่อมเฉพาะ  

มีแตกลุมโรคท่ีเราตองสงกระทรวงหรือท่ีทําโครงการ ดวยภาระงานขางใน

เราก็เยอะ ขางนอกก็มี และปญหาของการเยี่ยมบานท่ีผานมา คือ 

เวลางานท่ีไปเยี่ยมบางบานไมมีญาติอยู ก็ตองให อสม. ติดตามตอ...”H01 

เชนเดียวกับผูใหขอมูลอีกทาน ท่ีกลาววา หากพบผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดขอเขา

ขณะเยี่ยมบาน สิ่งท่ีปฏิบัติ คือ การบอกกลาวบุคลากรสุขภาพ และใหการชวยเหลือตามคําแนะนําท่ี

ไดรับมาเทานั้น ดังขอมูลท่ีวา 

“...ถาเจอคนปวดเขาเราก็ถามหมอ... เพราะกอนหนานี้ก็มีเยี่ยม

พรอมหมอ ๆ ท่ีอนามัยบาง เอาลูกประคบมาแจกแตไมรูวาเปน

หรือไมเปน ใครมีปวดเม่ือยก็ใหหมด ตอมาเขาใชแลวยังไมคอย

บรรเทา หมอก็ใหน้ํามันไพรมา ตามเยี่ยมครั้งลาสุดก็ดีข้ึน แลวก็มี

เยี่ยมกันเองบาง....” V04 
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2) การปฏิบัติบทบาทหนาท่ีของผูดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

ประเด็นท่ี 1 จัดหายาและพาไปพบแพทยเทาท่ีมีเวลา 

เม่ือผูสูงอายุมีอาการปวดเขา จะคอยดูแลหายานวดใหทา แตหากอาการปวดไมทุเลา 

และมีเวลาวางจะพาไปพบแพทย เนื่องจากตองทํางาน ทําใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมไมไดไปพบแพทย

ตอเนื่องและซ้ือยาแกปวดรับประทานเอง ดังขอมูลการสัมภาษณดังนี้ 

“...เวลาแกปวดเขา เราก็หายานวด น้ํามันนวดมาให บางทีก็ดีข้ึน 

บางทีก็ไมดีข้ึน ถามีเวลาเราก็พาแกไปหาหมอ แตบางครั้งไมไดพาแกไป

เพราะตองไปทํางาน แกก็ไปซ้ือยาชุดหอละ 10 บาท มากินเอง...” F05 

“...บางทีปาแกไปอนามัยเองไมไหว ปวดเขามาก เราก็ตองไป

อนามัยแทน ขอใบสงตัวแลวบอกอาการเขาไป แกจะไดไมตองไป ๆ มา ๆ 

หลายหน ไปโรงพยาบาลทีเดียวเลย บางทีก็ลางานไดบางไมไดบาง

ก็ตองดูอีกที...” F07  

ประเด็นท่ี 2 การกระตุนเตือนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใหดูแลตนเองโดยไมใชยายังไมเพียงพอ 

ผูดูแลสวนใหญกระตุนเตือนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเรื่องการรับประทานยา แตบางราย

ไปซ้ือยาตามรานขายยามาใหผูสูงอายุรับประทานเอง ขณะท่ีบางรายไมสามารถขัดใจผูสูงอายุกรณี

ตองการลองรับประทานยา โดยเชื่อตามสรรพคุณโฆษณา ตามขอมูลการสัมภาษณดังนี้ 

“....บางครั้งแกปวดมาก คนขางบานเขาแนะนําใหซ้ือยาจากรานยา

มาลองกินดู ยากลองสีเขียว เราก็ซ้ือมาใหแกลองทานดู เพราะเรา

ตองไปทํางานตอดวย...” F15 

“...ผมเองก็ไมรูหรอกนะตองทํายังไงถึงจะหาย แตเพ่ือนแมเขา

แนะนําใหทานยาสรางน้ําไขขอ ผมเองก็ไมรูวาจะทํายังไง แกอยากกิน 

แกเชื่อ ก็เลยตองสั่งให แกไมคอยเชื่อผมหรอก...” F10 

จากขอมูลขางตนสรุปไดวาผูมีสวนเก่ียวของปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมยังไมครบถวนและครอบคลุม และสามารถนําประเด็นตางๆ มาวิเคราะหเปนสิ่งท่ี

ตองเสริมสรางเพ่ิมเติมในบทบาทผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือนําไปสูการสรางหุนสวนสุขภาพ ดังตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11 การวิเคราะหสิ่งท่ีตองสรางเสริมเพ่ิมเติมสําหรับผูมีสวนเก่ียวของท้ังหมดเพ่ือท่ีจะสราง

หุนสวนสุขภาพ 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 
ส่ิงท่ีตองเสริมสรางเพ่ิมเติม 

สําหรับผูมีสวนเกี่ยวของ 

พยาบาลวิชาชีพ    - บอกเลาขอมูลปญหาขอเขาเสื่อมของชุมชน และการดูแลขอเขาเสื่อม 

ในชุมชนใหผูเก่ียวของรับทราบ ดวยการประชาคมหรือประชุมใน

โอกาสตาง ๆ 

   - ใหความรูเรื่องการดูแลขอเขาเสื่อมโดยเนนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ท่ีไมเหมาะสม การออกกําลังกายขอเขา และการใชยาอยางถูกตอง 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในชุมชน 

   - รวมวางแผนกิจกรรม/โครงการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน

รวมกับบุคลากรชุมชน โดยเนนการประเมินปญหาอุปสรรค การกําหนดแผน 

การดูแลใหตรงความตองการของชุมชน และประสานใหมีการติดตาม

เยี่ยมรวมกับ อสม. 

   - โนมนาวใหพยาบาลทราบวาคนในชุมชนใหความสําคัญตอการชวยเหลือ

ของ รพ.สต. และการรวมวางแผนงานรวมกันของผูท่ีเก่ียวของ ทําให

บุคลากรในชุมชนชวยกันติดตาม เยี่ยมบาน และสงตอหากพบผูท่ีมี

อาการผิดปกติ 

เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย    - นําสมุนไพรไทยท่ีหางายในชุมชนมาใชลดอาการปวดขอเขา โดย

ถายทอดให อสม. และคนในชุมชน สามารถทําไดเองและแนะนําคนใน

ชุมชนได 

   - รวมวางแผนการใชสมุนไพรลดปวดกับผูสูงอายุ ผูดูแล พยาบาล

และบุคลากรในชุมชน และสาธิตการทําสมุนไพรพอกเขาท่ีสามารถทํา

ใชเองไดท่ีบาน 

   - โนมนาวใหเจาหนาท่ีแพทยแผนไทยทราบวาคนในชุมชนใหความสนใจ

ท่ีจะนําสมุนไพรมาชวยลดอาการปวดเขาแทนท่ีจะใชยาอยางเดียว 

และการรวมวางแผนและแนะนําการใชสมุนไพรท่ีถูกตองใหชุมชนนั้น 

จะทําใหคนในชุมชนเลือกใชสมุนไพรท่ีเหมาะสมในการลดอาการปวด 

และบุคลากรในชุมชนสามารถชวยกระจายความรูนี้ในชุมชนของตนได 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 
ส่ิงท่ีตองเสริมสรางเพ่ิมเติม 

สําหรับผูมีสวนเกี่ยวของ 

บุคลากรกองสาธารณสุข

เทศบาลปูเจาสมิงพราย 

   - รวมรับทราบปญหาสุขภาพและพิจารณา สนับสนุนงบประมาณใน

การดําเนินกิจกรรม/โครงการ 

   - โนมนาวใหรวมวางแผนการดําเนินกิจกรรม/โครงการ รวมท้ังรับฟง

ปญหาจากคนในชุมชนหากการสนับสนุนงบประมาณตองใชระยะเวลา 

และรวมหาแนวทางสนับสนุนการใชทุนทางสังคมในการดําเนินงานให

มากท่ีสุด 

ผูนําชุมชน    - รวมวิเคราะหปญหาขอเขาเสื่อมในชุมชน รวมจัดทํากิจกรรม/

โครงการ เชน เตรียมสถานท่ี อุปกรณและเครื่องเสียง  

   - กระจายขาวสารและบอกตอการทํากิจกรรมรวมกัน  

   - รวมเยี่ยมบานผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

   - โนมนาวใหเห็นวาผูนําชุมชนเปนท่ีพ่ึงและเปนบุคคลสําคัญสําหรับ

คนในชุมชนและบุคลากรสุขภาพ รวมท้ังมีความสามารถในการดึง

ศักยภาพบุคคลตาง ๆ ในชุมชนมาชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

อสม.    - รวมวิเคราะหปญหาขอเขาเสื่อมในชุมชน และความตองการของ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและผูดูแล 

   - รวมแสดงความคิดเห็น รับรูปญหาและหาแนวทางในการแกไข

ปญหา - เปนแกนนําและรวมจัดทํากิจกรรม/โครงการเพ่ือแกปญหา

สุขภาพ 

   - สรางเครือขายการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมแบบชวยเหลือเก้ือกูลกัน 

เพ่ือใหความรูการบริหารขอเขา การรับประทานอาหาร การประเมิน

อาการ ความรุนแรง และสงตอเม่ือมีอาการผิดปกติ 

   - รวมเยี่ยมบานผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

   - โนมนาวใหเห็นวา อสม. มีความสามารถท่ีจะชวยเหลือคนในชุมชน

ใหดูแลขอเขาเสื่อมไดอยางเหมาะสม ทําใหผูมีอาการรุนแรงไดรับการสงตอ

อยางทันทวงที  และเปนบุคคลท่ีบุคลากรสุขภาพใหความไววางใจใน

การชวยเหลือดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 
ส่ิงท่ีตองเสริมสรางเพ่ิมเติม 

สําหรับผูมีสวนเกี่ยวของ 

ผูดูแล    - ชวยผูสูงอายุเรื่องการจัดยารับประทานตามคําแนะนําของแพทย 

และพามาตรวจตามนัด  

   - ชวยบันทึกและแนะนําการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหผูสูงอายุเดินไดสะดวก ไมเสี่ยงตอ

การหกลมหรือเกิดอุบัติเหตุ 

   - รวมรับรูปญหาและหาแนวทางแกไขปญหารวมกับบุคลากรชุมชน

และบุคลากรสุขภาพอยางตอเนื่อง 

   - โนมนาวใหเห็นวาผูดูแลเปนบุคคลสําคัญท่ีจะชวยลดความรุนแรง

ของโรค สนับสนุนใหผูสูงอายุทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองมากข้ึน 

และเปนบุคคลใกลชิดผูสูงอายุท่ีบุคลากรในชุมชนและบุคลากรสุขภาพ

พรอมใหคําแนะนํา และชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา 

 

4.4 กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในชุมชน 

จากการวิเคราะหสภาพการณท่ีมีผลตอการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติบทบาท

หนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของนั้น พบวา การสรางหุนสวนสุขภาพควรเริ่มจากผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล 

บุคลากรในชุมชน คือ ผูนําชุมชน อสม. และบุคลากรสุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาท่ี

แพทยแผนไทยของ รพ.สต. สําโรงใต และบุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

โดยใหมารวมกันรับทราบขอมูลสิ่งท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน จากนั้น

สะทอนบทบาทซ่ึงกันและกันท่ีตนปฏิบัติอยู ยังไมปฏิบัติไมเต็มท่ี หรือยังไมไดปฏิบัติ เพ่ือใหผูมีสวน

เก่ียวของเห็นความสําคัญ รวมท้ังตระหนักในบทบาทท่ีควรปฏิบัติดวยตนเอง และบทบาทท่ีควรปฏิบัติรวมกัน 

อีกท้ังชวยกันคิดกิจกรรมหรือโครงการสําหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน โดยในแตละกิจกรรมหรือ

โครงการมีการกําหนดผูรับผิดชอบ สถานท่ี อุปกรณท่ีตองใช งบประมาณ ระยะเวลาท่ีดําเนินการ มี

การกําหนดวิธีสื่อสารและประสานงาน การติดตามการดําเนินงาน ประเมินผลรวมกันเปนระยะ 

เสนอแนะหาวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค เพ่ือใหงานสําเร็จและดําเนินไดอยางตอเนื่อง จนเกิด

กิจกรรมตาง ๆ ท่ีเนนใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองเพ่ือลดความรุนแรงของขอเขาเสื่อมได โดยผูเก่ียวของ

ในชุมชนดําเนินการไดดวยตนเอง ซ่ึงสามารถแบงการดําเนินงานไดเปน 4 ระยะ ดังตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

ระยะที่ 1  

สรางความเปน

หุนสวนสุขภาพ 

  1. สรางสัมพนัธภาพที่ดีและความคุนเคยกับชุมชนและผูมีสวนเก่ียวของ 

โดยเร่ิมจากการพบปะพูดคุย สนทนาจากรายคน สูกลุมเล็ก ๆ  

(ดังรูปที่ 7)  

 

รูปที่ 7 การสนทนากลุมเล็กที่บาน

ผูนําชุมชน 

 

   เมื่อเกิดความไวใจจากคนกลุมเล็ก จากความสม่ําเสมอในการเขา

ชุมชน และการเขารวมชวยเหลือกิจกรรมในชุมชน ทําใหเกิด 

การบอกตอและชักชวน (ดังรูปที่ 8) 

 

 

รูปที่ 8 การรวมเปนสวนหนึง่ของ

กิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน  

  1. ไดทนุสังคม 

 - ทุนเงินหรืองบประมาณจาก 

การสนับสนนุของภาครัฐ ซึ่งเทศบาล

มีคณะกรรมการพิจารณา โดย

บุคลากรสาธารณสุขเทศบาลจะแจง

วัน เวลา ตอ รพ.สต. ตอไป 

      - ทุนคนที่เปนผูนําดานสุขภาพ

และมีความสามารถเฉพาะดาน คือ

พยาบาล และเจาหนาที่แพทยแผนไทย

ของ รพ.สต. สําโรงใต 

 - ทุนคนในชุมชน คือ ผูนาํชุมชน 

ซึ่งเปนบุคคลที่สามารถชักชวนใหคน 

ในชุมชนรวมตัวกันทาํกิจกรรมรวมกันได 

และมี อสม. ที่สามารถเปนผูชวยดูแล

และติดตามสุขภาพคนในชุมชน 

  1. การมีสัมพันธภาพที่ดีอยาง

ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

  2. การรับฟงความคิดเห็นอยาง

ตั้งใจ และใหความเปนกลาง 

  3. การมีปฏิสัมพนัธและสะทอน

ปญหาโดยเร่ิมจากการสนทนา

กลุมเล็ก ๆ ของผูสูงอายุที่มี

อุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมกลุม 

เชน ลุกเดินไมสะดวก ติดงาน 

หรือภารกิจ  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    จากนั้นสนทนากลุมที่สมาชิกมีจํานวนมากข้ึน โดยนาํเสนอขอมูล 

และใหทุกฝายสะทอนคิดเพื่อตระหนักปญหาเปนระยะ (ดังรูปที ่9) 

 

 

รูปที่ 9 การสนทนากลุมที่

ลานกีฬา 

 

 

 

   2. ผูวิจัยนัดทําประชาคม โดยใหเขารวมตามความสมัครใจนําเสนอ

ขอมูลและสภาพการณที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลผูสงูอายุขอเขาเสื่อม

แกผูสูงอายุ ผูดูแล บุคลากรสุขภาพ และบุคลากรในชุมชน โดยเฉพาะ

อายุของผูสูงอายุ การรับรูโรค การรักษาและการปฏิบัติตัวของ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมที่

เกิดข้ึนกับผูสูงอายุของผูดูแล เนื่องจากพบวามนีัยสาํคัญทางสถิติ 

(ดังรูปที่ 10) 

  2. ไดความเชื่อมั่น และความไววางใจ

จากคนในชุมชน 

  3. ผูสูงอายุ ผูดูแล รวมทั้งบุคลากร

สุขภาพ และบคุลากรในชุมชน มองเห็น

ปญหาของตนเอง จากการรับฟงซึ่งกัน

และกันระหวางสนทนากลุม เยี่ยมบาน 

ทําใหเกิดความเห็นอกเห็นใจกันใน

ชุมชน 

  4. ทุกฝายที่มีสวนเก่ียวของรับรู

สภาพการณของขอเขาเสื่อมในชุมชน 

ทําใหตระหนักในบทบาทของตนเอง

และใหความสําคัญในการรวมกัน 

หาแนวทางการดูแลที่จะไมทาํให 

ผลกระทบรุนแรงมากข้ึนตอผูสงูอายุ

และบุคคลที่มสีวนเก่ียวของ รวมทั้ง

ใหความรวมมือเมื่อมีการทํากิจกรรม 

  4. การเสริมสรางพลังอํานาจ 

ทุนคน โดยการชื่นชมความรับผิดชอบ

ตอบทบาทของตนเอง และโนมนาว

การเพิ่มศักยภาพของตนเองดวย

การเปนผูนาํสุขภาพที่ดีสูคนใน

ชุมชน 

  5. การสะทอนความจริงของ

พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมใน

ชุมชนโดยผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

และผูดูแลรวมถายทอด

ประสบการณผลกระทบจาก 

ขอเขาเสื่อมที่เกิดข้ึนทั้งตอตนเอง 

และครอบครัว ซึ่งเร่ิมตั้งแต 

การคุยจากกลุมเล็กจน กระทั่ง

เกิดประชาคม 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

 

รูปที่ 10 ประชาคมทีล่านกีฬาชมุชน โดยผูสงูอายุขอเขาเสื่อม 

และผูดูแลรวมถายทอดประสบการณผลกระทบจาก 

ขอเขาเสื่อมที่เกิดข้ึนกับตนเอง และครอบครัว 

   3. กระตุนใหผูมีสวนเก่ียวของรวมวิเคราะหสภาพการณ

ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมทั้งจากตัวผูสูงอายุ 

ผูดูแล บุคลากรในชุมชน บุคลากรสุขภาพ และสะทอน

ความคิดใหทุกฝายเห็นวาตนเก่ียวของอยางไร โดยให

แสดงความคิดเห็นถึงบทบาททีป่ฏิบัติอยูเดิมและยังไมได

ปฏิบัติบทบาทรวมระหวางหนวยงานที่ปฏิบตัิอยูเดิมและ

ยังไมไดปฏิบัติ หรือปฏิบัตยิังไมครบถวน (ดังรูปที่ 11) 

จากขอมูลสัมภาษณทีว่า  

    “...เราก็เปน อสม. พอรูวายังมีคนกินยาชุด 

จริง ๆ ในชุมชน ตกใจเหมือนกัน เขาคงเขาใจ

อะไรผิด ๆ ถามีการสอนจากหมอวาดูแลยังไง 

เราจะไดชวยบอกเขาอีกทางหนึง่...” V04 

    5. จากประชาคมคร้ังนี้ที่กลุมตัวอยางหลัก

และผูสนใจเต็มใจเขารวมพรอมกัน มีบุคลากร

สุขภาพเขารวมดวย ทําใหประชาชนเกิด

กระตือรือรนมากข้ึน และรูสึกไดถึงการที่

เจาหนาที่ใหความสาํคัญกับประชาชน  

จากขอมูลสัมภาษณทีว่า  

    “...วันนี้มาเพราะปามีปญหาปวดเขา 

อยูแลวจึงสนใจ ปาอยากใหเจาหนาที ่

เขามาใหความรู มาแนะนําเราบาง รูวาวนันี้

หมอมาหลายคนปาเลยมาดวย….” P30 

  6. การใหเขารวมกิจกรรมโดย

สมัครใจ แตเนนประชาสัมพันธ 

ที่โนมนาวผูมีสวนไดสวนเสีย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูนําชุมชน  

อสม. และบุคลากรสุขภาพใหเปน

สมาชิกในทุกกระบวนการ  

เพื่อเปนแกนกลางในการใหขอมูล

ผูเก่ียวของแตละฝาย และเปน 

การเสริมสรางพลังกลุม 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

 

 รูปที่ 11 บุคลากรสุขภาพรวม

วิเคราะห แสดงความคิดเห็น 

รวมหาแนวทางแกไขปญหาหรือ 

แนวทางการดูแลขอเขาเสื่อมใน

ชุมชน ใหทุกฝายเสนอความตองการ

และความคาดหวัง โดยผูวิจัย 

โนมนาวใหทุกฝายเห็นความสําคัญของชุมชนเปนหลัก และคํานึง 

ถึงบริบท ศักยภาพของชุมชน กิจกรรมที่เกิดข้ึนในระยะนี้ แบงได  

3 ลักษณะ ดังนี ้ 

   1. กิจกรรมที่ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม คนดูแล และบุคลากรชุมชน

ดําเนินการดวยตนเอง ประกอบดวย การออกกําลังกายบริหารขอ

เขา การทําสมุนไพรพอกเขา 

   2. กิจกรรมที่ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม คนดูแล บุคลากรชุมชนและ

บุคลากรสุขภาพดาํเนนิการรวมกัน คือ การใหความรูการดูแลขอ

เขาเสื่อม การติดตามเยี่ยมบานดูแลขอเขา  

   6.  มีผูรวมประชาคม ทัง้หมด 40 คน 

   7. กิจกรรมที่สมาชิกเห็นพองวาปฏิบตัิ

ไดเอง โดยไมตองรอความชวยเหลือจาก

บุคคลหรือหนวยงานใดมี 4 กิจกรรม คือ 

บริหารขอเขา ทําสมุนไพรพอกเขา 

ถายทอดความรูการดูแลขอเขาเสื่อม  

และติดตามถามไถอาการที่เยี่ยม โดยสื่อ

ความรูที่ชุมชนเลือก คือ โปสเตอร  

ปฏิทินรักษขอที่มีทาบริหารขอเขา และ

คูมือดูแลขอเขาเสื่อม 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

 

   3. กิจกรรมที่ตองพึ่งพางบประมาณจากภาครัฐ ประกอบดวย 

การฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน และการซอมแซม

เคร่ืองออกกําลังกายลานกีฬาชมุชน  

   หลังจากไดกิจกรรมตาง ๆ ผูวิจัยไดระดมความคิดเห็นวากิจกรรมใด

ควรดําเนินการกอนหลัง ภายใตความรวมมือของทุกฝาย

งบประมาณที่ดาํเนินการได และเวลาที่เอ้ืออํานวย 

 

 

ระยะที ่2  

สรางระบบรองรับ 

   1. ผูวิจัยนํากิจกรรมที่ไดจากระยะที่ 1 มาเขียนเปนโครงการให

สมบูรณรวมกับ รพ.สต. เพื่อของบประมาณสนับสนนุจากกองทนุ

หลักประกันสุขภาพเทศบาลฯ และนําเสนอคณะกรรมการที่เก่ียวของ

พิจารณา  (ดงัรูปที่ 12) 

รูปที่ 12 นําเสนอ

โครงการเพื่อขอ

งบประมาณสนับสนนุ

ที่เทศบาลเมือง 

ปูเจาสมิงพราย  

 

  1. ผูวิจัยและบุคลากรสุขภาพจาก  

รพ.สต. สงโครงการในเดือนตุลาคม  

  2. ไดรับการประสานจากบุคลากร

ในกองสาธารณสุขเทศบาลเมือง 

ปูเจาสมิงพรายวาใหนาํเสนอโครงการ

ตอคณะกรรมการพิจารณาขอรับ

งบประมาณสนับสนนุปลายเดือน

ธันวาคม และตองรอแกไขโครงการ

ตามขอเสนอแนะ และรอการอนุมัติ

งบประมาณ 

  1. การเร่ิมตนดวยประชุม 

อยางไมเปนทางการกับบุคลากร

สุขภาพและบุคลากรในชุมชน 

ทีละฝาย เพื่อฟงความคิดเห็นของ

แตละฝาย จากนัน้นดัประชุมรวมกัน 

โดยผูวิจัยโนมนาวใหทุกฝายดึง

ศักยภาพของตนมาใชบนพืน้ฐาน

ของความเปนไปได และให

ความสําคัญของสวนรวมเปนหลกั 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    2. เนื่องจากการพิจารณางบประมาณตองใชระยะเวลา

ดําเนินการพอสมควร ระหวางนีผู้วิจัยและบุคลากรสุขภาพ 

ไดประสานและพูดคุยอยางตอเนื่อง เพื่อหาแนวทางดาํเนนิ

กิจกรรมตามศักยภาพของชุมชน โดยโนมนาวใหบุคลากรใน

ชุมชนใชศักยภาพ และทุนสังคมที่มีอยูมาสรางขอตกลงทีจ่ะ

ดําเนินกิจกรรมการดูแลผูสงูอายุขอเขาเสื่อมรวมกัน โดยมี

บุคลากรสุขภาพสนบัสนุนและใหคําปรึกษา 

   3. วางแผนดาํเนินกิจกรรมในรายละเอียด กําหนด

ผูรับผิดชอบกิจกรรมและวิธีขับเคลื่อนงาน (ดังรูปที่ 13)  

โดยแตละกิจกรรมที่ดําเนนิการเนนใหมีมีความยืดหยุน เก้ือกูล

ชวยเหลือและประสานใหทุกฝายไดประโยชนเสมอ ในระหวาง

ดําเนนิกิจกรรมจะประชมุยอยตามวันเวลาทีผู่มีสวนเก่ียวของ

สะดวกเปนระยะเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนผลการดําเนินงาน 

ผลลัพธของกิจกรรม บทบาทหนาที่เฉพาะของแตละคน 

บทบาทที่ตองชวยเหลือกัน พันธะสัญญาที่แตละฝายใหไว 

และสิ่งทีต่องปรับปรุง แกไขเมื่อพบปญหาอุปสรรค 

   3. มีการพูดคุย แสดงความคิดเห็น  

รับฟงซึ่งกันและกัน และวางแผนดําเนนิ

กิจกรรมของบุคลากรสุขภาพและ

บุคลากรในชุมชน โดยมุงประโยชนของ

ชุมชนเปนสาํคัญมากข้ึน (จากการสังเกต) 

     - กิจกรรมนี้จัดรวมกับกิจกรรมสูงวัย

ใสใจสุขภาพที่ลานกีฬาชุมชน มผีูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมเขารวม 28 คน ผูดูแล 14 คน 

     - กิจกรรมคร้ังนี้พยาบาลวิชาชีพจาก 

รพ.สต. ติดภาระงาน วิทยากรใหความรู

จึงเปนหนาที่ผูวิจยั และเจาหนาที่ 

แพทยแผนไทย 

 

   2. กิจกรรมที่จัดมีความยืดหยุน

ตามบริบทของชุมชน  

   3. การสรางความมั่นใจกับคน

ในชุมชน การเชื่อมโยงใหเกิด

ความใกลชิดระหวางคนในชุมชน 

ดวยการเยี่ยมบานของบุคลากร

สุขภาพ รวมกับบุคลากรในชุมชน  

   4. การใหคนในชุมชนรวมคิด

รูปแบบคูมือใหงายตอการใชงาน 

ทําใหเกิดความภูมิใจที่เปนสวนหนึ่ง

ของความสําเร็จ 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

 

รูปที่ 13 ประชุมรวมกัน

เพื่อกําหนดผูรับผิดชอบ

และผูดาํเนินกิจกรรม

เพื่อขับเคลื่อนการ

ทํางานที่ รพ.สต. 
 

กระบวนการดาํเนินงานแตละกิจกรรมมดีังนี้ 

   1. กิจกรรมใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม  

ผูรวมกิจกรรม : ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล พยาบาลวชิาชีพ 

เจาหนาที่แพทยแผนไทย บุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาลฯ 

ผูนําชุมชน และ อสม. 

กิจกรรม 

      - ใหความรูเร่ืองโรค การดูแลขอเขาเสื่อมโดยไมใชยา การใชยา

กับขอเขาเสื่อมอยางปลอดภัย (ดังรูปที่ 14)  

     - จัดทําคูมือดูแลขอเขาเสื่อมของชุมชน (ดังรูปที่ 15) 

   - พบคนทีไ่มไดมารวมกิจกรรมทั้ง

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและผูดูแล จึงให

บุคลากรในชุมชนประสานวันและเวลาเยี่ยม 

พรอมบุคลากรสุขภาพอีกคร้ัง แจกและ

สอนการใชคูมือเพื่อการติดตามเมื่อ

เยี่ยมบานกับผูสงูอาย ุ

 

   5. การดึงผูมสีวนเก่ียวของทุกฝาย

มาทํารวมกิจกรรมโดยเร่ิมจาก

กลุมเล็ก และขอความรวมมือใน

การนําอุปกรณที่มีในครัวเรือน

ออกมาใชภายใตคําแนะนําของ 

บุคลากรสุขภาพ  

   6. การเสริมสรางพลังอํานาจ

โดยใหกลุมที่เร่ิมทํากิจกรรมใน

คร้ังแรกสงตอความรู ชี้แนะสิง่ที่

เกิดประโยชนแกคนอ่ืน ๆ ในชุมชน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

 

ผูมีบทบาทหลักในกิจกรรม (ตามลําดบั) ดงันี้  

   - พยาบาลวชิาชีพ : ถายทอดความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ 

ความรุนแรงและการปฏิบัติตัว เปนที่ปรึกษาชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา 

   - เจาหนาที่แพทยแผนไทย: เปนที่ปรึกษา ชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา 

   - บุคลากรในกองสาธารณสุข: อํานวยความสะดวกเร่ืองวัสดุ

อุปกรณเพิ่มเติม  

   - อสม. : ใหความรูเบื้องตน รวมดําเนินกิจกรรม 

   - ผูนําชุมชน : สรางความรวมมือ ประสาน เปนคนกลางในการ

ติดตอสื่อสารขาวสารในชุมชน อํานวยความสะดวกเร่ืองสถานที่และ

อุปกรณในการจัดกิจกรรม 

 

รูปที่ 14 กิจกรรม

ใหความรูจัดข้ึนที่

ลานกีฬาชุมชน 

     7. การบอกตอในชุมชนถึง

ประโยชนทีไ่ดรับ และการทีบุ่คลากร

สุขภาพ ผูนาํชุมชน อสม.และคนใน

ชุมชนมปีฏิสัมพนัธกันมากข้ึน ทาํให

เกิดกิจกรรมอ่ืนตามมาที่ลานกีฬา

ชุมชนจากการลงขันทั้งเงนิ อุปกรณ 

และลงแรง ชวยกันในชุมชนและเกิด

การเก้ือกูลชวยเหลือกันมากข้ึน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 

ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

  

รูปที่ 15 คูมือดูแล 

ขอเขาเสื่อมของ

ชุมชน  

    
 

   
   2. กิจกรรมออกกําลังกายบริหารขอเขา 

ผูรวมกิจกรรม : ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล พยาบาลวชิาชีพ 

เจาหนาที่แพทยแผนไทย บุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาลฯ 

ผูนําชุมชน และ อสม. 

กิจกรรม 

  - สอนการบริหารขอเขาเสื่อม (ดังรูปที่ 16) 

  - ประชุมจัดทําสื่อทีง่ายตอการนําไปใชจริงสาํหรับผูสูงอาย ุ

ขอเขาเสื่อม คือ โปสเตอรปฏิทินรักษขอบริหารเขา (ดังรูปที่ 17) 

  - คัดเลือกตนแบบผูสูงอายุรักษขอ (ดังรูปที่ 18) โดยบุคลากร

ในชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

- คูมือที่จัดทําข้ึนเปนความรวมมือของ

ผูวิจัย บุคลากรสุขภาพ รพ.สต. ตัวแทน 

อสม. ตัวแทนผูสงูอายุ และผูดูแล ซึ่งแจก

ใหในวันเยี่ยมบาน เพื่อความเขาใจในการใช

ทั้งผูสูงอายุและผูดูแล 

 

- กิจกรรมคร้ังนี้เกิดข้ึนที่ลานกีฬาชุมชน 

1 คร้ัง พรอมกิจกรรมใหความรู ที่บาน

ผูนําชุมชน 1 คร้ัง และบานผูสงูอายุขอ

เขาเสื่อม 4 หลังคาเรือน และแจก

โปสเตอรปฏิทินรักษขอบริหารเขา  

- พบตนแบบผูสูงอายุรักษขอ 1 คน 

   8. การประสานความรวมมือให

เกิดประโยชนรวมกันอยางตอเนื่อง 

โดยสมัครใจ ทําใหเกิดการพัฒนา

บทบาทของผูมีสวนเก่ียวของ

อยางเปนธรรมชาต ิ
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

 

 

 

 

 ผูมีบทบาทหลักในกิจกรรม (ตามลําดบั) ดงันี้  

   - พยาบาลวชิาชีพ : ถายทอดความรู วิธีการบริหารขอเขา ประโยชนและ

ขอควรระวัง เปนที่ปรึกษาชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา  

   - อสม. : เปนผูนําและขับเคลือ่นการดูแลขอเขาเสื่อมดวยการบริหารขอ

เขาในชุมชน 

   - ผูนาํชมุชน : สรางความรวมมอื ประสาน เปนคนกลางในการตดิตอสื่อสาร

ขาวสารในชุมชน 

  - บุคลากรในกองสาธารณสุข : อํานวยความสะดวกเร่ืองวัสดอุุปกรณ

เพิ่มเติม 
 

 
รูปที่ 16 สอนการบริหารขอเขาเสื่อม 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

  

 
รูปที่ 17 โปสเตอรปฏิทินรักษขอบริหารเขา 

 

 
รูปที่ 18 ตนแบบผูสูงอายุรักษขอ 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    3. กิจกรรมสมุนไพรพอกเขา 

ผูรวมกิจกรรม : ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล พยาบาลวชิาชีพ 

เจาหนาที่แพทยแผนไทย ผูนําชมุชน และ อสม. 

กิจกรรม 

   - เลือกสูตรสมุนไพรพอกเขาโดยมีเจาหนาที่แพทยแผนไทยเปน

ที่ปรึกษาและสอนตัวแทน อสม. เปนผูนาํทาํสมนุไพรในชุมชน 

   - สอนการใชสมนุไพรและวิธทีําสมนุไพรพอกเขาโดยเจาหนาที่

แพทยแผนไทย 

- รวมกันทําสมนุไพรพอกเขาในชุมชนที่บานผูนาํชุมชน 1 คร้ัง  

(ดังรูปที่ 19) และที่ลานกีฬาชุมชนซึ่งคนในชุมชนชวยกันเตรียม

ทุกอยางดวยตนเอง (ดงัรูปที่ 20, 21) 

ผูมีบทบาทหลักในกิจกรรม (ตามลําดบั) ดงันี ้

   - อสม. : เปนผูนําและขับเคลือ่นการดูแลขอเขาเสื่อมดวย

สมุนไพรในชุมชน 

   - ผูนําชุมชน : สรางความรวมมือ ประสาน เปนคนกลางใน 

การติดตอสื่อสารขาวสารและนดัทํากลุมกิจกรรม 

   - ชุมชนเลือกไพรกับเกลือ เปนวัสดุ

พอกเขา เนื่องจากหางาย ปลูกเองไดทํางาย 

และใชสะดวก  

   - กิจกรรมนี้จัดทําข้ึน 1 คร้ัง ที่บาน

ผูนําชุมชน โดยสมาชิก ประกอบดวย 

บุคลากรในชุมชน จํานวน 3 คน บุคลากร

สุขภาพ จํานวน 1 คน ผูสูงอายขุอเขา

เสื่อม จํานวน 8 คน และผูดูแล 3 คน

จากนั้นมีการนําสมุนไพรไปแบงปนใหกับ

ผูที่ไมไดมารวมและเกิดการสอนการทําไพร

พอกเขากันเองในชุมชนโดยผูดแูล 

ผูสูงอายุ และ อสม. ขยายออกไปเปน

เครือขายการชวยเหลือกัน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    - เจาหนาที่แพทยแผนไทย : สอนเร่ืองสมุนไพรพอกเขา ขอ

ควรระวัง ประโยชน และวิธีการทําใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล

และบุคลากรในชุมชน รวมทั้งเปนทีป่รึกษาเร่ืองการใชสมุนไพร 

   - พยาบาลวชิาชีพ : เปนที่ปรึกษาและชวยเหลือการดําเนิน

กิจกรรม 

 
รูปที่ 19 ทําสมุนไพรพอกเขากลุมเล็กที่บานผูนําชุมชน 

 
รูปที่ 20 ชวยเตรียมสมนุไพรพอกเขาเพื่อนําไปจัดงานทีล่านกีฬา 

   - จัดกิจกรรมที่ลานกีฬาอีก 1 คร้ัง ผูมี

บทบาทหลักในการดาํเนินกิจกรรมคือ 

บุคลากรในชุมชน และคนในชุมชนชวยกัน

เตรียมอุปกรณ และลงแรงจัดเตรียมสถานที่ 

   - การทําสมนุไพรพอกเขาคร้ังนี ้ทําให

เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางชุมชนและ

บุคคลากรสุขภาพ จากคําสัมภาษณที่วา 

      “....หมอมานั่งตําไพรดวย ดีจัง หมอ

เปนกันเองดี ตอนแรกคิดวาหมอจะดุ แต

ตัวจริงใจดี....” C25 

      “....ชาวบานหมูนี้เขาชวยเหลือกันดี 

ใครไมมีแรงตํา ก็ทําหนาที่คลุกเกลือ....” 

H01 

      และเกิดการชวยเหลือกัน จากการ

สังเกตพบวา มีการนําสมุนไพรใหเพื่อนบาน

ปวดเขา ที่ไมสามารถมารวมกิจกรรมได 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

  

 
รูปที่ 21 ทําสมุนไพรพอกเขากลุมใหญที่ลานกีฬาชุมชน 

 

   3. กิจกรรมติดตามเย่ียมบานดูแลขอเขา 

ผูรวมกิจกรรม : ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล พยาบาลวชิาชีพ 

เจาหนาที่แพทยแผนไทย ผูนําชมุชน และ อสม. 

กิจกรรม 

   - พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่แพทยแผนไทย รพ. สต. สําโรงใต 

และ อสม. รวมกันคิดรูปแบบและวางแผนการเยี่ยมบาน รวมทัง้

การสงตอเมื่ออาการรุนแรงข้ึนหรือผิดปกติ  

(ดังรูปที่ 22) 

 

 

 

 

 

 

 
 

   - เยี่ยมบานเปนทีมทัง้หมด 3 คร้ัง โดย

พยาบาลวชิาชีพ เจาหนาที่แพทยแผนไทย  

อสม. และผูนาํชุมชน เยี่ยมบานพรอมกัน  

1 คร้ัง และอีก 2 คร้ังเปน อสม. รวมกับ

ผูนําชุมชน  

   - อสม. ไดทราบวา การรับฟงขอมูลอยาง

ตั้งใจและใหเวลาผูสูงอายไุดพูดคุย จะทําให

ทราบปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน และ อสม. 

จะไดรับความรวมมือจากผูสงูอายุมากข้ึน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    - เยี่ยมบานพรอมนาํการบริหารขอเขาเสื่อม และการทํา

สมุนไพรพอกเขาสูชุมชนมากข้ึน โดยบุคลากรในชุมชนเอง และ

จิตอาสาในชุมชน (ดงัรูปที่ 23) 

   - บันทึกการเยี่ยมบานโดย อสม. (ดังรูปที่ 24) 

ผูมีบทบาทหลักในกิจกรรม (ตามลําดบั) ดงันี้  

   - พยาบาลวชิาชพี : สะทอนปญหาขอเขาเสื่อม ติดตามเยี่ยมบาน 

และเปนทีป่รึกษาหลัก 

   - เจาหนาที่แพทยแผนไทย: สะทอนปญหาขอเขาเสื่อม 

ติดตามเยี่ยมบาน และเปนที่ปรึกษาหลัก 

   - อสม. : สะทอนปญหาขอเขาเสื่อม เยี่ยมบาน ประเมิน 

ติดตามกลุมตัวอยาง เปนแกนนาํใหความรูและคําแนะนาํ 

การปฏิบัติตัวเบื้องตน รวมทั้งสรางเครือขายดูแลผูสูงอาย ุ

ขอเขาเสื่อมแบบเก้ือกูลกันในชมุชน  

   - ผูนําชุมชน : สรางความรวมมือ ประสาน และเปนคนกลาง

ในการติดตอสื่อสารขาวสารในชมุชน  

จากคําสัมภาษณที่วา 

      “....เราตองใจเย็น ฟงเขาพูด พอใหเวลา

สักหนอย ทําใหเรารูวาจริง ๆ เขามีปญหา

อะไร ดูเขาใหความรวมมือเราดีจัง....” V02 

และจากการสังเกต พบวา อสม. มีความมั่นใจ

มากข้ึนในบทบาทหนาที่ของตนเอง เชน  

เร่ิมแนะนาํการบริหารขอเขา และการปฏิบัติตวั

ใหกับผูสูงอายุ และผูดูแลดวยตนเอง 

   - บานที่ผูดูแลไมอยูใชการโทรเยี่ยมบาน

รวมดวย 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

  

 

รูปที่ 22 บุคลากรสุขภาพและบคุลากรในชุมชนเยี่ยมบาน

รวมกัน 
 

 
รูปที่ 23 อสม. เยี่ยมบาน พรอมใหคําแนะนํากับผูสงูอาย ุ

ขอเขาเสื่อม 

   - มีผูสูงอายไุดรับการสงตอเพื่อรักษาดวย

แพทยแผนไทย คือ ใชสมนุไพรเถาวัลยเปรียง

แคปซูลรับประทาน รวมกับสมนุไพรพอกเขา 

และ อสม. ใหคําแนะนาํการลดน้ําหนักและให

หลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ จากการติดตามเยี่ยม

ของ อสม. พบวา อาการผูสงูอายุรายนี้ดีข้ึน  

   - ผูดูแล ชวยเตือนวธิีการปฏิบัติตัว และ

ติดตามการจดบันทึกการออกกําลงักายบริหารเขา 

การรับประทานอาหารใหผูสูงอายุมากข้ึน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

  

 
รูปที่ 24 บันทึกการเยี่ยมบานโดย อสม. 

  

ระยะที่ 3  

ประเมินคุณภาพ

การทํางาน 

     การประเมินคุณภาพการทาํงานและการทาํกิจกรรม 

แตละคร้ังผูวิจัยจะเปนผูประสานงาน ใหคําปรึกษา และ

เชื่อมโยงขอมูลตาง ๆ ทีไ่ดจากการประชุมกลุมใหผูมี

สวนเก่ียวของทราบเปนระยะ ผลที่เกิดข้ึน คือ 

     1. กิจกรรมใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม จัดข้ึน

รวมกับโครงการสูงวัยใสใจสุขภาพของชุมชน โดยสอน

การใชและใหคูมือแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทุกคน มี

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเขารวม 28 คน ผูดูแล 14 คน  

   1. การทํากิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม ไมไดทํา

เพียงคร้ังเดียว เนื่องจากความพรอมของชุมชน

และบุคลากรสุขภาพไมตรงกัน  

     - มีผูไมสามารถมารวมกิจกรรมไดทั้งผูสงูอายุ

ขอเขาเสื่อมและผูดูแลรวม จํานวน 28 คน ซึ่ง

บุคลากรชุมชนไดประสานวันและเวลาเยี่ยมบาน

พรอมบุคลากรสุขภาพจนครบถวน และติดตาม

การใชคูมือเมื่อเยี่ยมบาน 

   1. การประชุมกลุมยอยหลัง

ดําเนินกิจกรรมในแตละคร้ัง  

ชวยประเมินปญหาและเกิด 

ความรวมมือในการแกไขปญหา 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    2. กิจกรรมออกกําลังกายบริหารขอเขา จัดข้ึน

รวมกับโครงการสูงวัยใสใจสุขภาพของชุมชน มีการสาธิต

ทาบริหารขอเขาแลวใหทุกคนสาธิตยอนกลบั ซึง่มีการฝก 

อสม. ใหเปนแกนนําในคร้ังนีด้วย เพื่อสอนคนในชุมชน

ในวันเยี่ยมบาน กิจกรรมคร้ังนี้เกิดข้ึนที่ลานกีฬาชุมชน 

1 คร้ัง บานผูนําชุมชน 1 คร้ัง บานผูสูงอายุ ขอเขาเสื่อม 

4 หลังคาเรือน และมีการแจกโปสเตอรปฏิทินรักษขอ

บริหารเขา  

   รวมตัวอีกคร้ังที่ลานกีฬา โดยบุคลากรในชุมชนและ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเปนแกนนาํ ผลการพอกเชา-เย็น

ทุกวันกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่เร่ิมมีอาการบวมและปวด 

พบวา อาการทุเลาลง ทําใหเกิดการบอกตอ และ

สื่อสารกันมากข้ึนในชุมชน 

     - จากการสังเกต ผูเขารวมกิจกรรมให

ความรวมมือในการปฏิบัติตามพรอม ๆ กัน 

และ อสม. แสดงความมัน่ใจในการรวมเปน

ผูนํา 

     - อสม. ใหคําแนะนําการออกกําลังกาย

บริหารเขาแกคนในชุมชนไดอยางถูกตอง 

     - เกิดตนแบบผูสูงอายุรักษขอ 1 คน  

จากการพิจารณาของบุคลากรในชุมชนและ

บุคลากรสุขภาพ  

 

 

 

   2. การแสดงความคิดเห็นและ

ประเมินผลดวยกันของทุกฝาย ทําให

ตางฝายตางยอมรับในความสามารถ

ตามบทบาทหนาที่ของกันและกัน 

   3. การสรุปความกาวหนาของ 

การดําเนินกิจกรรม และเสริมพลัง

อํานาจดวยการชืน่ชมความรวมมือ 

ของทุกฝายโดยเฉพาะคนในชุมชน 

 

 

 
 
 
 



 

 111  

 

ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    3. กิจกรรมสมุนไพรพอกเขา ที่ตัวแทนผูสูงอายุขอ

เขาเสื่อมจํานวน 3 คน ผูดูแลจาํนวน 3 คน รวมกับ

บุคลากรชมุชนเปนผูตัดสินใจเร่ืองสูตรและ

สวนประกอบ ซึ่งเปนวสัดุที่หางายในชุมชน ทํางาย 

และสะดวกในการใช กิจกรรมนี้จัดข้ึน 1 คร้ัง ที่บาน

ผูนําชุมชน โดยแกนนาํประกอบดวย บุคลากรในชุมชน

จํานวน 3 คน บุคลากรสุขภาพ จํานวน 1 คน ผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อม จํานวน 8 คน และผูดูแล 3 คน จากนั้น

นําสมนุไพรทีท่ําไปแบงปนใหกับผูทีไ่มไดมารวม และ

สอนการทําไพรพอกเขากันเองในชุมชนโดยผูดูแล 

ผูสูงอายุ และ อสม. จากนัน้นดั 

    

     - การใหทุกคนรวมทํากิจกรรมดวยกันจาก

กลุมเล็กดวยความสมัครใจ ทําใหเกิดการรวมมือ

รวมแรงกันข้ึน สังเกตไดจากสมาชิกเสนอใหจัด

กิจกรรมทําสมุนไพรพอกเขาอีกคร้ังที่ลานกีฬา

ชุมชนจนกลายเปนเครือขายชวยเหลือกันข้ึนใน

ชุมชน 

     - มีการทดลองปลูกไพรในชมุชนมากข้ึน  

    - มีการรวมลงขันคาสมนุไพร และนาํ

อุปกรณที่ใชในการทําสมุนไพรมาเองจากบาน

คนละชิ้นสองชิ้น รวมทัง้รวมลงมือชวยทํา 

ดวยตนเอง  

     - เนื่องจากผูดูแลมักอยูบานชวงหลังเลิกงาน 

คือ หกโมงเย็น (จันทร - ศุกร) และวันอาทิตย 

ทําใหเกิดการโทรเยี่ยมรวมกับการเยี่ยมบาน

นอกเวลาราชการ 

   4. การบอกตอของคนในชุมชนถึง

ผลลัพธของกิจกรรมที่ทําใหอาการ 

ขอเขาเสื่อมดีข้ึน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    4. กิจกรรมติดตามเยี่ยมบานทั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังแรก

พยาบาลวชิาชีพ เจาหนาที่แพทยแผนไทย อสม. และ

ผูนําชุมชน เยี่ยมบานพรอมกัน 1 คร้ัง และอีก 2 คร้ัง 

เปน อสม. รวมกับผูนาํชุมชน ซึ่งเยี่ยมผูสงูอายุขอเขาเสื่อม

ไดครบทุกคน จากการเยี่ยมบานของ อสม. พบผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชน 1 ราย มีอาการปวด บวม รอน 

ที่ขอเขา รักษาแผนปจจบุันมาตลอด และปฏิเสธ 

การผาตัด อสม. ปรึกษากับบุคลากรสุขภาพเพื่อ 

สงตอมารักษาดวยแพทยแผนไทยเพิ่มเติม โดยใหใช

สมุนไพรเถาววลัยเปรียงแคปซลูรับประทานรวมกับใช

สมุนไพรพอกเขา และ อสม. ไดใหคําแนะนําใน 

การลดน้ําหนักและลดการนั่งขัดสมาธ ิ

     - พบมีการใชยาชุดในชุมชนขณะเยี่ยมบาน  

2 หลังคาเรือน จึงใหคําแนะนาํเร่ืองการใชยาที่

ถูกตองอีกคร้ัง 

     - อสม. สามารถประเมินผูสงูอายุ ขอเขาเสื่อม

เมื่อจําเปนตองสงตอได 

     - เกิดเครือขายการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

ในชุมชน เกิดปฏิสัมพนัธอันดีระหวางบุคลากร

สุขภาพและบุคลากรในชุมชน 

     - จากผลการติดตามเยี่ยมของ อสม. พบวา 

อาการผูสูงอายุรายดังกลาว  ดีข้ึน   
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

ระยะที่ 4  

พัฒนาความตอเนื่อง

ของหุนสวน 

       ระยะนี้เปนการสรางความตอเนื่อง เพื่อให

หุนสวนทาํงานไดอยางตอเนื่อง โดยเนนใหผูมีสวน

เก่ียวของกับชุมชนประเมินการทํางานตามบทบาท

หนาที่ ติดตามผลลัพธ ปรับการดําเนินงาน และ

ทบทวนปญหาที่เกิดข้ึน การทํางานรวมกัน 

จะคงดําเนนิตอจากการสนับสนนุงบประมาณของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาลฯ ซึ่งเปน

โครงการฟนฟูสุขภาพผูสงูอายุขอเขาเสื่อม 

   1. งบประมาณสนบัสนุนโครงการอยูระหวาง

การรออนุมัติเบิกจายจากสาธารณสุขอําเภอ 

   2. บุคลากรชุมชน เกิดความมั่นใจในการจัดทาํ

กิจกรรมสุขภาพดวยตนเองมากข้ึน ดังสัมภาษณ

ที่วา 

      “....รูสึกดีใจ ที่เราสามารถดําเนินกิจกรรม 

ทุกอยางผานมาไดโดยไมตองรองบประมาณ

สนับสนนุ และเมื่อเห็นคนในชุมชนเก้ือกูลกัน 

มากข้ึน คร้ังตอไปเราก็จะไดขอความรวมมือ 

จากเขาได....” C01 

   1. การประชุมกลุมโดยเสนอผล

การดําเนินงานที่ผานมา และ

ความเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ 

ขอเขาของผูสูงอายุ พฤติกรรม

การดูแลขอเขา  

   2. การใหทุกฝายสะทอน

ผลลัพธที่เกิดข้ึน และแสดง 

ความคิดเห็นในการปรับ 

การดําเนินงาน 
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แผนภูมิท่ี 3 เสนทางการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 
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4.5 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

4.5.1 การเปล่ียนแปลงการรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเส่ือม พฤติกรรม

การดูแลขอเขาเส่ือมดวยตนเองของผูสูงอายุ 

1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

 

ตารางท่ี 13 คะแนนเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อมเปรียบเทียบกอนและ

หลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

การรับรูโรคและความรุนแรง 

ของขอเขาเส่ือม 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน t -test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

เรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษา  3.42 4.72 0.75 0.36 - 16.82 0.00 

เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอ

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

3.46 4.86 0.66 0.33 - 18.76 0.00 

รวม 3.48 4.77 0.82 0.35 - 19.55 0.00 

* P-value < 0.05  

 

จากตารางท่ี 13 จะเห็นไดวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีคาเฉลี่ยการรับรูโรคและความรุนแรงของ

ขอเขาเสื่อมโดยรวมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(คาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ 3.48 และคาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ 4.77) ซ่ึงพิจารณา

รายดาน พบวา การรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษา และเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อม เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญดวยเชนกัน โดยการรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษา

สูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ (คาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ 3.42 และ

คาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ 4.72) เชนเดียวกับการรับรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอ

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ (คาเฉลี่ยกอนการสราง

หุนสวนสุขภาพ 3.46 และคาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ 4.86) 

 

 

 

 

 



116 

  

 

2) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเองของผูสูงอายุ 

 

ตารางท่ี 14 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเองเปรียบเทียบกอนและหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

พฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม 
คะแนนเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน t -test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวย

ตนเองของผูสูงอายุ 

2.86 3.62 0.85 0.62 -10.21 0.00 

* P-value < 0.05 

 

จากตารางท่ี 14 จะเห็นไดวา ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม

สูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยกอนการสราง

หุนสวนสุขภาพ 2.86 และคาเฉลี่ยการสรางหุนสวนสุขภาพ 3.62)   

3) การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

 

ตารางท่ี 15 คะแนนเฉลี่ยน้ําหนักตัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเปรียบเทียบกอนและหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

น้ําหนักตัวของ 

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน t-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

น้ําหนักตัว 63.86 62.36 13.09 13.58 3.43 0.00 

* P-value < 0.05 
 

จากตารางท่ี 15 จะเห็นไดวา ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีน้ําหนักตัวลดลงเม่ือเทียบกับกอนการสราง

หุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (น้ําหนักตัวเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ คือ 63.86 

กิโลกรัม และน้ําหนักตัวเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ คือ 62.36 กิโลกรัม) 
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4) การเปลี่ยนแปลงอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน 

 

ตารางท่ี 16 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวันเปรียบเทียบกอน

และหลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

อาการปวดเขาและประสิทธิภาพ 

การทํากิจวัตรประจําวัน 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน t-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

ดานอาการเจ็บปวดขอเขา 1.88 1.45 0.81 0.47 8.03 0.00 

ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด 1.86 1.40 0.80 0.58 5.51 0.00 

ดานความยากลําบากการเคลื่อนไหวขอ 2.01 1.75 0.91 0.57 7.89 0.00 

รวม 1.92 1.53 0.84 0.54 9.73 0.00 

* P-value < 0.05  

 

จากตารางท่ี 16 จะเห็นไดวา ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีคาเฉลี่ยอาการปวดเขาและประสิทธิภาพ

การทํากิจวัตรประจําวันโดยรวมดีข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(คาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ  1.53  และคาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ  1.92) พิจารณา

รายดาน พบวา ดานอาการเจ็บปวดขอเขา ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด และดานความยากลําบาก

การเคลื่อนไหวขอเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญดวยเชนกัน โดยดานอาการเจ็บปวดขอเขาลดลงเม่ือ

เทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ (คาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ 1.88 และคาเฉลี่ยหลัง

การสรางหุนสวนสุขภาพ 1.45) เชนเดียวกับดานอาการขอเขาติดแข็ง หรือขอเขาฝดลดลงเม่ือเทียบ

กับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ (คาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ 1.86 และคาเฉลี่ยหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพ 1.40) และดานความยากลําบากในการเคลื่อนไหวขอลดลงเม่ือเทียบกับกอนการสราง

หุนสวนสุขภาพ (คาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ 2.01 และคาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ 

1.75) 
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4.5.2 การเปล่ียนแปลงการรับรูความรุนแรงของขอเขาเส่ือมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ พฤติกรรม

การชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมของผูดูแล 

1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของขอเขาเสื่อม  

 

ตารางท่ี 17 คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมเปรียบเทียบกอนและหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแล 

การรับรูความรุนแรง 

ของขอเขาเส่ือม 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน t-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

ท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ 

3.57 4.26 0.73 0.50 -11.43 0.00 

* P-value < 0.05 

 

จากตารางท่ี 17 จะเห็นไดวา ผูดูแลมีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึน 

กับผูสูงอายุสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยกอน

การสรางหุนสวนสุขภาพ 3.57 และคาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ 4.26) 

2) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแล 

 

ตารางท่ี 18 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแลเปรียบเทียบกอนและ

หลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

พฤติกรรมการชวยดูแล 

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน t-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ของผูดูแล 

2.73 3.73 1.00 0.70 -14.06 0.00 

* P-value < 0.05 

 

จากตารางท่ี 18 จะเห็นไดวา ผูดูแล มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสูงข้ึน

เม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวน

สุขภาพ 2.73 และคาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ 3.73) 
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4.5.3 ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูดูแล บุคลากรในชุมชน และบุคลากร

สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงภายหลังการสรางกระบวนการหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม

ชุมชนพิทักษธรรม 

หลังการดําเนินกิจกรรมดูแลผูสู งอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนผู วิจัยไดวิ เคราะห            

การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของทุกฝายโดยการสัมภาษณผูดูแล บุคลากร

ในชุมชน และบุคลากรสุขภาพ แลววิเคราะหเชิงเนื้อหาปรากฏผล ดังนี้ 

1) ผูมีสวนเก่ียวของมีความม่ันใจในการทําบทบาทหนาท่ีของตนเองมากข้ึนและมี   

สวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รวมวางแผน รวมดําเนินกิจกรรม รวมท้ังประเมินผลการทํางาน  

ทําใหรูวิธีจัดการปญหาท่ีพบเจอได เกิดความภาคภูมิใจและคนพบศักยภาพในตนเองและชุมชน 

สามารถคิดและวางแผนเพ่ือจะดําเนินกิจกรรมชวยเหลือคนในชุมชนดวยตนเอง ขอมูลสะทอนท่ีได

จากการสัมภาษณดังนี้ 

“...ผมวานอกจากผมจะดูแลเรื่องท่ัวไปในชุมชนแลว ผมยังไดมีสวนใน

การชวยออกแบบปฏิทินออกกําลังกายขอเขาเสื่อมรวมกับชาวบาน 

ใหเขาไดใชและไดรับประโยชนจากสิ่งท่ีเราชวยคิด เราก็รูสึกภูมิใจนะ 

และชาวบานเองเขาก็ไดแสดงความคิดรวมดวย งานออกมาเปนไป

ตามสิ่งท่ีทุกคนในชุมชนเลือกเอง...” C01 

“...เพ่ิงเคยสอนคนอ่ืนครั้งแรก เม่ือเราไดความรูและคําแนะนําจากหมอ

วาตองทํายังไง เตรียมตัวเราใหพรอมกอน และเห็นหมอสอนชาวบาน

แลวเขาสนใจ หมอใจเย็นรับฟงเขา เราก็ไดเรียนรูไปดวย แรก ๆ  เราก็สอน

แบบตะกุกตะกัก  แตพอมีการรวมตัวคุยปญหาท่ีพบในการทํางาน 

แตละครั้ง ทําใหเรารูวาตองแกปญหานั้นยังไง...” V01 

“...แรก ๆ ก็ฟงหมอคุยกับเขากอน ดูหลาย ๆ ที ก็แนะนําเขาไดเยี่ยมบาน

ครั้งแรกก็เกร็ง ๆ แตพอไปหา ไปเยี่ยมเขาบอยข้ึน เขามีอะไรเขาก็

ปรึกษาเรามากข้ึน ชวงหลัง ๆ เราก็สามารถไปเยี่ยม ไปสอนเขาเองได 

ไมตองรอหมอวางแลวไปพรอมกัน แตถามีปญหาเราก็คอยไปปรึกษาหมอ 
เพราะตอนนี้เราก็รูจักหมอมากข้ึน หมอเขาเปนกันเองกับชาวบาน
มากกวาท่ีเราคิดตอนแรก...” V04 
“...ปานะสอนหลานเขาทําสมุนไพรตามท่ีหมอเคยสอน จากนั้นก็แวะ
ติดตามโดยไปถามเรื่อย ๆ เขาบอกปวดดีข้ึน ขอบใจเราใหญเลย เราก็
ปลื้มใจ ทําใหเราไดรูจักกันมากข้ึน ก็เลยมาคุยกับ อสม. คนอ่ืน ๆ วา
ลองปลูกไพลไวใชกันเองท่ีบานก็นาจะดี ตอไปเราจะไดเอาไวสอนคน
อ่ืน ๆ เวลาจัดกิจกรรมในชุมชนจะไดไมตองรองบประมาณ...” V02 
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2) เกิดการทํางานรวมกันระหวางผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล บุคลากรในชุมชน และ

บุคลากรสุขภาพ โดยไมตองมีผูวิจัย 

ตั้งแตการรับทราบปญหา รวมวิเคราะหสาเหตุ การจัดกิจกรรมการดูแล มีการแลกเปลี่ยน 

เรียนรูรวมกัน บุคลากรในชุมชนและคนในชุมชนมองวาขอเขาเสื่อมเปนปญหาท่ีทุกฝายตองชวยกัน

รับผิดชอบดูแล ซ่ึงผูดูแลตองชวยติดตามใหผูสูงอายุพบแพทยตามนัด กระตุนใหออกกําลังกายบริหาร

ขอเขา ชวยดูแลเรื่องอาหาร การใชยา จัดสิ่งแวดลอมในบาน และใหความรวมมือในการติดตามเยี่ยมบาน 

ของ อสม. อสม. ตองชวยใหคําแนะนําการดูแลขอเขาเสื่อม ตามคูมือ โปสเตอรปฏิทินออกกําลังกาย

บริหารขอเขา สอนทําสมุนไพรพอกเขา และสงตอ รพ.สต.ในรายท่ีมีความรุนแรงมาก ผูนําชุมชนชวย

ประชาสัมพันธการรวมกิจกรรม ประสานใหใชทรัพยากรและอุปกรณท่ีมีในชุมชนมาทํากิจกรรม

รวมกัน และบุคลากรสุขภาพ นอกจากจะดูแลขอเขาเสื่อมโดยตรงแลว ยังตองเปนท่ีปรึกษาแก อสม.

และบุคลากรในชุมชนริเริ่มโครงการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูท่ีเก่ียวของแสดงสีหนาและบอกกลาว 

ถึงความภาคภูมิใจท่ีดําเนินงานตาง ๆ ได ไมตองมีผูวิจัยเขาไปประสานงาน ดังขอมูลสะทอนท่ีไดจาก

การสัมภาษณดังนี้ 

“...เม่ือกอนเราบอกอะไรเขาไมคอยเชื่อ ชอบซ้ือยาชุดมากิน ชุดละ 

10 บาท แตตอนนี้พอเรารูวาโทษมันนากลัว เขาเองก็ไดยินหมอบอก 

กลับมาบานเราก็ชวยเตือนเขา บอกเขาใหออกกําลังกายบาง เขาก็

ทํานะ เขาอยากดีข้ึน เม่ือกอนเราไมรูวาตองทํายังไง แตเดี่ยวนี้เรารูแลว

เ ร า ก็ เตื อน เขา ได  (พร อมยิ้ มและกล า วขอบ คุณพยาบาล

และอสม.)...” F25 

“...ตั้งแตไปชวยทําสมุนไพรพอกเขาตอนนั้น กลับมาก็ทําใหพอเขาใช 

เขาก็บอกดีข้ึน วันนั้นนา (อสม.) เขามาถาม เราก็บอกพอดีข้ึนแลวนะ

ตั้งแตพอกเขาดวยไพร ถาจะไปทําไพลพอกเม่ือไหรก็บอก เดี๋ยวเรา

เอาครกกับเขียงออกไปดวย...” F05 

“...วันนั้นเดินไปดูในชุมชนก็มีคนถามวาปวดเขาทําไงดี เอาแบบไมตอง

กินยานะ เราไดความรูมาจากหมอแลว ทําใหม่ันใจมากข้ึนเลยแนะนํา

เขาทําสมุนไพรพอกเขา แลวเอาคูมือท่ีมีอยูใหเขา บอกเขาไปวา

อยานั่งขัดสมาธิแบบนี้นาน ๆ นะ เพราะท่ีบานเขานั่งพ้ืนบอย ก็

เขียนหนาคูมือใหเขา แลวบอกเขาวาลองออกกําลังกายตามท่ีบอก

ไปดวย ถามันปวดมากข้ึน ไมไหวใหมาบอก แลวเดี๋ยวจะมาเยี่ยม  

ท่ีบาน ก็บอกลูกเขาวาถาแกปวดมากก็บอกเราได เราจะไดบอก

หมอใหดวย...” V03 
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“...เคสท่ี อสม. สงตอมาตอนนั้นปวดจนหมอใหผาตัด หลังจากใช

ไพรพอกเขาและกินเถาวัลยเปรียง เขามาหาหนูลาสุดดีข้ึนมากเลย 

จึงบอกปาแกวา ถาปวดเขาลดลง ไมบวมแลวก็ตองบริหารเขาดวยนะ 

และฝากพ่ี อสม.เขาชวยตามเคสนี้ตอ อสม. ท่ีนี่เขาเกง เขาชวยเรา

ไดเยอะมาก...” H02 

“...เรื่องงบประมาณท่ีขอทําโครงการของอนามัย ก็เริ่มไดเดือน

กุมภา พ่ีก็จะสงเช็คและติดตอไปทางอนามัยเขาอีกที ในสวนของ

ชุมชนพ่ีก็บอกลุง (ผูนําชุมชน) ไปวามีงบประมาณปหนาใหผูสูงอายุ

ในชุมชน ลุงเขาก็สนใจบอกเดี๋ยวจะเขียนโครงการมา...” H03 

“...ชุมชนนี้เขามีผูนําและ อสม. ท่ีทํางานรวมกันดี เดี๋ยวนี้มีปญหา

อะไรเขามาถามเราตลอด เราเองก็ไดรูปญหาชุมชนมากข้ึน บางครั้ง

เราติดตรวจคนไข เขาก็ชวยดําเนินเรื่องติดตามคนไขให คูมือท่ีทําก็

มีประโยชนกับคนดูแล เขาอานแลวก็ชวยเตือนใหคนไขออกกําลัง

กายขอเขา บางรายหลานมานั่งอานใหตาใหยายฟง...” H01 

3) อสม. เยี่ยมบาน และประเมินอาการเปลี่ยนแปลง ติดตามผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความรุนแรงหรือผิดปกติในชุมชนเพ่ือสงตอ โดยไมตองรอการแจงจาก รพ.สต. ดังขอมูลสะทอนท่ีได

จากการสัมภาษณดังนี้ 

“...ปาคนนั้นเขาปวดมาก เขาบวมและเริ่มแดง เดินไมคอยไหว พ่ีเลย

บอกแกใหไปอนามัยแลวเอายาท่ีกินประจําไปดวย แลวโทรบอกหมอวา

ปาคนนี้เปนแบบนี้ ๆ จากนั้นก็มาถามจากญาติเลยรูวาหมอเขาสงตอ 

ไปท่ี รพ. ....” V04 

“...เวลาเราเยี่ยมบานเรื่องเบาหวานความดันทุกเดือน บานไหนมีใคร

ปวดเขา  เราก็แนะนําเขาดูแลตนเองเบื้องตนเรื่องการนั่ง  อาหาร  

การลดน้ําหนัก บริหารเขาพวกนี้ไดเลย ถามเขาไมมีเรื่องเขาอักเสบ

หรือลมมา...” V01 

“...เยี่ยมบาน พ่ีก็พยายามลงเยี่ยม วันท่ีมีเยี่ยมเคสลองเทอม (long 

term) ก็จะโทรไปแจงและถามคนไขเขากอนวาอยูไหม สะดวกรึเปลา 

ถาพ่ีเล็กเขาวางหรืออสม.คนอ่ืนวางก็ไปพรอมกัน แตถาติดงานก็จะมีเบน

ไปเยี่ยมแทน หรือบางทีก็โทรแจงถามอาการ อสม. ให อสม. ชวยไปดูให 

แตก็จะพยายามลงเยี่ยมใหไดมากท่ีสุด...” H01 

 



 
 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพการณการดูแล   

ขอเขาเสื่อมในชุมชนท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพ

สําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และผลของกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

เก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางหลัก คือ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับ

การคัดกรองขอเขาเสื่อมดวยแบบประเมิน Oxford Knee Score ของ รพ.สต. สําโรงใต ผลมีขอบงชี้

วาเริ่มมีอาการของขอเขาเสื่อมจนถึงระดับปานกลาง จํานวน 35 คน กลุมตัวอยางรอง ไดแก ผูดูแล 

บุคลากรชุมชน คือ อสม. และผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย 

และบุคลากรกองสาธารสุขเทศบาลปูเจาสมิงพราย จํานวนท้ังหมด 43 คน 

วิเคราะหลักษณะท่ัวไป สุขภาพขอเขาและการดูแลตนเองดวย รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คนหาสภาพการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยสถิติ t-test ขอมูล อายุ 

อาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและการรับรู

ความรุนแรงขอเขาเสื่อมของผูดูแลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป หลังการสรางกระบวนการหุนสวนสุขภาพดวยสถิติ Paired  t-test 

และวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ ผูดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพดวย การวิเคราะหเนื้อหา 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคล  ภาวะสุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง  การรับรูเกี่ยวกับโรค

และความรุนแรงของขอเขาเส่ือม พฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม อาการปวดเขาและประสิทธิภาพ

การทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม  สวนใหญเปนเพศหญิง  อายุเฉลี่ย  68.60 ป น้ําหนักเกินเกณฑ

จนถึงระดับอวนรุนแรงเม่ือเทียบกับคาดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสคู จบประถมศึกษา เปนพอบาน/

แมบาน รายไดมาจากบุตรหลาน และไมเพียงพอกับรายจาย มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง อยูอาศัยกัน

เปนครอบครัวขยาย ผูดูแลหลักเปนบุตร ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมากปวดเขาท้ังสองขาง 

เม่ือมีอาการจะดูแลตนเองโดยพบแพทยแผนปจจุบัน เชน การใชยาทาประเภทครีมและเจล การรับประทาน

ยาแกปวด ยาแกอักเสบ และการทํากายภาพบําบัด รวมกับการออกกําลังกายแกวงแขนขาท่ีบาน  

การปนจักรยาน และเดินไปมาในบาน ใชบริการโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐเม่ือเจ็บปวย 
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ผูสูงอายุรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยรับรูวา 

ขอเขาเสื่อมสวนใหญพบมากในผูสูงอายุมากท่ีสุด รองลงมา คือ คนอวนมีโอกาสเปนขอเขาเสื่อม

มากกวาคนท่ีมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ เนื่องจากขอตอตองรับน้ําหนักมาก และการรับประทานยาชุด

แกปวดอาจเกิดผลขางเคียงตอกระเพาะอาหาร ตับ และไต ได สวนการรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมท่ีนอยท่ีสุด 

คือ คนท่ีเคยประสบอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บท่ีขอเขา มีโอกาสเสี่ยงเกิดขอเขาเสื่อมมากกวาคนท่ีไมเคย

ประสบอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บท่ีขอเขา 

ผูสูงอายุรับรูการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรงของขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง โดยรับรูวาไมควรซ้ือยาแกปวดขอรับประทานเอง ควรปรึกษาแพทยกอนทุกครั้งมากท่ีสุด 

รองลงมา คือ ผูท่ีปวดเขาไมควรนั่งขัดสมาธิ พับเพียบ หรือนั่งยอง ๆ ควรนั่งบนเกาอ้ีสูงพอดีระดับเขา 

และการลดน้ําหนัก หรือมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติจะชวยลดอาการปวดเขาไดเนื่องจากลดการรับน้ําหนัก

ท่ีกระทําตอขอเขา สวนการรับรูเรื่องการปฏิบัติตัวท่ีนอยท่ีสุด คือ การใชไมเทาชวยเดินเปนการลดแรงกด

ของขอเขา ทําใหขอเขาเสื่อมชาลง 

พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมท่ี

ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การจับราวบันไดทุกครั้งขณะเดินข้ึนลงบันได เพ่ือปองกันอุบัติเหตุและลดแรงกด

ท่ีกระทําตอขอเขา  รองลงมา  คือ  เม่ือมีอาการปวดเขาหรือเขาบวม จะหาวิธีผอนคลายอาการปวด 

เชน นอนยกขาสูง นอนใชหมอนรองใตเขา ใชน้ําอุนหรือเย็นประคบขอเขา นวดยา เปนตน และเม่ือมี

อาการปวดเขา หรือเขาบวม จะซ้ือยารับประทานเองกอนไปพบแพทย สําหรับพฤติกรรมท่ีผูสูงอายุ

ปฏิบัติไดนอยท่ีสุด คือ การแสวงหาหรือสอบถามขอมูลการดูแลขอเขาเสื่อมกับ อสม. หรือเจาหนาท่ี

สุขภาพ 

จากการประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ       

3 ดาน พบวา ดานอาการเจ็บปวดขอเขา โดยรวมอยูในระดับนอย โดยพบวา ผูสูงอายุเจ็บปวดขอเขา

เม่ือข้ึนลงบันไดมากท่ีสุด รองลงมา คือ เจ็บปวดขอเขาตอนกลางคืนขณะนอนหลับอยูบนเตียงและ

เจ็บปวดขอเขาเม่ือเดินบนพ้ืนราบ สวนอาการเจ็บปวดขอเขาท่ีพบนอยท่ีสุด คือ มีอาการเม่ือยืนตัวตรง 

สวนดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด โดยรวมอยูในระดับนอย โดยพบวา ผูสูงอายุมีอาการนี้

หลังจากเพ่ิงตื่นนอนตอนเชามากกวา  อาการท่ีเกิดหลังการนั่ง  นอน  หรือพักผอนระหวางวัน  และ 

ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขา โดยรวมอยูในระดับนอย โดยพบวา 

ผูสูงอายุมีความยากลําบากในการลุกข้ึนจากทานั่งเปนยืนมากท่ีสุด รองลงมา คือ ยากลําบากในการกมตัว

ลงไปนั่งท่ีพ้ืน และในการทํางานบานหนัก ๆ เชน นั่งซักผา ถางหญา ขัดหรือถูพ้ืน สวนความสามารถ

ในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขาท่ีพบนอยท่ีสุด คือ ความยากลําบากในการนอนบนเตียง

หรือท่ีนอน  
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5.1.2 ลักษณะท่ัวไปการรับรูโรคและความรุนแรงของขอเขาเส่ือม พฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม

ของผูดูแล 

ผูดูแลสวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 48.71 ป สถานภาพคู จบการศึกษาปริญญาตรี

หรือเทียบเทา มีอาชีพพนักงานบริษัทหรือโรงงาน รายไดมากกวา 15,000 บาทตอเดือน รายไดเพียงพอ

กับคาใชจายและมีเหลือเก็บบางครั้ง ผูดูแลโดยมาก คือ บุตร 

ผูดูแลรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุระดับมาก โดยรับรูวาขอเขาเสื่อม

เกิดจากความเสื่อมของกระดูกขอเขาตามอายุมากท่ีสุด รองลงมา คือ หากมีอาการขอเขาเสื่อมเรื้อรัง

เปนเวลานานไมไดรับการดูแลรักษาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม จะทําใหอาการขอเขาเสื่อม

รุนแรงมากข้ึนและอาจเกิดขอเขาผิดรูปได และอาการปวดจากขอเขาเสื่อมสงผลตอคุณภาพชีวิตและ

การทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุลดลง สวนการรับประทานยาชุดแกปวด อาจเกิดผลขางเคียงตอ

กระเพาะอาหาร ตับ และไตของผูสูงอายุ เปนสิ่งท่ีผูดูแลรับรูนอยท่ีสุด  

ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ชวยจัดสิ่งแวดลอมในบานใหสะดวกสบายในการเดินหรือทํากิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ รองลงมา คือ ใหคําแนะนําหรือบอกสิ่งท่ีควร

ปฏิบัติแกผูสูงอายุ ขอเขาเสื่อม เชน อยาถือของหนัก อยาซ้ือยาแกปวดทานเอง อยานั่งพับเพียบนาน ๆ 

และคอยดูแล และเตือนผูสูงอายุเรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ของทอด ขนมหวาน/

เคก หมูสามชั้น ขาหมู สําหรับพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแลท่ีนอยท่ีสุด คือ เม่ือ

ผูสูงอายุปวดเขา หรือเขาบวม จะซ้ือยาใหผูสูงอายุทานเองกอนไปพบแพทย  

5.1.3 สภาพการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม 

ดานผูสูงอายุ พบวา อายุ และการรับรูอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตร

ประจําวันมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน เพศ คาดัชนีมวลกาย 

ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ผูดูแลหลักในบาน การใชชีวิตประจําวัน ประวัติใน

ครอบครัวมีคนเปนขอเขาเสื่อม อาการปวดเขา และการรับรูเรื่องโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

มีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางไมมีนัยสําคัญ 

ดานผูดูแล พบวา ความเพียงพอของรายได และการรับรูความรุนแรงขอเขาเสื่อมใน

ผูสูงอายุมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ และความสัมพันธกับผูสูงอายุ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.1.4 บทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเกี่ยวของกับการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเส่ือมในชุมชน 

จากการวิเคราะหพบ 3 ประเด็น สําคัญดังนี้ 

1) การปฏิบัติบทบาทของบุคลากรสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาท่ีแพทยแผนไทย 
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บุคลากรสุขภาพสงเสริมการดูแลขอเขาเสื่อมในชุมชนยังไมเพียงพอ การดูแลขอเขาเสื่อม

สวนใหญเกิดในสถานบริการพยาบาล โดยเนนไปท่ีการรักษาตามอาการ ไมครอบคลุมการสนับสนุน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวเพ่ือลดความรุนแรงของขอเขาเสื่อม รวมท้ังการสรางเครือขายการดูแล

ผูสูงอายุยังไมครอบคลุมถึงการดูแลขอเขาเสื่อมในชุมชน  สําหรับบุคลากรกองสาธารณสุขเทศบาล   

ปูเจาสมิงพรายเนนสนับสนุนงบประมาณ โดยมีการรวมวิเคราะหและรับทราบปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน

จริงในชุมชนยังไมครอบคลุม 

2) การปฏิบัติบทบาทของบุคลากรชุมชน 

บุคลากรทราบปญหาสุขภาพเรื่องขอเขาเสื่อมในชุมชนไมครบถวน จึงทําใหผูนํา

ชุมชนเนนจัดการความปลอดภัย ยาเสพติด ขยะ และขุดลอกคลอง เรื่องสุขภาพมีเพียงการจัด

กิจกรรมเก่ียวกับเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 3อ. 2ส. ตามปกติเทานั้น สวน อสม. ซ่ึงเปนกําลังหลัก

และเปนท่ีปรึกษาสุขภาพหลักของชุมชนนั้น มีความรูความเขาใจเรื่องการดูแลขอเขาเสื่อมไมเพียงพอ 

ไมม่ันใจท่ีจะใหคําแนะนําและจัดกิจกรรมในชุมชน จึงไมมีการเยี่ยมบานเรื่องขอเขาเสื่อม 

3) ผูดูแล 

ผูดูแลบางสวนดูแลเรื่องยาและพาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมไปพบแพทยเทาท่ีจะมีเวลา 

และบางรายซ้ือยาแกปวดใหรับประทาน รวมท้ังขาดความรูความเขาใจเรื่องการดูแลขอเขาเสื่อม  

5.1.5 การสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมชุมชนพิทักษธรรม 

การสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมชุมชนพิทักษธรรม สามารถ

แบงกระบวนการสรางหุนสวนได 4  ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ 

ผูวิจัยนําเสนอขอมูลและสภาพการณท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

แกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล บุคลากรสุขภาพ และบุคลากรชุมชน ท้ังท่ีมีนัยสําคัญและไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยเริ่มตั้งแตการพบปะ สนทนารายคน รายกลุมไมเปนทางการ ไปจนกระท่ังการทํา

ประชาคม ซ่ึงเปนไปดวยความสมัครใจ และแสดงความคิดเห็นอยางเทาเทียมกัน จากนั้นผูมีสวนเก่ียวของ

รวมวิเคราะหสภาพการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม และสะทอนความคิดใหทุกฝายทราบ

บทบาทหนาท่ีท่ีตนเก่ียวของ จากนั้นรวมกันคิดกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนและ

ระดมความคิดเห็นวากิจกรรมใดสามารถดําเนินไดและเปนไปไดมากท่ีสุดภายใตความรวมมือของทุกฝาย 

งบประมาณท่ีดําเนินการไดและเวลาท่ีเอ้ืออํานวย 

ระยะท่ี 2 สรางระบบรองรับ 

ประกอบดวยกิจกรรมท่ีสามารถกระทําไดเลย 4 กิจกรรม คือ การออกกําลังกายบริหาร

ขอเขา ทําสมุนไพรพอกเขา การใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม และการติดตามเยี่ยมบานดูแลขอเขา 

ระยะนี้เนนการพูดคุย ประชุมรวมกันแบบไมเปนทางการเพ่ือกําหนดผูรับผิดชอบ ผูรวมปฏิบัติ และ
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แผนการดําเนินกิจกรรม วิธีการสื่อสาร ประสาน และแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางดําเนินกิจกรรม 

ผลลัพธของกิจกรรม บทบาทหนาท่ีเฉพาะของแตละคน บทบาทท่ีตองชวยเหลือกัน พันธะสัญญาใน

การทํางานรวมกันและสิ่งท่ีตองปรับปรุง แกไข เม่ือพบอุปสรรคและปญหา 

ระยะท่ี 3 ประเมินคุณภาพการทํางาน 

ระยะนี้เนนการประชุมกลุมยอยเปนระยะเพ่ือประเมินคุณภาพการทํางานและการทํา

กิจกรรมนั้นและเชื่อมโยงขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการประชุมกลุมใหผูมีสวนเก่ียวของทราบเปนระยะ  

ผลการดําเนินกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในระยะนี้ คือ 

1) กิจกรรมใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม  มีผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเขารวม  28 คน 

ผูดูแล 14 คน สําหรับคนท่ีไมไดมารวมกิจกรรม ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล และบุคลากรชุมชนได

ประสานวันและเวลาติดตามเยี่ยมพรอมบุคลากรสุขภาพจนครบถวน มีการจัดทําคูมือดูแลขอเขาเสื่อม

โดยผูวิจัยและบุคลากรสุขภาพ แจกใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทุกคนและสอนการใชคูมือเพ่ือติดตามเม่ือ

เยี่ยมบาน 

2) กิจกรรมออกกําลังกายบริหารขอเขา จัดท่ีลานกีฬาชุมชน 1 ครั้ง บานผูนําชุมชน 1 ครั้ง 

และบานผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 4 หลังคาเรือน แจกโปสเตอรปฏิทินรักษขอบริหารเขา และเกิดตนแบบ

ผูสูงอายุรักษขอ 1 คน จากการพิจารณาของบุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

3) กิจกรรมสมุนไพรพอกเขา โดยใชไพลผสมกับเกลือ ซ่ึงเปนวัสดุท่ีหาไดงายในชุมชน 

ทํางาย และสะดวกในการใช จัดข้ึน 1 ครั้ง ท่ีบานผูนําชุมชน สมาชิกรวมทําสมุนไพร ประกอบดวย 

บุคลากรชุมชน จํานวน 3 คน บุคลากรสุขภาพ จํานวน 1 คน ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จํานวน 8 คน และ

ผูดูแล 3 คน จากนั้นนําสมุนไพรแบงปนใหผูท่ีไมไดมารวม และเกิดการสอนทําไพลพอกเขากันเองใน

ชุมชนโดยผูดูแล ผูสูงอายุ และ อสม. จนกลายเปนเครือขายการชวยเหลือกันเองข้ึนในชุมชน โดย

กําหนดนําไปใชพอก เชา เย็น ทุกวัน กับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีเริ่มมีอาการบวมและปวด จนอาการ

ทุเลาลง จึงมีการบอกตอและสื่อสารกันมากข้ึน หลังจากนั้นกิจกรรมนี้จัดท่ีลานกีฬาอีก 1 ครั้ง โดยใช

อุปกรณและทรัพยากรท่ีมีในชุมชน รวมท้ังชวยกันลงขันและลงแรงดวยความสมัครใจ 

4) กิจกรรมติดตามเยี่ยมบานท้ังหมด 3 ครั้ง ครั้งแรก พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีแพทย

แผนไทย อสม. และผูนําชุมชน เยี่ยมบานพรอมกัน 1 ครั้ง และอีก 2 ครั้ง เยี่ยมโดย อสม. รวมกับผูนํา

ชุมชน ซ่ึงติดตามเยี่ยมครบทุกบาน ซ่ึงบานท่ีผูดูแลไมอยูใชการโทรเยี่ยมบานรวมดวย จากการเยี่ยม

บานของ อสม. ทําใหมีผูสูงอายุไดรับการสงตอเพ่ือรักษาดวยแพทยแผนไทย คือ การใชสมุนไพร

เถาวัลยเปรียงแคปซูลรับประทาน รวมกับการใชสมุนไพรพอกเขา และ อสม. ไดใหคําแนะนําในการ

ลดน้ําหนักและลดการนั่งขัดสมาธิ จากการติดตามเยี่ยมของ อสม. พบวา อาการผูสูงอายุรายนี้ดีข้ึน 
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ระยะท่ี 4 พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวน 

ดําเนินการโดยสรางความม่ันใจในศักยภาพและการทํางานตามบทบาทหนาท่ีของ

บุคลากรในชุมชนใหเพ่ิมข้ึน ใหผูมีสวนเก่ียวของแสดงความคิดเห็นในการปรับแผนดําเนินงาน ทบทวน

ปญหาและสะทอนผลลัพธท่ีเกิดข้ึน สนับสนุนใหการทํางานรวมกันคงอยู โดยมีงบประมาณจาก 

สปสช. สนับสนุนภายใตชื่อโครงการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ี รพ.สต. รวมมือกับบุคลากร

กองสาธารณสุขเทศบาล บนการใชทุนสังคมของชุมชนดําเนินการ  

5.1.6 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูโรคและความรุนแรงขอเขาเสื่อมตอพฤติกรรมการดูแล 

ขอเขาเสื่อม น้ําหนักตัว อาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ 

1.1) คะแนนเฉลี่ยการรับรูโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อมตอพฤติกรรมการดูแล

ขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุโดยรวมสูงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษาสูงกวากอน 

การสรางหุนสวนสุขภาพ เชนเดียวกับคะแนนเฉลี่ยการรับรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรง 

ของขอเขาเสื่อมก็สูงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพ 

1.2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุสูงกวากอนการสราง

หุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

1.3) คะแนนเฉลี่ยน้ําหนักตัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ

ลดลงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

1.4) คะแนนเฉลี่ยอาการปวดเขาอาการขอติดขัด ขอฝดและความยากลําบากใน

การเคลื่อนไหวขอของผูสูงอายุหลังการสรางหุนสวนสุขภาพลดลงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2) การเปลี่ยนแปลงการรับรูการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ 

ตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูดูแล 

2.1) คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุของ

ผูดูแล หลังการสรางหุนสวนสุขภาพสูงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 

2.2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแลหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพสูงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลโดยแยกรายละเอียด ดังนี้ 

5.2.1 สภาพการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือมในชุมชนดานผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

ผูดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

1) จากการศึกษา พบวา อายุ และการรับรูอาการปวดเขา ขอเขาติดขัด และความยากลําบาก

ในการเคลื่อนไหวมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ สําหรับอายุจะเห็นวา สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุขเกษม รวมสุข (2553) โดยพบวา อายุเปนปจจัยรวมท่ีมีความสัมพันธทางลบและ

รวมกันพยากรณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ และสอดคลองกับ

การศึกษาของ ศิรินภา ทองแดง (2557 : 73) ท่ีพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูเปนขอเขาเสื่อม คือ อายุมากจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีกวาผูท่ีมีอายุนอย 

ท่ีพบเชนนี้เพราะเก่ียวของกับความสามารถในการจัดการตนเอง การรับรู การแปลความ การเขาใจ การ

ตัดสินใจและเปนตัวกําหนดความตองการในการดูแลตนเองท้ังหมด (Orem. 1985 : 255 - 256) 

สวนการรับรูอาการปวดเขา ขอเขาติดขัด และความยากลําบากในการเคลื่อนไหวท่ี

มีระดับสูง สงผลใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน เพราะอาการปวดท่ีเพ่ิมข้ึน

ทําใหผูสูงอายุพยายามแสวงหาการดูแลตนเอง เพ่ือบรรเทาอาการปวด สอดคลองกับการศึกษาของ 

เสาวนีย สิงหา และคณะ (2557 : 81) ท่ีพบวา ผูสูงอายุรับรูอาการเจ็บปวดของขอเขาเสื่อมในระดับ

รุนแรงมากจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวาคนท่ีมีความเจ็บปวดของขอเขาเสื่อมระดับรุนแรง

นอย แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ บุญเรียง พิสมัย และคณะ (2555 : 63) ท่ีพบวา กลุมตัวอยาง

ท่ีรับรูความรุนแรงโรคของขอเขาเสื่อมในระดับต่ําและมีความรุนแรงของขอเขาเสื่อมระดับนอย       

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวากลุมท่ีมีการรับรูความรุนแรงโรคของขอเขาเสื่อมในระดับสูงกวา

และมีความรุนแรงของขอเขาเสื่อมมากกวา 

2) สภาพการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแล คือ ความเพียงพอ

ของรายไดและการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ อาจเนื่องจากลักษณะ

ครอบครัวของผูสูงอายุสวนใหญในชุมชนเปนครอบครัวขยายซ่ึงผูดูแลเปนท้ังผูหารายไดหลักท่ีตองใชจาย

ในครอบครัว ทําใหรายไดไมเพียงพอกับรายจาย และสวนใหญไมเหลือเก็บ สอดคลองกับการศึกษา

ของ ศศิพัฒน ยอดเพชร5 (2549) ท่ีพบวา ปญหาท่ีสําคัญในการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว คือ ปญหา

ดานรายได และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว สวนการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอายุ ท่ีพบวามีผลนั้นอาจเนื่องจากผูดูแลมีความใกลชิดกับผูสูงอายุ หากไมทราบถึงความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อม จะทําใหผูสูงอายุไมไดรับการดูแลได สอดคลองกับการศึกษาของ ทรรศนีย นาคราช 

และคณะ (2553) ท่ีพบวา การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหอบหืดดานมารดา/ผูดูแล มีความ สัมพันธ

กับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซํ้า 
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3) จากการวิเคราะหการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของกอนการสราง

หุนสวนสุขภาพ พบวา พยาบาลวิชาชีพและแพทยแผนไทยเนนดูแลรักษาตามอาการท่ีสถานบริการ

เทานั้น และขาดการนําขอมูลปญหาเรื่องขอเขาเสื่อมมาเสนอแกชุมชนเพ่ือรวมหาทางแกไขและหา

แนวทางการดูแลระยะยาว  เยี่ยมบานโดยสงตอขอมูลสูชุมชนเฉพาะโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  

ผูพิการและผูปวยติดเตียงเทานั้น บุคลากรกองสาธารณสุขเทศบาลมีเพียงสนับสนุนงบประมาณทํา

กิจกรรมหรือโครงการท่ีไมเก่ียวของกับการดูแลขอเขาเสื่อม ขาดการรับรูปญหาและรวมวิเคราะหเพ่ือ

เสนอแนวทางแกไขรวมกับผูมีสวนเก่ียวของ ในสวนของผูนําชุมชนไมทราบปญหาสุขภาพของชุมชน

เก่ียวกับขอเขาเสื่อม การดําเนินงานสวนใหญเปนการดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม และจัดระเบียบ

ชุมชน อสม. ไมทราบปญหาสุขภาพชุมชนเรื่องขอเขาเสื่อม และขาดความรูความเขาใจเรื่องขอเขาเสื่อม

จึงไมสามารถใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาคนในชุมชนได สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนาวลี ภักดีสมัย 

(2554) ซ่ึงพบวา การปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพเปนการใหบริการผูสูงอายุปวดขอเขาตาม

ปญหา ขาดแนวทางในการดูแลผูท่ีมีปญหาขอเขาเสื่อมและองคกรในชุมชน ไดแก อสม. รับผิดชอบ

งานตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหบริการดูแลกลุมผูสูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ โดยไมมีแนวทางการดูแล

ผูสูงอายุปวดขอเขา ขณะท่ีผูใหญบานดูแลดานสวัสดิการสังคม เชน การจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุ ฌาปนกิจสงเคราะห ในสวนของผูดูแลยังขาดความรูความเขาใจเรื่องขอเขาเสื่อม ใหการดูแล

เรื่องท่ัวไป และขาดการกระตุนเตือนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใหดูแลตนเองโดยไมใชยา และสวนใหญตอง

ออกไปทํางาน จะพบผูสูงอายุหลังเลิกงานและวันหยุดเทานั้น เชนเดียวกับการศึกษาของ บุญเรียง  

พิสมัย และคณะ (2555) และพุทธิพร พิธานธนานุกูล (2554) ท่ีพบวา การท่ีผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว 

มีการจัดการกับการปวดลาชา เนื่องจากไมมีคนดูแล ทําใหอาการปวดนั้นเรื้อรังและเพ่ิมความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อมมากข้ึน และสอดคลองกับการศึกษาของ รัตนาวลี ภักดีสมัย (2554) ท่ีพบวา ผูดูแลให

การดูแลผูสูงอายุปวดขอเขาเทาท่ีสามารถทําได เชน ซ้ือหายาใหรับประทาน ดูแลเรื่องอาหารหรือพา

ไปรักษา ผูดูแลยังขาดความรูและประสบการณในการดูแลผูสูงอายุปวดขอเขา  

5.2.2 กระบวนสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมชุมชนพิทักษธรรม 

1) กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพครั้งนี้ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1  การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ ระยะนี้เปนระยะสําคัญท่ีทําใหเกิด

การมีสวนรวมในข้ันตอนตอ ๆ ไป เทคนิคท่ีใช คือ การสรางสัมพันธภาพท่ีดี จากการพบปะพูดคุยรายคน 

โดยเริ่มจากผูท่ีมีอิทธิพลในชุมชนท่ีกระตุนใหเกิดความรวมมือในชุมชน จากนั้น คือ การสนทนากลุม 

และการทําประชาคม โดยปฏิสัมพันธนั้นตองเปนไปอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เปนกันเอง ไมบังคับ

ซ่ึง อรทัย กกผล (2552 : 104) กลาววา การพบปะพูดคุย เปนเทคนิคท่ีทําใหประชาชนมีสวนรวม 

ชวยสรางความไววางใจและสายสัมพันธอันดีตอกัน เพราะไมเปนทางการรูสึกผอนคลายและ
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ติดตอสื่อสารสะดวกข้ึน การมีสวนรวมท่ีดีตองเกิดจากความเต็มใจและตั้งใจเขารวม เพราะจะทําให

เกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของชุมชนในการแกไขปญหานั้น ๆ 

ระยะท่ี 2  การสรางระบบรองรับ โดยอาศัยการสื่อสารและการประสานงานเปน

กลไกสําคัญ เพราะการท่ีจะทําใหขอตกลงท่ีตั้งไวเปนไปตามแผน จําเปนจะตองประสานงานใหทุกฝาย

รับทราบอยางเขาใจ เห็นอกเห็นใจ และเปนไปอยางเทาเทียม (ชุลีกร ดานยุทธศิลป. 2554 : 84 ; 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 7) 

ระยะท่ี 3 คือ การประเมินคุณภาพการทํางานเปนระยะ โดยใชเทคนิคการประชุม

ไมเปนทางการและทุกฝายรวมทบทวนปญหา เพ่ือหาแนวทางดําเนินกิจกรรมตามบริบทของชุมชน 

และระยะท่ี 4 การพัฒนาความตอเนื่องของหุนสวน โดยใหทุกฝายรับทราบผลลัพธการดําเนินกิจกรรม 

จากการสะทอนของชุมชนและการสัมภาษณ  พรอมติดตามบทบาทการทํางาน  ทุกระยะใชเทคนิค 

การประชุมไมเปนทางการ และการเสริมสรางพลังอํานาจ สอดคลองกับการศึกษาของ เกล และคณะ 

(2008 : 1 – 1 4) เก่ียวกับการพัฒนาแบบจําลองการวัดกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพในผูเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พบวา การพัฒนาหุนสวนสุขภาพประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

1) ระยะการสรางขอตกลง คือ ทุกฝายมีเปาประสงคและเสนอความตองการรวมกัน 2) ระยะการสราง

ความสัมพันธของหุนสวนสุขภาพ คือ การพัฒนาความสัมพันธ กําหนดประโยชนท่ีตองการรวมกัน

และวิธีแกไขปญหารวมกันเพ่ือใหเปาหมายบรรลุผลสําเร็จ 3) ระยะการพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน โดย

ผูเก่ียวของทุกฝายชวยกันจัดการแกไขปญหา กําหนดแผนงานและแบงความรับผิดชอบตามบทบาท

ของแตละฝาย แลวปฏิบัติตามแผนและติดตามผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 4) ระยะสรางพลังความสามารถของ

กลุมและผูนํากลุม ท่ีเกิดจากความรู และประสบการณของทุกฝายและเห็นชอบรวมกันท่ีจะดําเนินการ

แกไขปญหาจนประสบผลสําเร็จ 

การสรางหุนสวนการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมครั้งนี้เนนการสรางความรวมมือและ

ขอตกลงหรือพันธะสัญญาของผูมีสวนเก่ียวของในการดูแลผูสูองอายุขอเขาเสื่อม ซ่ึงตางฝายตางไดรับ

ประโยชนรวมกัน และกําหนดออกมาเปนกิจกรรมท่ีทุกฝายมีบทบาทหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบชัดเจนมี

การกําหนดระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรม การติดตาม และการประเมินผล สอดคลองกับการศึกษา

ของ วิจิตร วรรธนะวุฒิ และคณะ (2555) ท่ีพบวา การพัฒนาหุนสวนสุขภาพ จําเปนท่ีตองทราบและ

กําหนดบทบาทท่ีชัดเจนของหุนสวนสุขภาพ มีการพัฒนาหุนสวนตามแผนและกิจกรรม ทําใหเกิดการพัฒนา

ศึกษาศักยภาพและสรางความรวมมือผูท่ีเก่ียวของท้ังผูปวย ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ 

2) กิจกรรมและกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพ เกิดจากการท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

เปนผูโนมนาวใหผูมีสวนเก่ียวของเห็นถึงปญหา และความสําคัญของสภาพการณท่ีมีผลตอการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม โดยกระตุนและสะทอนคิดใหผูเก่ียวของวิเคราะหบทบาทหนาท่ีของตนเอง 

รวมท้ังระบุบทบาทความรับผิดชอบของแตละฝายเพ่ิมเติม และกําหนดกิจกรรมและวิธีการดูแล
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ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรวมกันระหวางผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

และรวมดําเนินการตามกระบวนการสรางหุนสวน 4 ระยะ ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูเชื่อม

ประสานความรวมมือของทุกฝาย ทําใหเกิดการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนอยางเปนรูปธรรม 

สอดคลองกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (วิจิตร ศรีสุพรรณ 

และกาญจนา จันทรไทย, บรรณาธิการ. 2556 : 22 - 25) คือ บทบาทในการประสานงาน (Collaboration) 

โดยกระตุนใหผูสูงอายุ และผูดูแลปฏิบัติตามแผนการดูแล มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดูแลตนเอง

อยางถูกตอง ชุมชนรวมวางแผนแกไขปจจัยท่ีเพ่ิมความรุนแรงของโรคภายใตบทบาทหนาท่ีของตนเอง

และติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผูดูแล และผูเก่ียวของ 

3) การมีสวนรวมของหุนสวนในการดําเนินกิจกรรมดูแลขอเขาเสื่อมในชุมชนรวมกัน

ระหวางผูสูงอายุ  ผูดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ มีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูเชื่อม

ประสานจนเกิดกิจกรรม คือ ออกกําลังกายบริหารขอเขา ทําสมุนไพรพอกเขา การใหความรูการดูแล

ขอเขาเสื่อม และการติดตามเยี่ยมบานดูแลขอเขา โดยทุกกิจกรรมสามารถทําไดดวยผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเอง 

และทํารวมกันระหวางผูสูงอายุ ทํารวมกันกับผูดูแล และบุคลากรชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ  

นัฏยาภรณ แกวปองปก และพายัพ แสงทอง (2556) ท่ีพบวา 62ผลการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย

ในชุมชน ทําใหเกิดการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพอนามัย นําไปสูการระดมภาคีเครือขายและ

หุนสวนดานสุขภาพเหลานี้ไดรับการพัฒนาศักยภาพและการเสริมพลังอํานาจ กอเกิดนวัตกรรมจาก

ปราชญชาวบาน และภูมิปญญาทองถ่ิน ซ่ึงสรุปกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูและ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนพิทักษธรรม ดังแผนภูมิท่ี 4 
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แผนภูมิท่ี 4 กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินการทํางานเปนระยะ 

(พูดคุย, สนทนากลุม, และประชุมไมเปนทางการ  

ใหบรรยากาศเปนไปอยางธรรมชาติ และยืดหยุน) 

ปรับเปลี่ยนแผนงานและบทบาทตามบริบทชุมชน 

(โนมนาวใหชุมชนคิดและหาแนวทางแกไขปญหาดวยตนเอง) 

ผูวิจัยเปนท่ีปรึกษาและชวยประสานงานรวมกับบุคลากร

 

1. กิจกรรมที่ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม คนดูแล และบุคลากรชุมชนดําเนินการดวยตนเอง  

2. กิจกรรมทีดําเนินการรวมกันทุกฝาย  

3. กิจกรรมที่ตองพ่ึงพางบประมาณจากภาครัฐ  
บทบาทใหม 

(บทบาทหลักและบทบาทรวม) 

เสนอความตองการ            รวมระดมสมองกําหนด 

  และคาดหวัง               แนวทางและกิจกรรมการดูแล 

เสนอขอมูลและสะทอนปญหาชุมชน 

(เร่ิมกับผูมิอิทธิพลในชุมชน→กลุมเล็ก→กลุมใหญ→ประชาคม) 

ทุกฝายรวมแสดงความคิดเห็น

และรับฟงความคิดเห็น 

ทบทวนบทบาทที่ปฏิบัติ

และยังไมไดปฏิบัติ 

รวมเลือกกิจกรรมที่ทําไดเองดวยชุมชน 

(โนมนาว, เสริมพลังอํานาจดวยการชืน่ชม,  

ดึงใหทุกฝายเห็นศักยภาพชุมชนและทุนสังคม) 

เขียนโครงการของงบประมาณสนับสนุน 

- กิจกรรมใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม 

- กิจกรรมออกกําลังกายบริหารขอเขา 

- กิจกรรมติดตามเย่ียมบานดูแลขอเขา 

- กิจกรรมสมุนไพรพอกเขา 

 

 

รวมวางแผนและดําเนินกิจกรรม 

(ระยะผูวิจัยแรกผูวิจัยรวมประสานงานกับทุกฝาย) 

อสม.  

ระยะที่ 1 สรางความเปนหุนสวน ระยะที ่2 สรางระบบรองรับ ระยะที ่3 ประเมินคุณภาพการทํางาน ระยะที ่4 พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวน 

สรางปฏิสัมพันธและความคุนเคย 

(สังเกต, ศึกษา, พูดคุย สนทนา, มนี้ําใจและรวมชวยเหลือกิจกรรม, สัมภาษณ) 

ขอมูลสุขภาพ 

วิถีชีวิตและวัฒนธรรม 

สภาพแวดลอม 

ทุนสังคม 

- ทุนเงินหรืองบประมาณ: เทศบาลปูเจาสมิงพราย                - ทุนคนท่ีมีความสามารถเฉพาะดาน: พยาบาลและเจาหนาที่แพทยแผนไทยของ รพ.สต.สําโรงใต  

- ทุนคนในชุมชน: ผูนําชุมชน ขับเคลื่อนการทํางานและกระตุนการรวมตัวกันทํากิจกรรมรวมกัน  และ อสม.ผูชวยดูแลและติดตามสุขภาพคนในชุมชน 

 

- คูมือดูแลขอเขาเสื่อมของชุมชน 

- โปสเตอรปฏิทิน “รักษขอบริหารเขา” 

- กลุมเครือขายสมุนไพรพอกเขา 

 

 ผูสูงอายุ ดูแลสุขภาพขอเขาอยางตอเนื่อง  

รวมกิจกรรมชุมชน สงตอเร่ืองการดูแลขอเขาเสื่อม 

 

ผูดูแล กระตุน สนับสนุน การดูแลขอเขาเสื่อมอยางเขาใจ, ใหความรวมมือกับทุกฝาย 

 

แกนนําดูแลขอเขาเสื่อม กระตุนเครือขายชุมชนดูแลขอเขาเสื่อมอยางตอเนื่อง 

ติดตามเย่ียมบาน ประเมินและสงตอหากพบความผิดปกติ 

 

 

รวมประเมินการทํางานตามบทบาท, ผลลัพธที่เกิดข้ึน และ

การปรับการดําเนินงาน ทบทวนปญหาที่เกิดข้ึน  

 

 
สนับสนุนและ

ติดตาม

งบประมาณ 

 

 

บุคลากรสาธารณสุข

 

 
พยาบาล 

 
ท่ีปรึกษา, ประสานเครือขายดูแลอยางตอเนื่อง

 

เจาหนาท่ีแพทยแผน

 

สนับสนุนใชสมนุไพรใหเหมาะสมรวมกับชุมชน 

ผูนําชุมชน  

มีสวนรวมรับทราบ 

ปญหาสุขภาพชุมชน 

 

 กระตุนใหมีกิจกรรม 

ท่ีทํารวมกันอยางตอเนื่อง 
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5.2.3 ผลของกระบวนสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

1) ดานผูสูงอายุขอเขาเสื่อม หลังดําเนินกิจกรรม พบวา ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรับรูเรื่องโรค 

การรักษาและการปฏิบัติตัวมากกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ น้ําหนักลดลง และการปวดเขา ขอติดขัด 

ความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนาวลี ภักดีสมัย และพนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2554) ท่ีพบวา 

การประชุมระดมสมองทําใหเกิดการหาแนวทางการดูแลผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดขอเขา มีการเลือก

กิจกรรม ลงมือปฏิบัติ ประเมินกิจกรรม และวิเคราะหผลหรือปรับปรุงแผน ข้ันตอนตาง ๆ ของการสราง

หุนสวนสุขภาพในการวิจัยนี้ใชการมีสวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของท่ีทําใหเกิดการเชื่อมโยงและ

ประสานงานในลักษณะของเครือขาย โดยมีเปาหมายเพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต จึงทําใหขอเขาปวด

ลดลง เคลื่อนไหวไดดีข้ึน และผลท่ีตามมา คือ ผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

2) ดานผูดูแล หลังการสรางหุนสวนสุขภาพพบวา ผูดูแลรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อม

ท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุและมีพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสูงข้ึนกวากอนสรางหุนสวนสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ทรรศนีย นาคราช 6 2และคณะ 6 2(2553) ท่ีพบวา 

การรับรูความรุนแรงของการเกิดอาการหอบหืดซํ้า พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดหอบหืดซํ้า

ในเด็กของผูดูแลมีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซํ้าในเด็กกอนวัยเรียน และเม่ือผานกระบวนการดูแล

และปองกันอาการหอบหืดซํ้าอยางมีสวนรวม ท้ังการรวมดําเนินการ การลงปฏิบัติและประเมินผล 

ผูดูแลเด็กรับรูความรุนแรงของการเกิดหอบหืดซํ้าสูงข้ึนและมีพฤติกรรมการดูและปองกันการเกิดหอบ

หืดซํ้าสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3) ดานบทบาทหนาท่ีหุนสวนท่ีรวมกัน และกิจกรรม พบวา กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชน เกิดจากการมีสวนรวมของแตละฝาย โดยยึดบริบทของชุมชนเปนหลัก สรางให

บุคลากรชุมชนเปนแกนนํา และบุคลากรสุขภาพเปนผูถายทอดความรู สนับสนุน และใหคําปรึกษา 

ทําใหบุคลากรชุมชนม่ันใจและมีศักยภาพในการปฏิบัติหนาท่ีไดมากข้ึน  กิจกรรมท่ีเกิดข้ึน  ไดแก  

การออกกําลังกายบริหารขอเขา สมุนไพรพอกเขา การใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม และการเยี่ยมบาน

ดูแลขอเขา พรอมคูมือการดูแลขอเขาเสื่อม และโปสเตอรปฏิทินรักษขอบริหารเขา สิ่งเหลานี้เปนสื่อท่ี

เกิดจากการรวมมือกันของผูมีสวนเก่ียวของ บุคลากรสุขภาพ และบุคลากรชุมชน ซ่ึงชวยใหผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมและผูดูแลม่ันใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได ทําใหอาการปวดเขา ขอติดขัด และ

การเคลื่อนไหวของขอเขาดีข้ึน  สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนาวลี  ภักดีสมัย  (2554)  ท่ีพบวา  

ผลการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุปวดขอเขาในชุมชน โดยผูมีสวนเก่ียวของ ไดแก ผูดูแลผูสูงอายุ อสม. 

ผูใหญบาน สมาชิกสภาเทศบาลตําบล เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลและเจาหนาท่ี รพ.สต. ซ่ึงมีกิจกรรม

การสรางแกนนํา อสม.ดูแลผูสูงอายุปวดขอเขา โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเจาหนาท่ี รพ.สต. 
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กิจกรรมพัฒนาผูสูงอายุ เพ่ือสรางความรูความเขาใจในเรื่องของโรคขอเขาเสื่อม สาเหตุ/ปจจัยท่ีทํา 

ใหเกิดอาการปวดขอเขา การจัดการอาการปวดท่ีเหมาะสม การฝกทักษะการบริหารขอและกลามเนื้อ

รอบขอเพ่ือลดอาการปวดและเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ และมีคูมือประกอบการบริหารติดตาม

เยี่ยมบานประเมินความปวด การประเมินผลหลังปฏิบัติการ 1 เดือน พบวา ผูสูงอายุสามารถบริหาร

ขอเขาไดดวยตนเองและปรับวิถีชีวิต ทําใหขอเขาปวดลดลง69และการ69เคลื่อนไหวขอเขาไดดีข้ึน 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1) ผลการวิจัยพบวา การสรางหุนสวนสุขภาพชุมชนท้ัง 4 ระยะ ยึดบริบทของชุมชน

เปนหลัก จึงจะสรางความรวมมือและกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน จะอยูคูกับชุมชนโดยเปนไปอยางธรรมชาติ 

ดังนั้นการนํากระบวนการสรางหุนสวนไปใช จะตองปรับใหสอดคลองกับลักษณะและปญหาของ

ชุมชน ดวยการใหผูมีสวนเก่ียวของรับรูปญหา รวมวิเคราะห และเลือกแนวทางการดูแลกันเองใน

ชุมชนโดยมีท่ีปรึกษาเปนบุคลากรสุขภาพ 

2) เสนอกิจกรรมเดิมกับ รพ.สต. ใหปฏิบัติตอเนื่อง และคิดคนกิจกรรมใหม ๆ ท่ีเนนการลด

อาการเจ็บปวด ลดขอเขาติดขัด และทําใหการเคลื่อนไหวของขอเขาดีข้ึน 

3) เสนอเทศบาลและ รพ.สต. ในการใหความสําคัญกับผูมีสวนเก่ียวของเพ่ือใหการดําเนินงาน

เปนไปอยางตอเนื่อง 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1) ควรติดตามผลการใชคูมือดูแลขอเขาเสื่อมและวัดระดับความรุนแรงของขอเขาเสื่อม

จากอาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันทุกป เพ่ือประเมินประสิทธิผลการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโดยหุนสวนสุขภาพ และประสิทธิภาพของคูมือดูแลขอเขาเสื่อม เพ่ือปรับปรุงและ

พัฒนาใหดียิ่งข้ึน 

2) ควรศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของในหุนสวนสุขภาพเปน

ระยะ รวมท้ังติดตามผลของพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุและผูดูแล เพ่ือปรับปรุงและ

พัฒนาใหดียิ่งข้ึน 

3) ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพในชุมชน เพ่ือพัฒนา 

การทํางานอยางมีสวนรวม และบทบาทในการทํางานของหุนสวน 
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5.3.3 ขอจํากัดในการวิจัย 

1) เนื่องจากผูวิจัยเปนคนนอกพ้ืนท่ี และงานประจําท่ีทําไมครอบคลุมงานดานชุมชน 

ทําใหการเขาถึงขอมูล จําเปนตองใชระยะเวลาพอควรในการสรางสัมพันธภาพ จึงจะเกิดความม่ันใจ

และไววางใจของคนในพ้ืนท่ี 

2) กลุมตัวอยางเปนการคัดเลือกตามคุณลักษณะท่ีผูวิจัยกําหนด จึงไมครอบคลุม

ผูสูงอายุท่ีมีอาการขอเขาเสื่อมระดับรุนแรง 

3) โครงสรางของระบบงานในพ้ืนท่ีมีการแบงความรับผิดชอบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ท่ีซอนทับกัน โดย รพ.สต. สําโรงใต รับผิดชอบและใหบริการสุขภาพหมู 9 ชุมชนพิทักษธรรมรวมกับ

โรงพยาบาลแหงหนึ่ง แตการขออนุมัติงบประมาณตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการสวนกลาง

ของเทศบาลกอนและไดรับความเห็นชอบการเบิกจายจากสาธารณสุขอําเภออีกข้ันตอนหนึ่ง จึงทําให

กระทบตอระยะตาง ๆ ของกระบวนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพเกิดความลาชา 
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กระทรวงสาธารณสุข. (2557) ยุทธศาสตร ตัวช้ีวัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล  

กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2558. ฉบับปรับปรุง. นนทบุรี : สํานักนโยบาย 

และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 

________.  (2554)  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

พ.ศ. 2554 พรอมดวยระเบียบท่ีเกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน.   

นนทบุรี : กองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.   

กําทร ดานา และอธิษฐาน ชินสุวรรณ. (กันยายน-ธันวาคม 2554) “การพัฒนาบทบาทครอบครัว 

ในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง : ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโนนรัง ตําบลบานกู  

อําเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม” วารสารกองการพยาบาล. 38 (3) หนา 22-37. 

กฤษฎิ์ ทองบรรจบ และสายพิณ หัตถีรัตน. (2558) การเย่ียมบาน (Home visit) ในระบบบริการ 

ปฐมภูมิ.  [PDF เอกสารออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.med.cmu.ac.th/dept/ 

commed/2015/images/files/pdf/331505/54723515_home_visit.pdf   

(1 มกราคม 2559)  

ขนิษฐา นันทบุตร. (2551) ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน : แนวคิด เครื่องมือ การออกแบบ.  

กรุงเทพมหานคร : อุษาการพิมพ. 

จุฑารัตน ประเสริฐ และเพชรไสว  ลิ้มตระกูล. (2551) การพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   

ขอเขาเส่ือม ในหมูบานหันใหญ อําเภอพล จังหวัดขอนแกน. รายงานการศึกษาอิสระ       

พย.ม. (สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ชาติวุฒิ คํ้าชู. (2546) “การดูแลปองกันโรคขอเสื่อม” ใน คูมือสุขภาพดี ชีวีมีสุข ในชายวัยทอง.   

สายัณห สวัสดิ์ศรี และคณะ. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : บียอนด เอ็นเทอรไพรซ. 

ชิดชนก รุงแจง. (2554) การพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในหมูบาน            

โคกน้ําเกล้ียง ตําบลเข่ือนอุบลรัตน จังหวัดขอนแกน. รายงานการศึกษาอิสระ พย.ม.   

(สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ชุลีกร ดานยุทธศิลป. (กันยายน-ธันวาคม 2554) “การสรางเสริมสุขภาพ หุนสวนสุขภาพ และ 

การเสริมสรางพลังอํานาจในชุมชน” วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 25 (3) หนา 82-91. 

ดวงเดือน ศรีมาดี และคณะ. (2556) สภาพปญหาและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรค 

ขอเขาเส่ือมของประชาชนในเขตบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเมืองสรวง. [PDF เอกสารออนไลน]  

แหลงท่ีมา : http://www.cup-muangsuang.net/wp-content/uploads/2013/10/  

(1 ธันวาคม 2556) 

http://www.med.cmu.ac.th/dept/commed/2015/images/files/pdf/331505/54723515_home_visit.pdf
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ทัศนีย  กิตอํานวยพงษ. (2549) “โรคขอเขาเสื่อม” ใน โรคขอและรูมาติสซ่ัม สําหรับบุคลากร 

ทางแพทยและประชาชนท่ัวไป. ไพจิตต อัศวธนบดี และอัจฉรา กุลวิสุทธิ์, บรรณาธิการ.   

หนา 53-72. กรุงเทพมหานาค : ซิติ้ปริ้น. 

ทรรศนีย นาคราช และคณะ. (มกราคม-เมษายน 2553) “พัฒนากระบวนการการดูแลและปองกัน 

อาการหอบหืดซํ้าอยางมีสวนรวมในเด็กกอนวัยเรียน” วารสารพยาบาลสาธารณสุข.   

24 (1) หนา 16-31. 

ท่ีทําการปกครองจังหวัดสมุทรปราการ. (30 มิถุนายน 2551) เขตการปกครองและประชากร.   

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.samutprakan.go.th/m_n3_2.php (30 กุมภาพันธ 2558) 

ธนิษฐา  ศิริรักษ, บรรณาธิการ. (2555) ปญหาท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติครอบครัว.  เรียบเรียงครั้งท่ี 2.  

สงขลา : ชานเมืองการพิมพ. 

ธีรสาสน คีรีรัฐนิคม และคณะ. (2546) Clinical practice guideline. กรุงเทพมหานคร :  

โอเอสพริ้นติ้งเฮาส. 

นัฏยาภรณ แกวปองปก และพายัพ แสงทอง. (2556) การมีสวนรวมและการเสริมพลังอํานาจของ 

หุนสวนสุขภาพคนตําบลชาติตระการในการวางแผนควบคุมปองกันโรคไมติดตอในชุมชน  

ป 2556. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.plkhealth.go.th/ncd/index.php? 

(30 กุมภาพันธ 2558) 

นารีรัตน จิตรมนตรี วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป. (2552) รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

ตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร.  

กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 

นิภาวรรณ  ศรีรัตนวุฒิ. (มกราคม-เมษายน 2551) “ผลของโปรแกรมการบริหารขอเขาอยางงายท่ีบาน 

ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม” พุทธชินราชเวชสาร. 25 (2) หนา 347-361. 

บุญเรียง พิสมัย และคณะ. (พฤษภาคม-สิงหาคม 2555) “ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ของผูท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม” วารสารสาธารณสุขศาสตร. 42 (2) หนา 54-65. 

ปภัสรา หาญมนตรี และคณะ. (มกราคม-เมษายน 2557) “ความเท่ียงในการทดสอบซํ้าและความสัมพันธ 

ของแบบประเมิน Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis  

ฉบับภาษาไทย กับคะแนนปวดในผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม” วารสารเทคนิคการแพทย 

และกายภาพบําบัด.  26 (1) หนา 84-92.  

 

 

http://www.samutprakan.go.th/m_n3_2.php
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ประพนธ ตั้งศรีเกียรติกุล. (2557) ความรูเวชศาสตรผูสูงอายุเรื่อง ความทาทายของงานผูสูงอายุ 

ในยุค AEC และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือรองรับ AEC. [ออนไลน]  

แหลงท่ีมา : http://agingthai.com/?q=th/Downlaod (30 กันยายน 2557) 

ประเสริฐ อัสสันตชัย, บรรณาธิการ. (2552) ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุและการปองกัน.  

กรุงเทพมหานคร : ยูเนี่ยน ครีเอชั่น.  

ปูชนิยะดา วิเชียรธรรม และกิตติ โตเต็มโชคชัยการ. (2 เม.ย. 2555) โรคขอเส่ือม (Osteoarthritis)  

โดย ศูนยวิจัยสุขภาพกรุงเทพ. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.vachiraphuket.go.th 

/www/publichealth/?name=knowledge&file=readknowledge&id=301  

(15 ธันวาคม 2558)  

พัชรพล อุดมเกียรติ. (2554) การรักษาขอเขาเส่ือม โดยการผาตัด ภาควิชาศัลยศาสตรโธปดิกส  

กายภาพบําบัด คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : 

 http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=854    

 (1 ธันวาคม 2557) 

พิพัฒน เพ่ิมพูน. (2553) ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

ในโรงพยาบาลศิริราช. วิทยานพินธ วท.ม. (สาขาวชิาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ)  

นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

พุทธิพร  พิธานธนานุกูล. (ตุลาคม-ธันวาคม 2554) “การจัดการความปวดเรื้อรังของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู 

ในชุมชน” วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 29 (4) หนา 58-67. 

พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล. (มกราคา-เมษายน 2558) “บทความพิเศษ แนวคิดหุนสวนสุขภาพ”  

พุทธชินราชเวชสาร. 32 (1) หนา 91-95.   

พฤกษา บุกบุญ. (2555) “สถานการณ และการดูแลผูสูงอายุในชุมชน” ใน การดูแลผูสูงอายุ  

แบบบูรณาการในชุมชน. สุพัตรา ศรีวณิชชากร. หนา 82-89. นครปฐม : สถาบันพัฒนา 

สุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ไพจิตต อัศวธนบดี และคณะ.  (2553)  แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือม (Guideline  

for the Treatment of Osteoarthritis of Knee). สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย   

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://e-booksthai.blogspot.com/2015/02/blog-post_26.html   

(8 มกราคม 2558) 

มนาธิป โอศิริ. (2545) “โรคขอเขาเสื่อม (Degenerative Joint Disease)” ใน ตําราอายุรศาสตร 3.  

วิทยา ศรีดาม, บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

http://agingthai.com/?q=th/Downlaod
http://www.vachiraphuket.go.th/www/publichealth/?name=knowledge&file=readk%09no
http://e-booksthai.blogspot.com/2015/02/blog-post_26.html
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รัตนาวลี ภักดีสมัย. (ตุลาคม-ธันวาคม 2554) “การพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดขอเขา 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบาก อําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด”  

วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ. 34 (4) หนา 46-45. 

ราชบัณฑิตสถาน. (2556) พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554. กรุงเทพมหานคร :  

ศิริวัฒนาอินเตอรพริ้นท. 

ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. (2553) แนวปฏิบัติบริการดูแลรักษาโรคขอเขาเส่ือม. 

กรุงเทพมหานคร : ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย.   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต. (2556) ขอมูลการประเมินสุขภาพผูสูงอายุป 2556.   

สมุทรปราการ : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต. 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. (2557) กลวิธีคนหาและการพัฒนาศักยภาพชุมชน : แนวคิดและกรณีศึกษา 

ในชุมชน. เอกสารประกอบการเรียนวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2. สมุทรปราการ :  
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 

 

ดิฉันนางสาววิภาวี ชูแกว นักศึกษาปริญญาโท หลักสูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมชุมชนพิทักษธรรม 

โดยหุนสวนสุขภาพ ประกอบดวย ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล อสม. ผูนําชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ 

ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล หากทานเต็มใจเขารวมการวิจัยจะไดรับการสัมภาษณ

ขอมูลสวนบุคคลของทาน การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม พฤติกรรมการดูแล

ขอเขาเสื่อม และการรับรูอาการปวดเขา และประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีมี

อายุ 60 ปข้ึนไป และผูดูแล ในชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง จังหวัด

สมุทรปราการ ขออนุญาตท่ีจะสอบถามจากทาน ซ่ึงใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 20 - 30 นาที 

โดยขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ และไมมีการเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ แตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวม 

เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนตอไป 

การใหขอมูลในครั้งนี้ขอใหเปนความสมัครใจ และตอบตามความเปนจริงท่ีสุด กรณีมีขอสงสัย

ประการใดเก่ียวกับขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบายใหเขาใจและหากแมทานไมตองการ

ตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ทานสามารถกระทําไดทันทีตามความสมัครใจ 

การวิจัยครั้งนี้ จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือจากทุกทาน

ท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูล จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 

 

     วภิาวี  ชูแกว 

ผูวิจัย 

 

ขาพเจาไดอานคําชี้แจงขางตนจนเขาใจอยางชัดเจนและยินดีใหขอมูลการวิจัยดวยความสมัครใจ 

 

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

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

           ผูยินยอมในการวิจัย      พยาน 

( ) ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ( ) บุคลากรชุมชน 

( ) ผูดูแล  ( ) บุคลากรสุขภาพ 
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ภาคผนวก ค 

แบบสัมภาษณ 

 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบสัมภาษณ ประกอบดวย 5 ชุด ดังนี้ 

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ และแบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย ประกอบดวย 

1. กลุมตัวอยางหลักมี 6 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 

สวนท่ี 2 ภาวะสุขภาพของขอเขา 

สวนท่ี 3 การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลขอเขาดวยตนเอง 

สวนท่ี 5 แบบประเมินอาการปวดเขา และประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน The Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 

สวนท่ี 6 แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

2. กลุมตัวอยางรอง มี 3 สวน ดังนี้ 

2.1 ผูดูแล สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 

  สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ 

  สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

ชุดท่ี 2 แนวคําถามการสนทนากลุมผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  

ชุดท่ี 3 แนวคําถามการสนทนากลุมผูดูแล 

ชุดท่ี 4 แนวสัมภาษณเชิงลึก อสม. และผูนําชุมชน 

ชุดท่ี 5 แนวสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรสุขภาพ 

 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามผูสูงอายุขอเขาเส่ือมและแบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย 

กลุมตัวอยางหลักมี 6 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ⁄ หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับขอมูลตามเปนจริงของทาน 

1. เพศ  � 1. หญิง    � 2. ชาย 

2. อายุ  ............................ป (ณ วันท่ี.....................................) 

3. น้ําหนัก.....................กิโลกรัม        สวนสูง..................เซนติเมตร (ณ วันท่ี......................) 
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4. คาดัชนีมวลกาย..................................กิโลกรัม/เมตร2 

5. สถานภาพสมรส 

  � 1. โสด � 2. คู  � 3. หมาย � 4. หยา/แยกกันอยู 

6. ระดับการศึกษาสูงสุด   

  � 1. ไมไดเรียน    � 5. อนุปริญญาตรี/ปวส. 

  � 2. ประถมศึกษา   � 6. ปริญญาตรี 

  � 3. มัธยมศึกษาตอนตน   � 7. สูงกวาปริญญาตรี (ระบุ)............. 

  � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

7. ทานประกอบอาชีพ 

  � 1. พอบาน/แมบาน   � 5. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  � 2. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  � 6. ไมไดประกอบอาชีพ 

  � 3. พนักงานบริษัท      � 7. อ่ืน ๆ...................... 

  � 4. รับจางท่ัวไป ระบุ............................... 

8. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

   � 1. นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท/เดือน  � 2. 5,001 – 10,000 บาท/เดือน 

 � 3. 10,001 – 15,000 บาท/เดือน    � 4. มากกวา 15,000 บาท/เดือน 

9. รายไดสวนใหญมาจาก 

  � 1. บําเหน็จ/ บํานาญ   � 3. ดอกผล/ใหเชา 

  � 2. บุตรหลาน    � 4. อาชีพสวนตัว ระบุ............. 

10. ความเพียงพอของรายได 

  � 1. เพียงพอและมีเหลือเก็บ  � 2. เพียงพอแตไมเหลือเก็บ  

  � 3. ไมเพียงพอ 

11. ทานมีโรคประจําตัวอยางอ่ืนหรือไม 

  � 0. ไมมี     

  � 1. มี (ระบุ ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   � 1.1 เบาหวาน   � 1.4 ไขมันในเลือดสูง 

   � 1.2 ความดันโลหิตสูง  � 1.5 โรคเกาท 

   � 1.3 โรครูมาตอยด  � 1.6 โรคอ่ืน ๆ (ระบุ)............. 
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12. สิทธิในการรักษา 

  � 1. เสียคาใชจายเอง    � 4. ทําประกันสุขภาพ 

 � 2. เบิกราชการ    � 5. ประกันสังคม 

 � 3. หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 

13. ลักษณะครอบครัว 

 � 1. ครอบครัวเดี่ยว (พอ, แม, ลูก)   

 � 2. ครอบครัวขยาย (ปู ยา/ตายาย, ลูก, หลาน)  

� 3. ครอบครัวพอ/แมเลี้ยงเดี่ยว  

� 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)....................................... 

14. การใชชีวิตประจําวันสวนใหญ (เลือกเพียงขอเดียว) 

 � 1. นั่ง ๆ นอน ๆ     � 4. ทํางานนั่งโตะ 

 � 2. ยืนหรือเดินท้ังวัน    � 5. อ่ืน ๆ (ระบุ)............. 

 � 3. ทํางานบานท่ัวไป      

15. ผูดูแลหลักเม่ือเจ็บปวย 

 � 1. ตนเอง     � 4. ญาติ/หลาน  

 � 2. คูสมรส     � 5. พ่ีเลี้ยง/ผูดูแลอ่ืน ๆ....... 

 � 3. ลูก/บุตร      

16. เคยมีสมาชิกในครอบครัว (โดยสายเลือด) เจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมหรือไม 

  � 1. ไมเคยมี     

  � 2. มี (ระบ)ุ..................................... 

 

สวนท่ี 2 ภาวะสุขภาพของขอเขา 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄ หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับขอมูลตามเปนจริงของทาน 

1. ทานเคยมีอาการปวดเขาหรือไม ใน 3 เดือนท่ีผานมา 

  � 0. ไมเคยปวด     

  � 1. ปวด (ระบุขาง) 

   � 1.1 ขางขวา   

   � 1.2 ขางซาย   

   � 1.3 ท้ังสองขาง 
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2. ทานใชอุปกรณชวยเดินดวยหรือไม 

  � 1. ไมใช     

  � 2. ใชนานๆ ครั้ง  

  � 3. ใชบางครั้ง  

  � 4. ใชตลอด 

3. เม่ือทานมีอาการปวดขอเขา มีเสียงดังกรอบแกรบในขอ มีขอเขาขัดเวลาเคลื่อนไหว ทานมี

วิธีการดูแลอยางไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  � 1. ซ้ือยามารับประทานเอง (ระบุชื่อยาหรือประเภทยา)........................ 

  � 2. พบแพทยแผนปจจุบัน 

   � 2.1 รับประทานยาแกปวด – ยาแกอักเสบ 

   � 2.2 ยาทาประเภทครีม และเจล 

   � 2.3 ฉีดยาเขาในขอ 

   � 2.4 กายภาพบําบัด 

   � 2.5 อ่ืน ๆ (ระบุ)..................................................................... 

  � 3. แพทยทางเลือก 

   � 3.1 รับประทานสมุนไพร 

   � 3.2 ใชลูกประคบสมุนไพร 

   � 3.3 ฝงเข็ม 

   � 3.4 อ่ืน ๆ (ระบุ)..................................................................... 

  � 4. ออกกําลังกาย (ระบุวิธี).................................................................... 

4. หากใหทานเลือกวิธีดูแลขอเขาเสื่อมท่ีสามารถทําไดดวยตนเอง ครอบครัวและชุมชน ทาน

ตองการดูแลโดยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  � 1. ออกกําลังกายขอเขา 

  � 2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชขอใหเหมาะสม 

  � 3. ทําลูกประคบสมุนไพรลดปวด 

  � 4. ประกอบอาหารท่ีมีประโยชนกับขอเขา 

  � 5. ลดน้ําหนักเพ่ือลดแรงกระทําตอขอ 

  � 6. อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................ 
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 5. เม่ือเจ็บปวยทานใชบริการท่ีใดบอยหรือใชเปนประจํา (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 

 � 1. โรงพยาบาลรัฐ/สถานพยาบาลของรัฐ 

 � 2. โรงพยาบาลเอกชน 

 � 3. คลินิก 

 � 4. รานขายยา 

 � 5. นวดแผนโบราณ 

 � 6. อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................... 

 

สวนท่ี 3 การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄ ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการให

ความหมายและคะแนนดังนี้ 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด 

 ไมเห็นดวย (2)  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมาก 

 ไมแนใจ (3)  หมายถึง ผูสูงอายุไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ 

 เห็นดวย (4)  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมาก 

 เห็นดวยอยางยิ่ง (5) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด 

ขอท่ี ขอความ 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไม 

เห็นดวย 

(2) 

ไม 

แนใจ 

(3) 

เห็นดวย 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

1 ความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมและการรักษา 

    1.1 โรคขอเขาเสื่อมสวนใหญพบมากใน

ผูสูงอาย ุ

     

   1.2 โรคขอเขาเสื่อมเกิดจากการสึกกรอน

ของกระดูกออนผิวขอตามอายุและการใชงาน 

     

   1.3 คนอวนมีโอกาสเปนขอเขาเสื่อม

มากกวาคนท่ีมีนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ 

เน่ืองจากขอเขาตองรับนํ้าหนักมาก 

     

   1.4 การน่ังยอง ๆ  น่ังขัดสมาธิ น่ังพับเพียบ

บอย ๆ เปนเวลานาน เสีย่งตอการเกิด 

ขอเขาเสื่อมมากข้ึน 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอท่ี ขอความ 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไม 

เห็นดวย 

(2) 

ไม 

แนใจ 

(3) 

เห็นดวย 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

    1.5 คนท่ีเคยประสบอุบัติเหตุ/บาดเจ็บ

ท่ีขอเขา มีโอกาสเสี่ยงเกิดโรคขอเขาเสื่อม

มากกวาคนท่ีไม เคยประสบอุบัติ เหตุ/

บาดเจ็บท่ีขอเขา 

     

    1.6 อาการของขอเขาเสื่อม คือ ปวดขอเขา 

มีเสียงกรอบแกรบในขอ ขอฝด 

     

    1.7 การบริหารขอเขาดวยการงอและ

เหยียดขอเขาสลับกัน จะชวยลดขอเขายึดติด 

     

    1.8 ขอเขาเสื่อมรักษาดวยยาอยางเดียวไม

หายขาด 

     

    1.9 การรับประทานยาชุดแกปวด อาจเกิด

ผลขางเคียงตอกระเพาะอาหาร ตับ และไตได 

     

2 ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรงของโรค 

   2.1 ไมควรซื้อยาแกปวดขอรบัประทานเอง 

ควรปรึกษาแพทยกอนทุกครั้ง 

     

   2.2 ผูท่ีปวดเขาไมควรน่ังขัดสมาธิ พับเพียบ 

หรือน่ังยอง ๆ ควรน่ังบนเกาอ้ีสูงพอดี

ระดับเขา  

     

   2.3 การบริหารขอเขา การรบัประทาน

อาหารท่ีเพ่ิมนํ้าในขอ เชน นํ้าตมกระดูกหมู 

ตมปลา เปนตน และหลีกเลี่ยงการน่ังยอง ๆ 

พับเพียบ และไมยกของหนัก เปนการลด

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

     

   2.4 การลดนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติ 

จะชวยลดอาการปวดเขาได เน่ืองลดการรับ

นํ้าหนักท่ีกระทําตอขอเขา 

     

   2.5 การใชไมเทาหรือรมชวยเดนิ 

 เปนการลดแรงกดของขอเขา ทําให 

ขอเขาเสื่อมชาลด 
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สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเอง 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄ ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับท่ีทานปฏิบัติตนในการดูแลขอเขาเสื่อม

มากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหความหมายและคะแนนดังนี้ 

 ปฏิบัตินอยท่ีสุด (1) หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคยกระทําเลย  

 ปฏิบัตินอย (2)  หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 1 - 2 ครั้งตอเดือน  

 ปฏิบัติปานกลาง (3) หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 1 - 3 ครั้งตอสัปดาห  

 ปฏิบัติบอย (4)  หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 4 - 6 ครั้งตอสัปดาห  

 ปฏิบัติทุกวัน (5)  หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกวัน 

ขอความ 

การปฏิบัติ/กระทํา 

นอยท่ีสดุ 

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง  

(3) 

บอย 

(4) 

ทุกวัน 

(5) 

   1. ทานสังเกตการเปลี่ยนแปลงของขอเขา เชน ขอเขาบวม 

ขอเขาโกง ขอเขาผิดรูป เดินถางขา อยูบอยครั้ง 

     

   2. ทานพยายามหลีกเลี่ยงการยก แบก หรือถือของหนัก ๆ      

   3. ทานรับประทานอาหารท่ีมไีขมันสูง เชน ของทอด 

ขนมหวาน/เคก หมูสามช้ัน ขาหม ู

     

   4. ทานใชอุปกรณชวยเดินเชน ไมเทาหรือรม เมื่อมี

อาการปวดเขา 

     

   5. ทานหลีกเลี่ยงการเดินหรือการยืนนาน ๆ เพ่ือลด

อาการปวดเขา 

     

   6. เมื่อทานมีอาการปวดเขา ทานหาวิธีผอนคลาย 

อาการปวด เชน นอนยกขาสูง นอนใชหมอนรองใตเขา 

ใชนํ้าอุนหรือเย็นประคบขอเขา นวดยา เปนตน 

     

   7. เมื่อทานปวดเขาหรือเขาบวม ทานซื้อยารับประทานเอง

กอนไปพบแพทย 

     

   8. ทานจับราวบันไดทุกครั้งขณะเดินข้ึนลงบันได  

เพ่ือปองกันอุบัติเหตุและลดแรงกดท่ีกระทําตอขอเขา 

     

   9. ทานขอคําแนะนําการดูแลและปองกันขอเขาเสื่อม

จากเจาหนาท่ีสุขภาพ 

     

   10. ทาน ครอบครัว และชุมชน ชวยกันจัดการสิ่งแวดลอม 

ทางเดินเทา ใหปลอดภัยและปองกันอุบัติเหตุการลื่นลม 

     

   11. ทานแสวงหาหรือสอบถามขอมูลการดูแล 

ขอเขาเสื่อมกับ อสม. หรือเจาหนาท่ีสุขภาพ 
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สวนท่ี 4 (ตอ) 

ขอความ 

การปฏิบัติ/กระทํา 

นอยท่ีสุด 

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

บอย 

(4) 

ทุกวัน 

(5) 

   12. ทานทํากิจวัตรประจําวันท่ีตองน่ังพับเพียบ/

น่ังขัดสมาธิ/น่ังยองๆ/เดิน/ยืน เปนเวลานาน 

     

   13. ทานพยายามหลีกเลีย่งการใชไมเทาแมมีอาการ 

ปวดเขาเพราะรูสึกอาย 

     

   14. ทานเขารวมกิจกรรมของชุมชนและพบปะกับผูคน

ในชุมชนในทางสรางสรรคและมผีลดีตอสุขภาพ 

     

  

สวนท่ี 5 อาการปวดเขา และประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน (ดัดแปลงมาจากเครื่องมือของ 

ปภัสรา หาญมนตรี และภาวินี เสริมชีพ พ.ศ. 2556)  

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับระดับอาการปวดขอเขา อาการขอเขาติด

หรือฝด และความสามารถในการทํางานขอเขาท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหความหมาย

และคะแนนดังนี้ 

 ไมมีอาการ (1) หมายถึง ผูสูงอายุไมเคยมีอาการดังกลาวเลย  

 มีเล็กนอย (2) หมายถึง ผูสูงอายุมีอาการดังกลาว 1 - 2 ครั้งตอเดือน  

 มีปานกลาง (3)  หมายถึง ผูสูงอายุมีอาการดังกลาว 1 - 3 ครั้งตอสัปดาห  

 มีบอย (4)  หมายถึง ผูสูงอายุมีอาการดังกลาว 4 - 6 ครั้งตอสัปดาห  

 มีทุกวัน (5)  หมายถึง ผูสูงอายุมีอาการดังกลาวเปนประจําหรือทุกวัน 

ขอความ 

อาการ 

ไมม ี

เลย 

(1) 

ม ี

เล็กนอย 

(2) 

ม ี

ปานกลาง 

(3)  

ม ี

บอย 

(4) 

ม ี

ทุกวัน 

(5) 

ดานอาการเจ็บปวดขอเขา : ทานมีอาการเจ็บปวดมากนอยเพียงใด 

   1. เมื่อเดินบนพ้ืนราบ ทานเจ็บปวดขอเขามากนอยเพียงใด      

   2. เมื่อข้ึนลงบันได ทานเจ็บปวดขอเขามากนอยเพียงใด      

   3. ในตอนกลางคืนขณะนอนหลบัอยูบนเตียงทานเจ็บปวด

ขอเขามากนอยเพียงใด 

     

   4. เมื่อน่ังอยู ทานเจ็บปวดขอเขามากนอยเพียงใด      

   5. เมื่อยืนตัวตรง ทานเจ็บปวดขอเขามากนอยเพียงใด      
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

ขอความ 

อาการ 

ไมมี

เลย 

(1) 

มีเล็ก 

นอย 

(2) 

ม ี

ปานกลาง 

(3) 

มี

บอย 

(4) 

ม ี

ทุกวัน 

(5) 

ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด : 

   6. อาการฝดขัดของขอเขาของทานรุนแรงมากนอยเพียงใด

หลังจากท่ีทานเพ่ิงต่ืนนอน ในตอนเชา? 

     

   7. อาการฝดขัดของขอเขาของทานรุนแรงมากนอยเพียงใด 

หลังจากท่ีทานน่ัง นอน หรือพักผอนในระหวางวัน? 

     

ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขา : ความลําบากท่ีเกิดข้ึนกับทานอยูในระดับใด? 

   8. ทานมีความยากลําบากขณะลงบันได มากนอยเพียงใด      

   9. ทานมีความยากลําบากขณะข้ึนบันได มากนอยเพียงใด      

   10. ทานมีความยากลําบากในการลุกข้ึนจากทาน่ังเปนยืน 

มากนอยเพียงใด 

     

   11. ทานมีความยากลําบากในการยืน มากนอยเพียงใด      

   12. ทานมีความยากลําบากในการกมตัวลงไปน่ังท่ีพ้ืน  

มากนอยเพียงใด 

     

   13. ทานมีความยากลําบากในการเดินบนพ้ืนราบ มากนอย

เพียงใด 

     

   14. ทานมีความยากลําบากในการข้ึน-ลงรถยนตหรือ 

รถประจําทางมากนอยเพียงใด 

     

   15. ทานมีความยากลําบากในการเดินซื้อของ/จายตลาด 

มากนอยเพียงใด 

     

   16. ทานมีความยากลําบากในการใสถุงเทาหรือสวมรองเทา

หุมสนมากนอยเพียงใด 

     

   17. ทานมีความยากลําบากในการลุกข้ึนจากเตียงหรือ 

ท่ีนอน มากนอยเพียงใด 

     

   18. ทานมีความยากลําบากในการถอดถุงเทาหรือสวม

รองเทาหุมสนมากนอยเพียงใด 

     

   19. ทานมีความยากลําบากในการนอนบนเตียงหรือท่ีนอน 

มากนอยเพียงใด 

     

   20. ทานมีความยากลําบากในการกาวลงน่ังหรือลุกข้ึนออก

จากมาน่ังตัวเล็ก/หรือการน่ังอาบนํ้า มากนอยเพียงใด 

     



158 

 

สวนท่ี 5 (ตอ) 

ขอความ 

อาการ 

ไมมี

เลย 

(1) 

ม ี

เล็กนอย 

(2) 

ม ี

ปานกลาง 

(3) 

มี

บอย 

(4) 

ม ี

ทุกวัน 

(5) 

   21. ทานมีความยากลําบากในการน่ังเกาอ้ี มากนอยเพียงใด      

   22. ทานมีความยากลําบากในการน่ังลงหรือลุกข้ึนจากโถ

สวมแบบชักโครก/หรือสวมซมึ มากนอยเพียงใด 

     

   23. ทานมีความยากลําบากในการทํางานบานหนัก ๆ เชน 

น่ังซักผา ถางหญา ขัดหรือถูพ้ืน มากนอยเพียงใด 

     

   24. ทานมีความยากลําบากในการทํางานบานเบา ๆ เชน 

กวาดบาน ทํากับขาว เย็บผา มากนอยเพียงใด 

     

 

สวนท่ี 6 แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 
 

 วันท่ี........ เดือน..............ป………….  วันท่ี........ เดือน...................ป…………. 
 

กอนการสรางหุนสวนสุขภาพ หลังไดรับการดูแลจากหุนสวนสุขภาพ 

 

ความดันโลหิต…………………มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร……………………………..ครั้ง/นาที 

น้ําหนัก……………………………กิโลกรัม 

สวนสูง.............................เซนติเมตร 

คาดัชนีมวลกาย....................kg/m2 

WOMAC แบบ 5-point Likert 

- ดานอาการเจ็บปวดขอเขา.......................... (25) 

- ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด........ (10) 

- ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการ

เคลื่อนไหวขอเขา……………………..…..………….. (85) 

 

ความดันโลหิต…………………มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร……………………………..ครั้ง/นาที 

น้ําหนัก……………………………กิโลกรัม 

สวนสูง.............................เซนติเมตร 

คาดัชนีมวลกาย....................kg/m2 

WOMAC แบบ 5-point Likert 

- ดานอาการเจ็บปวดขอเขา.............................. (25) 

- ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด.......... (10) 

- ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการ

เคลื่อนไหวขอเขา……………………..…………….. (85) 
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กลุมตัวอยางรอง มี 3 สวน ดังนี ้

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแล 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄  หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับขอมูลตามเปนจริงของทาน 

1. เพศ  � 1. หญิง    � 2. ชาย � 3. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................ 

2. อายุ  ............................ป 

3. สถานภาพสมรส 

  � 1. โสด � 2. คู  � 3. หมาย � 4. หยา/แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   

  � 1. ไมไดเรียน    � 5. อนุปริญญาตรี/ปวส. 

  � 2. ประถมศึกษา   � 6. ปริญญาตรี 

  � 3. มัธยมศึกษาตอนตน   � 7. สูงกวาปริญญาตรี (ระบุ).............  

  � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

5. ประกอบอาชีพ 

  � 1. พอบาน/แมบาน   � 5. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

  � 2. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  � 6. ไมไดประกอบอาชีพ 

  � 3. รับจางท่ัวไป ระบุ......................   � 7. อ่ืน ๆ (ระบุ).................................. 

  � 4. พนักงานบริษัท/โรงงาน    

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

   � 1. นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท/เดือน  � 2. 5,001 – 10,000 บาท/เดือน 

 � 3. 10,001 – 15,000 บาท/เดือน    � 4. มากกวา 15,000 บาท/เดือน 

7. ความเพียงพอของรายได 

  � 1. เพียงพอและเหลือเก็บทุกครั้ง � 4. เพียงพอแตไมเหลือเก็บทุกครั้ง 

  � 2. เพียงพอและเหลือเก็บบางครั้ง � 5. ไมเพียงพอ 

  � 3. เพียงพอแตไมเหลือเก็บบางครั้ง 

8. ความสัมพันธของผูดูแลกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

  � 1. คูสมรส    � 4. สะใภ/เขย 

  � 2. บุตร    � 5. พ่ีเลี้ยง/ผูดูแลอ่ืน ๆ 

  � 3. ญาติ/หลาน   � 6.  อ่ืน ๆ (ระบุ)...................... 
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สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ ของผูดูแล 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄  ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการให

ความหมายและคะแนน ดังนี้ 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมากท่ีสุด 

 ไมเห็นดวย (2)  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมาก 

 ไมแนใจ (3)  หมายถึง ผูดูแลไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ 

 เห็นดวย (4)  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมาก 

 เห็นดวยอยางยิ่ง (5) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมากท่ีสุด 

ขอความ 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็นดวย 

(2) 

ไมแนใจ 

(3) 

เห็นดวย 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

   1. ขอเขาเสื่อมเกิดจากความเสือ่มของ

กระดูกขอเขาตามอาย ุ

     

   2. อาการปวดจากขอเขาเสื่อมสงผลให

คุณภาพชีวิตและการทํากิจวัตรประจําวัตร 

ของผูสูงอายุลดลง 

     

   3. ผูสูงอายุท่ีมีนํ้าหนักเกินหรืออวน  

มีโอกาสเปนขอเขาเสื่อมมากกวาคนนํ้าหนัก 

อยูในเกณฑปกต ิ

     

   4. การรับประทานยาชุดแกปวด อาจเกิด

ผลขางเคยีงตอกระเพาะอาหาร ตบั และไต

ของผูสูงอาย ุ

     

 

   5. อาการขอเขาเสื่อม คือ ปวดขอเขาเปน ๆ 

หาย ๆ เรื้อรัง มักเปนบรเิวณขอพับ มีขอเขา

ฝดขัดเวลาเปลี่ยนทาจากการอยูทาเดิมนาน ๆ 

เชน จากทาน่ังพ้ืนเปลี่ยนเปนทายนื 

     

   6. หากมีอาการขอเขาเสื่อมเรื้อรังเปน

เวลานานไมไดรับการดูแลรักษาหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหเหมาะสม จะทําใหอาการขอเขาเสื่อม

รุนแรงมากข้ึนและอาจเกิดขอเขาผิดรูปได 
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄ ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับท่ีทานปฏิบัติตนในการดูแลผูสูงอายุขอเขา

เสื่อมมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหความหมายและคะแนน ดังนี้ 

 นอยท่ีสุด (1) หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้นนอยมาก หรือไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้นเลย  

 นอย (2)  หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 1 - 2 ครั้งตอเดือน  

 ปานกลาง (3) หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 1 - 3 ครั้งตอสัปดาห  

 มาก (4)  หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 4 - 6 ครั้งตอสัปดาห  

 มากท่ีสุด (5) หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกวัน  

ขอความ 

การปฏิบัติ/กระทํา 

นอยท่ีสุด 

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

   1. ทานสังเกตการเปลีย่นแปลงของขอเขา เชนขอโกง 

ขอเขาผิดรปู เดินถางขา ของผูสูงอายุ 

     

   2. ทานชวยจัดสิ่งแวดลอมในบานใหสะดวกสบายใน

การเดินหรือทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุเพ่ือปองกัน

การเกิดอุบัตเิหต ุ

     

   3. ทานคอยดูแลและเตือนผูสูงอายุเรื่องการรบัประทาน

อาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ของทอด ขนมหวาน/เคก หมูสามช้ัน 

ขาหม ู

     

   4. เมื่อผูสูงอายุมีอาการปวดเขา ทานชวยนวด หรือ

ประคบอุน/เย็น เพ่ือบรรเทาอาการปวด  

     

   5. ทานใหคําแนะนําหรือบอกสิง่ท่ีควรปฏิบัติแก

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เชน ไมควรถือของหนัก หลีกเลี่ยง 

ซื้อยาแกปวดทานเอง หลีกเลี่ยงการน่ังพับเพียบนาน ๆ 

     

   6. ทานสังเกตผูสูงอายุมสีีหนากังวลหรือออกไปพบปะ

คนอ่ืนๆ นอยลง เมื่อมีอาการปวดเขา 

     

   7. เมื่อผูสูงอายุปวดเขา หรือเขาบวม ทานซื้อยาให

ผูสูงอายุทานเองกอนไปพบแพทย 

     

   8. ทานแสวงหาและสอบถามขอมูลการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะขอเขาเสื่อม เชน ถามเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม.

และสื่อตาง ๆ เปนตน 
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ชุดท่ี 2 แนวคําถามการสนทนากลุมผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

1. ดานความรูเรื่องโรค 

แนวคําถามหลัก แนวคําถามรอง 

   1.1 ขอเขาเสื่อมเกิดจากอะไร    - เม่ือพูดถึงขอเขาเสื่อม ทานคิดวาเกิดจากอะไร 

   1.2 คนท่ีเปนขอเขาเสื่อมเกิดจากสาเหตุ

ใดบาง 

   - มีปจจัยอะไรบางท่ีทําใหเปนขอเขาเสื่อม 

   1.3 อาการของขอเขาเสื่อมมีอะไรบาง    - คนท่ีมีขอเขาเสื่อมจะมีอาการอยางไร 

   - คนท่ีมีขอเขาเสื่อมรุนแรงจะมีอาการหรืออาการ

แสดงใหเห็นอยางไรบาง 

   1.4 รักษาและดูแลไมใหขอเขาเสื่อม

รุนแรงไดอยางไร 

   - หากมีอาการปวดเขา เขาฝด มีเสียงกรอบแกรบ 

มีวิธีดูแลอยางไรบาง 

   - นอกจากการดูแลรักษาดวยยาแลว มีการดูแล

รักษาอยางไรไดบาง 

 

2. ดานการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

 2.1 ทานทราบขอมูลการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวยจากขอเขาเสื่อมจากแหลงใดบาง ขอมูลจาก

แหลงใดท่ีทานเชื่อถือและนําไปปฏิบัติตามมากท่ีสุด เพราะอะไร 

 2.2 ทานมีวิธีการดูแลสุขภาพขอเขาตนเองอยางไรบาง 

 2.3 ในชุมชนของทาน มีแหลงประโยชนท่ีชวยสนับสนุนเรื่องการดูแลสุขภาพอะไรบาง และ

แตละแหลงประโยชนทําหนาท่ีดูแลสุขภาพอยางไร 

 2.4 เจาหนาท่ีดานสุขภาพมีสวนในการสนับสนุนการดูแลเรื่องสุขภาพขอเขาอยางไรบาง 

 2.5 ทานมีอุปสรรคในการจัดการปญหาสุขภาพอยางไรบาง 

 2.6 หากทานอยากมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ทานมีแนวทางปฏิบัติอยางไรบาง แตหากทําไมไดทานมี

อุปสรรคอะไร และตองการใหใครมีสวนรวมในการสนับสนุนทานบาง 
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ชุดท่ี 3 แนวคําถามการสนทนากลุมผูดูแล 

1. ดานความรูเรื่องโรค 

แนวคําถามหลัก แนวคําถามรอง 

   1.1 โรคขอเขาเสื่อมเกิดจากอะไร    - เม่ือพูดถึงขอเขาเสื่อม มีความคิดเห็นอยางไรบาง 

   1.2 คนท่ีเปนขอเขาเสื่อมเกิดจากสาเหตุ

ใดบาง 

   - มีปจจัยอะไรบางท่ีทําใหเปนขอเขาเสื่อม 

   1.3 อาการของโรคขอเขาเสื่อมมีอะไรบาง    - คนท่ีมีขอเขาเสื่อมจะมีอาการอยางไร 

   - คนท่ีมีขอเขาเสื่อมรุนแรงจะมีอาการหรืออาการ

แสดงใหเห็นอยางไรบาง 

   1.5 รักษาและดูแลไมใหโรคขอเขาเสื่อม

รุนแรงไดอยางไร 

   - หากมีอาการปวดเขา เขาฝด มีเสียงกรอบแกรบ 

มีวิธีดูแลอยางไรบาง 

   - นอกจากการดูแลรักษาดวยยาแลว มีการดูแล

รักษาอยางไรไดบาง 

   1.6 ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม หาก

ไมไดรับการดูแลรักษา จะเปนอยางไรบาง 

   - หากไมไดดูแลหรือรักษาใหถูกตอง โรคนี้จะ

รุนแรงข้ึนอยางไรบาง 

   - หากโรคนี้รุนแรงข้ึน จะมีอาการแสดงอยางไรบาง 

 

2. ดานการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเส่ือมของผูดูแล 

 2.1 เม่ือมีอาการของขอเขาเสื่อมผูสูงอายุดูแลตนเองอยางไรบาง 

 2.2 ทานทราบขอมูลการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวยจากขอเขาเสื่อมจากแหลงใดบาง ขอมูลจาก

แหลงใดท่ีทานเชื่อถือและนําไปปฏิบัติตามมากท่ีสุด เพราะอะไร 

 2.3 ทานมีวิธีการดูแลสุขภาพขอเขาเสื่อมใหกับผูสูงอายุอยางไรบาง 

 2.4 ในชุมชนของทาน มีแหลงประโยชนท่ีชวยสนับสนุนเรื่องการดูแลสุขภาพอะไรบาง 

 2.5 เจาหนาท่ีดานสุขภาพมีสวนในการสนับสนุนการดูแลเรื่องสุขภาพขอเขาอยางไรบาง 

 2.6 ทานมีอุปสรรคในการจัดการปญหาสุขภาพขงผูสูงอายุขอเขาเสื่อมอยางไรบาง 

 2.7 หากทานอยากใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ทานมีแนวทางปฏิบัติอยางไรบาง แตหากทํา

ไมไดมีสิ่งใดท่ีเปนอุปสรรค และตองการใหใครมีสวนรวมในการสนับสนุนการปฏิบัติบาง 
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ชุดท่ี 4 แนวคําถามการสนทนากลุม อสม. และผูนําชุมชน 

ประเด็นท่ีศึกษา แนวคําถาม 

   1.1 ขอมูลท่ัวไป    - เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนง

หนาท่ีรับผิดชอบ 

   1.2 บทบาทหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุขอ

เขาเสื่อม 

   - ทานมีกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใน

ชุมชนหรือไม อยางไร 

   - ทานมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชนหรือไม อยางไร 

   - ในการทํากิจกรรมไดรับการสนับสนุนจากใคร 

หนวยงานใดบาง อยางไร 

   - ทานพบอุปสรรคอะไรบาง และมีการปรับปรุง

แกไขอยางไร 

   - ทานตองการใหมีกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขา

เสื่อมในชุมชนหรือไม และตองการอยางไร 

   - ทานตองการการสนับสนุนอะไร จากหนวยงานใด 

 

ชุดท่ี 5 แนวคําถามการสนทนาบุคลากรสุขภาพ 

ประเด็นท่ีศึกษา แนวคําถาม 

   1.1 ขอมูลท่ัวไป    - เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนง

หนาท่ีรับผิดชอบ 

   1.2 บทบาทหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุขอ

เขาเสื่อม 

   - ทานมีการวางแผนการดําเนินงานในการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนหรือไม อยางไรและมี

การประเมินผลการดําเนินงานหรือไม อยางไร 

   - ทานมีเครือขายในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใน

ชุมชนหรือไม อยางไร แตละกลุมมีบทบาทอยางไรบาง 

   - ทานพบอุปสรรคในการดําเนินงานในการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนหรือไม อยางไร 

   - ทานมีขอเสนอแนะและตองการใหมีการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนอยางไร  

  - ทานตองการการสนับสนุนจากใครบางและอยางไร 
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ผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามเรื่องการสราง

หุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมชุมชนพิทักษธรรม 

 

1. อาจารย ดร.นพ.สุธีร  รัตนะมงคลกุล  

อาจารยคณะแพทยศาสตร 

สาขาวิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

 

2. รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร  เผาวัฒนา 

อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

3. นางบุษบงก  วิเศษพลชัย 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล   นางสาววิภาวี ชูแกว 

วัน เดือน ปเกิด  29 มีนาคม 2530 

ท่ีอยูปจจุบัน  124/1 หมู 9 ถนนลิ่มดุลย  ตําบลทายเหมือง  อําเภอทายเหมือง  

จังหวัดพังงา 82120 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2551  คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส กรุงเทพมหานคร 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2552 - 2556  พยาบาลวิชาชีพประจําการแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมหัวใจ ชั้น 14  

โรงพยาบาลเซนตหลุยส กรุงเทพมหานคร 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

ปจจุบัน   ทํางานพารทไทมโรงพยาบาลเซนตหลุยส 
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