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การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพการณการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

กระบวนการและผลของกระบวนการ สรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางหลัก คือ 

ผูสูงอายุท่ีเริ่มมีอาการของขอเขาเสื่อมจนถึงระดับปานกลาง ชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 35 คน กลุมตัวอยางรอง ไดแก ผูดูแล พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย ผูนํา

ชุมชน อสม. และบุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาลปูเจาสมิงพราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ แนวคําถาม

สนทนากลุม และการสังเกตแบบมีสวนรวม มีความแมนตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.90 และมีคาความเช่ือมั่นโดยรวม

เทากับ 0.93 วิเคราะหขอมูลดวย รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test และการวิเคราะหเชิงเน้ือหา  

ผลการวิจัย พบวา สภาพการณท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดานผูสูงอายุ คือ อายุ อาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิตประจําวัน ดานผูดูแล คือ ความเพียงพอ

ของรายได และการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดกับผูสูงอายุ บทบาทของผูเก่ียวของท่ีอาจสงผลตอขอเขาเสื่อม

มี 3 ประเด็น คือ 1) บุคลากรสุขภาพสวนใหญรักษาตามอาการและใหคําแนะนําแบบท่ัว ๆ ไป และสนับสนุน

งบประมาณยังไมครอบคลุม 2) บุคลากรชุมชนทราบปญหาไมตรงกันกับบุคลากรสุขภาพและไมครบถวน ไมเคยมี

โครงการหรือกิจกรรมดูแลขอเขาเสื่อมและ อสม. ไมมั่นใจในการใหคําแนะนําและจัดกิจกรรมในชุมชน 3) ผูดูแลเนน

จัดยาใหรับประทานอาหาร พาไปพบแพทยเทาท่ีมีเวลา และกระตุนผูสูงอายุใหดูแลตนเองไมมาก 

กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพประกอบดวย 4 ระยะ คือ 1) สรางความเปนหุนสวนสุขภาพดวยการประสาน

ผูเก่ียวของกําหนดแผนงานและกิจกรรม 2) สรางระบบรองรับการทํางานภายใตบทบาทหลักและบทบาทรอง 3) ประเมิน

คุณภาพการทํางานและกิจกรรมเปนระยะจนไดขอตกลงรวมกัน 4) พัฒนาความตอเน่ืองของหุนสวนดวยการรวม

ประเมินการทํางาน กิจกรรมท่ีเกิดข้ึน คือ ออกกําลังกายบริหารขอเขา ทําสมุนไพรพอกเขา ใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม 

และติดตามเยี่ยมบานดวยคูมือดูแลขอเขาเสื่อม ภายหลังสรางหุนสวน พบวา ผูสูงอายุ มีการรับรูเรื่องโรค และความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) พฤติกรรมดูแลขอเขาเสื่อมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) นํ้าหนักตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อาการปวดเขา ขอติดขัด และความยากลําบากใน

การทํากิจวัตรประจําวันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดานผูดูแล มีการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อม

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) การศึกษาครั้งน้ีมีขอเสนอแนะวา ควรติดตามผลการใชคูมือดูแลขอเขาเสื่อมและประเมินความรุนแรงของ

ขอเขาเสื่อมอยางตอเน่ือง ติดตามการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของเปนระยะ และศึกษาปจจัยท่ีมี

ผลตอกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพในชุมชน  
 

คําสําคัญ: กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพ การดูแลขอเขาเสื่อมในชุมชน ผูสูงอายุ 
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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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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดีดวยความกรุณา เอาใจใส และความชวยเหลืออยางดียิ่ง

จาก รองศาสตราจารย ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย อาจารยท่ีปรึกษาหลัก อาจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม 

อาจารยท่ีปรึกษารวม รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ กรรมการ และอาจารย ดร.นพ.สุธีร 

รัตนะมงคลกุล หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม ประธานกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ท่ีไดเสียสละ

เวลาอันมีคายิ่งในการใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา ใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนและตรวจทานแกไข

ขอบกพรองตาง ๆ ของการทําวิทยานิพนธในทุกข้ันตอน รวมท้ังสนับสนุนใหกําลังใจ เอาใจใสแกผูวิจัยเปน

อยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง ขอขอบพระคุณอยางสูงไว ณ 

โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณอาจารย ดร.นพ.สุธีร รัตนะมงคลกุล นางบุษบงก วิเศษพลชัย และรองศาสตราจารย 

ดร.อาภาพร เผาวัฒนา ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 

ขอขอบพระคุณคณาจารยประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณาจารยพิเศษทุกทาน ท่ีไดประสิทธิ์ประสาท

วิชาความรู และประสบการณตาง ๆ แกผูวิจัยอันจะกอใหเกิดประโยชนตอไปในภายภาคหนา ขอบคุณ

เจาหนาท่ีหลักสูตรทุกทาน รวมท้ังเจาหนาท่ีศูนยบรรณสารสนเทศท่ีใหความชวยเหลือตลอดระยะเวลา

การศึกษา 

ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

ผูนําชุมชน และ อสม. ชุมชนพิทักษธรรมทุกทานท่ีใหการสนับสนุน ใหความรวมมือและใหความสะดวก

อยางดียิ่ง  และขอขอบคุณผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทุกทาน  ผูดูแล ท่ีกรุณาใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย 

ทําใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 

ขอขอบพระคุณบุพการี คุณพอบุญยอง คุณแมพิกุล ชูแกว ท่ีใหความชวยเหลือสนับสนุนใน

ทุก ๆ ดาน คุณนรวิชญ ไพรคณะฮก และคุณนิตยา ทานันท ท่ีคอยหวงใย ใหกําลังใจอยางดีเสมอมา 

สุดทายนี้ ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติท่ีเปนแหลงประสิทธิ์ประสาท

วิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะนําความรูเหลานี้ไปปรับใชในชีวิตประจําวัน หนาท่ีการงาน

วิชาชีพและไปสรางประโยชนแกสังคมและประเทศชาติสืบไป 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันประเทศไทยเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging society) และมีแนวโนมประชากรกลุมนี้เพ่ิมข้ึน

ทุกป ท้ังจากอัตราเกิดท่ีลดลงและอายุท่ียืนยาวข้ึน โดยในป พ.ศ. 2557 มีผูสูงอายุในประเทศราว 10 ลานคน 

หรือรอยละ 15.3 ของประชากรท้ังหมด และคาดการณวาอีก 20 ปขางหนา ในป 2577 ผูสูงอายุจะ

เพ่ิมสูงข้ึนถึง 19 ลานคน หรือรอยละ 29 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงหมายถึงประเทศไทยจะเขาสูสังคม

ผูสูงอายุแบบสมบูรณ (Aged society) (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม. 2557 : ออนไลน) ผูสูงอายุ

จึงเปนกลุมท่ีสังคมตองใหการดูแล เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายในทางเสื่อมถอย และจาก

ผลการวิจัยภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552 สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข อุบัติการณโรคหรืออาการเรื้อรังท่ีพบบอยในผูสูงอายุไทย โดย

การตรวจรางกาย 5 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง กลุมอาการเมตาบอลิค โรคอวนลงพุง 

ภาวะอวน และขอเสื่อม ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข. 2557 : 10) 

ขอเขาเสื่อมเปนสาเหตุของอาการปวดขอเขาท่ีพบไดบอยท่ีสุดท้ังประเทศไทยและท่ัวโลก   

ซ่ึงประชาชนยังไมใหความสําคัญในการดูแลรักษาเทาท่ีควร เพราะคิดวาเกิดจากความถดถอยตาม

ธรรมชาติจนบางรายเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง (สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย. 2553 : 5) ในป 

พ.ศ. 2547 องคการอนามัยโลกพบความชุกสูงถึง 151.4 ลานคน เปนประเทศในกลุมเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

27.4 ลานคน และประมาณการณวาความชุกของความพิการในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงท่ีเกิด

จากขอเขาเสื่อม 19.4 ลานคน เปนคนท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป (WHO. 2004 : 31–35) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบขอเขาเสื่อมในผูท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป เพศชาย รอยละ 10 และเพศหญิง รอยละ 13 (Zhang and 

Jordan. 2010 : 355 – 369) สําหรับประเทศทางเอเชีย ไดแก จีน ญี่ปุน และเกาหลี พบความชุก

รอยละ 10.9, 21.2 และรอยละ 46.2 ตามลําดับ (Zang et al. 2006 : 533–536 ; Sudo et al. 

2008 : 413–418 ; Kim et al. 2011 : 1140 – 1146) สวนสถานการณประเทศไทย พบวา ขอเขาเสื่อม

อยูในลําดับท่ี 7 ท่ีทําใหผูสูงอายุสูญเสียปสุขภาวะ (ประพนธ ตั้งศรีเกียรติกุล. 2557 : ออนไลน) มีผูสูงอายุ

ท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย รอยละ 10.6 โดยเปนเพศชาย รอยละ 2.2 และเพศหญิง รอยละ 8.4 (สุรเดช 

ดวงทิพยสิริกุล และคณะ. 2557 : ออนไลน) ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุจึงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีบุคลากรสุขภาพ

ควรใหความสําคัญเพ่ิมมากข้ึน 

ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงสัมพันธโดยตรงกับอายุท่ีมากข้ึน เปนหนึ่งในปญหาโรคเรื้อรัง

ในกลุมผูสูงอายุ เนื่องจากทําใหปวดขอ ขอขัด ขอบวม และเคลื่อนไหวไมเปนปกติ ถาเปนการเสื่อม

ของขอท่ีรับน้ําหนักก็ทําใหเม่ือเคลื่อนไหวลงน้ําหนักแลวจะยิ่งปวดมากข้ึน (อารี  ตนาวลี. 2556 : ออนไลน) 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Akihiro+Sudo%22
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ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในความเสื่อมของขอเขา ตําแหนงท่ีเกิดชัดเจน ไดแก กระดูกออนผิวขอในขอ

ชนิดมีเยื่อบุมีการทําลายกระดูกออนผิวขอซ่ึงเกิดข้ึนชา ๆ อยางตอเนื่องตามเวลาท่ีผานไปทําใหขอบกระดูก

ในขอหนาตัวข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงของน้ําไขขอทําใหคุณสมบัติการหลอลื่นลดลง หากกระบวนการนี้ 

ดําเนินตอไปจะมีผลใหขอผิดรูปและพิการในท่ีสุด (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 

สมาคมรูมาติซ่ัมแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย. 2554 : 

15–16)  

ปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงและอาการปวดของขอเขาเสื่อมมีหลายประการ จากการทบทวน

งานวิจัย พบวา  ปจจัยดานผูสูงอายุ คือ  อายุท่ีมากข้ึน  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  (พิพัฒน 

เพ่ิมพูล. 2553 : 80 ; ดวงเดือน ศรีมาดี และคณะ. 2556 : ออนไลน) มีน้ําหนักมากหรือคาดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index : BMI) สูงกวาปกติ คือ มากกวา 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร (Wills et al. 2012 : 

655–660 ; สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ  ปยขจรโรจน. 2551 : 81) การใชงานขอเขาอยางหนัก 

และทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม เชน ข้ึนลงบันไดมาก แบกยกของหนัก นั่งงอเขาเปนเวลานาน ๆ 

นั่งยอง ๆ นาน ๆ เคยทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรท่ีมีแรงสั่นสะเทือน 2 8การใชสวมนั่งยอง (ปูชนิยะดา 

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

ออนไลน ; รัตนาวลี ภักดีสมัย. 2554 : 46) ผูสูงอายุท่ีไมไดเรียนหนังสือและจบประถมศึกษาสวนใหญ

มีระดับความรุนแรงของความปวดมากกวาผูสูงอายุท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ซ่ึงเขาถึงขาวสาร

และขอมูลจากสื่อตาง ๆ ไดดี  จึงเลือกวิธีจัดการความปวดไดหลากหลาย  การรับรูความสามารถใน

การจัดการตนเองระดับสูงหรือระดับมาก จะมีพฤติกรรมจัดการตนเองเพ่ือปองกันความรุนแรงของ 

ขอเขาเสื่อมดีกวาผูท่ีรับรูในระดับต่ํากวาหรือระดับนอย (บุญเรียง  พิสมัย และคณะ. 2555 : 56–64) 

ปจจัยดานคนดูแล พบวา การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวท่ีสูง จะทําให

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุเพ่ือปองกันความรุนแรงของขอเขาเสื่อมมากข้ึนดวย      

(บุญเรียง  พิสมัย และคณะ. 2555 : 56–64) ดังนั้นบุคคลในครอบครัวจึงสําคัญอยางมาก เพราะชวย

ใหผูสูงอายุปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน (กําทร ดานา และอธิษฐาน ชินสุวรรณ. 2554 : 22)  

ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพและสิ่งแวดลอม พบวา เกิดจากเจาหนาท่ีมีแนวทางในการดูแล

ผูมีปญหาขอเขาเสื่อมยังไมครอบคลุม (รัตนาวลี ภักดีสมัย. 2554 : 46) ประชาชนมีความรูเรื่องขอเขาเสื่อม 

และการบําบัดฟนฟูไมเพียงพอ (ดวงเดือน ศรีมาดี และคณะ. 2556 : ออนไลน) รวมท้ังผูสูงอายุท่ีไมสะดวก

ในการไปใชแหลงบริการทางสุขภาพ (พุทธิพร พิธานธนานุกูล. 2554 : 62) จะมีระดับความปวดและ

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงทําใหความสามารถในการเดินลดลงและบางรายอาจพิการไมสามารถ

เดินได (วาสนา กรุดไทย. 2553 : 24) ในทางกลับกันการไดรับการสนับสนุนจากชุมชนและสังคม เชน 

เปนสมาชิกกลุมหรือชมรม ไดรับขาวสารหรือความรูเก่ียวกับสุขภาพ การไดตรวจสุขภาพปละครั้ง 

การใชบัตรทอง 30 บาท และการไดรับเงินสงเคราะหผูสูงอายุ พบวา ชวยใหผูสูงอายุมีนั้นมีอิทธิพล
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ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึน (เสาวนิจ นิจอนันตชัย และมาลี สันติถิรศักดิ์. 2553 : 73) 

รวมท้ังการเยี่ยมบานท่ีดีจะชวยสรางการดูแลอยางตอเนื่องและเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีของผูมีสวนเก่ียวของ 

ซ่ึงนาจะสงผลตอความพึงพอใจและความรวมมือในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมากข้ึนและเปนผล

ตอการดูแลในระยะยาว (กฤษฎิ์ ทองบรรจบ และสายพิณ หัตถีรัตน. 2558 : ออนไลน) 

ขอเขาเสื่อมสงผลกระทบตอผูสูงอายุ ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยดานรางกาย

จะทําใหมีอาการปวด ลุกยืนลําบาก เดินไดลดลง ทํางานไดนอยลง ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได

ตามปกติ คุณภาพชีวิตลดลง และถาอาการปวดรุนแรงมากข้ึนก็จะกระทบตอจิตใจ เชน ไมสุขสบาย 

รูสึกทรมาน หงุดหงิดงาย เปนตน (พุทธิพร พิธานธนานุกูล. 2554 : 58 – 64) และในดานสังคมนั้น 

เนื่องจากอาการขอเขาเสื่อมจะทําใหความสามารถดานตาง ๆ ลดลง ผูสูงอายุจึงพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึนกลายเปน

ภาระแกสมาชิกอ่ืน แมวาปจจุบันจะมีสวัสดิการชวยเหลือดานการรักษาพยาบาลท่ีชวยบรรเทาคาใชจาย

ไดบางก็ตาม  

นอกจากนี้ ขอเขาเสื่อมยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวมท้ังคาใชจายใน

การใหบริการสุขภาพ และสูญเสียรายไดจากการไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี ดังรายงานใน

สหรัฐอเมริกา พบวา รัฐสูญเสียคาใชจายในการรักษาขอเขาเสื่อมโดยตรงและผลจากโรคมีมูลคาปละ

เกือบ 125 พันลานดอลลาร (สุภาพ  อารีเอ้ือ และนภาภรณ  ปยขจรโรจน. 2551 : 72 – 83) จาก

แนวโนมของโรค และผลกระทบดังกลาว นับวาเปนความทาทายของบุคลากรสุขภาพ ในการคนหาวิธี

ลดหรือชะลออาการรุนแรงของขอเขาใหเปนไปตามวิธีรักษารักษา กลาวคือ เริ่มจากการไมใชยา การใชยา 

และการผาตัด ซ่ึงจะกระทําตอเม่ือมีระดับความรุนแรงจนไมสามารถรักษาดวย 2 วิธีแรกได (สถาบัน

เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข. 2554 : 6) ซ่ึงวิธีไมใชยาและใชยาเปนวิธีท่ีตองสงเสริมใหผูสูงอายุปฏิบัติไดดวยตนเอง

ควบคูกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางถูกตอง เพ่ือจัดการปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงของขอเขาเสื่อม  

การศึกษาท่ีผานมา พบวา รูปแบบการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสวนใหญมุงเนนบรรเทา

อาการปวดและชวยใหขอกลับมาใชงานไดปกติ  ไดแก การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การให

ความรูในการดูแลตนเองและควบคุมโรค การบริหารกลามเนื้อ ควอทไดเซบส (Quadriceps) การหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมท่ีกดทับขอ การสรางความม่ันใจในตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสม 

(รัตนาวลี ภักดีสมัย. 2554 : 46–55 ; สุกัญญา มาลัยมาตร. 2555 : 44–57)  แมผลการดูแลดวยวิธี

ดังกลาวมีประสิทธิผลท่ีดี แตยังคงขาดความตอเนื่องและการมีสวนรวมของบุคคลแวดลอมอยางจริงจัง

ท่ีจะสนับสนุนใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสามารถดูแลตนเองและดํารงชีวิตบนการเจ็บปวยดวยโรคนี้อยาง

เหมาะสม 
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การสรางความม่ันใจใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดูแลตนเองอยางถูกตองและตอเนื่องจําเปน

จะตองเสริมสรางพลังอํานาจใหชุมชนเขามารวมชวยเหลือดวย เพราะจะทําใหผูสูงอายุมีศักยภาพใน

ตนเองเพ่ิมข้ึนจากการไดรับอํานาจจากบุคคลอ่ืน ทําใหเชื่อวาตนเปลี่ยนแปลงสุขภาพได ตัดสินใจ

ถูกตองมากข้ึน และชวยกระตุนใหผูสูงอายุพรอมทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีจะสงผลดีตอสุขภาพตนเองใน

ชุมชน เปลี่ยนถายอํานาจจากการควบคุมตนเองโดยลําพังไปเปนการชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายใน

ชุมชนของตนเอง (ชุลีกร ดานยุทธศิลป. 2554 : 89 ; วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 45–58)  

การสรางความม่ันใจดังกลาวจะตองอาศัยทุกฝายมารวมรับทราบปญหาของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

และหาแนวทางแกไขรวมกัน ในบริบทความเปนชุมชนนั้นผูนําชุมชน ควรทําหนาท่ีประสานความรวมมือ

กับภาคีเครือขาย เพ่ือใหเกิดการชวยเหลือและสนับสนุนกิจกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ จัดทํา

แผนพัฒนาสุขภาพท่ีชุมชนใหความสําคัญกับการจัดการขอเขาเสื่อม (ขนิษฐา นันทบุตร. 2551 : 70) 

สวนสมาชิกในชุมชน ผูดูแลและครอบครัวจะตองเขาใจและเปนเจาของปญหาสภาพการเปลี่ยนแปลง

ท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคมผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนของตน (พฤกษา บุกบุญ. 2555 : 89) 
สวน  อสม.  ทําหนาท่ีเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดวย

การทําใหเกิดความรวมมือ ประสาน และปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาท่ีของหนวยงานรัฐ (กระทรวง

สาธารณสุข. 2554 : 7 – 8) บุคลากรหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ควรรักษาพยาบาล ฟนฟู ใหขอมูล

วิชาการ ระบุปจจัยท่ีทําใหขอเขาเสื่อมรุนแรงมากข้ึน เพ่ือปรับเปลี่ยนใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

สนับสนุนตอยอดสิ่งท่ีผูสูงอายุทําดีอยูแลว ประสานเชื่อมโยงกับแหลงบริการ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแล

ท่ีมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง รวมท้ังกระตุน สนับสนุน และเสริมศักยภาพผูสูงอายุ ผูดูแล ผูนําชุมชน 

และผูเก่ียวของใหรวมกันดูแลและจัดการปญหาขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึน (พฤกษา บุกบุญ. 2555 : 88) 
สวนองคกรบริหารสวนทองถ่ิน ควรจัดสวัสดิการ สนับสนุนการรวมกลุม/จัดตั้งชมรมผูสูงอายุ รวมถึง

สนับสนุนงบประมาณ และจัดกิจกรรมรวมกับโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

โดยมีเปาหมายเพ่ือชวยเหลือใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดูแลตนเองไดดีข้ึน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ

คณะ. 2556 : 87 – 118) สอดคลองกับแนวคิดหุนสวนสุขภาพท่ีกลาววาเปนกลวิธีท่ีชวยผลักดันให

เกิดพลังอํานาจหรือเสริมสรางศักยภาพของชุมชน และเปนสื่อกลางในการประสานองคกรตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ

ใหมุงสูเปาหมายเดียวกันได (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 7) และการกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมใน

ชุมชนจะตองประกอบดวย การรวมคิดหรือเห็นพองตองกัน รวมทํากิจกรรมตลอดกระบวนการหรือ

บางสวน และรวมลงทุนโดยอาจเปนเงิน แรงงาน นโยบาย เปนตน สําคัญท่ีสุด คือ เกิดวิธีการท่ี

กอใหเกิดการกระทําและรวมรับผลประโยชนดวยกัน (ขนิษฐา นันทบุตร. 2551 : 67) มีหลายงานวิจัย 

พบวา หุนสวนสุขภาพและการมีสวนรวมสงผลดีท้ังตอบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีผูสูงอายุอาศัยอยู 

ดังเชน การศึกษาของ วิจิตร วรรธนะวุฒิ และคณะ (2555 : 87 – 103) พบวา การพัฒนาหุนสวน

สุขภาพ จําเปนท่ีจะตองทราบและมีการกําหนดบทบาทท่ีชัดเจนของผูเก่ียวของทุกฝาย วางแผนและ
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ชวยกันดําเนินกิจกรรม จนกวาจะเกิดผลลัพธท่ีตางฝายตางไดรับประโยชน โดยมีเปาหมายเดียวกัน 

และสอดคลองกับการศึกษาของ 2 9 นัฏยาภรณ แกวปองปก และพายัพ แสงทอง (2556 : บทคัดยอ) 

พบวา 2 9การทํางานแบบหุนสวนระหวางเครือขายสุขภาพในเขตตําบลชาติตระการท้ัง  9 หมูบาน ท่ีมี

การวางแผน ลงมือปฏิบัติ และประเมินผลการแกไขปญหาสุขภาพนําไปสูการระดมภาคีเครือขาย

ระหวางภาคสวนตาง ๆ กอเกิดนวัตกรรมจากปราชญชาวบาน และภูมิปญญาทองถ่ิน การสนับสนุน 

ขับเคลื่อนใหมีการดูแลผูปวยโรคไมติดตอในรูปแบบจิตอาสา บริการเยี่ยมชาวบานเชิงรุกในชุมชน

อยางตอเนื่อง  

จังหวัดสมุทรปราการ เปนจังหวัดท่ีมีประชากรเปนอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร จาก

การขยายตัวดานเศรษฐกิจ และเปนเมืองอุตสาหกรรม สําหรับแนวโนมโครงสรางตามกลุมอายุมี

ลักษณะไมแตกตางจากโครงสรางโดยรวมของประเทศ โครงสรางประชากรสูงข้ึนทุกป คือ ชวงอายุ 60 ป

ข้ึนไป5 (ท่ีทําการปกครองจังหวัดสมุทรปราการ. 2555 : ออนไลน) จากขอมูลสถิติของจังหวัด พบวา 

จํานวนประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนมาตั้งแตป 2555 2556 และ 2557 คือ 135,073 147,810 

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

พิจารณาสถิติการเจ็บปวย พบวา โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อเยื่อเสริมเปนสาเหตุอันดับ 5 

โดยขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุเปนโรคหนึ่งท่ีพบในระบบนี้   

เม่ือทบทวนขอมูลระดับเขต พบวา เขตสําโรงใต มีผูสูงอายุขอเขาเสื่อมไมแตกตางจากเขตอ่ืน 

โดยการประเมินสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต (รพ.สต. 

สําโรงใต) พบมีจํานวนผูสูงอายุโรคนี้มากถึง  286 คน ตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงระดับของโรคท่ีรุนแรง 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต. 2556) จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. สําโรงใต ป 2556 พบวา ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสวนใหญเปนเพศหญิง น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 

มีการใชงานขอผิดวิธี ท้ังการนั่งยอง ๆ การนั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ และสวนใหญใชสวมซึมจึงยิ่งเพ่ิม

ความเสี่ยงของโรคนี้มากข้ึน และยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองผูสูงอายุ

จํานวนหนึ่งมักจะขอยาแกปวดเม่ือยขา ยาแกอักเสบกลับไปดวยท้ังชนิดรับประทานและชนิดทาภายนอก 

บางรายไมยอมมาโรงพยาบาล  บางรายซ้ือยาชุดรับประทาน สําหรับการปฏิบัติงานของ รพ.สต. 

เฉพาะกลุมผูสูงอายุขอเขาเสื่อม พบวา มีประเมินสุขภาพผูสูงอายุโดยคัดกรองขอเขาเสื่อมเพียงครั้งเดียว

ในป 2556 และการพยาบาลท่ีใหเปนเพียงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเบื้องตนเทานั้น ยังไมครอบคลุม

ท่ีจะทําใหเกิดการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสื่อมของขอเขาในระยะยาว 

ชุมชนพิทักษธรรมเปนชุมชนหนึ่งท่ีมีผูสูงอายุขอเขาเสื่อมจํานวนไมนอยจากการประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุ ป 2556 พบวา มีผูสูงอายุท่ีเริ่มมีอาการจนถึงระดับโรคขอเขาเสื่อมรุนแรงถึงรอยละ 

65 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต. 2556) และลักษณะของผูสูงอายุท่ีปรากฏมักขอเขา

ผิดรูป ใชไมเทาชวยเดิน ครอบครัวจัดการคาใชจายและชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวันเพียง
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เล็กนอย อสม. ดูแลโดยใหคําแนะนําเรื่องการพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายอยางละเอียด คนในชุมชน 

ไมเคยมีบทบาทดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโดยตรง แตชวยจัดสิ่งแวดลอมในชุมชนใหงายและสะดวก 

ตอการเดินทาง เชน การจัดการทางเทาใหสะอาด ไมมีสิ่งกีดขวาง เปนตน   

ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโดยมุงผลลัพธเพ่ือลดอาการปวดหรือชะลอความรุนแรง

ไดดวยตนเอง จึงจําเปนตองสรางใหผูสูงอายุมีความสามารถท่ีจะควบคุมโรค โดยผูดูแลตองเขามามี

บทบาทในการชวยเหลือ กระตุนการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ขณะท่ีบุคลากรสุขภาพตองใหความรู คําแนะนํา 

ในการปฏิบัติตัวและคนในชุมชนตองมีสวนรวมวิเคราะหปญหา หาแนวทางแกไขสาเหตุและทํากิจกรรม

ท่ีจะชวยผูสูงอายุกลุมนี้อยางถูกตอง การสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

จึงนาจะชวยเสริมสรางพลังอํานาจหรือศักยภาพของผูสูงอายุ ผูดูแล ขณะเดียวกันยังชวยยกระดับ

บทบาทของ อสม. ผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพและผูเก่ียวของท่ีเหมาะสมตามบริบทของชุมชน 

นอกจากนั้น ยังถือเปนสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ี สภาการพยาบาลกําหนดวา เปนผูท่ี

มีความสามารถในการสรางการเปลี่ยนแปลง เปนผูประสานใหเกิดความรวมมือของเจาหนาท่ีฝายตาง ๆ 

และเปนผูใหคําปรึกษาดานสุขภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย, บรรณาธิการ. 2556 

: 22 – 25) ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจท่ีจะสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ในชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

เพ่ือเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการดานสุขภาพตอไป  

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพการณการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

3. เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. สภาพการณท่ีมีผลตอการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนมีอะไรบาง 

2. กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนควรเปน

อยางไร 

3. ผลของกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดความรุนแรงของขอเขาเสื่อมไดหรือไม อยางไร 
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1.4 ขอบเขตการวิจัย 

เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ภายใตแนวคิดการสรางหุนสวนสุขภาพดวยการเสริม

พลังอํานาจในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิในชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีระยะเวลาตั้งแตเดือนมิถุนายน 2558 – มกราคม 2559 

 

1.5 คํานิยามศัพท 

1. ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเปนขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ ซ่ึงคัดกรอง

ดวยแบบประเมิน Oxford Knee Score โดย รพ.สต. สําโรงใต ป 2556 ผลมีขอบงชี้เริ่มมีอาการของ

โรคขอเขาเสื่อมจนถึงระดับปานกลาง และคัดกรองซํ้าอีกครั้งโดยผูวิจัยพบคะแนนประเมิน 20 – 39 

จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน  มีอาการปวดขอเขา  รวมกับอาการดังตอไปนี้อยางนอย 2 ใน 5 ไดแก  

1) อาการขอติดในตอนเชานอยกวา 30 นาที 2) มีเสียงดังภายในขอขณะเคลื่อนไหว 3) กดเจ็บท่ี

กระดูกบริเวณขอเขา 4) มีการงอกของกระดูกขอ และ 5) คลําขอแลวไมพบขออุน (1 4Altman et al. 

1986 : 1039–1049) 

2. สภาพการณการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม หมายถึง สิ่งท่ีอาจมีผลใหการดําเนินของขอเขาเสื่อม

รุนแรงมากข้ึน ท้ังจากดานผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ดานผูดูแล ดานบุคากรสุขภาพ และดานบุคลากรใน

ชุมชน แตละดานมีนิยามปฏิบัติการ ดังนี้ 

2.1 ดานผูสูงอายุ 

 1) ลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว สิทธิการรักษา ลักษณะครอบครัว การใชชีวิตประจําวัน ผูดูแลหลัก 

และประวัติในครอบครัวมีคนเปนขอเขาเสื่อม 

 2) ภาวะสุขภาพของขอเขา ประกอบดวย อาการปวดเขาในระยะ  3 เดือนท่ีผานมา 

การใชอุปกรณชวยเดิน วิธีดูแลตนเองเม่ือมีอาการของขอเขาเสื่อม การดูแลท่ีใหความสนใจ และสถานบริการ

ท่ีใชบริการเปนประจํา 

 3) การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม หมายถึง ความคิดความเขาใจ

เรื่องโรค การรักษา และการปฏิบัติตนเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรง 

 4) พฤติกรรมการดูแลขอเขาดวยตนเอง หมายถึง การสังเกตการเปลี่ยนแปลงของขอเขา

การใชงานขอเขาใหเหมาะสม การเลือกรับประทานอาหาร การใชยา การแสวงหาการดูแล และเขารวม

กิจกรรมของชุมชน 

 5) อาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน ประกอบดวย การประเมิน

ระดับอาการปวดขอเขา อาการขอเขาติดหรือฝด และความสามารถในการทํางานขอเขา  

 



 8 

2.2 ดานผูดูแล 

 1) ลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได และความสัมพันธของผูสูงอายุและผูดูแล 

 2) การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ หมายถึง ความคิดความเขาใจ 

ของผูดูแลตอความรุนแรงของขอเขาเสื่อม และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

 3) พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม หมายถึง การสังเกตการเปลี่ยนแปลง

ขอเขา ชวยจัดสิ่งแวดลอมในบาน ดูแลเรื่องอาหาร ชวยบรรเทาอาการปวด ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว 

และแสวงหาขอมูลการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

2.3 ดานบุคลากรสุขภาพ หมายถึง ผูปฏิบัติงานท่ี รพ.สต.สําโรงใต คือ พยาบาลวิชาชีพ 

เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย และผูปฏิบัติงานท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย คือ บุคลากรในกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

2.4 ดานบุคลากรในชุมชน หมายถึง อสม. และผูนําชุมชน  

3. กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม หมายถึง การทํางานของ

ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมแบบมีสวนรวม ดวยการสรางขอตกลงตาง ๆ ท่ีจะปฏิบัติตอ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมจากความตองการและทรัพยากรท่ีมีเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย คือ ผูสูงอายุควบคุม

ตนเองท่ีจะลดความรุนแรงของขอเขาเสื่อม โดยกําหนดกิจกรรมหรือวิธีปฏิบัติงาน หนาท่ีรับผิดชอบ

ของแตละฝาย ระยะเวลาการปฏิบัติและวิธีการประเมินผลลัพธระหวางผูสูงอายุ ผูดูแล บุคลากร

สุขภาพ และบุคลากรในชุมชนท่ีตางฝายตางไดประโยชน และชวยกันกํากับติดตามขอตกลงตาง ๆ อยางมี

ลําดับข้ันตอนแบบคอยเปนคอยไปจาก 1) การสรางความรูสึกวาทุกคนเก่ียวของกับปญหาขอเขาเสื่อม

ของผูสูงอายุ 2) สรางระบบและโครงสรางท่ีสอดคลองกับธรรมชาติของผูสูงอายุ ผูดูแล บริบทการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรสุขภาพและบุคลากรในชุมชน เพ่ือรองรับการชวยเหลือผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 3) ประเมินคุณภาพ

การทํางานซ่ึงกันและกัน 4) พัฒนาความตอเนื่องของ การชวยเหลือกันไดดวยตนเอง (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 

2557 : 7–17)  

4. ผลของกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม หมายถึง 

การรวบรวม วิเคราะหและสะทอนผลการศึกษาครั้งนี้ โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ประกอบดวย 

4.1 การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ 

4.2 การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุของผูดูแล 

4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

4.4 พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแล 

4.5 บทบาทหนาท่ีของผูดูแล บุคลากรในชุมชน และบุคลากรสุขภาพ 
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1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

 1. เปนตนแบบการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนดวยการใชหุนสวนสุขภาพ 

 2. พัฒนาบทบาทของผูดูแล อสม. ผูนําชุมชน พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีแพทยแผนไทยและ

บุคลากรในกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย ในการสรางหุนสวนสุขภาพ

เพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

 

 

 

 

 



 
 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ เปนศึกษากระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อม ชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัยไดคนควา 

รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย 

ประกอบดวย 

2.1 การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

2.2 การสรางหุนสวนสุขภาพในชุมชนเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชน 

2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2.1 การดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

2.1.1 ความรูเรื่องขอเขาเส่ือม 

1) ความหมาย 

นิภาวรรณ ศรีรัตนวุฒิ (2551 : 347) กลาววา ขอเสื่อม (Osteoarthritis) เกิดจากความเสื่อม

ของขอเขาโดยเฉพาะกระดูกออนผิวขอ โดยกระดูกออนผิวขอถูกทําลายอยางชา ๆ ตอเนื่องจนในท่ีสุด

การทํางานของขอเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง ขอผิดรูปและเกิดความพิการในท่ีสุด 

ไพจิตต  อัศวธนบดี และคณะ (2553 : 5) กลาววา ขอเขาเสื่อม หรือ Osteoarthritis 

of knee คือ การเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของขอเขา ตําแหนงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน คือ 

กระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage) ในขอชนิดท่ีมีเยื่อบุ (Diarthrodial joint) โดยพบการทําลาย

กระดูกออนผิวขอซ่ึงเกิดข้ึนอยางชา  ๆอยางตอเนื่องตามเวลาท่ีผานไป กระดูกออนผิวขอจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางชีวเคมี (Biochemical) ชีวกลศาสตร (Biomechanical) และโครงสราง (Biomorphology) รวมถึง

กระดูกบริเวณใกลเคียงเชน ขอบกระดูกในขอ (Subchondral bone) หนาตัวข้ึน น้ําไขขอมีคุณสมบัติ

หลอลื่นลดลง สวนใหญพบในผูสูงอายุ ลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญ คือ ปวดขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอก

บริเวณขอ การทํางานของขอเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง หากขบวนการนี้ดําเนินตอไปจะมีผลทําให

ขอผิดรูปและพิการในท่ีสุด 

ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย (2553 : 26) กลาววา ขอเขาเสื่อม

สวนใหญพบในผูสูงอายุ มีลักษณะเวชกรรมท่ีสําคัญ ไดแก ปวดขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ 
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การทํางานของขอเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง และหากกระบวนการนี้ดําเนินตอไปจะมีผลทําใหขอผิดรูป

และพิการในท่ีสุด 

สรุปไดวา ขอเขาเสื่อม เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระดูกออนผิวขอของเขาท่ีเสื่อม

ตามอายุและการใชงาน เกิดการทําลายกระดูกออนผิวขออยางตอเนื่องจนทําใหเกิดอาการปวด การทํางาน

ของขอผิดปกติหรือผิดรูป ทําใหการเคลื่อนไหวลําบาก และอาจกอใหเกิดความพิการไดในท่ีสุด 

2) พยาธิสภาพ 

การดําเนินของขอเสื่อมเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป ปกติผิวกระดูกออนท่ีอยูปลาย

กระดูกยาวจะชวยใหขอเคลื่อนไหวราบลื่นและรองรับแรงกระแทกจากการลงน้ําหนัก แตในผูสูงอายุท่ี

มีอาการของขอเขาเสื่อม บริเวณผิวกระดูกออนจะสึกกรอนทําใหกระดูกขอตอเสียดสีกัน เกิดเสียงดัง

กรอบแกรบหรือขอลั่น รวมกับมีการอักเสบ อาการแสดง คือ ปวด บวม แดง รอนท่ีขอ การเสื่อมสลาย

ของผิวในของขอตอ และการอักเสบซํ้า ๆ จะไดรับการตอบสนองโดยมีกระดูกงอก เม่ือเปนระยะเวลานาน

อาการมักเริ่มดวยปวดตลอดเวลา โดยเฉพาะตอนกลางคืน และในขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวขอ ขอติดใน

ตอนเชาหลังตื่นนอน หรืออยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน แตจะเคลื่อนไหวไดดีข้ึน เม่ือขยับขอสักครูหนึ่ง 

ผูสูงอายุจึงไมพยายามขยับขอมากนัก เม่ือรวมกับมีน้ําหนักตัวมากข้ึนและกลามเนื้อรอบขอออนแรง 

จะทําใหเกิดขอตอผิดรูป ปวดขอมากข้ึนเม่ือมีการเคลื่อนไหวขอ โดยเฉพาะขอเขา และขอสะโพกท่ี

ตองรับน้ําหนักของรางกาย (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

กรมการแพทย. 2554 : 2)  

 

ภาพท่ี 1 ขอเขาเสื่อมจากดานขาง 

 
ท่ีมา: Rheumatologynetwork. 2010 : ออนไลน.  
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3) การจําแนกขอเขาเส่ือม 

ธีรสาสน  คีรีรัฐนิคม และคณะ (2546 : 349–373) และธนิษฐา ศิริรักษ (2555 : 

174–175) ไดจําแนกสาเหตุการเกิดโรคไว 2 ชนิด ดังนี้ 

3.1) ขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis) เปนการเสื่อมท่ีเกิดข้ึนเองโดย

ไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดและไมมีเหตุนํามากอน มีปจจัยรวมหลายประการท่ีชวยเสริมทําใหเกิดโรค เชน 

อายุท่ีมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนในรางกาย อิริยาบถตาง ๆ การใชงานขอเขา รูปรางลักษณะ

ของขาท่ีผิดปกติ เชน ขาโกงออกนอก (Genu varum) หรือขาโกงเขาใน (Genu valgum) ปจจัยทางพันธุกรรม 

และน้ําหนักโดยเฉพาะในผูหญิงท่ีมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 

3.2) ขอเขาเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) เปนการเสื่อมท่ีเกิดข้ึนโดย

มีโรคหรือความผิดปกติของขอเปนสาเหตุนํามากอน สงผลใหกระดูกเสื่อมสภาพ เชน การบาดเจ็บ

หรือการหักของกระดูกผานผิวขอ หรือมีการเคลื่อนหลุด ความผิดปกติของกระดูกและขอแตกําเนิด 

โรคทางตอมไรทอหรือโรคขอชนิดอ่ืน ๆ เชน ขออักเสบติดเชื้อ และขออักเสบรูมาตอยด 

 

ภาพท่ี 2 ภาพซายแสดงขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ และภาพขวาแสดงขอเขาเสื่อมทุติยภูมิซ่ึงเกิดจากขออักเสบ

รูมาตอยด 

 
ท่ีมา: MedicineNet, Inc. 2010 : ออนไลน.  

 

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะกลุมท่ีเปนขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ ท่ีเกิดจากความเสื่อมของรางกาย 

โดยเปลี่ยนแปลงตามอายุท่ีมากข้ึน จากลักษณะการใชงานของขอท่ีหนักและเปนเวลานาน จนกอให

ความผิดปกติบริเวณขอเขา 
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4) สาเหตุและปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดขอเขาเส่ือม 

สาเหตุและปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดขอเขาเสื่อมมีดังนี้ 

4.1) อายุ ขอมูลจากงานวิจัยขออักเสบของประเทศอังกฤษ (Arthritis Research 

UK. 2013 : 14) พบวา ขอเขาเสื่อมพบมากในคนอายุ 45 – 75 ป สวน สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ และ

คณะ (2548 : 698 – 699) กลาววา อุบัติการณของขอเสื่อมมากข้ึน กระดูกออนมีความทนตอแรงกด

ลดลงตามลําดับจากการเปลี่ยนแปลงของคอลลาเจน โปรตีโอกลัยแคน และคอนโดรซ้ัยท และพบ

ความสัมพันธระหวางอายุท่ีมากข้ึนกับขอเสื่อม ทําใหเขาใจวาขอเสื่อมเปนผลจากอายุ และสอดคลอง

กับการศึกษาของ ศุภกฤต  สุริโย (2557 : ออนไลน) ท่ีระบุวาอายุเปนสาเหตุหนึ่งของขอเขาเสื่อม 

และพบมากในผูหญิงอายุ 50 ป หรือวัยหมดประจําเดือนอาจเกิดจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน 

ในทางกลับกันผู ท่ี ไดรับฮอรโมนทดแทน สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อมได                 

(ทัศนีย กิตอํานวยพงษ. 2549 : 56) 

4.2) เพศ จากการศึกษาของ เลนและวาลเล (Lane and Wallae. 2001) พบวา 

เพศหญิงเปนขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย ประมาณ 2 เทา แตในเพศชายท่ีมีอายุต่ํากวา 45 ป จะพบ

ไดมากกวาเพศหญิง และจะเทากันในชวงอายุ 45–55 ป ภายหลังอายุ 55 ป เพศหญิงจะมีการดําเนิน

ของโรคนี้มากกวา สอดคลองกับการศึกษาของ โกลเทิล และคณะ (Grotle et al. 2008 : 677–684) 

พบวา ความชุกของขอเขาเสื่อมเพ่ิมสูงข้ึนในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ท้ังนี้ ปูชนิยะดา วิเชียรธรรม 

และกิตติ โตเต็มโชคชัยการ (2555 : ออนไลน) กลาววาเพศหญิงท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป หรือชวงวัยหมด

ประจําเดือน เนื่องจากขาดฮอรโมนเพศเอสโตรเจน (Estrogen) สงผลใหเซลลกระดูกออนท่ีมีตัวจับ

กับฮอรโมนเพศหญิงทํางานนอยลง ทําใหการสรางโปรติโอไกลแคน (Proteoglycan) ท่ีใชซอมแซม

เซลลกระดูกออนลดลง จึงพบขอเขาเสื่อมไดมากกวาเพศชาย 

4.3) พันธุกรรม วรวิทย เลาหเรณู และคณะ (2546 : 12–13) กลาววา ขอเสื่อมมี

หลักฐานการถายทอดทางพันธุกรรม แตตําแหนงความเสื่อมของขอเขามีหลักฐานทางพันธุกรรมนอย 

4.4) การรับประทานอาหารท่ีมีสารแอนตี้ออกซิเดนท เชน เบตาแครอทีน วิตามินอี 

จะชวยชะลอความเสื่อมของเซลล เนื่องจากชวยเสริมสรางเนื้อเยื่อเม่ือเซลไดรับบาดเจ็บ รวมถึงการไดรับ

วิตามินซี นอกจากนี้ การลดลงของระดับวิตามินดีในรางกายจะมีผลตอการเกิดโรคภูมิคุมกันทําลาย

ตัวเอง เพ่ิมการสูญเสียกระดูกออนหุมขอ และสัมพันธกับระดับซีรั่ม 25 (OH) D เพราะซีรั่มดังกลาว

ชวยในการสรางกระดูก (Das and Farooqi. 2008 : 657–675) 

4.5) ภาวะอวน ขอมูลงานวิจัยขออักเสบจากประเทศอังกฤษ (Arthritis Research 

UK 2013 : 6) พบวา ภาวะอวนทําใหขอตอตองรับน้ําหนักเพ่ิมมากข้ึนและเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อมได 

เชนเดียวกับการศึกษาของ วิลส และคณะ (Wills et al. 2012 : 655–660) พบวา ท้ังเพศหญิงและ

เพศชายลวนเสี่ยงตอขอเขาเสื่อม หากมีคาดัชนีมวลกายเกิน โดยเฉพาะเปนมาระยะเวลายาวนาน

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grotle%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18278832
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ตั้งแตวัยผูใหญ และการศึกษาของ  สุภาพ  อารีเอ้ือ และนภาภรณ  ปยขจรโรจน (2551 : 81) พบวา 

คาดัชนีมวลกายเกินหรือความอวนนั้นสัมพันธกับอาการเขาผิดรูป ชองวางระหวางขอเขานอยลง 

สงผลใหความรุนแรงของขอเขาเสื่อมเพ่ิมข้ึน ชารก้ี และคณะ (Sharkey et al. 2007 : 117–121) 

ศึกษาเก่ียวกับความอวนกับขอเขาเสื่อม พบวา ผูสูงอายุท่ีมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 37.5–40 

kg/m2 มีอัตราการผาตัดขอเขาเสื่อมสูงถึง 9.4 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับผูมีคาดัชนีมวลกายปกติ ท้ังนี้

พบวา ผูท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 kg/m2 สงผลตอการยกระดับคา c-reactive protein และ

เพ่ิมอัตรา Erythrocyte sedimentation ซ่ึงท้ัง 2 อยางมีผลตอกระบวนการอักเสบ 

4.6) ลักษณะการใชงานของขออยางหนักและทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม เชน 

ข้ึนลงบันไดมาก แบกยกของหนัก พฤติกรรมการนั่งงอเขาเปนเวลานาน  ๆนั่งยอง  ๆนาน  ๆเคยทํางานเก่ียวกับ

เครื่องจักรท่ีมีแรงสั่นสะเทือน 6 7และการใชสวมนั่งยอง เปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดขอเขาเสื่อมได (6 7รัตนาวลี 

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

เดือน ศรีมาดี และคณะ. 2556 : ออนไลน 5 6) สอดคลองกับ สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ และคณะ (2548 : 

699-700) กลาวถึง แรงผานขอเกิดจากน้ําหนักของรางกาย (ในตําแหนงขอท่ีเก่ียวกับการรับน้ําหนัก) การ

รับน้ําหนักจากภายนอก (การยกของ) และแรงท่ีเปนผลจากการทํางานของกลามเนื้อขณะรางกาย

เคลื่อนไหว การนั่งยอง ๆ อาชีพท่ีมีแรงผานขอมากผิดปกติ เชน คนงานขุดถนนท่ีใชสวานไฟฟา

กระแทกข้ึนลง การทํางานดวยทาซํ้า ๆ ซ่ึงกระดูกออนตองทําหนาท่ีรับแรงดังกลาว หากแรงผานขอมาก

และโครงสรางภายในกระดูกออนรับไมไหวจะมีการทําลายโครงสรางของกระดูกออน ทําใหการกระจายแรงท่ี

ผานขอเสียไป ขณะเดียวกันกระดูกใตตอกระดูกออนจะหักจุลภาค (Microfracture) ซ่ึงแมรางกายจะ

มีกระบวนการซอมแซม ไดแก หินปูนท่ีสรางใหม (Callus formation) และการปรับรูปรางเพ่ือชวยให

กระดูกแข็งแรงข้ึน แตการกระจายแรงจะแยลงทําใหแรงท่ีจุดใดจุดหนึ่งมากเกินกวาปกติและเกิดขอเขา

เสื่อมได 

4.7) อุบัติเหตุ คี (Kee. 2000 : 199–208) กลาววา การไดรับอุบัติเหตุหรือ

บาดเจ็บรุนแรงบริเวณขอเขา เชน กระดูกหัก ขอเคลื่อน จะทําใหเสนเอ็นและหมอนรองขอเขาฉีกขาด 

ไมม่ันคง ขอเขาหลวม สงผลใหการกระจายน้ําหนักไมสมดุล ซ่ึงทําใหโครงสรางรอบ ๆ ขอเขาถูกทําลาย 

เกิดขอเขาเสื่อมทุติยภูมิ การเกิดอุบัติเหตุบอย ๆ ซํ้าท่ีเดิม ก็เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดขอเขาเสื่อม เพราะ

จะมีการทําลายโครงสรางกระดูกออนผิวขอ (Tufts University Health and Nutrition Letter. 

2000 : 180–184) 

4.8) โรคเมตาบอลิค เชน โรคเกาท โรคเกาทเทียม พบวา โรคเหลานี้ทําใหมีผลึก

สะสมอยูท่ีกระดูกออน คุณสมบัติและการทําหนาท่ีของกระดูกออนจะเสียไปและถูกทําลายไดงาย 

รวมท้ังโรคขอท่ีมีการอักเสบ เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด พบวา ทําใหเกิดการทําลายโครงสรางของ

กระดูกออน (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2552 : 312) 
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5) อาการและอาการแสดงของขอเขาเส่ือม 

อาการและอาการแสดงของขอเขาเสื่อม (ไพจิตต อัศวธนบดี และคณะ. 2553 : 6 ; 

ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 2553 : 26–27) มีดังนี้ 

5.1) อาการปวด (Pain) มีลักษณะปวดตื้อ ๆ ท่ัว ๆ ไป บริเวณขอ ระบุตําแหนงได

ไมชัดเจน มักปวดเรื้อรัง และมากข้ึนเม่ือใชงาน หรือลงน้ําหนักบนขอนั้น ๆ อาการจะทุเลาลงเม่ือพัก

การใชงาน หากการดําเนินของขอเขาเสื่อมรุนแรงข้ึนอาจทําใหปวดตลอดเวลา แมกลางคืน หรือขณะพัก 

บางรายอาจมีอาการตึงบริเวณพับเขา 

5.2) ขอฝด มักเปนตอนเชา (Morning stiffness) อาการฝดอาจเกิดข้ึนชั่วคราวใน

ชวงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเปนเวลานาน เรียกปรากฏการณขอหนืด (Gelling phenomnon) 

เชน หลังจากตื่นนอนหรือนั่งขัดสมาธินาน ๆ เม่ือลุกข้ึนทําใหตองหยุดพักขยับขอระยะหนึ่งจึงจะเคลื่อนไหว

ไดสะดวก แตมักไมเกิน 30 นาที 

5.3) ขอบวม ใหญ และผิดรูป (Swelling,  Enlargement  and  deformity) เกิดจาก

กระดูกงอกโปนบริเวณขอ หากขอเขาเสื่อมมีระดับรุนแรงมากข้ึนอาจพบขาโกง (Bow legs) บวมจาก

น้ําซึมซานในขอ (Effusion) ซ่ึงเปนผลจากการอักเสบในขอเขา แตการบวมนี้ถือวาไมใชอาการจําเพาะ

ของขอเขาเสื่อม 

5.4) มีเสียงดังกรอบแกรบ (Crepitus) ในขอเขาขณะเคลื่อนไหว สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ 

และคณะ (2548 : 726) กลาววา เปนผลจากกระดูกออนผิวขอไมเรียบเสียดสีกัน 

5.5) สูญเสียการเคลื่อนไหวและการทํางาน มีความลําบากในการนั่ง ลุก เดิน หรือ

ข้ึนลงบันได และหากเปนมาก อาจรบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหคุณภาพชีวิตดอยลง 

5.6) พิสัยการเคลื่อนไหวของขอลดลงหรือจํากัด (Restricted movement) เหยียดตรง

ไดลําบากและเม่ือมีอาการมากข้ึนจะทําใหงอเขาไดลดลงดวย เนื่องจากผิวของขอท้ัง 2 ขาง ไมเหมาะสมกัน 

กระดูกงอกขอบขอท่ียื่นออกมา และชิ้นของกระดูกออนผิวขอท่ีแตกจะขัดขวาง การเคลื่อนไหวของขอ 

และทําใหกลามเนื้อรอบขอหดเกร็ง ระยะแรกอาจไมเสียพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ แตเม่ือเปนมากข้ึน 

กระดูกงอกขอบขอรวมกับกระดูกออนผิวขอท่ีบางลงจะทําใหพิสัยการเคลื่อนไหวของขอลดลง หากเปนมาก

และเปนมานานรวมกับการรักษาไมถูกตอง อาจทําใหเกิดการสูญเสีย การทํางานปกติ เชน ขอเขาขัด

ขณะเดิน มีเสียงกรอบแกรบ เปนตน (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ และคณะ. 2548 : 726) 

6) การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉัยโรค อาศัยการซักประวัติ การตรวจรางกาย ภาพถายรังสีธรรมดาของขอเขา 

จะจําเปนในกรณีท่ีตองการทราบความรุนแรงของโรค เพ่ือพิจารณาเปลี่ยนวิธีการรักษา ไพจิตต อัศวธนบดี 

และคณะ (2553 : 6) กลาววา ควรตรวจรางกายดังนี้ 
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- น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลรางกาย (Body Mass Index : BMI) 

- ความดันโลหิต 

- ลักษณะการเดิน 

- ขอบวมและขอผิดรูป 

- ลักษณะท่ีแสดงถึงการอักเสบ เชน บวม แดง รอน 

- เสียงกรอบแกรบในขอเวลาเคลื่อนไหว (Joint crepitation) 

- พิสัยการเคลื่อนไหว (Range of motion) 

- ความม่ันคงแข็งแรงของขอ (Joint stability) 

- กลามเนื้อลีบ 

- จุดกดเจ็บ การหนาตัวของเยื่อบุขอ 

- ปริมาณน้ําในขอ กระดูกงอก 

เกณฑในการวินิจฉัยขอเขาเส่ือม American College of Rheumatology 

(3 6Altman et al. 1986 : 1039 – 1049) ระบุวาเกณฑใชวินิจฉัยมี 3 แบบ แตละแบบใหคาความไว

และความจําเพาะท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 

(1) ใชลักษณะทางคลินิกเพียงอยางเดียวมีความไว รอยละ 95 และมีความจําเพาะ

รอยละ 69 โดยวินิจฉัยจากอาการปวดขอเขา รวมกับอาการดังตอไปนี้อยางนอย 3 ใน 6 ไดแก อายุ

มากกวา 50 ป อาการขอติดในตอนเชานอยกวา 30 นาที มีเสียงดังภายในขอขณะเคลื่อนไหว กดเจ็บ

ท่ีกระดูก มีการงอกของกระดูกขอ และคลําขอแลวไมพบขออุน (ถาพบรวมกับอาการปวดอยางนอย 4 ใน 6 

จะมีความไว รอยละ 84 และมีความจําเพาะ รอยละ 89) 

(2) ใชลักษณะทางคลินิกรวมกับถายภาพรังสีพบเนื้องอกของกระดูก มีความไว รอยละ 91 

และมีความจําเพาะ รอยละ 86 โดยวินิจฉัยจากอาการปวดขอเขา รวมกับอาการดังตอไปนี้อยางนอย 1 ใน 3 

ไดแก อายุมากกวา 50 ป อาการขอติดในตอนเชานอยกวา 30 นาที มีเสียงดังภายในขอขณะเคลื่อนไหว 

(3) ใชลักษณะทางคลินิกรวมกับผลตรวจทางหองปฏิบัติการ มีความไว รอยละ 92 

และมีความจําเพาะ รอยละ 75 โดยวินิจฉัยจากอาการปวดขอเขา รวมกับอาการดังตอไปนี้อยางนอย 

5 ใน 9 ไดแก อายุมากกวา 50 ป อาการขอติดในตอนเชานอยกวา 30 นาที และมีเสียงดังภายในขอ

ขณะเคลื่อนไหว กดเจ็บท่ีกระดูก มีการงอกของกระดูกขอ และคลําขอแลวไมพบขออุน ESR (Erythrocyte 

Sedimentation Rate) นอยกวา 40 มิลลิเมตร/ชั่วโมง RF (Rhumatoid Factor) นอยกวา 1 : 40 และ 

SF (Synovial Fluid) 

เครื่องมือประเมินความรุนแรงของขอเขาเส่ือม 
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ปจจุบันท่ีนิยมใชมี 3 รูปแบบ แตละแบบเนนประเมินการรับรูตอความปวด และ

ขอจํากัดในการใชงานของขอเขา ไดแก 

(1) มาตรวัดการปวด (Pain scale) เปนเครื่องมือท่ีนิยมใช ประกอบดวย ตัวเลข

ตอเนื่องจาก 0 - 10 แสดงไวบนมาตรวัด โดยใหระบุตัวเลขท่ีคิดวาเปนคากําหนดความปวดตามการรับรู

ของผูมีขอบงชี้ขอเขาเสื่อม โดยคาซายมือสุด คือ 0 หมายถึง ไมรูสึกปวด คาตรงกลาง คือ 5 หมายถึง 

ปวด ปานกลาง คาขวามือสุด 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด มาตรวัดลักษณะนี้มีการพัฒนา วิจัย และใช

แพรหลายรูปแบบ ไดแก Numeric Rating Scale (NRS), Visual Analog Scale (VAS) และ 

Verbal Rating Scale (VRS) ซ่ึงพบวา NSR มีคุณสมบัติท่ีไวตอความรูสึก และขอมูลท่ีไดสามารถ

นําไปวิเคราะหเชิงสถิติไดดวย (Miyaguchi et al. 2003 : 252–259) 

(2) เครื่องวัดมุมขอ (Goniometer) ใชประเมินการเคลื่อนไหวหรือวัดพิสัยการเหยียดงอ

ของขอ โดยกําหนดแขนของมุมท่ีวัดและบันทึกคาของมุมเหยียดงอตามหลักสากลท่ีถือวาศูนย คือ ทาท่ี

ขอเขาเหยียดตรง หากตรวจพบวาขอเขาเหยียดตรงจนแอน เรียกวา Hyperextension เม่ือบรรยาย

คามุมจะมีคาเปนลบ แตถาเขาเหยียดไดไมสุด ซ่ึงเปนไดท้ัง Active และ Passive contracture การบรรยาย

คามุมจะเปนบวกตามท่ีวัดไดวาตางจากมุม 0 ไปเทาใด (Van Baar et al. 2001 : 1123 – 1130) 

(3) The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

(WOMAC) เปนแบบประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน ประกอบดวย 

ขอคําถามสําหรับประเมินอาการเจ็บปวดขอเขา 5 ขอ คําถามประเมินอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด 

2 ขอ และคําถามประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขา 17 ขอ (Haq and 

Davatchi. 2011 : 122 – 129) ซ่ึงปจจุบันในแนวทางเวชปฏิบัติโรคขอเขาเสื่อมของประเทศไทยใช

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

ของ วิไล  คุปตนิรัติศัยกุล และมณี  รัตนไชยานนท (Kuptniratsaikul and Rattanachaiyanont. 

2007 : 1641 – 1645) มาผนวกไวดวยกัน นอกจากนี้ ปภัสรา หาญมนตรี และคณะ (2557 : บทคัดยอ) 

ไดศึกษาความเท่ียงในการใชแบบสอบถาม WOMAC แบบ 5-point Likert ฉบับภาษาไทยประเมินซํ้า

ในผูสูงอายุท่ีมีขอเขาเสื่อม และศึกษาความสัมพันธระหวาง WOMAC กับระดับความเจ็บปวดท่ีวัดโดย 

VAS ท่ีประกอบดวย 3 หมวด จํานวน 24 ขอ ผลการศึกษาพบวา แบบสอบถาม WOMAC แบบ 5-point 

Likert ฉบับภาษาไทยเหมาะท่ีจะใชประเมินผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เพราะมีความเท่ียงสูง เปนวิธีท่ีงาย 

ประหยัดคาใชจาย และใชเวลานอย แตตองคํานึงถึงบริบทและวัฒนธรรมของชุมชนนั้นประกอบผล

การประเมินท่ีปรากฏ 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกประเมินความรุนแรงของอาการและติดตามผลการดูแล

ขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ กอนและหลังเขารวมการวิจัย โดยใชเครื่องมือ WOMAC ท่ีประยุกตจาก

การศึกษาของ ปภัสรา หาญมนตรี และคณะ ซ่ึงเปนแบบ 5-point Likert เนื่องจากเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
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โดยใชรวมกับคําอธิบายเครื่องมือแตละขอตามแนวทางเวชปฏิบัติของ วิไล  คุปตนิรัติศัยกุล และมณี 

รัตนไชยานนท 

7) ผลกระทบของขอเขาเส่ือม 

7.1) ผลกระทบดานรางกาย เนื่องจากขอเขาเสื่อมเกิดจากการทําลายของกระดูกออน

ผิวขอ และผลจากเศษของกระดูกออนผิวขอท่ีหลุดลอกออกมา ทําใหเกิดอาการอักเสบ ปวด บวม 

แดง รอน และจากท่ีมีการสรางกระดูกใหมทดแทนในบริเวณรอยตอของขอเอ็นยึด กระดูกขอและ

บริเวณอ่ืน จึงทําใหเกิดการเคลื่อนไหวขอไมสะดวก ยากลําบาก ขอฝดหรือขอติด และชองขอแคบลง 

มีเสียงดังในขอเขาขณะเคลื่อนไหวและเจ็บปวดเวลาขยับขอ ทําใหสมรรถภาพทางกายท่ีจะปฏิบัติ

ภารกิจตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน รวมถึงตามสภาพในการประกอบอาชีพเปลี่ยนแปลงไป เชน ทําใหมีปญหา

ในการเดิน เนื่องจากเขาโกงออก บางรายตองใชไมเทาชวยเดินไมสามารถทําเกษตรกรรมไดเพราะยืน 

เดิน หรือนั่งนาน ๆ ไมไดเลย (สกาวรัตน ศุภสาร และคณะ. 2550 : 76 – 77) 

7.2) ผลกระทบดานจิตใจ อาการปวดท่ีเรื้อรังตองใชเวลานานในการรักษาและไมมี

ขอบงชี้วาจะทุเลาลงไดเม่ือใด ทําใหเกิดผลตอจิตใจ คือ ทอแท และหมดกําลังใจเม่ือรับรูวาขอเขาเสื่อม

ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวดขอเขาอยูเปนประจํา (สกาวรัตน ศุภสาร 

และคณะ. 2550 : 77) ไดมีการศึกษาวิจัยภาวะซึมเศรา การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต 

พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีระดับภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง รอยละ 40 ระดับรุนแรง 

รอยละ 6 และความบกพรองดานรางกายเปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา และถาไดรับการสนับสนุน

จากเพ่ือนและครอบครัว หรือเครือขายทางสังคม หรือแหลงขอมูล จะชวยลดความเครียด ลดอารมณ

ซึมเศรา เพ่ิมคุณภาพชีวิต (Blixen and Kippes. 1999 : 221–226) 

7.3) ผลกระทบดานครอบครัว หากผูสูงอายุเคยทํางานเลี้ยงครอบครัว เลี้ยงดูบุตรหลาน 

บางรายเปนหัวหนาครอบครัว เปนท้ังบิดาและมารดา เนื่องจากคูสมรสเสียชีวิต แตปจจุบันมีสุขภาพ

ไมแข็งแรงจากโรค ทําใหปฏิบัติหนาท่ีตอครอบครัวไดไมเหมือนเดิม และบางรายกลับกลายเปนภาระ

ของครอบครัวอีกดวย (สกาวรัตน ศุภสาร และคณะ. 2550 : 77) 

7.4) ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ อาการปวดขอ และการเคลื่อนไหวท่ีลําบาก

ทําใหเกิดความรูสึกลุกนั่งไมสะดวก บางรายอายกับทาทางท่ีไมปกติของตนเองทําใหไมกลาเขาสังคม 

พบปะเพ่ือนฝูง ไปมาหาสูกับคนอ่ืนลดลง (สกาวรัตน ศุภสาร และคณะ. 2550 : 78) นอกจากนี้ความเจ็บปวย

เรื้อรังยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจประเทศชาติโดยรวม ท้ังคาใชจายในการใหบริการสุขภาพและการสูญเสีย

รายไดจากการไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี ดังรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา รัฐตองสูญเสีย

คาใชจายในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยตรงและผลจากโรคมูลคาปละเกือบ 125 พันลานดอลลาร 

(สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ ปยขจรโรจน. 2551 : 126 – 131) 
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2.1.2 การดูแลขอเขาเส่ือม 

การดูแลขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุแตกตางกันไปตามระดับความรุนแรงของโรค และ

ปจจัยสงเสริมความรุนแรงในผูสูงอายุแตละราย ปจจุบันมีการดูแล 3 วิธี คือ การดูแลโดยไมใชยา  

การใชยา และการผาตัด 

1) การดูแลโดยไมใชยา (Non - pharmacological therapy) 

1.1) การใหความรู (ไพจิตต อัศวธนบดี และคณะ. 2553 : 7 ; สถาบันเวชศาสตร

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 7) 

ควรใหความรูเรื่องการดําเนินของขอเขาเสื่อม การลดความรุนแรงของโรค 

ไดแก ความอวน อาชีพ อุบัติเหตุ การใชงานขอผิดวิธี เปนตน ประวัติขอเสื่อมในครอบครัว การเพ่ิมทักษะ

การอยูรวมกับขอเขาเสื่อม เชน การพักขอ เพ่ือปองกันขอเสียหายในชวงท่ีอักเสบเฉียบพลันและปวดมาก 

เม่ือปวดลดลงจึงเริ่มเคลื่อนไหวเบา ๆ เทาท่ีจะทําได การปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวันและหลีกเลี่ยง

กิจกรรมบางอยาง เชน ลดการเดินข้ึนลงบันได หลีกเลี่ยงการอยูทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน ๆ  ไมนั่งพับเพียบ 

ไมคุกเขา ไมนั่งยอง ๆ ไมนั่งขัดสมาธิ และการลดปวดดวยการประคบความรอนหรือความเย็น โดยคํานึงวา

ผูสูงอายุแตละรายมีการดําเนินของโรคแตกตางกัน บางรายอาจไมมีอาการ บางรายมีอาการชั่วคราว 

แตสวนใหญมีอาการเรื้อรัง บางรายอาการแยลงอยางรวดเร็ว รวมท้ังควรใหคําปรึกษาในประเด็นตาง ๆ 

เชน การจัดการความเจ็บปวด การใชยา การจัดการผลขางเคียงของยา การทํากิจวัตรประจําวัน และ

การประกอบอาชีพ จากการศึกษาของ เสาวนีย สิงหา (2557 : 81) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอาการเจ็บปวด

ของขอเขาเสื่อมในระดับรุนแรงมากจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวาคนท่ีมีความเจ็บปวดระดับ

รุนแรงนอย 

1.2) การออกกําลังกายและการบริหารกลามเนื้อรอบเขา 

ไพจิตต อัศวธนบดี และคณะ (2553 : 7) กลาววา รูปแบบการออกกําลังกาย

และวิธีบริหารตองพิจารณาเปนรายบุคคล ข้ึนกับความรุนแรงและระยะของโรค โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือลดปวด เพ่ิมความแข็งแรงทนทานของกลามเนื้อรอบขอ ความสามารถในการใชงานขอเขา ขอมี

ความกระชับ เพ่ือเปนแนวแรงผานขอ ลดการกด กระแทก ฟนฟูสภาพการทํางาน และปองกันขอติด

หรือพิการและเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหว (มนาธิป โอศิริ. 2545 : 62 – 72 ; สถาบันเวชศาสตรสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 7) 

ตัวอยาง เชน การรํามวยจีน เพราะเปนการออกกําลังกายท่ีไมมีแรงกระแทกท่ีขอและชวยฝกการทรงตัว 

(ชาติวุฒิ คํ้าชู. 2546 : 72 – 79) 

ประเภทของการออกกําลังกาย 
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- การบริหารเพ่ือพิสัยของขอ (Range of motion exercise) เพ่ือปองกันขอ

ยึดติดและเพ่ิมพิสัยของขอ มีวิธีการดังนี้ 

ทาท่ี 1 นอนหงาย งอเขาเขาหาลําตัวเทาท่ีไมปวด แลวเหยียดออกไปจนสุด 

ทําซํ้า 5 – 10 ครั้ง แลวสลับทําอีกขางหนึ่ง ทําวันละ 2 – 4 รอบ 

 

ภาพท่ี 3 ทาบริหารขอเขาทาท่ี 1 

 
ท่ีมา: Hospital for Special Surgery. 2010 : ออนไลน. 

 

ทาท่ี  2 นอนคว่ํา งอเขาเขาหาลําตัวเทาท่ีไมปวด แลวเหยียดออกไปจนสุด 

ทําซํ้า 5 – 10 ครั้ง แลวสลับทําอีกขางหนึ่ง ทําวันละ 2 – 4 รอบ 

ทาท่ี 3 นั่งเหยียดขาวางเทาขางหนึ่งบนหมอน หรือสมุดโทรศัพท เหยียดขา

ใหตึง และเขาตรง คางไว 5 – 10 วินาที แลวสลับทําอีกขางหนึ่ง 5 – 10 ครั้ง ทําวันละ 2 – 4 รอบ 

ดังภาพท่ี 3 

- การบริหารเพ่ือความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อรอบขอ 

(Strengthening and endurance exercise) เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเขา ไดแก 

ควอดริเซ็บ แฮมสตริง และเพ่ือเพ่ิมความทนทานของกลามเนื้อ มีวิธีการดังนี้ 

ทาท่ี 4 นอนหงาย ใชหมอนใบเล็กหนุนใตเขา ใหงอเล็กนอยคอย ๆ เกร็งให

เขาเหยียดตรง คางไว 3–5 วินาที แลวพัก ทําซํ้า 5–10 ครั้ง และสลับทําอีกขางหนึ่ง ทําวันละ 2–4 รอบ 

ถาตองการเพ่ิมความทนทานของกลามเนื้อ ทําซํ้าเพ่ิมไดถึง 20 ครั้ง โดยไมทําใหขอเขาเจ็บปวด 

 

ภาพท่ี 4 ทาบริหารขอเขาทาท่ี 4 

 
ท่ีมา: Hospital for Special Surgery. 2010 : ออนไลน 
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ทาท่ี 5 นอนหงาย ชันเขาขางหนึ่ง ขาอีกขางเหยียดตรงคอย ๆ เกร็งกลามเนื้อ

หนาขา แลวยกขาข้ึนจากพ้ืน 6 – 8 นิ้ว คางไว 3 – 5 วินาที แลวพัก ทําซํ้า 5 – 10 ครั้ง แลวสลับทํา

อีกขางหนึ่ง ทําวันละ 2 – 4 รอบ 

 

ภาพท่ี 5 ทาบริหารขอเขาทาท่ี 5 

 
ท่ีมา: Hospital for Special Surgery. 2010 : ออนไลน. 

 

ทาท่ี 6 นอนคว่ํางอขาขางหนึ่งสูงจากพ้ืน 6 – 8 นิ้ว คางไว 3 – 5 วินาที 

แลวพัก ทําซํ้า 5 – 10 ครั้ง แลวสลับทําอีกขางหนึ่ง ทําวันละ 2 – 4 รอบ 

 

ภาพท่ี 6 ทาบริหารขอเขาทาท่ี 6 

 
ท่ีมา: Hospital for Special Surgery. 2010 : ออนไลน. 

 

ทาท่ี 7 นั่งเกาอ้ี และพิงพนักเกาอ้ี เหยียดขาขางหนึ่งออกใหตรง พรอมท้ัง

กระดกขอเทาข้ึน เกร็งคางไว 3 – 5 วินาที แลวพัก ทําซํ้า  5– 10 ครั้ง แลวสลับทําอีกขางหนึ่ง ทําวัน

ละ 2 – 4 รอบ 

หมายเหตุ : ทาท่ี 4–7 ถาตองการเพ่ิมความทนทานของกลามเนื้อ ทําซํ้าเพ่ิมได 

ทาละ 20 ครั้ง โดยไมทําใหขอเขาเจ็บปวด และถาตองการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน ใหใช

น้ําหนัก 0.5 – 1 กิโลกรัม พันรอบขอเทาแลวทําตามวิธีการทาตาง ๆ เชนเดิม ท้ังนี้จะตองไมทําใหเกิด
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ความเจ็บปวดในขอเขา หรืออาจใชขาอีกขางหนึ่ง มาวางไขวบนขาท่ียกข้ึนเพ่ือใหเปนน้ําหนักถวงเวลา

ยกขาข้ึนก็ได 

- การบริหารเพ่ือความม่ันคงและความคลองตัวของขอเขา (Closed kinetic 

chain exercise) เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของขอเขา โดยกระตุนประสาทโพรพริโอเซปทีฟ และเพ่ิมความคลองตัว

ของขอเขา เพ่ือความเตรียมพรอมของชุดกลามเนื้อขาและลําตัวสําหรับการใชงานตาง ๆ เชน ลุก ยืน 

เดิน เปนตน มีวิธีการดังนี้ 

ทาท่ี 8 นั่งเกาอ้ี แลวลุกยืน-นั่ง สลับไปมา 5 – 10 ครั้ง ทําวันละ 2 – 4 รอบ 

หมายเหตุ : ทาบริหาร 1 – 8 ไมควรทําขณะท่ีมีขอเขาอักเสบเฉียบพลัน 

ควรเริ่มทาบริหารจากทางาย ๆ แลวคอย ๆ เพ่ิมไปยังทาท่ียากข้ึน ไมจําเปนตองทําทุกทาในระยะเริ่มตน 

เม่ือผานทางาย ๆ ไดแลว จึงคอยไปทําทายากข้ึน กรณีทาบริหารทาใดทําแลวเกิดความเจ็บปวดในขอเขา

หรือกลามเนื้อรอบ ๆ ขอ ใหหยุดทําแลวปรึกษาแพทย 

- การบริหารเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย (Aerobic exercise) เปนการเพ่ิม

สมรรถภาพปอด หัวใจ และความฟตของรางกาย หรือเรียกวาการออกกําลังกายแอโรบิค ไดแก ข่ีจักรยาน 

วายน้ํา เดิน หรือแอโรบิคในน้ํา รํามวยจีน ลีลาศ แนะนําใหปฏิบัติสมํ่าเสมอ ครั้งละ 20 – 40 นาที 

สัปดาหละ 3 – 5 วัน 

ขอควรระวังขณะออกกําลังกายแบบแอโรบิคสําหรับผูเปนขอเขาเสื่อม มีดังนี้ 

- ขออักเสบเฉียบพลัน ควรงดออกกําลังกายวิธีนี้ 

- หากออกกําลังกายแลวปวดตามกลามเนื้อ หรือขอเขาใหหยุดออกกําลังกาย 

แลวปรึกษาแพทย 

- หากรูสึกวิงเวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย คลื่นไส แนนหนาอก หรือหายใจไมทัน 

ควรหยุดออกกําลังกายทันที 

- ไมกลั้นหายใจขณะออกกําลังกาย (ไพจิตต อัศวธนบดี และคณะ. 2553 : 

15 – 22) 

- ควรหลีกเลี่ยงทาทางท่ีมีแรงกระทําตอขอมาก ๆ เชน การวิ่ง การกระโดดเชือก 

หรือการเตนแอโรบิคท่ีมีการกระโดด (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 

จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 8) 

1.3) การรับประทานอาหารและลดน้ําหนักตัวใหเหมาะสม 

ไพจิตต  อัศวธนบดี และคณะ (2553 : 6) แนะนําใหผูท่ีมีดัชนีมวลกายเกิน 

23 kg/m2 ควรลดน้ําหนักใหอยูในระดับใกลเคียงมาตรฐานหรืออยางนอย รอยละ 5 –10 ของน้ําหนัก

ขณะท่ีมีอาการปวดขอ ซ่ึง พาวเวล และคณะ (Powell et al. 2005 : 4–5) กลาววา ความอวนเปน

ปญหาสําคัญท่ีทําใหเกิดขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ และ สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ และคณะ (2548 : 734) 
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แนะนําวาควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันลดลงรวมกับเพ่ิมการใชพลังงานของรางกาย ซ่ึงสําคัญกวาท่ี

จะรับประทานอาหารลดลงเพียงอยางเดียว และมีการศึกษาพบวา การขาดวิตามินซีและวิตามินอี 

อาจมีสวนใหขอเขาเสื่อมเปนมากข้ึน  

1.4) กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด ควรดําเนินการดังนี้ 

ไพจิตต  อัศวธนบดี  และคณะ (2553 : 7) สถาบันเวชศาสตรสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข (2554 : 9) 

- ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน และการใช

อุปกรณอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวัน เชน การเดิน การหิ้วของ การเดินทางโดยพาหนะ  

- จัดหาอุปกรณเสริมชวยพยุงเขา และเครื่องชวยเดิน เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของ

ขอเขา ลดอาการปวด โดยอุปกรณพยุงเขาท่ีไดผล คือ สนับเขาท่ีมีแกนเหล็กดานขาง (Knee brace) 

โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบการใชสนับเขาท่ีมีแกนเหล็กดานขาง (Valgus knee brace) เปรียบเทียบ

กับการใชผารัดเขา (Neoprene knee sleeve) และการรักษาดวยการรับประทานยาเพียงอยางเดียว 

พบวา กลุมท่ีใชสนับเขาดังกลาวมีอาการปวดลดลง และขอใชงานไดมากข้ึน สวนการใชไมเทาจะชวย

ลดอาการปวด และชวยคํ้ายันเพ่ือปองกันการหกลมได (ธนิษฐา ศิริรักษ บรรณาธิการ. 2555 : 180) 

- ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตประจําวัน และสภาพแวดลอม 

- การบําบัดดวยความรอนหรือความเย็น ความรอนตื้น และความรอนลึก เลเซอร 

การบําบัดดวยกระแสไฟฟาความถ่ีต่ํา และการใชสนามแมเหล็ก เพ่ือลดอาการเจ็บปวดและลดการอักเสบ

ของขอรวมไปถึงการใหคําแนะนําวิธีออกกําลังกาย การบริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอ 

เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ และปองกันความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

1.5) การรักษาตัวเองตามตารางท่ีกําหนด (Self - management program)  

บุคลากรสุขภาพควรชวยใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดูแลตนเองไดในระดับหนึ่ง

ดวยวิธีการตาง ๆ เชน การจัดทําหนังสือเก่ียวกับขอเขาเสื่อม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดสัมมนา 

เพ่ือใหเขาใจโรค และการปฏิบัติตัวเพ่ือหยุดหรือชะลอโรคใหชาลง การจัดอบรมประมาณ 1 วัน ครั้งละ 

3–6 ชั่วโมง หรือการจัดเปนชวงเวลา เชน 3–6 สัปดาห ๆ ละ 1–3 ชั่วโมง การแนะนําแหลงขอมูลทาง

อินเตอรเนท แผนพับ (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ และคณะ. 2548 : 734–735) 

2) การใชยา (Pharmacological therapy) 

จุดประสงคหลักของการใชยาเพ่ือบรรเทาอาการปวด ทําใหสามารถเคลื่อนไหว

และขอทํางานดีข้ึน ในปจจุบันมีการใชยาหลายชนิดในการรักษาอาการปวด และการอักเสบในผูสูงอายุ

ขอเสื่อม (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข. 

2554 : 10) ไดแก 
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- ยาอะเซตามิโนแฟน (Acetaminophen) เปนยากลุมแรกท่ีเลือกใชเนื่องจาก

ผลขางเคียงนอยและราคาถูก จากรายงานของ แซง และคณะ (Zhang et al. 2004 : 901 – 907) 

กลาววา ยากลุมนี้มีประสิทธิผลลดปวดในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

- ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non - Steroidal Anti - Inflammatory 

Drugs : NSAIDS) โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซม Inducible isoform (COX-2) ซ่ึงอาจกระทบตอ

การสรางพรอสตาแกลนดินส (Prostaglandins) ทําใหมีผลตอระบบทางเดินอาหาร กลาวคือ ความสามารถ

ในการตานกรดของเนื้อเยื่อกระเพาะอาหารลดลง เกิดแผลในกระเพาะอาหารได ผลตอไต ทําใหยับยั้ง

การทํางานของเอมไซดในไตสงผลใหเกิดการบวมจากการค่ังของน้ําและเกลือโซเดียม มีการศึกษา

พบวา ยานี้ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนไดอยางนอย 5 – 6 มิลลิเมตรปรอท โดยเฉพาะยาไดโคลฟแนค 

(Diclofenac) มีผลทําใหคาความดันซิสโตลิกสูงข้ึนถึง 10 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นในผูสูงอายุควรใช

ยากลุมนี้นอยท่ีสุด (Laine et al. 2008 : 165 – 187) จึงตองระมัดระวังเปนพิเศษในผูสูงอายุท่ีมี

ปญหาโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคระบบทางเดินอาหาร 

- ยาตานการอักเสบชนิดทาภายนอก ไดแก ยาทาเจลพริก หรือยาแคปไซซิน 

(Capsaicin) แนะนําใหใชยานี้ทดแทนยาบรรเทาปวดและลดการอักเสบ หรือเปนยาทางเลือกหรือยาเสริม

ในการรักษาขอเขาเสื่อมจากการศึกษาประสิทธิศักย (0.025% cream x 4 daily) การบําบัดภาวะปวดเรื้อรัง

ในผูปวยขอเขาเสื่อม 70 คน และกลุมควบคุมในผูปวยขอนิ้วมือเสื่อม พบวา ชวยลดอาการปวดเฉลี่ย

ไดรอยละ 33 หลังการรักษา 4 สัปดาห และพบวายาแคปไซซินชนิดครีมทาภายนอกมีความปลอดภัย 

ยกเวนอาจแสบรอนหรือเกิดผื่นแดงเฉพาะท่ี แนะนําใหใชเปนครั้งคราว ไมควรใชติดตอกันนานเกิน 2 

สัปดาห และไมไดผลในการปองกันอาการปวด (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 

2553 : 36) 

- ยาแกปวดกลุมโอปออยด (Opioids) หรือยาอนุพันธฝน จากการศึกษาพบวา 

ยากลุมนี้มีผลทําใหการทํางานของขอ (Functional score) ดีข้ึนเล็กนอย แตมีผลขางเคียงสูง ดังนั้น 

จึงไมควรใชระยะยาวในผูปวยขอเสื่อม (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 2553 : 

37–38) 

- การฉีดยาสเตียรอยดเขาขอ (Intra-articular steroid injection) จากแนวปฏิบัต ิ

การดูแลรักษาโรคขอเขาเสื่อม พ.ศ. 2553 (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 2553 : 38) 

คัดคานการฉีดสเตียรอยดเขาขอในผูปวยขอเขาเสื่อมท่ัวไป เวนแตจะมีการบวมจากน้ําซึมซานในขอ

เพ่ือบรรเทาอาการปวดระยะสั้นเทานั้น โดยเวนระยะหางอยางนอย 3 เดือนตอหนึ่งครั้ง และไมแนะนํา

ใหใชเกินกวา 1 ป 
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- ยากลุมไฮยาลูนิคแอซิด (Hyaluronic acid) หรือยาไขขอเทียมฉีดเขาขอ ยานี้

ชวยเพ่ิมความหนืดใหกับน้ําในขอ จากการศึกษาเปรียบเทียบยานี้กับยาสเตียรอยดฉีดเขาขอ พบวา 

ในชวง 4 สัปดาหแรก หลังฉีดไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ แตในชวง 5 – 13 สัปดาห หลังฉีดยา

ไขขอเทียมมีประสิทธิศักยสูงกวาและไมพบภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เพียงแตพบผลขางเคียงเล็กนอย 

เชน การปวดชั่วครูบริเวณท่ีฉีด อยางไรก็ตาม ควรฉีดโดยแพทยเฉพาะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ

เทานั้น เพราะหากฉีดไมเขาขอจะเกิดผลขางเคียงรุนแรงได เชน การเกิดเนื้องอกเทียม (Pseudo 

tumor) และการติดเชื้อในขอ (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 2553 : 39 – 40) 

เปนตน 

- ยาในกลุมกลูโคคอรติคอยด มีฤทธิ์ยับยั้งไซโตคายดหรือพรอสตาแกลนดิน ออกฤทธิ์

ลดอาการปวดในระยะสั้น ชวยกระตุนการสรางเมทริกซของกระดูกออน ยับยั้งการทําลายกระดูกออน 

และปองกันปลายประสาทรับความเจ็บปวดในขอ กรณีท่ีมีภาวะขอบวมน้ํา แพทยอาจเจาะของเหลวออก 

แลวตามดวยการฉีดกลูโคคอรติคอยด (สุกิจ รุงอภินันท. 2546 : 109 – 114) 

- ยารักษาขอเขาเสื่อมตามอาการกลุม SYSADOA (Symptomatic Slow Acting 

Drugs for Oste-Arthritis) ไดแก ยากลุมกลูโคซามีนซัลเฟต (Glucosamine sulfate) คอนดรอยตินซัลเฟต 

(Chondronitin sulfate) และไดอาเซรีน (Diacerein) ซ่ึงเปนยาบําบัดทางเลือกในการรักษาขอเขาเสื่อม

รุนแรง Kellgren Lawrence (KL) ข้ัน 2 – 4 คือ ภาพรังสีเอ็กซเรยมีปุมกระดูกงอกชัดเจน ชองขอยัง

ไมผิดปกติจนถึงชองขอแคบลงรุนแรง โดยใหเลือกใชยากลุมนี้ตัวใดตัวหนึ่งเทานั้น แตไมควรใชเพ่ือ

ปองกันขอเสื่อมและไมควรใชยากลุมนี้รวมกัน อีกท้ังแนะนําใหหยุดยาหากอาการไมดีข้ึนภายใน 3 เดือน 

ยาในกลุมนี้เนนลดปวดและเพ่ิมการใชงาน (Functional score) ซ่ึงคาผลการรักษานอยกวากลุมยาแกปวด

แตปลอดภัยกวา อยางไรก็ตามแนวปฏิบัติการดูแลรักษาโรคขอเขาเสื่อม พ.ศ. 2553 (ราชวิทยาลัย

แพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. 2553 : 40 – 42) ระบุวายังมีหลักฐานไมเพียงพอวาสนับสนุน

หรือคัดคานการใชยากลุมนี้ 

3) การผาตัด (Surgery) 

เม่ือขอเขาเสื่อมมีอาการรุนแรง และไมทุเลาลงภายหลังไดรับการรักษาดวยการใชยา 

อาจถึงเวลาของการผาตัด ซ่ึงในปจจุบันมีวิธีท่ีนิยมใชมี 4 รูปแบบ (พัชรพล อุดมเกียรติ. 2554 : ออนไลน 

; สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

2557 : ออนไลน) คือ 

3.1) สองกลองลาง (Arthroscopic debridement) วิธีการนี้สามารถเห็นพยาธิสภาพ

ภายในขอเขาได เปนการลางเพ่ือบรรเทาและลดอาการอักเสบในขอเขา แพทยจะพิจารณาใชในรายท่ี

ขอเขาเสื่อมไมมาก (ท่ีสําคัญ คือ ขาตองยังไมโกง) มีการฉีกขาดของเยื่อบุเขา (Meniscus) รวมดวยมี

อาการเขาล็อค เวลางอเขาแลวรูสึกติดขัดมาก หรือสงสัยวาหมอนรองกระดูกแตก 
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3.2) ผาตัดเปลี่ยนแนวกระดูกท่ีโกงใหตรง (Osteotomy) ใชในกรณีผูปวยเขาโกง

เล็กนอย ซ่ึงแพทยจะผาตัดใสเหล็กดามและปรับใหกระดูกเอียงกลับมาในทิศทางตรงกันขาม เพ่ือลดแรง

ผานขอดานท่ีสึกมากกวาเหมาะกับผูท่ีอายุนอยและเขาเสื่อมไมมาก ท่ีสําคัญ คือ เขาตองเสื่อมดานเดียว 

(อาจเปนดานในหรือดานนอกของเขาก็ได) อีกดานหนึ่งตองยังดีอยู ถาเขาเสื่อมท้ัง 2 ดาน หรือลูกสะบา

เสื่อมมาก ๆ จะไมสามารถผาตัดดวยวิธีนี้ได ขอเสียของการผาตัดดวยวิธีนี้ คือ ผูปวยอาจเดินลงน้ําหนัก

ไดชา คือ ตองรอหลายสัปดาหถึงจะลงน้ําหนักไดเต็มท่ี และใชเวลานานหลังผาตัดจึงจะหายปวด สวนขอดี 

คือ ราคาถูกกวาการเปลี่ยนขอเทียม ชะลอการสึกกรอนของขอไดประมาณ 5 – 10 ป และสามารถ

เก็บเนื้อกระดูกเดิมไวได 

3.3) ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเสี้ยวเดียว (Unicompartmental knee replacement) 

เปนการเปลี่ยนดานในของขอเขาเหมาะกับผูท่ีเขาโกงไมมาก และอีกดานหนึ่งของเขายังดีและลูกสะบา

ไมเสื่อม ขอดี คือ แผลผาตัดมีขนาดเล็กหลังผาตัดเจ็บไมมากสามารถลงน้ําหนักเดินไดภายใน 1–2 วัน 

ทําใหกลับไปทํางานไดเร็ว แตขอเสีย คือ การใสขอเทียมเขาไปทําใหเสียเนื้อกระดูก และเสียคาใชจาย

มากกวาการผาแบบท่ี 2 

3.4) ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Total knee replacement) คือ การเปลี่ยนผิวท่ี

คลุมกระดูกขอเขาท้ังหมด โดยนําขอเทียมเขาไปครอบกระดูกท่ีเสื่อมไววิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยเขาเสื่อม

ข้ันรุนแรงท่ีไมสามารถใชการผาตัดวิธีอ่ืนรักษาได มีอาการปวดและทุพพลภาพซ่ึงเปนเรื่องจริงท่ีวา

โดยมากแลวผูปวยสวนใหญ รอยละ 90 ท่ีอาการรุนแรงจนยอม หรือตองการไดรับการผาตัดนั้นจําเปนตอง

ไดรับการรักษาดวยวิธีนี้ 

2.1.3 การดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในชุมชน 

การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมุงผลลัพธเพ่ือลดอาการปวดหรือชะลอความรุนแรงได

ดวยตนเองโดยตองใหความรูเรื่องการดําเนินของขอเขาเสื่อมและลดความรุนแรงของโรค ไดแก  ความอวน 

อาชีพ อุบัติเหตุ การใชงานขอผิดวิธี การพักขอ เปนตน การปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวันและ

หลีกเลี่ยงกิจกรรมบางอยาง เชน ลดการเดินข้ึนลงบันได หลีกเลี่ยงการอยูทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน ๆ 

ไมนั่งพับเพียบ ไมคุกเขา ไมนั่งยอง ๆ ไมนั่งขัดสมาธิ และการลดปวดดวยการประคบความรอนหรือ

ความเย็น รวมท้ังควรใหคําปรึกษาในประเด็นตาง ๆ เชน การจัดการความเจ็บปวด การใชยา การจัดการ

ผลขางเคียงของยา และการบริหารกลามเนื้อรอบเขา ซ่ึงชวยลดอาการปวดเพ่ิมความแข็งแรงทนทาน

ของกลามเนื้อรอบขอและความสามารถในการใชงานขอเขา (ไพจิตต  อัศวธนบดี  และคณะ. 2553 : 

7 ; สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 7) 
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เม่ือทบทวนงานวิจัย พบวา สวนใหญมุงศึกษาผลการใชแนวคิดหรือกลวิธีเพ่ือปรับเปลี่ยน

และสงเสริมพฤติกรรมของตัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม การเสริมสรางสมรรถนะแหงตน การเสริมสราง

พลังอํานาจใหเกิดความม่ันใจท่ีจะดูแลตนเอง การสอน และการใหสุขศึกษา รวมท้ังการนําครอบครัว 

ชุมชน และเจาหนาท่ีสุขภาพเขามามีสวนรวม พบวา เกิดผลดีตอการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรวมไปถึง

ผูเก่ียวของ การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะใหความสําคัญกับการทบทวนงานวิจัยท่ีเนนการมีสวนรวม และ

การเสริมสรางพลังอํานาจ เนื่องจากเปนหัวใจสําคัญของการสรางขอตกลงเพ่ือนําความรูท่ีไดท้ังจาก

เอกสาร ตํารา มาผนวกกับผลการวิจัยท่ีพบเพ่ือใหการสรางหุนสวนสุขภาพมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

ศศิพัฒน ยอดเพชร 5 (2549) ศึกษาการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชน โดยใชวิธี

สังเคราะหงานวิจัย 4 เรื่อง และขอมูลจากงานวิจัยภาคสนาม กลุมตัวอยางมาจากผูสูงอายุ จํานวน 316 ราย 

สมาชิกในชุมชน 516 ราย สมาชิกในครอบครัวซ่ึงแบงเปนผูดูแลหลัก 1,581 ราย สมาชิกคนอ่ืน ๆ ใน

ครอบครัว 1,600 ราย ผูนําชุมชน 640 ราย จาก 16 จังหวัด 32 หมูบาน ครอบคลุมทุกภาคของ

ประเทศ ผลการศึกษาพบวา เครือขายท่ีใหความชวยเหลือในการดูแลมากท่ีสุด คือ ญาติ ครอบครัว 

โดยทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุในการดําเนินชีวิตทุกอยาง ปญหาท่ีสําคัญในการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 

คือ ปญหาดานรายได ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการอยูรวมกันในครอบครัว ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ บทบาทของผูดูแล และภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สวนการดูแล

ผูสูงอายุโดยชุมชนนั้น ผูนําชุมชนมีทัศนะวาครอบครัวควรมีบทบาทสําคัญในการดูแล แตชุมชนควรมี

หนาท่ีจัดบริการใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุ โดยเพ่ิมบริการใหท่ัวถึงและเปนรูปแบบท่ีเนน

การสงเคราะหแบบใหเปลา5 และยังไดพบกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอปญหาในการอยูอาศัยในครอบครัว 3 กลุม 

คือ กลุมผูสูงอายุท่ีอาศัยในครอบครัวท่ียากจน 5 กลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได และกลุมท่ีเปน

ผูดูแลท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป ซ่ึงทุกกลุมมีปญหาดานการเงินมากท่ีสุด การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

ในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุ ควรประกอบดวย การกําหนดบทบาทความรับผิดชอบของสถาบันและ

องคกรระดับตาง ๆ ใหชัดเจน มีระบบการสรางความม่ันคงทางรายได ระบบบริการท่ีเพ่ิมศักยภาพ

ของผูสูงอายุและครอบครัว ระบบบริการในสถาบันท่ีขยายครอบคลุมปญหาผูสูงอายุ การมีผูนําชุมชน

ท่ีมีจิตสํานึกดานสวัสดิการและการมีระบบอาสาสมัครท่ีเขมแข็ง 

จุฑารัตน ประเสริฐ และเพชรไสว ลิ้มตระกูล (2551) ไดศึกษาสภาพการณการสรางเสริม

สุขภาพและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ใชระยะเวลาท้ังหมด 6 เดือน แบงเปน 

2 ระยะ คือ ระยะท่ี  1 การศึกษาสภาพการณเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ระยะท่ี  2  การพัฒนา 

การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ซ่ึงชุมชนไดวางแผนเลือกกิจกรรมและดําเนินรวมกัน โดยมี

การสรางเครือขายการดูแลสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมข้ึนในชุมชน มีการเรียนรูท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมรวมกัน และเลือกกิจกรรมท่ีทําดวยกัน โดยมีกลุมแกนนํา กลุมผูสูงอายุ และเจาหนาท่ีรวม

จัดกิจกรรม ทําใหสามารถแกปญหาไดตามความตองการของผูสูงอายุ 
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นารีรัตน จิตรมนตรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป (2552) ศึกษาวิจัย

เรื่องตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชน เขตเมือง และกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค

เพ่ือถอดบทเรียนรูปแบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของครอบครัวท่ีไดรับการพิจารณาวามี 

การดูแลท่ีดี รูปแบบ และถอดบทเรียนการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุของชุมชนท่ีไดรับการพิจารณาวา

มีการจัดการท่ีดีและรูปแบบ และถอดบทเรียนกลวิธีการจัดการในครอบครัวและชุมชน ดําเนินการคนหา

ตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมือง (นครราชสีมา และกทม.) สัมภาษณ

ระดับลึกผูสูงอายุและผูดูแลหลัก รวมท้ังบุคคลท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและใน

ชุมชน สนทนากลุมกลุมบุคคลท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุรวบรวมเอกสารและขอมูลท่ีสังเกตพบ

เก่ียวกับบริบทของการดูแลผูสูงอายุท่ีดี โดยศึกษาผูสูงอายุท่ีเปนผูมีภาวะพ่ึงพิงระดับ 3 และ 4 ใน

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

จังหวัดนครราชสีมา เลือกชุมชนละ 2 ครอบครัว ผลพบวา 1) ตัวชี้วัดการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของชุมชน 

ไดแก การมีชุมชนเขมแข็ง การมีระบบสนับสนุนท่ีดีท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ การมีทุนทางสังคม 

การตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ การบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ การบูรณาการ

บทบาทชุมชน และการมีฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน 2) ตัวชี้วัดการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัว 

ไดแก การคัดเลือกผูดูแลหลักในครอบครัวท่ีมีความพรอม การดูแลผูสูงอายุแบบองครวม ท้ังดาน

รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การรักษาความสะอาดของรางกาย การดูแลการขับถายอุจจาระ

ปสสาวะ  การปองกันภาวะแทรกซอนจากแผลกดทับ  ปอดอักเสบ การสําลักอาหาร การปองกัน

ความรูสึกเสียใจ และสรางความสุข การสรางความรูสึกม่ันคงทางอารมณ การสงเสริมใหมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคม  และการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  3) การดูแลบนพ้ืนฐานของความรัก  ความหวงใย 

ความกตัญู และความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถดูแลผูสูงอายุของผูดูแลหลัก 4) การรักษาและ

ควบคุมโรคเรื้อรัง  การดูแลใหไดรับยาอยางตอเนื่อง  การดูแลจัดอาหารเฉพาะโรค  5) การจัดการ

สิ่งแวดลอมท่ีอยูอาศัย และอุปกรณท่ีเอ้ือตอการดูแล 6) การท่ีผูดูแลหลักมอบความไววางใจใหผูดูแลรับจาง 

และ 7) การไดรับการสนับสนุนท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ จากรัฐ เอกชน อาสาสมัคร 

ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ (2552) ศึกษาตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัว

และชุมชนชนบทไทย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบและถอดตัวแบบเก่ียวกับการจัดบริการและ

กลวิธีการจัดการสําหรับผูสูงอายุของครอบครัว ชุมชน ท่ีไดรับการพิจารณาวามีการดูแลท่ีดี โดยใชวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพ และเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุอยูในภาวะพ่ึงพาระดับ 3 และ 4 จํานวน 8 ราย 

ในจังหวัดเชียงราย ขอนแกน สมุทรสาคร และนครศรีธรรมราช มีบุตรเปนผูดูแลหลัก ผลการศึกษา 

พบวา วิธีการและเทคนิคการดูแลท่ีดีประกอบไปดวยตัวชี้วัด 9 ประการ ไดแก การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 

การจัดการเรื่องยา การชวยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดหาอาหารท่ีเหมาะสม 

การปอนอาหาร การดูแลการขับถาย การสรางความม่ันคงทางอารมณ และการดูแลดานจิตวิญญาณ 
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และชุมชนท่ีมีการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีดี ประกอบดวยตัวชี้วัด 7 ประการ ไดแก การมีระบบดูแล

อยางเปนทางการและไมเปนทางการ การมีทีมงานท่ีเขมแข็ง การใชทุนทางสังคมใหเปนประโยชน 

การแกไขปญหาโดยสรางความตระหนักรูแกชุมชน การมีฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีสมบูรณ และการมีระบบ

การประเมินบริการ 

ชิดชนก รุงแจง (2554) ไดศึกษาการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ในหมูบานโคกน้ําเกลี้ยง จังหวัดขอนแกน ผูใหขอมูล คือ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล ผูนําชุมชน เจาหนาท่ี

ผูใหบริการ ผูบริหารโรงพยาบาล การศึกษามี 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ การสรางเสริม

สุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในหมูบาน โดยใชการสัมภาษณ การสนทนากลุม และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม 

ระยะท่ี 2 พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดวยการประชุมระดมสมองของผูมีสวนเก่ียวของ

ท้ังผูใหบริการ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล และผูนําชุมชน และระยะท่ี 3 ประเมินผลการสรางเสริม

สุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผลการศึกษา พบวา 1)  ผูสูงอายุ ขอเขาเสื่อมรับรูเรื่องโรคไมเพียงพอทําให

พฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม  2) การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของศูนยสุขภาพ

ชุมชนท่ีผานมาไมไดจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเปนการเฉพาะ กิจกรรมการดําเนินงานท่ี

ผานมา ประกอบดวย 1) การใหความรูเรื่องโรค การฝกนวดเขา การบริหารกลามเนื้อรอบเขา 2) การจัดทํา

คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 3) การติดตามเยี่ยมบานโดย อสม. และเจาหนาท่ี

ศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงพบวา  ผูสูงอายุบริหารกลามเนื้อรอบเขาสมํ่าเสมอมากข้ึน  หลีกเลี่ยงทาทางท่ี 

ไมเหมาะสม ลดการใชยาชุดแกปวด มีระดับความปวดขอเขาลดลงและเคลื่อนไหวขอเขาดีข้ึน 

รัตนาวลี ภักดีสมัย และพนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2554) วิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษา

ปญหาและพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดขอเขาและขอเขาฝดในตอนเชา ใชระยะเวลา

การศึกษาท้ังหมด 6 เดือน (ประเมินผลหลังปฏิบัติกิจกรรม 3 สัปดาห) แบงการทํางาน 3 ข้ันตอน คือ 

1) ศึกษาและวิเคราะหสถานการณปญหาปวดขอเขาและการจัดการอาการปวดท้ังจากผูสูงอายุและผูมี

สวนเก่ียวของ 2) รวมกันหาแนวทางและวางแผนดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดขอเขารวมกับผูมีสวนเก่ียวของ

โดยการประชุมระดมสมอง กําหนดบทบาทและหนาท่ีจากการวางแผนกิจกรรมรวมกัน 3) ปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลตามแผนท่ีวางรวมกับชุมชน เยี่ยมบานผูสูงอายุโดยผูมีสวนเก่ียวของ และประเมินผลโดย

ผูวิจัยและเจาหนาท่ี รพ.สต. ผลการศึกษาพบวา การประชุมระดมสมองเพ่ือรวมหาแนวทางดูแลผูสูงอายุ

กลุมนี้ การเลือกกิจกรรม ลงมือปฏิบัติ ประเมินกิจกรรม และวิเคราะหผลหรือปรับปรุงแผน ท่ีข้ันตอนตาง ๆ 

ใชการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ การเชื่อมโยงและประสานงานในลักษณะเครือขาย การเปนหุนสวน

ท้ังในระดับบุคคล ผูดูแล และองคกรในชุมชนท่ีประกอบดวย อสม. ผูใหญบาน สมาชิกเทศบาลตําบล 

เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลและเจาหนาท่ี รพ.สต. โดยทุกฝายมีเปาหมายเดียวกัน ชวยใหผูสูงอายุ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ขอเขาปวดลดลง เคลื่อนไหวไดดีข้ึน และผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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สุกัญญา มาลัยมาตร (2555) วิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดขอเขาของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวยกิจกรรม 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การคนพบสถานการณจริง 

2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไว

ซ่ึงการปฏิบัติตนท่ีมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน

และลดความเจ็บปวดจากขอเขาเสื่อมไดดีกวากลุมควบคุม 

จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีใชกระบวนการมีสวนรวมใน

การประสานงานทํางานรวมกันของชุมชนและเจาหนาท่ี เพ่ือใหไดผลลัพธท่ีสอดคลองกับความตองการ 

โดยอาศัยหลักการมีสวนรวมของชุมชนในการชวยคิดและชวยตัดสินใจ รวมกันลงมือทําและรวมกันรับ

ผลประโยชนนั้น พบวา เกิดผลดีตอสุขภาพของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และการเสริมสรางพลังอํานาจ

เปนกระบวนการท่ีกระทํากับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเปนสวนใหญ แตผลลัพธชวยเสริมสรางศักยภาพและ

ความสามารถของคนในชุมชนไปพรอมกัน ผูวิจัยจึงนําหลักการมีสวนรวมและการเสริมสรางพลังอํานาจ 

มาสรางความรวมมือของหุนสวนสุขภาพท้ังจากผูสูงอายุ ผูดูแล เจาหนาท่ีสุขภาพในชุมชนและภาครัฐ

ในการดูแลขอเขาเสื่อม โดยพัฒนาบทบาทของผูท่ีเก่ียวของ สรางขอตกลงในการปฏิบัติรวมกันและชี้ใหเห็น

ประโยชนท่ีทุกฝายจะไดรับ โดยมีเปาหมายเดียวกัน คือ ชวยใหผูสูงอายุดูแลตนเองไดในการลดอาการปวด

หรือชะลอความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

 

2.2 การสรางหุนสวนสุขภาพในชุมชนเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

2.2.1 ความหมาย 

คิกบูช และควิก (Kickbush and Quick. 1998 : 68 – 74) กลาววา หุนสวน (Partnership) 

เปนรูปแบบของปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีผูแสดงบทบาท (Actor) อยางนอยตกลงใจเขามาเปนหุนสวนกัน 

มีบทบาทและหลักการท่ีตกลงรวมกัน 

ไรท และลีฮีย (Write and Leahey. 2000) กลาววา หุนสวนสุขภาพ หมายถึง การทํางาน

สุขภาพแบบมีสวนรวมตามเง่ือนไข ท่ีแตละฝายมีตอกันอยางเทาเทียม ไมใชเปนผูรับหรือผูท่ีทําเพ่ือบุคคลอ่ืน 

ชุลีกร ดานยุทธศิลป (2554 : 84) กลาววา  หุนสวนสุขภาพ  หมายถึง  ปฏิสัมพันธ

ระหวางภาคสวนรวมกันท้ังประชาชนและองคกรสุขภาพ มีพันธะสัญญาท่ีจะทํางานรวมกันเพ่ือบรรลุ

เปาหมายรวมกัน 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2557 : 7) ระบุวา หุนสวนสุขภาพ หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวาง

ภาคสวนรวมกันท้ังประชาชนและองคกรสุขภาพท่ีทํางานแบบมีสวนรวมตามพันธะสัญญา เง่ือนไขและ

ขอตกลงท่ีแตละฝายมีตอกันอยางเทาเทียม และเชื่อม่ันในความสามารถของหุนสวน ไมใชเปนผูรับ

หรือผูท่ีทําเพ่ือบุคคลอ่ืน 
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พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล (2558 : 92) กลาววา หุนสวนสุขภาพ หมายถึง ระบบการดูแล

สุขภาพท่ีเนนกระบวนการสรางความมีสวนรวม มีความเชื่อม่ันและไววางใจตอกัน 

ดังนั้น หุนสวนสุขภาพ หมายถึง การมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกันในการทํางานแบบมีสวน

รวมของประชาชน และองคกรสุขภาพ ภายใตบทบาทหนาท่ีและขอตกลง ซ่ึงแตละฝายมีตอกันอยาง

เทาเทียม ไมใชเปนผูรับหรือผูท่ีทําเพ่ือบุคคลอ่ืน และมีพันธะสัญญาเพ่ือใหบรรลุเปาหมายรวมกัน  

2.2.2 หลักการและเง่ือนไข 

หุนสวนสุขภาพเนนสรางขอตกลงท่ีเกิดจากการเจรจาตอรองระหวางผูใหบริการและ

ผูใชบริการท่ีตางฝายตางไดประโยชน โดยกําหนดออกมาเปนแผนการปฏิบัติงานท่ีมีการระบุหนาท่ี

รับผิดชอบของแตละฝายอยางชัดเจน มีการกําหนดระยะเวลาของการปฏิบัติและวิธีประเมินผล 

ความสัมพันธระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการจะอยูในลักษณะของการมีสวนรวมท่ีอาจเปนบุคคล 

กลุมหรือองคกรชุมชนตามระดับความสัมพันธท่ีจะนําไปสูเปาหมายท่ีตั้งไวรวมกัน โดยมีหลักการและ

เง่ือนไข ดังนี้ 

1) การทํางานแบบมีสวนรวม (Shared participation) และสรางขอตกลงท่ีเกิดจาก

การเจรจาตอรอง (Agreement) ซ่ึงหุนสวนสุขภาพตองรวมกันสรางขอตกลงระหวางผูใหบริการและ

ผูใชบริการท่ีตางฝายตางไดประโยชน แบงปนหรือเฉลี่ยความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนโดยไมมีการกําหนด

ขอบเขตของการมีสวนรวมไวลวงหนา เพ่ือสรางความรวมมือท่ีแทจริง ไมมีใคร องคกร หรือหนวยงานใด

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

2008 : Online) แตตองมีกลไกกํากับติดตามท่ีจะทําใหรวมรับผิดชอบอยางสมบูรณ โดยขอตกลงท่ี

สรางเปนความตองการของแตละฝายและทรัพยากรท่ีใช เพ่ือใหบรรลุความตองการ มีการกําหนด

แผนปฏิบัติงาน หนาท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาการปฏิบัติ  และวิธีการประเมินผล (Hitchcock, 

Schubert and Thomas. 2003 : GL–12) 

2) การประสานศักยภาพและความสามารถระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ 

เนื่องจากท้ังสองฝายมีความรู และความชํานาญท่ีแตกตางกัน ผูใหบริการมีความเชี่ยวชาญในการดูแล

สุขภาพ สวนผูใชบริการจะชํานาญในสุขภาพ วิถีชีวิตและชุมชนของตนเอง การสรางหุนสวนสุขภาพ

จะตองปรับมุมมองของผูใหบริการใหเปนผูท่ีเขาอกเขาใจความตองการของผูใชบริการท่ีมีบริบท

แตกตางกัน เคารพและยอมรับวา ประสบการณของผูใชบริการมีความเปนจริงท่ีซอนอยูและควรเรียนรูถึง

ความสามารถในการตัดสินใจ การปฏิบัติและการชี้นําวิถีของตนเอง ผูใหบริการตองพรอมทํางานกับ

ผูใชบริการกลุมตาง ๆ สามารถวางแผนและโนมนาวใหทุกฝายพัฒนาแผนงาน/โครงการสรางชองทาง 

การสื่อสารท่ีเชื่อมโยงผูเก่ียวของ ใหแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่องจนสามารถกําหนดเปนรูปแบบ

การทํางานเพ่ือพัฒนาสุขภาพของผูใชบริการท่ีเหมาะสมกับบริบทวิถีชีวิตในชุมชนได (Hitchcock, 

Schubert and Thomas. 2003 : GL–12–379 ; Jenkins. 2006 : Online) 
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3) การดูแล (Caring) และการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ตองเนน

เสริมสรางใหผูใชบริการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง และใชความสามารถของตนในปจจุบันเปนฐานเพ่ิม

ใหมีมากข้ึน และตอยอดไปยังอนาคตจนเกิดความสามารถใหมท่ีมีคุณภาพมากข้ึน ผูใหบริการตองให

ความสําคัญกับการคงไวซ่ึงประสบการณชีวิตท่ีดีมีคุณคาตอสุขภาพของผูใชบริการมากกวาการเนน

ความกาวหนาทางการรักษา ยอมรับวาผูใชบริการรูจักตัวเองมากท่ีสุด สามารถคิดหาทางออกของ

ปญหาไดดวยตนเองจากวิธีท่ีสอดคลองกับชีวิตจริง ชวยผลักดันใหผูใชบริการเปนหลักในการจัดการ

และตัดสินใจ รวมท้ังสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนหันมาใหความสําคัญกับการปองกันและแกไข

ปญหาของตนเองใหมากข้ึน (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 7 – 9) โดยใชความหวัง (Hope) ซ่ึงเปน

องคประกอบหนึ่งของการสรางพลังอํานาจ เปนแรงผลักดันใหเกิดการทําหนาท่ี และมองไปขางหนา

หรืออนาคตท่ีดีข้ึน (Anderson and McFarlane. 2011 : 94) 

4) การสรางพันธะสัญญาและการชักจูงโนมนาวผูท่ีเก่ียวของในชุมชน ถือเปนจุดเริ่ม

สําคัญของสรางหุนสวนสุขภาพ พันธะสัญญาเกิดจากการทําใหผูเก่ียวของทุกฝายตระหนักรวมกันตอ

ปญหาท่ีเกิดข้ึน วิเคราะหสาเหตุอยางรอบดานและคนหาทางออกท่ีดี พัฒนาแผนปฏิบัติท่ีกําหนด

หนาท่ี ความรับผิดชอบของแตละฝายอยางชัดเจน รวมท้ังกําหนดวิธีปฏิบัติแบบสนับสนุนชวยเหลือกัน

ท่ีเล็งเห็นวาสามารถผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในทิศทางท่ีตองการได พันธะสัญญาจึงเปน

เง่ือนไขท่ีสงเสริมใหผูใชบริการและผูเก่ียวของท่ีอาศัยในชุมชนเดียวกันประสบความสําเร็จในการดูแล

ตนเอง (Hitchcock, Schubert and Thomas. 2003 : 374–348) ซ่ึงตองเกิดจากท่ีมีความไววางใจ

ทุกฝายยึดหลักการของความเปนจริงและความซ่ือสัตยในคําพูด (Anderson and McFarlane. 2011 : 94) 

2.2.3 องคประกอบของการสรางหุนสวนสุขภาพ 

การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ ตองมีองคประกอบ (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 11) ดังนี้ 

1) การประสานงานท่ีตองวางวิธีเชื่อมโยงสวนตาง ๆ ของหุนสวนไว (Collaboration) 

2) การหยิบยกประเด็นท่ีสนใจตรงกันหรือท่ีคนสวนใหญใหความสําคัญ (Common 

interest) ไมใชประเด็นของใครคนใดคนหนึ่ง 

3) การสรางความรูสึกวาเปนกลุมพวกเดียวกันเม่ือพูดถึงผูมีสวนเก่ียวของคนอ่ืน ๆ หรือ

สวนอ่ืน ๆ ในชุมชน 

4) การกําหนดความรับผิดชอบ บทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของทุกฝายอยางชัดเจนและ

ผลลัพธท่ีตองการใหเกิดข้ึน 

5) การแบงปนประโยชนหรือผลตอบแทนท่ีเกิดข้ึน 

6) การทําใหทุกฝายพยายามอยางท่ีสุดในการพัฒนาความไววางใจซ่ึงกันและกัน 

7) การทําใหเกิดความรูสึกรวมกันวาตองแสวงหาวิธีการปองกันและแกไขปญหาดวยตนเอง 

8) การสรางความรูสึกวาตองหาวิธีการทํางานรวมกันของผูมีสวนเก่ียวของท้ังหมด  
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2.2.4 กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพ 

การสรางหุนสวนสุขภาพเปนกระบวนการท่ีมีลําดับข้ันตอนแบบคอยเปนคอยไปดังนี้ 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2557 : 11 – 13) ; ขนิษฐา นันทบุตร (2551 : 94 – 95) 

1) สราง  “ความเปนหุนสวนสุขภาพ” หรือกระบวนการหาและใชทุนทางสังคมเพ่ือ

กระตุนการมีสวนรวม เริ่มจากการกําหนดกลุมเปาหมายในชุมชนใหชัดเจน หลังจากนั้นสรางแนว

ปฏิบัติเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพ่ือพัฒนาการทํางานแบบ “การประสานงานท่ีแทจริง” โดยดึงความตองการ

ของทุกฝายมาเปนความตองการรวม ทําใหผูท่ีจะมาเปนหุนสวนตัดสินใจรวมกันทุกเรื่อง โนมนาวให

นําสิ่งท่ีคนสวนใหญ ใหความสําคัญมากําหนดเปนเปาหมายท่ีบรรลุไดดวยการพูดคุย ประชุม อภิปราย 

แลกเปลี่ยนเรียนรูเชิงสรางสรรคบนบรรยากาศของการชวยเหลือเก้ือกูลท้ังแบบทางการและไมทางการ 

เพ่ือสรางความรูสึกเปนพวกพอง ทําใหเกิดคานิยมของการทํางานเปนกลุมกอน แตในขณะเดียวกันก็

ยอมรับในความแตกตาง มีการตั้งผูนํากลุมและกําหนดพันธกิจของกลุม ระยะแรกอาจดําเนินการดวย

ความยากลําบากเนื่องจากตองเผชิญกับความสลับซับซอนของโครงสรางชุมชน องคกร กฎระเบียบ

และการปฏิบัติเดิม ซ่ึงตองใชเวลาและพลังงานอยางมากในการเอาชนะสิ่งเหลานี้ ดังนั้น จึงตองเนนให

ทุกฝายทราบวา ควรเขาไปเรียนรูซ่ึงกันและกัน ฟงเรื่องราวของบุคคลอ่ืนใหมาก อยางตั้งใจ 

2) สรางระบบและโครงสรางรองรับ  ตองกําหนดบริบท  โครงสราง  กลุมทํางาน หรือ

คณะทํางานหรือคณะกรรมการท่ีมาจากผูเก่ียวของแตละฝาย มีแผนการทํางานท่ีเฉพาะเจาะจงกับ

ผูใชบริการแตละลักษณะหรือกลุมเปาหมาย โดยอาศัยขอมูลจริงในพ้ืนท่ีบนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

มีแนวปฏิบัติท่ีครอบคลุมการปองกันท้ังในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ เพ่ือใชเปนตัวชวยปรับการทํางาน

ของผูเก่ียวของใหอยูในแนวทางเดียวกัน ในข้ันตอนนี้จะตองใชทักษะการสื่อสารท่ีทําใหแนวปฏิบัติ 

เปนขอมูลท่ีทุกฝายรับทราบและเขาใจ มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันตลอดเวลา มีการทํารายงานผล

เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการทํางานของแตละฝายและเพ่ือเชื่อมโยงกิจกรรมตาง ๆ ไวอยางตอเนื่อง 

ซ่ึงจะชวยใหการทํางานของหุนสวนคอย ๆ พัฒนาจนชัดเจนและแข็งแรงพอท่ีจะรองรับกิจกรรมตามท่ี

กําหนดไว นอกจากนี้ ควรมีแผนการดูแลตอเนื่องสําหรับผูใชบริการโดยประสานรวมมือกับหนวยงาน

เก่ียวของ เชน สถานประกอบการ ครอบครัวหรือองคกรในชุมชนในการนํากิจกรรมตามแนวปฏิบัติไป

ดําเนินการอยางเปนลําดับข้ันตอน 

3) ประเมินคุณภาพการทํางาน ทุกฝายจะตองถูกกํากับ ติดตามการปฏิบัติตามข้ันตอน

ท่ีวางไว เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงโครงสรางและลักษณะกิจกรรมของหุนสวน ความเหมาะสม และ

ความนาเชื่อถือของแนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึน รวมไปถึงวิธีการสื่อสารท่ีใช โดยพิจารณาวากิจกรรมท่ี

หุนสวนนําไปปฏิบัตินั้นเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีเหมาะสมหรือไม แตละฝายพึงพอใจตอกิจกรรมของ

หุนสวนหรือไม อยางไร การประเมินสามารถทําไดหลายรูปแบบท้ังการสํารวจ การสังเกต การพูดคุย

และการเยี่ยมบานซ่ึงพิจารณาตามความเหมาะสม 
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4) พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวนสุขภาพ ความตอเนื่องของหุนสวนสุขภาพจะเกิดข้ึนได 

หากใหความสําคัญกับความตองการท่ีแตกตางของผูเก่ียวของทุกฝายและนําความแตกตางเหลานี้มา

กําหนดเปาหมายใหมหรือปรับเปลี่ยนเปาหมายเดิมท่ีวางไว ตลอดจนวางแผนบริการสุขภาพใหเหมาะ

กับความตองการท้ังโดยรวมและเฉพาะกลุม ซ่ึงหัวใจของการสรางหุนสวนสุขภาพ คือ การแบงปนความคิด/

ขอมูล/ทรัพยากรเพ่ือการตัดสินใจ ดําเนินการ รับผิดชอบ รับความเสี่ยง และผลประโยชนรวมกัน จึงตองใช

เวลาพอสมควรในการสรางความเปนหุนสวน เพ่ือเปลี่ยนผานไปสูบทบาท และการจัดการใหม ๆ 

จากการวิจัยเพ่ือพัฒนาแบบจําลองการวัดกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพในผูเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของ บัท และคณะ  (Butt et al. 2008) พบวา การพัฒนา

หุนสวนสุขภาพประกอบดวย 4 ระยะ คือ 1) ระยะการสรางขอตกลง (Agreement) คือ  ทุกฝายมี

เปาประสงคและเสนอความตองการรวมกัน 2) ระยะการสรางความสัมพันธของหุนสวนสุขภาพ 

(Collegial relationship) คือ การกําหนดประโยชนท่ีตองการรวมกันและวิธีแกไขปญหารวมกัน

เพ่ือใหเปาหมายบรรลุผลสําเร็จ 3) ระยะการพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน (Interdependency) โดยผูเก่ียวของ

ทุกฝายชวยกันจัดการแกไขปญหาโดยกําหนดออกมาเปนแผนงานและแบงความรับผิดชอบตาม

บทบาทของแตละฝาย แลวปฏิบัติตามแผนและติดตามผลลัพธ ท่ีเกิดข้ึน 4) ระยะสรางพลัง

ความสามารถของกลุมและผูนํากลุม  (Power and leadership) ซ่ึงเกิดจากการนําความรู และ

ประสบการณท่ีทุกฝายเห็นชอบมาแกไขปญหาจนประสบผลสําเร็จ ผลลัพธท่ีบงชี้วาหุนสวนสุขภาพมี

ประสิทธิภาพ 3 ประการ คือ 1) การปฏิบัติหนาท่ีของหุนสวนในการจัดการรวมกัน 2) ประสิทธิภาพ

ของระบบท่ีเกิดจากการทําหนาท่ีของหุนสวน และ 3) ภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมาย ท้ังนี้ปจจัยท่ีทํา

ใหการพัฒนาหุนสวนสุขภาพประสบความสําเร็จ คือ 1) การกําหนดระบบโครงสรางและเครือขายเพ่ือ

รองรับการทํางานของผูเก่ียวของและ 2) การประเมินคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการทํางาน

ของผูเก่ียวของอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

จากการศึกษาการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนดวยการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ วิจิตร วรรธนะวุฒิ, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และหทัยชนก บัวเจริญ 

(2555) พบวา ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) รวมมือกันสรางความเปนหุนสวนสุขภาพดวยการประชุมยอย

และประชุมรวมท้ังทางการและไมเปนทางการ 2) รวมกันทบทวน กําหนดบทบาทหนาท่ีใหม โดย

พยาบาลเนนบทบาทผูใหคําปรึกษา ผูจัดการเฉพาะราย ผูประสานงาน วางแผนจําหนายรวมกับ

ทีมสหวิชาชีพ สวนผูเปนเบาหวานและผูดูแลมารวมเปนสมาชิกทีม และ อสม. ทําหนาท่ีจิตอาสา

ประจําครัวเรือน 3) ดําเนินกิจกรรมและประเมินผลความกาวหนาไปสูเปาหมาย ผลลัพธท่ีเกิด คือ 

หุนสวนรวมวางแผนเฉพาะรายกอนผูเปนเบาหวานกลับบาน กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนในโรงพยาบาล 

หุนสวนรวมเยี่ยมบาน การสรางเครือขายเยี่ยมบานและหุนสวนติดตามผล หลังการพัฒนาหุนสวน

สุขภาพ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู เรื่องโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานสูงข้ึน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสรางมูลคาเพ่ิมใหบทบาทของตนเองดวยการให   

ผูเปนเบาหวานเลือกและตัดสินใจรวมกับทีมสุขภาพมากข้ึน หุนสวนทุกฝายท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน

รวมประสานและดําเนินกิจกรรมตามท่ีวางแผนไวจนเกิดนวัตกรรมทองถ่ิน คือ ออกกําลังกายวิถีไทย 

สูตรอาหารบางกระเบาและดูแลเทาวิถีไทย 

นัฏยาภรณ แกวปองปก และพายัพ แสงทอง (2556 : ออนไลน)6 7 ศึกษาการมีสวนรวม

และการเสริมพลังอํานาจของหุนสวนสุขภาพคนตําบลชาติตระการในการวางแผนควบคุมปองกันโรค

ไมติดตอในชุมชน ป 2556 โดยใชรูปแบบการปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและประยุกตใชเทคนิค 

Appreciation Influence Control (A-I-C) พบวา เกิดแผนปฏิบัติการ การนําแผนไปปฏิบัติตอยอด

จนเกิดนวัตกรรมจากภูมิปญญาทองถ่ินและปราชญชาวบาน ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพและเสริมพลังอํานาจ 

การวางแผนดูแลผูปวยโรคไมติดตอซ่ึงเปนภาวะโรคหลักท่ีมีจํานวนมากในชุมชนในรูปแบบจิตอาสาเชิงรุก 

ซ่ึ 6 7ง 6 7มีการดําเนินงาน  3 ข้ันตอน ไดแก 1) ข้ันตอนการวางแผนสํารวจ เก็บขอมูลและสะทอนปญหา

อนามัยชุมชน 2) ข้ันตอนการวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไขปญหาสุขภาพอนามัยในประเด็น

การควบคุม และปองกันโรคไมติดตอ โดยกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 3) ข้ันตอน

การระดมภาคีเครือขายในตําบล 

สรุปไดวา การสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในชุมชน

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ ข้ันตอนท่ี 2 การสรางระบบ

และโครงสรางรองรับ ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินคุณภาพการทํางาน และ ข้ันตอนท่ี 4 การพัฒนาความตอเนื่อง

ของหุนสวนสุขภาพหากแบงเปนระยะจะมี 4 ระยะ คือ 1) สรางขอตกลง 2)  สรางความสัมพันธของ

หุนสวนสุขภาพ  3)  พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน  และ  4)  สรางพลังความสามารถของกลุมและผูนํากลุมและ

การวัดประสิทธิภาพของหุนสวนสุขภาพมี 3 ประการ คือ 1) หนาท่ีของหุนสวนในการจัดการรวมกัน 

2) ประสิทธิภาพของระบบท่ีเกิดจากการทําหนาท่ีของหุนสวน และ 3)ภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมาย 

 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเส่ือมในชุมชน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนสาขาหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถประเมินภาวะสุขภาพ

ของผูใชบริการไดอยางสมบูรณ ใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพและประเมินผลลัพธของการจัดการดูแล

แบบองครวม ในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถใชหลักการ

ของการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือชวยใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสามารถดูแลตนเองไมใหขอเขาเสื่อมมากข้ึน 

ตั้งแตศึกษาทําความเขาใจขอเขาเสื่อมท่ีเกิดกับผูสูงอายุ การรับรูและวิถีชีวิต บทบาทของผูดูแล 

รวมมือกับชุมชน หนวยงานท่ีเก่ียวของ และทีมสุขภาพในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาโดยใช

ความตองการท่ีจะแกไขปญหาและศักยภาพของชุมชนเปนท่ีตั้ง และรวมกันวางแผน ออกแบบ
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กิจกรรมการดูแลสุขภาพ ดําเนินการตามแผนท่ีรวมกันกําหนด ตลอดจนประเมินผลลัพธการดําเนินงาน

อยางเปนระบบบนมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับปฐมภูมิ (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 

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

ดังนี้ 

1) การวิเคราะหสภาพการณของชุมชน กําหนดปญหาเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยพิจารณา

จากเวลา ขอมูลท่ีตองการ และองคประกอบของขอมูล สิ่งท่ีควรวิเคราะหประกอบดวยภาวะสุขภาพ

ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง การบริการสุขภาพท่ีไดรับ การรับรู

ของผูสูงอายุตอบทบาทของผูดูแลและผูเก่ียวของ 

2) การวิเคราะหและจัดหาผูเก่ียวของกับการแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใน

ชุมชนเพ่ือนํามาสรางหุนสวน โดยคนหาลักษณะของปญหาและสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุเปนขอเขาเสื่อม 

ท้ังจากผูสูงอายุเองและจากบุคคลแวดลอมโดยรวม หลังจากนั้นคนหาความตองการ หรือประโยชนท่ี

แตละฝายประสงคใหเกิดข้ึน ศักยภาพหรือประสบการณความสําเร็จของทุกคน บุคคลท่ีตองการเขา

มาชวยเหลือกันอยางจริงจัง บทบาทหนาท่ีและกิจกรรมท่ีทุกฝายเห็นพองวาปฏิบัติไดจริง 

3) การวิเคราะหศักยภาพชุมชน และพิจารณากิจกรรมท่ีเปนประโยชนเพ่ือนําไปแกไขปญหา

สุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนดําเนินการโดยทําประชาคม 

4) การกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีทําใหเกิดระบบการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน โดย

กําหนดแผนปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีผสมผสานศักยภาพของชุมชนและเปนปญหาท่ี

หุนสวนตองการแกไข ประกอบดวย วัตถุประสงคของแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมท่ีมองเห็น

บทบาทของแตละฝายท่ีปฏิบัติไดจริง ทรัพยากรท่ีใช วิทยากร และวิธีประเมินผลในแตละ

กลุมเปาหมาย รวมท้ังการกําหนดระบบควบคุม กํากับดูแลการปฏิบัติงานของหุนสวนและประเมินผล

การปฏิบัติ ประกอบดวย ขอบเขตหนาท่ีและขอจํากัดในการปฏิบัติงาน แนวปฏิบัติในการให

คําปรึกษา แนะนําหรือสอนงานเม่ือมีความตองการ วิธีตรวจสอบความเหมาะสมของหนาท่ีท่ีแตละ

ฝายรับผิดชอบและภาระงานของแตละคน ผลการปฏิบัติงานและความถูกตองในการปฏิบัติงานตามท่ี

ไดรับมอบหมาย 

5) การกําหนดเกณฑประเมินผลการเปลี่ยนแปลงหลังการพัฒนาหุนสวนท้ังความกาวหนา

และผลสรุป สิ่งท่ีควรประเมิน ประกอบดวย 

5.1) สภาพการณการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

5.2) บทบาทหนาท่ีของหุนสวนในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรวมกัน 

5.3) แผนงาน โครงการท่ีเกิดจากการทําหนาท่ีของหุนสวน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนยังควรมีสมรรถนะในกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย, บรรณาธิการ. 2556 : 22–25) ดังนี้ 
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1) บทบาทผูจัดการการดูแล  (Manager)  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองบูรณาการความรู 

โรคขอเขาเสื่อมในดานพยาธิสรีระวิทยา อาการ การวินิจฉัย แนวทางปองกันและการรักษา ท่ีไดจาก

หลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหทราบปจจัยสาเหตุและปจจัยปองกันความรุนแรง 

รวมถึงศักยภาพในการจัดการหรือปองกันของผูสูงอายุ ผูดูแล และผูท่ีเก่ียวของ แลวนํามาวางแผน

พัฒนาแนวทางหรือคนหารูปแบบการดูแลโดยหุนสวนสุขภาพ เพ่ือใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสม 

2) บทบาทผูดูแลโดยตรง (Direct care) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองรวบรวมขอมูลสวน

บุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยท่ีอาจทําใหเกิดความรุนแรงของขอเขาเสื่อมเพ่ิมข้ึน วินิจฉัย

สถานการณ  พยาบาลกําหนดเปาหมายปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลผูสูงอายุเปนรายบุคคล  

โดยนําผูดูแลและผูเก่ียวของเขามามีสวนรวมในทุกข้ันตอน 

3) บทบาทในการประสานงาน (Collaboration) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองติดตามและ

ทําใหผูเก่ียวของทุกฝายเห็นความสําคัญของการปองกันความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีอาจเพ่ิมมากข้ึน 

และเห็นวาการชวยเหลือผูสูงอายุขอเขาเสื่อมตองอาศัยความรวมมือของผูดูแลและผูเก่ียวของ เพ่ือให

ทุกฝายตกลงใจท่ีจะรวมมือกันกําหนดแผนแกไขปจจัยท่ีอาจเพ่ิมความรุนแรงของโรคภายใตบทบาท

หนาท่ีของตนเองและติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผูดูแล และผู ท่ี

เก่ียวของ 

4) บทบาทใหความรู (Education) และเสริมสรางพลังอํานาจ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองทําให

ผูสูงอายุ ผูดูแล และผูท่ีเก่ียวของเขาใจปจจัยการเกิดโรคขอเขาเสื่อม วิธีปองกัน การรักษา การมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษา  เชน  การควบคุมน้ําหนัก  การรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใชขอเขาใหเหมาะสม และการออกกําลังกายบริหารขอเขา เปนตน สอนและฝกทักษะ

ใหผูสูงอายุและผูดูแลม่ันใจในศักยภาพวาจะสามารถดูแลตนเอง และปฏิบัติตนตามแผนการรักษาได

อยางถูกตอง 

5) บทบาทใหคําปรึกษา (Consultant) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใหขอมูล รายละเอียดตาง ๆ 

แกผูสูงอายุ ผูดูแล และผูเก่ียวของ โดยประมวลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเชื่อถือเพ่ือใหทุกฝาย

มองเห็นทางเลือก และตัดสินใจเลือกใชขอมูลท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการใหการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

6) บทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเปนผูโนมนาว

ใหเกิดการคนหาและจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหขอเขาเสื่อมรุนแรงข้ึน ทําใหทุกฝายเห็นความสําคัญของ

ผลเสียจากความเรื้อรังท่ีตองจัดการ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบริหารขอเขาโนมนาวใหผูเก่ียวของ

รวมมือกันออกแบบวิธีการคนหาปจจัยเสี่ยงและนํามาพัฒนารูปแบบการดูแลใหสอดคลองกับบริบทโดย

อาศัยกระบวนการทบทวนการปฏิบัติงานใชผลการวิจัยเพ่ือวิเคราะหและหาแนวทางปรับปรุง การทํางาน

ท่ีมีเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
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7) บทบาทผูตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical decision making) เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนเปนผูท่ีใกลชิดกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและผูดูแล เปนสื่อกลางระหวางการจัดบริการสุขภาพ   

จึงมีบทบาทสําคัญท่ีจะตองพิทักษสิทธิ์ของผูสูงอายุและผูดูแลดวยการใหขอมูลและความรูเก่ียวกับ

ปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงของโรค รวมท้ังเสริมพลังใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมดวยตนเอง รวมท้ังเปนตัวแทนผูสูงอายุและผูดูแลในการรวมตัดสินใจในแผนการดูแล โดยใช

ความรูสิทธิผูปวยและหลักจริยธรรมในการปฏิบัติงาน รวมท้ังติดตามผลลัพธการปฏิบัติเชิงจริยธรรม

เพ่ือใหผูสูงอายุและครอบครัว/ผูดูแลไดรับประโยชนจากการบริการสุขภาพท่ีดีท่ีสุด 

8) บทบาทการมีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองคนควา รวบรวมความรู วิเคราะหผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษท่ี

เก่ียวของกับกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนอยางเปนระบบ

และสังเคราะหขอมูล เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการออกแบบการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรวมกับ

หุนสวนสุขภาพ 

9) บทบาทการมีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management and 

evaluation) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองสามารถกําหนดวิธีวัดผลลัพธหรือตัวชี้วัดผลลัพธของการสราง

หุนสวนสุขภาพการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนไดอยางถูกตอง สามารถพัฒนาเครื่องมือ 

รวบรวมขอมูล ดําเนินการทดลองและวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบผลกอนหลังการใชวิธีการหรือ

รูปแบบท่ีหุนสวนท่ีรวมกันสรางข้ึน 

นอกจากนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนยังตองเปนผูประสานและสานสัมพันธระหวางหุนสวน

สุขภาพ (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 16–17) ดังนี้ 

1) สรางปฏิสัมพันธอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล และชุมชน พัฒนา

กิจกรรมการบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการ เพ่ือสรางฐานของการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ประสานหนวยงานสุขภาพและองคกรชุมชนเขาดวยกันจนเขมแข็ง โดยอาศัยโครงสรางการทํางานท่ีมี

อยูเดิมของแตละฝายมาพัฒนาใหเกิดความรูสึกวามีเปาหมายเดียวกัน และไดรับประโยชนรวมกัน 

และไมวาปฏิสัมพันธ ท่ีเกิดข้ึนจะเรียบงายหรือซับซอน พยาบาลจะตองพยายามผสมผสาน

ประสบการณของทุกฝายใหเกิดมูลคาเพ่ิม (Value-added) และทําใหความสัมพันธท่ีมีอยูเติบโตข้ึน 

สรางผลตอบแทนทางสุขภาพท่ีตางฝายตางพึงพอใจอยางตอเนื่องและทายท่ีสุดความสัมพันธท่ีงอก

งามนั้นก็จะผลักดัน ใหเกิดเปนหุนสวนสุขภาพท่ีแทจริงได 

2) พบปะหรือประชุมผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล บุคลากรสุขภาพและเจาหนาท่ีในชุมชนท่ี

ตระหนักและมีความสนใจรวมกันอยางตอเนื่องเพ่ือเนนย้ําใหเกิดความเขาใจในบทบาทของแตละฝาย

และเชื่อมโยงใหแตละฝายพ่ึงพากันอยางเหมาะสม 
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3) พัฒนากลุมการทํางานตามธรรมชาติหรือกําหนดกลุมการทํางานจากบุคคลตาง ๆ ในชุมชน

ท่ีประกอบไปดวยผูเก่ียวของทุกฝายท่ีมีศักยภาพมาสรางเครือขายของการประสานความรู และทักษะ

ท่ีแตกตางหลากหลาย ซ่ึงกลุมจะเปนตัวชวยจุดประกายใหรวมกันคนหาสาเหตุ พัฒนาโครงการและ

กิจกรรมท่ีสอดคลองกับสาเหตุท่ีพบ นอกจากนี้ กลุมยังชวยสรางความสมดุลใหทุกฝายไววางใจกัน 

คงไวซ่ึงทิศทางของการทํางานและเปาหมายท่ีกําหนด และเปนกลไกท่ีจะทําใหทุกฝายทําตามบทบาท

หนาท่ีแมวาชุมชนจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 

4) พัฒนาแผนปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในระยะยาว แผนท่ีกําหนดข้ึนตองทํา

ใหกิจกรรมดําเนินไปไดอยางตอเนื่อง มีการทบทวนแผนอยางสมํ่าเสมอ ใชแผนเปนกลไกเชื่อมสวน

ตาง ๆ ในชุมชนเขาดวยกันและใชเปนเง่ือนไขท่ีจะทําใหหุนสวนปรับตัวและตอบสนองตอกันไดอยาง

รวดเร็ว 

5) ประเมินความเสี่ยงท่ีเกิดระหวางการทํางานเปนระยะ เพ่ือนํามาออกแบบวิธีปฏิบัติงานให

เหมาะสมกับขอมูลท่ีรวบรวมได โดยประเมินเฉพาะขอมูลท่ีสําคัญและจําเปน ซ่ึงทุกฝายมีโอกาส

กําหนดประเด็นท่ีตองการประเมินดวย มีการวางแผนเก็บรวบรวมขอมูลท่ีประมวลผลและเขาถึงไดงาย 

สามารถนําผลไปใชสื่อสารกับท้ังผูใหและผูใชบริการไดสะดวกโดยเฉพาะสิ่งท่ีทําใหทุกฝายประสบ

ความสําเร็จในการดูแลตนเอง การทํางานของหุนสวนและวิธีการติดตามงานท่ีไดผลดี 

6) กําหนดระบบงานใหมจากการนําระบบยอยหรือโครงสรางการทํางานเดิมของหุนสวนมา

ออกแบบใหเปนระบบของการทํางานรวมกันเพ่ือใชกํากับติดตามผลลัพธท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังใชประเมิน

ประสิทธิภาพของหุนสวนสุขภาพ นอกจากนี้ควรกําหนดหลักชัยของวิธีการปฏิบัติ ท่ีเปนเลิศ 

(Benchmarks of best practices) จากการนําหุนสวนสุขภาพอ่ืนมาเปรียบเทียบ เพ่ือวัดความกาวหนา

และโอกาสท่ีจะประสบความสําเร็จตามเปาหมาย รวมท้ังยกระดับการปฏิบัติท่ีเปนเลิศใหมากกวาเดิม 

7) ประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามตองการ

อยางสมบูรณไมวาจะเปนการจัดการปญหาเฉพาะเรื่องหรือปญหาการทํางานของหุนสวน           

การประสานท่ีดีจะตองใหทุกฝายรูจักการทํางานของทุกคน พยาบาลจะตองเปนผูใหความกระจาง 

เม่ือหุนสวนมีขอสงสัย รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการประเมินความเสี่ยง รวบรวมแผนปฏิบัติการ 

แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล เพ่ือกํากับติดตามใหกิจกรรมดําเนินไปตามแผนท่ีวางไว 
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2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวากระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน ประกอบดวย 1) การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ 2) การสรางระบบ

และโครงสรางรองรับ 3) การประเมินคุณภาพการทํางาน และ 4) การพัฒนาความตอเนื่องของ

หุนสวนสุขภาพ ซ่ึงผูมีสวนเก่ียวของ คือ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผูดูแล บุคลากรสุขภาพและ

เจาหนาท่ีสุขภาพในชุมชน มีการวิเคราะหปญหาสุขภาพและศักยภาพของชุมชน วางแผนและ

ออกแบบวิธีปฏิบัติและดําเนินกิจกรรมตามเปาหมาย ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดการวิจัย

ดังนี้ (แผนภูมิท่ี 1) 

 

 

 

 

 



 

 
 

สภาพการณท่ีมีผลตอการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม : 

 - ลักษณะสวนบุคคล (อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได โรคประจําตัว การใช

ชีวิตประจําวัน) 

 - ขอมูลขอเขาเส่ือม (การเจ็บปวย สถานท่ีรักษา วิธีรักษา เปนตน) 

 - การรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเส่ือม 

 - พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง  

 - สมรรถภาพทางกาย (นํ้าหนัก, คะแนน WOMAC) 

ผูดูแล : 

 - ลักษณะสวนบุคคล (อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ความเกี่ยวของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม) 

 - การรับรูความรุนแรงของขอเขาเส่ือมท่ีเกิดกับผูสูงอาย ุ

 - บทบาทหนาท่ีและพฤติกรรมการชวยดูแล 

บุคลากรสุขภาพ : (เจาหนาท่ี รพ.สต. 2 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ 

และเจาหนาท่ีแพทยแผนไทย, บุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาล 

1 คน) 

  - ขอมูลท่ัวไป (เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนง 

หนาท่ีรับผิดชอบ เปนตน) 

  - บทบาทหนาท่ีการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  

บุคลากรชุมชน : (อสม. 4 คน และผูนําชุมชน 1 คน) 

   - ขอมูลท่ัวไป (เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนง 

หนาท่ีรับผิดชอบ เปนตน) 

    - บทบาทหนาท่ีการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

 

พยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน 

พยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน 

พยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน 

พยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน 
1. การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ  

 - สะทอนคิดและวิเคราะหขอมูลการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมและบทบาทหนาที่

ผูเกี่ยวของ 

 - ทุกฝายเสนอความตองการและความคาดหวัง 

   

 2.. การสรางระบบรองรับ  

    - โนมนาวใหสรางวิธีการของ

ตนเองและวิธีการรวมที่จะส่ือสาร

ขอมูลถึงทุกฝายที่เกี่ยวของ 

    - ประสานและแลกเปล่ียน

ขอมูลกับผูเกี่ยวของ 

    - พัฒนาบทบาทใหชัดเจนและ

รองรับกิจกรรมของหุนสวน 
 

3. การประเมินคุณภาพการทํางาน  

- รวมวิเคราะหกระบวนการทํางานและการดําเนินงานหรือกิจกรรมเปนระยะ 
 

4. การพัฒนาความตอเน่ืองของ

หุนสวน 

   - โนมนาว ใหคําปรึกษา สนับสนุน 

ปรับปรุงและเปล่ียนแปลงการ

ดําเนินงาน เพื่อความยั่งยืนและ

ตอเนื่อง 

   - ประเมินผลดําเนินงานเปนระยะ 
 

การมีสวนรวมและสรางขอตกลง 

ประสานศักยภาพและความสามารถ 

การดูแลและเสริมสรางพลังอํานาจ 

สรางพันธะสัญญาและชักจูงโนมนาว 

 

 

ผลลัพธการสรางหุนสวนสุขภาพ 

- ผูสูงอาย:ุ การรับรูเกี่ยวกับโรค, 

พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง, 

สมรรถภาพทางกาย (น้ําหนกั, 

คะแนน WOMAC) 

- ผูดูแล : การรับรูความรุนแรงของ

โรคที่เกิดกับผูสูงอายุ บทบาทและ

พฤติกรรมการชวยดูแล 

บุคลากรสุขภาพ :  

บทบาทหนาทีก่ารดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

บุคลากรชุมชน: 

บทบาทหนาทีก่ารดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษาสภาพการณการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และผลของการสรางหุนสวน

สุขภาพ ระเบียบวิธีการวิจัย ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพการณการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และบทบาทหนาท่ีของผูมี

สวนเก่ียวของ 

ข้ันตอนท่ี 2 การศึกษากระบวนสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใน

ชุมชน  

ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใน

ประเด็นภาวะสุขภาพและบทบาทหนาท่ีของหุนสวนสุขภาพ 

แตละข้ันตอนใชการวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยออกแบบระเบียบวิธีการวิจัย 

ดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร คือ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

3.1.2 กลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้แบงเปนกลุมตัวอยางหลักและกลุมตัวอยางรอง ดังนี้ 

1) กลุมตัวอยางหลัก เปนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีมีคุณลักษณะตามท่ีผูวิจัยกําหนด 

ดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

1.1) อายุ 60 ปข้ึนไป 

1.2) ไดรับการคัดกรองขอเขาเสื่อมดวยแบบประเมิน Oxford Knee Score ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต ผลพบมีขอบงชี้วา เปนขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ไมเกิดจาก

อุบัติเหตุหรือจากโรคขออักเสบอ่ืน ๆ คือ  เริ่มมีอาการของขอเขาเสื่อมจนถึงระดับปานกลางท่ีมีคะแนน

การประเมิน 20 – 39 คะแนน ในป พ.ศ. 2556 

1.3) ประเมินซํ้าดวยแบบประเมิน Oxford Knee Score และเปนไปตามเกณฑ

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

ท่ีพิจารณาจากลักษณะทางคลินิกเพียงอยางเดียว โดยวินิจฉัยจากอาการปวดขอเขารวมกับอาการ
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ดังตอไปนี้อยางนอย 2 ใน 5 ไดแก 1) อาการขอติดในตอนเชานอยกวา 30 นาที 2) มีเสียงดังภายในขอ

ขณะเคลื่อนไหว 3) กดเจ็บท่ีกระดูก 4) มีการงอกของกระดูกขอ และ 5) คลําขอแลวไมพบขออุน 

1.4) มีความเขาใจและสามารถสื่อสารดวยการพูด ฟง ภาษาไทยได 

1.5) มีความสมัครใจและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑการคัดออก 

1.1) มีโรคท่ีเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรมหรือออกกําลังกาย เชน โรคหัวใจท่ีรุนแรง 

1.2) มีประวัติผาตัดขอเขา 

1.3) มีอาการของขอเขาเสื่อมรุนแรงมากข้ึนระหวางการวิจัยจนไมสามารถเขารวม

กิจกรรมได 

จากเกณฑการคัดเลือกขางตน มีผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีมีคุณสมบัติดังกลาวเขารวม 

35 คน จากท้ังหมด 45 คน 

2) กลุมตัวอยางรอง คือ ผูเก่ียวของกับกลุมตัวอยางหลัก ไดแก ผูดูแลหลักท่ีทําหนาท่ี

ดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จํานวน 35 คน เจาหนาท่ีจาก รพ.สต. สําโรงใต 2 คน (พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

และเจาหนาท่ีแพทยแผนไทย 1 คน) ผูนําชุมชน  1 คน  อสม. 4 คน และบุคลากรในกองสาธารณสุข

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 1 คน 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางหลักและรอง ดังนี้ 

3.2.1 กลุมตัวอยางหลัก ประกอบดวย แบบสัมภาษณรายบุคคล และแนวคําถามสนทนากลุม ดังนี้ 

1) แบบสัมภาษณผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเก่ียวกับ อายุ เพศ น้ําหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ท่ีมาของรายได ความเพียงพอ

ของรายได โรคประจําตัว สิทธิในการรักษา ลักษณะครอบครัว การใชชีวิตประจําวัน เปนขอคําถาม

ประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

สวนท่ี 2 ภาวะสุขภาพขอเขา ประกอบดวย ขอคําถามเก่ียวกับประวัติการเจ็บปวยดวย

ขอเขาเสื่อม สถานท่ีรักษา วิธีดูแลรักษาท่ีเลือกใช เปนขอคําถามประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

สวนท่ี 3 การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 2 สวน สวนท่ี 1 ความรู

เรื่องโรคขอเขาเสื่อมและการรักษา (คําถาม 9 ขอ) และสวนท่ี 2 ความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือ

ชะลอความรุนแรงของโรค (คําถาม 5 ขอ) รวมจํานวน 14 ขอ เปนคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ เกณฑการเลือกตอบและเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
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เกณฑการใหคะแนน   ความหมาย         คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด  1 

ไมเห็นดวย  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมาก   2 

ไมแนใจ   ผูสูงอายุไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ   3 

เห็นดวย   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมาก   4 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด  5 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเอง ประกอบดวย ขอคําถามแบบ

ประมาณคา  5 ระดับ จํานวน  14  ขอ (ขอคําถามเชิงบวก 10 ขอ และเชิงลบ 4 ขอ) เกณฑการเลือกตอบ

และเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

 เกณฑการให  

 คะแนน 
ความหมาย 

คะแนน 

เชิงบวก เชิงลบ 

 นอยท่ีสุด ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด 1 5 

 นอย ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมาก 2 4 

 ปานกลาง ผูสูงอายุไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ 3 3 

 บอย ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมาก 4 2 

 ทุกวัน ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด 5 1 

การแปลความหมายคาคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง 

และระดับนอย โดยพิจารณาจากคะแนนท่ีไดดังนี้ 

ระดับมาก  คือ คะแนนตั้งแต 70 คะแนนข้ึนไป 

ระดับปานกลาง  คือ คะแนนระหวาง 69 – 53 คะแนน 

ระดับนอย  คือ คะแนนนอยกวา 52 คะแนน 

สวนท่ี 5 อาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน ผูวิจัยใชเครื่องมือ 

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 

ประกอบดวย ขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 24 ขอ แบบสอบถามชุดนี้ใชประเมินกลุม

ตัวอยางหลักกอนและหลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน โดยแบง

การประเมิน 3 ดาน ดังนี้ 

1) ดานอาการเจ็บปวดขอเขา มีขอคําถาม 5 ขอ 

2) ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด มีขอคําถาม 2 ขอ 

3) ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขา มีขอคําถาม 17 ขอ 

เกณฑในการเลือกตอบและเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

http://gsmis.gs.kku.ac.th/student/student_detail/545090001
http://gsmis.gs.kku.ac.th/student/student_detail/525090012
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เกณฑการใหคะแนน   ความหมาย    คะแนน 

ไมมีอาการ   ผูสูงอายุไมเคยมีอาการดังกลาวเลย      1 

มีเล็กนอย   ผูสูงอายุมีอาการดังกลาว 1 – 2 ครั้งตอเดือน    2 

มีปานกลาง   ผูสูงอายุมีอาการดังกลาว 1 – 3 ครั้งตอสัปดาห    3 

มีบอย    ผูสูงอายุมีอาการดังกลาว 4 – 6 ครั้งตอสัปดาห    4 

มีทุกวัน    ผูสูงอายุมีอาการดังกลาวเปนประจําหรือทุกวัน    5 

สวนท่ี 6 แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ประกอบดวย น้ําหนัก 

สวนสูง ความดันโลหิต ชีพจร ดัชนีมวลกาย และ คะแนน WOMAC 

คําถามในสวนท่ี 2–6 ใชประเมินกลุมตัวอยางหลัก กอนและหลังเขารวมกิจกรรม 

2) แนวคําถามสําหรับสนทนากลุม ประชุมกลุมยอยแบบไมเปนทางการ เพ่ือคนหา

สภาพการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม และใชระหวางการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับ

การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

3.2.2 กลุมตัวอยางรอง ประกอบดวย แบบสัมภาษณรายบุคคลและแนวคําถามสนทนากลุม 

ดังนี้ 

1) แบบสัมภาษณผูดูแล ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และความเก่ียวของกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เปนขอคําถาม

ประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ 

เปนคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ เกณฑการเลือกตอบและเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนน   ความหมาย    คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมากท่ีสุด     1 

ไมเห็นดวย  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมาก      2 

ไมแนใจ   ผูดูแลไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ      3 

เห็นดวย   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมาก      4 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมากท่ีสุด      5 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ประกอบดวยขอคําถามแบบ

ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 8 ขอ (ขอคําถามเชิงบวก 7 ขอ และเชิงลบ 1 ขอ) เกณฑการเลือกตอบ

และเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
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เกณฑการให

คะแนน 
ความหมาย 

คะแนน 

เชิงบวก เชิงลบ 

นอยท่ีสุด ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคยกระทํา

พฤติกรรมนั้นเลย 

1 5 

นอย ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 2 ครั้งตอเดือน 2 4 

ปานกลาง ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 1 – 3 ครั้งตอสัปดาห 3 3 

บอย ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้น 4 – 6 ครั้งตอสัปดาห 4 2 

ทุกวัน ผูดูแลกระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกวัน 5 1 

คําถามในสวนท่ี 2 – 3 ใชประเมินกลุมตัวอยางหลัก กอนและหลังเขารวมกิจกรรม 

2) แนวคําถามสําหรับสนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึก ประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการ

และไมเปนทางการ แนวคําถามเพ่ือคนหาทุนทางสังคมกับผูเก่ียวของแตละสวนดังนี้ 

- พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย อสม. ผูนําชุมชน และบุคลากรในกอง

สาธารณสุขเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย เนนศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

- พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ี รพ.สต. สําโรงใต เนนศึกษาวิธีการใหคําปรึกษา

และการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท้ังท่ี รพ.สต. และในชุมชน 

- เจาหนาท่ีแพทยแผนไทยท่ีปฏิบัติงานท่ี รพ.สต. สําโรงใต เนนทําความเขาใจวิธี 

การใหคําปรึกษา การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดวยศาสตรทางเลือกท่ีปลอดภัยและเหมาะสมท้ังท่ี  

รพ.สต. และในชุมชน 

- อสม. เนนคนหาวิธีการใหความรูเบื้องตนผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เพ่ือลดอาการปวด

และลดความรุนแรงของโรค การสนับสนุนผูสูงอายุและผูดูแล ใหปฏิบัติตนอยางตอเนื่อง 

- ผูนําชุมชน เนนคนหาวิธีจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเหมาะสมกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

การประสานสถานท่ีจัดกิจกรรม 

- บุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย เนนทําความเขาใจการจัดทํา

แผนงานและโครงการสงเสริมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม  

 

3.3 การทดสอบความแมนตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเช่ือถือได (Reliability) 

ของเครื่องมือ 

3.3.1 ความแมนตรงตามเนื้อหา  

ผูวิจัยหาความแมนตรงของเครื่องมือทุกชุดดวยการใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความสามารถของเครื่องมือในการวัดใหไดในสิ่งท่ีผูวิจัยตองการวัด ประกอบดวย แพทย
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ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรชุมชนและระบาดวิทยา 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญการพัฒนา

เครื่องมือ 1 ทาน และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน ไดคาความตรง (Content Validity Index : 

CVI) 0.90  

3.3.2 ความเช่ือม่ัน  

หลังจากท่ีผูวิจัยปรับปรุงการใชภาษาในเครื่องมือวิจัยตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิครบถวนแลว ไดนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีมีลักษณะใกลเคียง

กับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา จํานวน 30 คน ท่ีชุมชนรมประดู ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ เนื่องจากมีบริบท ลักษณะของประชากร และกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน  

คํานวณไดคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ดังนี้ 

1) แบบสัมภาษณผูสูงอายุ 

สวนท่ี 3 การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม = 0.86 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเอง = 0.80 

สวนท่ี 5 อาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน = 0.97 

2) แบบสัมภาษณผูดูแล 

สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ = 0.83 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม = 0.84 

คาความเชื่อม่ันโดยรวม = 0.93 

 

3.4 การดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ไดกําหนดเปน 3 ข้ันตอน ซ่ึงรายละเอียดในแตละข้ันตอนดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 วิธีการดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

  1. การศึกษา

สภาพการณ 

การดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อม และ

บทบาทหนาท่ีของ

ผูมีสวนเก่ียวของ 

 

  1.1 สรางสมัพันธภาพ 

ท่ีดีกับบุคลากร รพ.สต. 

สําโรงใต โดยการแนะนําตัว 

และเสนอความชวยเหลือ

ในการเขารวมทํากิจกรรม

ใหชุมชน เพ่ือสังเกตการ

ทํางานของ อสม. ผูนําชุมชน  

- สัมภาษณ 

- สนทนาราย บุคคล 

และรายกลุม 

- สังเกตแบบมีสวนรวม

และไมมสีวนรวม 

- บันทึกเสยีงสนทนา 

- แบบสัมภาษณ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

และแนวคําถาม

สนทนากลุม 

- แบบสัมภาษณ

ผูดูแลและแนวคาํถาม

การสนทนากลุม 

- รอยละ 

คาเฉลี่ย และ 

สวนเบ่ียงเบน     

มาตรฐาน 

- สถิติทีเทสต  

(t - test) 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 บุคลากรสุขภาพ บริบท 

ของชุมชน สภาพแวดลอม 

วัฒนธรรม ความเปนอยู 

คนหาประเด็นสภาพการณ

จริงในการดูแลผูสูงอาย ุ

ขอเขาเสื่อมและบทบาท

การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ของผูเก่ียวของ รวมท้ัง

ช้ีแจงวัตถุประสงคของ 

การวิจัย ขอความรวมมือ

ในการเก็บขอมูลและการมี

สวนรวมจากเจาหนาท่ี 

  1.2 ศึกษาขอมูลทุติยภูมิ 

จากแฟมครอบครัวของ 

รพ.สต. สําโรงใต กิจกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ี

ดําเนินการ และขอมลู 

การประเมินสุขภาพ

ผูสูงอาย ุ

  1.3 เขารวมกิจกรรมท่ี

จัดโดยชุมชน รพ.สต.

สําโรงใต และเทศบาล

เมืองปูเจาสมิงพราย เพ่ือ

สรางสมัพันธภาพท่ีดีกับ

คนในชุมชนพิทักษธรรม 

เจาหนาท่ี รพ.สต. สําโรงใต 

และบุคลากรในกองสาธารณสุข

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

เพ่ือใหเกิดความไววางใจ

จากคนในชุมชน และ

คนหาทุนทางสังคม 

 - แนวคําถาม

สําหรับสัมภาษณ

เชิงลึก บุคลากร

สุขภาพ และ

บุคลากรในชุมชน 

- วิเคราะห

เน้ือหาเชิงคุณภาพ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 

  1.4 เก็บรวบรวมขอมูล

ผูสูงอายุ ผูดูแล บุคลากร

สุขภาพ และบุคลากรใน

ชุมชน ดวยเครื่องมือวิจัย 

ท่ีกําหนด 

  1.5 นําขอมูลท่ีไดจาก

การสัมภาษณรายบุคคล 

สัมภาษณเชิงลึกและ

สนทนากลุม มาศึกษา 

และวิเคราะห 

   

  2. การศึกษา

กระบวนสราง

หุนสวนสุขภาพ

สําหรับการดูแล

ผูสูงอายุขอเขา

เสื่อมในชุมชน  

 

  2.1 การสรางความเปน

หุนสวนสุขภาพ  

       1) สรางสมัพันธภาพ

และความคุนเคยกับบุคลากร

ในกองสาธารณสุข 

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

บุคลากร รพ.สต. สําโรงใต 

โดยเขาไปมสีวนรวม

ชวยเหลืองานของ รพ.สต. 

ซึ่งเปนหนวยงานท่ี

รับผิดชอบชุมชนพิทักษ

ธรรมหมู 9 เพ่ือคนหาผูท่ี

เปนแกนนําชุนชนและทุน

สังคม ซึ่งพบดังน้ี 

         - ทุนเงินหรือ

งบประมาณท่ีคอย

ขับเคลื่อนกิจกรรมของ

ชุมชนมาจากการ

สนับสนุนของภาครัฐ  

ซึ่งเทศบาลฯ เปนผูแจง 

กับหนวยงานท่ีอยูใน 

ความรับผิดชอบ  

- สัมภาษณ 

- ประชุมกลุมยอย

ท้ังเปนทางการและ

ไมเปนทางการ 

- จดบันทึก

ภาคสนาม 

- สังเกตแบบมีสวนรวม

และไมมสีวนรวม 

- ผูวิจัย 

- แนวคําถามเพ่ือ

หาทุนสังคม 

- แบบบันทึก

เหตุการณจาก 

การประชุมกลุม 

การสังเกต และ

บันทึกสิ่งแวดลอม 

- วิเคราะห

เน้ือหาเชิงคุณภาพ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 

       - ทุนคนท่ีมี

ความสามารถเฉพาะดาน 

คือ พยาบาล และเจาหนาท่ี

แพทยแผนไทยของ  

รพ.สต. สําโรงใต  

    2) เลือกผูท่ีมีอิทธิพล

ในชุมชน คือ ผูนําชุมชน 

โดยผูวิจัยเขาไปเรียนรู  

ฟงเรื่องราวตาง ๆ จาก

การพูดคุย การฟงอยาง

ตั้งใจ การเขารวมเปน 

สวนหน่ึงของกิจกรรมสูงวัย 

ใสใจสุขภาพท่ีลานกีฬา

ชุมชน การเยี่ยมบาน

รวมกับ อสม. ท้ังในเวลา

และนอกเวลาราชการ 

เพ่ือใหไดมาซึ่งบริบท 

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชน 

ศักยภาพของชุมชน ทุนสังคม 

รวมท้ังทําความรูจักกับ

ชุมชน ซึ่งทําใหทราบวา 

ทุนคน คือ ผูนําชุมชน 

เน่ืองจากเปนบุคคลท่ี

สามารถชักชวนสมาชิก 

ในชุมชนใหรวมตัวกัน 

ทํากิจกรรมรวมกันได และ

มี อสม. ท่ีสามารถเปน

ผูชวยดูแลและติดตาม

สุขภาพคนในชุมชน  

ซึ่งผูวิจัยมีการเสริมสราง

พลังอํานาจโดยการช่ืนชม 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 ความรับผิดชอบตอบทบาท

ของตนเอง และโนมนาว

ใหเพ่ิมศักยภาพของตนเอง

ดวยการเปนผูนําสุขภาพ 

ท่ีดีสูคนในชุมชน 

   3) นําเสนอและสะทอน

ขอมูลท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 1 

กับผูเก่ียวของท้ังหมดให

รับทราบท้ังขอมูลพ้ืนฐาน

และบทบาทท่ีผูเก่ียวของ

แตละฝายท้ังท่ีปฏิบัติอยูแลว

และยังไมไดปฏิบัติ โดยจัด

ประชุมไมเปนทางการท่ี 

รพ.สต. สําโรงใต  

หลังการประชุม อสม. 

ประจําเดือน ผูเขาประชุม 

ประกอบดวย บุคลากร

สุขภาพ และบุคลากรใน

ชุมชน นัดคุยผูสูงอาย ุ

ขอเขาเสื่อมและผูดูแลใน

ชุมชนโดยเริ่มจากการสนทนา

กลุมเล็ก ๆ ท่ีบานผูนํา

ชุมชน 2 ครั้ง เพ่ือใหเกิด

การบอกตอ จากน้ันนัด

ประชุมท่ีลานกีฬาชุมชน 2 

ครั้งหลังการทํากิจกรรม 

สูงวัยใสใจสุขภาพ โดย

ประสานผานผูนําชุมชน 

เพ่ือใหผูวิจัยซึ่งเปน

บุคคลภายนอกไดรับ 

ความสนใจและเช่ือใจจาก

คนในชุมชน ซึ่งในแตละครั้ง 

   



 52 

ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 ผูวิจัยจะใหทุกฝายสะทอน

ความรูสึกตอขอมูลพ้ืนฐาน 

สาเหตุและสิ่งท่ีมีผลตอ

อาการปวดและความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอาย ุเพ่ือใหทุกฝาย

ตระหนักถึงปญหา ท้ังน้ี

ผูวิจัยทําหนาท่ีเปนตัวกลาง

ชวยลดความรูสึกกลัว 

และความไมเสมอภาค 

ในการแสดงความคิดเห็น

ดวยการรับฟงความคิดเห็น

ของทุกฝาย รวมท้ังชวย

พูดคุยทําความเขาใจกับ

ทุกฝาย 

    4) นัดทําประชาคมท่ี

ลานกีฬาชุมชนโดยเสนอ

ขอมูลสถานการณขอเขาเสื่อม

ในชุมชนอีกครั้ง เพ่ือใหทุก

ฝายรวมวิเคราะหสาเหตุ

ของปญหา นําเสนอ 

ความตองการแกไขปญหา 

กําหนดจุดมุงหมายและ

ความคาดหวังของตนตอ

การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

รับทราบความตองการ

ของกันและกัน  

   จากน้ันดึงความตองการ

ของแตละฝายมาเปน

ความตองการรวมกัน โดย

โนมนาวใหยึดเสยีงสวนใหญ

ท่ีชุมชนใหความสําคัญ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 

เปนหลัก เพ่ือเปนจุดเริ่มตน

ของความรวมมือ และ

ชุมชนสามารถทํากิจกรรม

น้ันไดตามศักยภาพ 

     กําหนดกิจกรรมท่ี

ตองการปฏิบัติและสราง

ขอตกลงในจุดมุงหมาย

รวมกัน โดยกําหนด

บทบาทหนาท่ีของแตละ

ฝายท่ีจะปฏิบัติในเวลา

ขางหนาเพ่ือใหบรรลุ

เปาหมายท่ีกําหนดไว 

   2.2 การสรางระบบและ

โครงสรางรองรับ  

       1) โนมนาวใหบุคลากร

สุขภาพและบุคลากรใน

ชุมชนรวมกันคิดและ

วางแผนดําเนินกิจกรรม

ตาง ๆ ตามท่ีตกลงไว โดย

ระยะแรกผูวิจยัเปนผูชวย

ประสานการแลกเปลี่ยน

ขอมูลของท้ัง 2 ฝาย เพ่ือ

เช่ือมโยงเครือขายไวตลอด  

      2) ศึกษาข้ันตอน 

การเสนอของบประมาณ

สนับสนุนการทํากิจกรรม 

โนมนาว ประสานและ

สื่อสารกับ รพ.สต. ให

เขียนโครงการเสนอ

คณะกรรมการตรวจสอบ

งบประมาณ สปสช. ของ

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 โดยใหบุคลากรของชุมชน

มีสวนรวมวางแผนทุกข้ันตอน 

ประสานและสื่อสารให

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และ

ผูดูแลทราบความคืบหนา

ของการดําเนินงานอยาง

ตอเน่ือง 

      3) โนมนาวใหบุคลากร

สุขภาพ บุคลากรในชุมชน 

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและ

ผูดูแล ชวยกันคดิกิจกรรม

และวิธีดําเนินกิจกรรมเพ่ือ

การดูแลผูสูงอายุใน 3 ลักษณะ 

คือ 1) ดําเนินการไดดวย

ตนเอง 2) ดําเนินรวมกับ

บุคลากรสุขภาพ และ

บุคลากรในชุมชน และ  

3) ดําเนินการโดยบุคลากร

สุขภาพและบุคลากรใน

ชุมชน พรอมกับโนมนาว

ใหเช่ือมั่นในการดึงศักยภาพ

ท่ีตนเองมีอยูมาผลักดันให

เกิดการปฏิบัติ โดยเฉพาะ

กิจกรรมลักษณะแรก 

ติดตามความคืบหนา

กิจกรรมท้ัง 3 ลักษณะ 

โดยพิจารณาใหเหมาะสม

กับสถานการณ โดย

กิจกรรมลักษณะแรกให

ความสําคญักับการลงมือ

ปฏิบัติ ขณะท่ีกิจกรรม

ลักษณะท่ี 2 และ 3  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

 ใหความสําคญักับข้ันตอน

การพิจารณางบประมาณ

เพราะใชระยะเวลา และ

งบประมาณเปนปจจัย

สําคัญในการขับเคลื่อนให

กิจกรรมกาวหนา  

     4) ดําเนินกิจกรรม

ตามแผนท่ีวางไว และ

ประสานงาน เพ่ือใหเกิด

การแลกเปลี่ยนขอมลู

ระหวางกันเปนระยะ 

รวมท้ังสรางและเนนย้าํ 

ใหเครือขายชัดเจน 

ในบทบาทของตนเองและ

แข็งแรงพอท่ีจะรองรับ

ตลอดจนสนับสนุนกิจกรรม

ท่ีกําหนดไวท้ังหมด  

   2.3 ประเมินคณุภาพ

การทํางาน นัดประชุม

ผูเก่ียวของท้ังหมดแบบ 

ไมเปนทางการเปนระยะ

เพ่ือสะทอนกระบวนการ

ทํางานของทุกฝายและ

วิเคราะหปจจัยสําเร็จ 

ปจจัยอุปสรรคท่ีทําใหแผน

และกิจกรรมท่ีกําหนดไว

ดําเนินไปในแตละระยะ 

เพ่ือปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน

ท้ังลักษณะกิจกรรม

ชวงเวลาดําเนินการ และ

ความพึงพอใจท่ีไดรับ  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

   2.4 พัฒนาความตอเน่ือง

ของหุนสวนสุขภาพ 

      1) โนมนาวให

ผูเก่ียวของแตละฝาย

ปรับเปลีย่นบทบาทหนาท่ี

ใหไปสูเปาหมายท่ีวางไว 

ปรับปรุงวิธีการดาํเนินงาน

ท่ีทําใหทุกฝายไดรับ

ประโยชนจากกิจกรรม 

ตาง ๆ เพ่ิมข้ึนเปนระยะ 

สะทอนใหเห็นผลดีท่ีไดรับ

และการเปลีย่นแปลงของ

ศักยภาพทางบวก 

อยางตอเน่ือง ใหคําปรึกษา

และสนับสนุนทันทีท่ีชุมชน

ตองการ 

     2) ประสานใหเกิด 

การทํางาน แบบเครือขาย

อยางตอเน่ือง และ

พยายามทําใหสมาชิกใน

เครือขายเพ่ิมท้ังจํานวน

และลักษณะความสมัพันธ

ของการชวยเหลือเก้ือกูลกัน 

      3) จัดการและจดัสรร

ใหทุกฝายไดรับประโยชน

ท่ีสอดคลองกับความตองการ

ของตนเองใหมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

  3. การศึกษา 

ผลการสราง

หุนสวนสุขภาพ

สําหรับการดูแล

ผูสูงอาย ุ

ขอเขาเสื่อม 

ในประเด็นภาวะ

สุขภาพและ

บทบาทหนาท่ี 

ของหุนสวนสุขภาพ 

   รวบรวม วิเคราะห และ

สะทอนผลการดําเนินงาน

ท่ีเกิดข้ึนทุกข้ันตอน คนหา

ศักยภาพตลอดจนปจจัย 

ท่ีทําใหผูเก่ียวของท้ังหมด

ดําเนินงานไดตามแผนงาน

และโครงการท่ีวางไว 

รวมท้ังวิเคราะห 

การเปลีย่นแปลง การรับรู

เรื่องโรคและพฤติกรรม

การดูแลขอเขาเสื่อม 

ของตัวผูสูงอายุเองและ

ผูดูแล โดยดําเนินงานดังน้ี 

    1) ใชแบบสัมภาษณ 

ชุดเดิมเก็บขอมลูกับผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อม เพ่ือวิเคราะห

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

กอนและหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพ 

        การรับรูโรคและ

ความรุนแรงขอเขาเสื่อม  

       พฤติกรรมสุขภาพใน

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อม  

       สมรรถภาพทางกาย

ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

    2) ใชแบบสัมภาษณ 

ชุดเดิมเก็บขอมลูกับผูดูแล 

เพ่ือวิเคราะหความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยกอนและ

หลังการสรางหุนสวน

สุขภาพ 

- สัมภาษณ 

- ประชุมยอยท้ัง

เปนทางการและ 

ไมเปนทางการ 

- สังเกตแบบ 

มีสวนรวม 

- แบบสัมภาษณ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

โดยเก็บขอมลูเฉพาะ 

สวนท่ี 3 การรับรู

เก่ียวกับโรคและ

ความรุนแรงของ

ขอเขาเสื่อม  

สวนท่ี 4 พฤติกรรม

การดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุ 

ขอเขาเสื่อม   

สวนท่ี 5 อาการ

ปวดเขาและ

ประสิทธิภาพ 

การทํากิจวัตร

ประจําวัน และ

สวนท่ี 6 แบบบันทึก

สมรรถภาพ 

ทางกายของ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

- แบบสัมภาษณ

ผูดูแล สวนท่ี 2 

การรับรูความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อม 

ท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอายุ และ 

สวนท่ี 3 พฤติกรรม

การชวยดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

- จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย และ 

สวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

- สถิติแพรทีเทสต  

(Paired t - test) 

- วิเคราะหเน้ือหา

เชิงคุณภาพ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขั้นตอนท่ี วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีเก็บ 

รวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือวิจัย สถิติท่ีใช 

       การรับรูความรุนแรงของ

โรคขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอาย ุ

      พฤติกรรมการดูแลท่ีชวย

ลดอาการปวดของขอเขาเสื่อม

ของผูดูแล 

    3) วิเคราะหและสังเคราะห

กระบวนการสรางหุนสวน

สุขภาพ ทบทวนปจจัยท่ีทําให

เกิดหุนสวนสุขภาพท่ีสมบูรณ 

    4) วิเคราะหการเปลีย่นแปลง

บทบาทหนาท่ีของแตละฝายท่ี

สามารถดําเนินการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเพ่ือลด

อาการปวดและชะลอ 

ความรุนแรงของโรคได 

รวมกับผูเก่ียวของ และ

สนับสนุนใหทุกฝายปฏิบัติตาม

บทบาทใหมท่ีเกิดข้ึนอยาง

ตอเน่ือง 

    5) รวบรวมการเปลี่ยนแปลง

บทบาทหนาท่ี พฤติกรรมของ

หุนสวนสุขภาพ กิจกรรมท่ีเกิด

จากการทํางานของทุกฝาย 

และความรุนแรงขอเขาเสื่อม

ของผูสูงอายุ แลวสะทอนให

ผูเก่ียวของท้ังหมดรับทราบ

และรวมกันหาแนวทางท่ีจะทํา

ใหกิจกรรมตาง ๆ ดําเนิน

ตอไปไดในระยะยาว 
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3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลใชหลายวิธี ไดแก การสัมภาษณ การประชุมกลุมอยางเปนทางการและ

ไมเปนทางการ การสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวม และการจดบันทึกภาคสนาม มีรายละเอียดดังนี้ 

3.5.1 การสัมภาษณ 

1) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสัมภาษณผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และผูดูแล 

2) ผูวิจัยสัมภาษณผูเก่ียวของเพ่ือคนหาบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของแตละฝาย 

3.5.2 การประชุมกลุม ใชในกิจกรรมดังนี้ 

1) สะทอนขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และผูดูแล ขอมูลพ้ืนฐาน 

ขอมูลภาวะสุขภาพเก่ียวกับขอเขาเสื่อมและปจจัยท่ีมีผลตออาการปวดและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม

ของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดการคิดและวางแผนงาน โครงการ กิจกรรม และกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบของ

แตละฝายเพ่ือปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว 

2) ทบทวนสิ่งท่ีเกิดข้ึน สะทอนผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคของการดําเนิน

กิจกรรมในแตละชวงเวลาแลกเปลี่ยนประสบการณและใหขอเสนอแนะซ่ึงกันและกันเก่ียวกับแนวทาง 

การแกไขปญหา 

3.5.3 การสังเกตอยางมีสวนรวม และไมมีสวนรวม  

ใชระหวางการประชุมกลุมขณะเยี่ยมบานผูสูงอายุขอเขาเสื่อม โดยการสังเกต

ปฏิสัมพันธของกลุมตัวอยางหลักและผูเก่ียวของตลอดกระบวนการวิจัย รวมท้ังใชเพ่ือเก็บขอมูล

เพ่ิมเติมเม่ือพบวาขอมูลจากการสัมภาษณและการประชุมไมสมบูรณ 

3.5.4 การจดบันทึกภาคสนาม  

โดยการจดบันทึกเหตุการณจากการประชุมกลุม การสังเกตอยางมีสวนรวม และไมมีสวนรวม 

ตลอดจนบันทึกสิ่งแวดลอมหรือบริบทอ่ืน ๆ 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปมีดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปและขอมูลขอเขาเสื่อมจากแบบสอบถามวิเคราะหโดยใช จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การรับรูเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ และผูดูแลวิเคราะห

ดวยสถิติที (t-test) เนื่องจากมีระดับการวัดแบบอันตรภาคชั้นหรืออัตราสวน 

3. ขอมูลจากแนวคําถามในการประชุมกลุม การสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวมและ

การจดบันทึกภาคสนาม ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative Content Analysis) 



 60 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของ   

ขอเขาเสื่อม และพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ และผูดูแล น้ําหนัก อาการ

ปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมกอนและหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพดวยสถิติ Paired t - test  

 

3.7 ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษา 

ระยะเวลาเริ่มตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม และการประเมินการเปลี่ยนแปลง

ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล บทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของ และรูปแบบการดูแลท่ีเกิดข้ึน 

รวมท้ังสิ้น 7 เดือน (มิถุนายน 2558 - มกราคม 2559) 

 

3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.336/2558 และผานการยินยอมเขาเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีชุมชน

พิทักษธรรม หมู 9 จากเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย ผูวิจัยและกลุมตัวอยางตองมีปฏิสัมพันธกัน

ตลอดกระบวนการศึกษาผูวิจัยจึงตระหนักถึงการพิทักษสิทธิ์ผูถูกวิจัยเปนอยางมาก โดยผูวิจัยไดให

ขอมูลกลุมตัวอยางเก่ียวกับข้ันตอนการศึกษาอยางละเอียดพรอมท้ังเปดโอกาสให กลุมตัวอยางไมวา

จะเปนผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย อสม. ผูนําชุมชนและ

บุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย ไดมีอิสระในการเลือกท่ีจะเขารวมการวิจัย

ดวยความสมัครใจและยกเลิกท่ีจะเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยไมระบุชื่อ–นามสกุล และระบุเฉพาะ

ตําแหนงของผูท่ีเก่ียวของในการวิจัยแทนการใชชื่อจริง ในทุกข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลไมวา

จะเปนการสัมภาษณ การสังเกต การจดบันทึก หรือการบันทึกเสียง ผูวิจัยจะขออนุญาตผูถูกวิจัยทุกครั้ง

และระหวางการพูดคุยในกระบวนการกลุม ถาผูใหขอมูลไมสะดวกท่ีจะใหขอมูลขณะนั้น ผูวิจัยจะเคารพ

สิทธิในการยุติการใหขอมูลและขอมูลท่ีไดมาจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้นโดยไมพาดพิงถึงผูใหขอมูล

ในทุกกรณี 
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- สรางสัมพันธภาพที่ดีและความคุนเคย

กับบุคลากรสุขภาพ 

- สังเกตการณทํางาน 

- คนหาประเด็นสภาพการณจริงในการ

ดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและบทบาท

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของ

ผูเก่ียวของทั้งหมด  

ศึกษาขอมูลทุติยภูมิ 

จ า ก ข อ มู ล ก า ร

ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า พ

ผูสูงอายุของ รพ.สต. 

- สรางความไววางใจกับคนในชุมชน  

- หาทุนทางสังคมดวยการเขารวมทํา

กิจกรรมผูวัยใส ใจสุขภาพของชุมชน 

พบปะ เย่ียมบานรวมกับ อสม. เพ่ือสราง

สัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน 

- ทําหนังสือขออนุญาตและแจงเ พ่ือ

ทราบในการศึกษาครั้งนี้  

- เก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและผูดูแลดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะหดวย รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

- เก็บรวบรวมขอมูลการรับรูเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุและผูดูแล วิเคราะหดวยสถิติทีเทสต (t - test) 

- ศึกษาการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ และผูดูแล และบทบาทหนาท่ีของผูดูแล บุคลากรสุขภาพ และชุมชนดวยแนวทางสนทนากลุม วิเคราะห

เนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative Content Analysis) 

- ขอมูลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีมีนัยสําคัญและไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

- บทบาทหนาท่ีของผูดูแล บุคลากรสุขภาพ และบุคลากรชุมชน ทุนสังคม วิถีชีวิต 

แผนภูมิท่ี 2 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

  

 

 

 

 
- การดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในชุมชนโดยหุนสวนสุขภาพ 

- การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุขอเขา

 

วิเคราะหเชิงเนื้อหา เปรียบเทียบความแตกตางกอน - หลัง (Paired t- test) 

- กระบวนการสรางหุนสวน 

- กิจกรรมการปฏิบัติ 

- บทบาทหนาที่ของผูดูแล บุคลากร

สุขภาพ และบุคลากรชุมชน 

- รูปแบบการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม

ของชุมชน 

- การรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุขอ

เขาเส่ือม 

- พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

- การรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงขอเขาเส่ือมของผูดูแล 

- พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมของผูดูแล 

 

1. สรางความเปนหุนสวนสุขภาพ 

- สรางสัมพันธภาพท่ีดีอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ โดยเร่ิมจากกลุมเล็ก →  กลุมใหญ → ประชาคม เร่ิม

จากการพบปะพูดคุย สนทนากลุม โดยนําเสนอขอมูลและใหทุกฝายสะทอนคิดและตระหนักปญหาเปนระยะ 

- ทุกฝายเสนอความตองการและความคาดหวัง 

- กําหนดจุดมุงหมาย บทบาทหนาท่ีและกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรวมกัน 

 

2. สรางระบบรองรับ  

- โนมนาวหุนสวน รวมกันคิดและวางแผนการ

ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ท่ีตกลงไว→ รพ.สต.

เสนอโครงการเพื่อของบประมาณสนับสนุน 

- รวมคิดหาวิธีการดําเนินกิจกรรมท่ีสามารถ

ดําเนินการไดเองโดยชุมชนกอน 

- ดําเนินกิจกรรม ประสานและแลกเปลี่ยน

ขอมูลกับผูเกี่ยวของอยางตอเนื่อง 

- พัฒนาบทบาทใหชัดเจน 

 
3. ประเมินคุณภาพการทํางาน 

- รวมวิเคราะหกระบวนการทํางาน การดําเนนิงานและกิจกรรมเปนระยะ 

 

4. พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวน 

 - ติดตามการทํากิจกรรม วิเคราะหความตองการ

ทุกฝาย และนํามาปรับการทํางาน 

- สะทอนกลับขอมูลซึ่งกันและกัน ตรวจสอบ

เปาหมายเปนระยะ และรวมประเมินผล  

- วิเคราะหกระบวนการทํางานท่ีเปลี่ยนแปลงของ

ทุกฝายเพื่อปรับปรุงการทํางานและบทบาท 

- วัดผลการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุและทุกฝาย 

มีสวนรวมและสรางขอตกลง 

 

ประสานศักยภาพและ

ความสามารถ 

 

การดูแลและเสรมิสรางพลังอํานาจ 

 

สรางพันธะสญัญาและ 

ชักจูงโนมนาว 

 

 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเ พ่ือศึกษาสภาพการณการดูแลขอเขาเสื่อมในชุมชน 

กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพ และผลของกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมของชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงเสนอ

ผลการศึกษาตามลําดับ ดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล สุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อม พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเอง อาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 

4.2 ลักษณะสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ และพฤติกรรม

การชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแล 

4.3 สภาพการณการดูแลขอเขาเสื่อมในชุมชน ประกอบดวย 

4.3.1 ดานผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและผูดูแล 

4.3.2 การปฏิบัติบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน  

4.4 กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน  

4.5 ผลการเปลี่ยนแปลงหลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง การรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรง

ของขอเขาเส่ือม พฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม อาการปวดเขา และประสิทธิภาพการทํากิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ 

4.1.1 ลักษณะสวนบุคคล สุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71.40 อายุระหวาง 

60-70 ป รอยละ 74.30 สถานภาพสมรสคู รอยละ 74.30 ผูสูงอายุสวนใหญมีน้ําหนักเกินเกณฑจนถึง

ระดับอวนรุนแรงเม่ือเทียบกับคาดัชนีมวลกาย (คา BMI มากกวาหรือเทากับ 23 kg/m2) รอยละ 62.90 

โดยมากจบชั้นประถมศึกษา รอยละ 80.00 เปนพอบาน/แมบาน รอยละ 42.90 มีรายไดนอยกวา 

5,000 บาทตอเดือน รอยละ 74.30 สวนใหญไดรับมาจากบุตรหลาน รอยละ 71.40 ซ่ึงรายไดไมเพียงพอ

กับรายจาย รอยละ 48.60 ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย รอยละ 57.10 ผูดูแลหลักในบาน

โดยมากเปนบุตร รอยละ 51.40 มีโรคประจําตัวท่ีพบรวมมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 28.60 

สิทธิในการรักษาพยาบาลโดยมากใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 65.7 การใชชีวิตประจําวัน

สวนใหญ คือ การทํางานบานท่ัวไป รอยละ 48.60 และมีประวัติในครอบครัวมีขอเขาเสื่อม รอยละ 22.90  
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เม่ือพิจารณาสุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีอาการปวดขอเขา

ท้ังสองขางใน 3 เดือนท่ีผานมา รอยละ 60.00 ตองใชอุปกรณชวยเดิน รอยละ 28.60 เม่ือมีอาการ

ของขอเขาเสื่อมโดยมากจะเลือกวิธีการดูแลตนเองโดยพบแพทยแผนปจจุบันรวมกับการออกกําลังกาย 

รอยละ 45.70 เชน การใชยาทาประเภทครีมและเจล การรับประทานยาแกปวด-ยาแกอักเสบ และ

การทํากายภาพบําบัดรวมกับการออกลังกําลังกายแกวงแขนขาท่ีบาน การปนจักรยานและเดินไปมา

ในบาน โดยมากเม่ือเจ็บปวยเลือกรับบริการท่ีโรงพยาบาล/สถานพยาบาลของรัฐ รอยละ 74.30 

รองลงมา คือ โรงพยาบาลเอกชนและรานขายยา รอยละ 22.90 และ รอยละ 2.90 ตามลําดับ และ

หากใหเลือกการดูแลขอเขาเสื่อมผูสูงอายุสวนใหญเลือกการออกกําลังกายขอเขาท่ีบานมากท่ีสุด   

รอยละ 80.00 รองลงมา คือ การทําลูกประคบลดปวด รอยละ 22.90 และการใชยาแกปวด รอยละ 22.90 

ดังแสดงไวในตารางท่ี 2 และ 3 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

ลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน  

(n = 35) 
รอยละ 

เพศ 

   - หญิง 

   - ชาย 

 

25 

10 

 

71.40 

28.60 

อายุ (ป) 

   - 60 - 70 ป 

   - 71 - 80 ป 

   - 81 ปข้ึนไป 

 

26 

7 

2 

 

74.30 

20.00 

5.70 

สถานภาพสมรส 

   - โสด 

   - คู 

   - หมาย 

 

4 

26 

5 

 

11.40 

74.30 

14.30 

คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

   - นอยกวา 18.50 

   - 18.50 - 22.99 

   - มากกวาหรือเทากับ 23 

 

1 

12 

22 

 

2.90 

34.30 

62.90 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน  

(n = 35) 
รอยละ 

ระดับการศึกษา 

   - ประถมศึกษา 

   - มัธยมศึกษาตอนตน 

   - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

   - อนุปริญญาตรี/ปวส. 

 

28 

4 

2 

1 

 

80.00 

11.40 

5.70 

2.90 

อาชีพ 

   - พอบาน/แมบาน 

   - คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

   - พนักงานบริษัท 

   - รับจางท่ัวไป 

   - ไมไดประกอบอาชีพ 

 

15 

3 

1 

5 

11 

 

42.90 

8.60 

2.90 

14.30 

31.40 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 

   - นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท/เดือน 

   - 5,001 - 10,000 บาท/เดือน 

   - 10,001 - 15,000 บาท/เดือน 

   - มากกวา 15,000 บาท/เดือน 

 

26 

6 

2 

1 

 

74.30 

17.10 

5.70 

2.90 

ท่ีมาของรายได 

   - บุตรหลาน 

   - ดอกผล/เชา 

   - อาชีพสวนตัว 

 

25 

4 

6 

 

71.40 

11.40 

17.10 

ความเพียงพอของรายได 

   - เพียงพอและมีเหลือเก็บ 

   - เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 

   - ไมเพียงพอ 

 

2 

16 

17 

 

5.70 

45.70 

48.60 

ลักษณะครอบครัว 

   - ครอบครัวเดี่ยว 
   - ครอบครัวขยาย 
   - ครอบครัวพอ/แมเลี้ยงเดี่ยว 

 
13 
20 
2 

 
37.10 
57.10 
5.70 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน  

(n = 35) 
รอยละ 

ผูดูแลหลักในบาน 

   - ตนเอง 

   - คูสมรส 

   - ลูก/บุตร 

   - ญาติ/หลาน 

 

1 

11 

18 

5 

 

2.90 

31.40 

51.40 

14.30 

โรคประจําตัว 

   -  ไมมี 

   -  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 

   - เสียคาใชจายเอง 

   - เบิกราชการ 

   - หลักประกันสุขภาพถวนหนา  

   - ทําประกันสุขภาพ 

   - ประกันสังคม 

 

1 

1 

23 

1 

9 

 

2.90 

2.90 

65.70 

2.90 

25.70 

การใชชีวิตประจําวันสวนใหญ 

   - นั่ง ๆ / นอน ๆ 

   - ยืนหรือเดินท้ังวัน 

   - ทํางานบานท่ัวไป 

 

12 

6 

17 

 

34.30 

17.10 

48.60 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน  

(n = 35) 
รอยละ 

ประวัติในครอบครัวมีคนเปนขอเขาเส่ือม 

   - ไมมี 

   - มี  

 

27 

8 

 

77.10 

22.90 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของภาวะสุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง 

ภาวะสุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง 
จํานวน 

(n = 35) 
รอยละ 

อาการปวดขอเขาใน 3 เดือนท่ีผานมา  

   - ปวดขางขวา 

   - ปวดขางซาย 

   - ปวดท้ังสองขาง 

 

9 

5 

21 

 

25.70 

14.30 

60.00 

การใชอุปกรณชวยเดิน 

   - ไมใช 

   - ใชนาน ๆ ครั้ง 

   - ใชบางครั้ง 

 

25 

3 

7 

 

71.40 

8.60 

20.00 

เม่ือมีอาการของขอเขาเส่ือมผูสูงอายุดูแลตนเองโดย 

   - พบแพทยแผนปจจุบัน 

   - ซ้ือยาทานเองรวมกับพบแพทยแผนปจจุบัน 

   - ซ้ือยาทานเองรวมกับการใชแพทยทางเลือก 

   - ซ้ือยาทานเองรวมกับออกกําลังกาย 

   - พบแพทยปจจุบันรวมกับการใชแพทยทางเลือก 

   - พบแพทยแผนปจจุบันรวมกับออกกําลังกาย 

   - ซ้ือยาทานเองรวมกับพบแพทยแผนปจจุบันและออกกําลังกาย 

   - พบแพทยแผนปจจุบันรวมกับการใชแพทยทางเลือกและ 

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 (ตอ) 

ภาวะสุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง 
จํานวน 

(n = 35) 
รอยละ 

สถานบริการท่ีใชเปนประจําเม่ือเจ็บปวย 

   - โรงพยาบาล/สถานพยาบาลของรัฐ 

   - โรงพยาบาลเอกชน 

   - รานขายยา 

 

26 

8 

1 

 

74.30 

22.90 

2.90 

การดูแลขอเขาเส่ือมท่ีผูสูงอายุใหความสนใจ 

   - ใชยาแกปวด 

   - ใชลูกประคบ 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขา 

   - ลดน้ําหนัก 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การใชขอเขา 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับใชยาแกปวด 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับลดน้ําหนักและใชยา 

แกปวด 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับใชลูกประคบ 

   - ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชขอเขารวมกับใชยาแกปวด 

   - ใชลูกประคบรวมกับใชยาแกปวด 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับรับประทานอาหารบํารุงขอ 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับลดน้ําหนัก 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การใชขอเขาและใชลูกประคบ 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับรับประทานอาหารบํารุง 

ขอเขาและลดน้ําหนัก 

   - ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชขอเขารวมกับใชลูกประคบและ

ลดน้ําหนัก 

   - ออกกําลังกายบริหารขอเขารวมกับใชลูกประคบและใชยา 

แกปวด 

 

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 การรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเส่ือม  

จากการศึกษาการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 2 ดาน ประกอบดวย 

ความรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษา และความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อม ผลการศึกษา พบวา มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.44 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.70 

แตละดานปรากฏผลดังนี้ 

1) ความรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษา ผูสูงอายุรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษา

โดยรวมในระดับปานกลาง ( X = 3.42, S.D. = 0.75) โดยรับรูวาขอเขาเสื่อมสวนใหญพบมากใน

ผูสูงอายุมากท่ีสุด ( X = 3.94, S.D. = 0.59) รองลงมา คือ คนอวนมีโอกาสเปนขอเขาเสื่อมมากกวา

คนท่ีมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ เนื่องจากขอตอตองรับน้ําหนักมาก ( X = 3.74, S.D. = 0.82) และ 

การรับประทานยาชุดแกปวดอาจเกิดผลขางเคียงตอกระเพาะอาหาร ตับ และไตได ( X = 3.69, S.D. 

= 0.96) ตามลําดับ สวนการรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษานอยท่ีสุด คือ คนท่ีเคยประสบอุบัติเหตุ

หรือบาดเจ็บท่ีขอเขา มีโอกาสเสี่ยงเกิดขอเขาเสื่อมมากกวาคนท่ีไมเคยประสบอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บท่ี

ขอเขา ( X = 2.77, S.D. = 0.88) 

2) ความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรงของขอเขาเสื่อม โดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง ( X = 3.46, S.D. = 0.66) โดยรับรูวาไมควรซ้ือยาแกปวดขอรับประทานเอง ควร

ปรึกษาแพทยกอนทุกครั้งมากท่ีสุด ( X = 3.83, S.D. = 0.66) รองลงมา คือ ผูท่ีปวดเขาไมควรนั่งขัดสมาธิ 

พับเพียบ หรือนั่งยอง ๆ ควรนั่งบนเกาอ้ีสูงพอดีระดับเขา ( X = 3.49, S.D. = 0.74) และการลด

น้ําหนัก หรือมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติจะชวยลดอาการปวดเขาได เนื่องจากลดการรับน้ําหนักท่ี

กระทําตอขอเขา ( X = 3.43, S.D. = 0.70) ตามลําดับ สวนการรับรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือ

ชะลอความรุนแรงของขอเขาเสื่อมนอยท่ีสุด คือ การใชไมเทาชวยเดินเปนการลดแรงกดของขอเขา 

ทําใหขอเขาเสื่อมชาลง ( X = 3.23, S.D. = 0.69) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของ

ขอเขาเสื่อม (n = 35) 

การรับรูเก่ียวกับโรค 

และความรุนแรง 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 
คาเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

1. ความรูเร่ืองขอเขาเสื่อมและการรักษา 

    1.1 ขอเขาเสื่อมสวนใหญ

พบมากในผูสูงอาย ุ

- 

(0) 

- 

(0) 

20.0 

(7) 

65.7 

(23) 

14.3 

(5) 

3.94 0.59 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

การรับรูเก่ียวกับโรค 

และความรุนแรง 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 
คาเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

    1.2 ขอเขาเสื่อมเกิด
จากการสึกกรอนของ
กระดูกออนผิวขอตามอายุ
และการใชงาน 

- 
(0) 

14.3 
(5) 
 

57.1 
(20) 

 

28.6 
(10) 

 

- 
(0) 

3.14 0.65 

    1.3 คนอวนมีโอกาส
เปนขอเขาเสื่อมมากกวา
คนท่ีนํ้าหนักอยูในเกณฑ
ปกติ เน่ืองจากขอตอตอง
รับนํ้าหนักมาก 

- 
(0) 

5.7 
(2) 

31.4 
(11) 

45.7 
(16) 

17.1 
(6) 

3.74 0.82 

    1.4 การน่ังยอง ๆ 
น่ังขัดสมาธิ น่ังพับเพียบ
บอย ๆ เปนเวลานาน 
เสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อม
มากข้ึน 

- 
(0) 

20.0 
(7) 

37.1 
(13) 

40.0 
(14) 

 

2.9 
(1) 

3.26 0.82 

    1.5 คนท่ีเคยประสบ
อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บท่ี 
ขอเขา มีโอกาสเสี่ยงเกิด
ขอเขาเสื่อมมากกวาคนท่ี
ไมเคยประสบอุบัตเิหตุ
หรือบาดเจ็บท่ีขอเขา 

- 
(0) 

48.6 
(17) 

28.6 
(10) 

 

20.0 
(7) 
 

2.9 
(1) 
 

2.77 0.88 

    1.6 อาการของขอเขาเสื่อม 
คือ ปวดขอเขา มีเสียง
กรอบแกรบในขอ ขอฝด 

- 
(0) 

8.6 
(3) 

45.7 
(16) 

 

45.7 
(16) 

 

- 
(0) 
 

3.37 0.65 

    1.7 การบริหารขอเขา
ดวยการงอและเหยยีดขอเขา
สลับกัน จะชวยลดขอเขา
ยึดติด 

- 
(0) 

8.6 
(3) 

60.0 
(21) 

 

28.6 
(10) 

 

2.9 
(1) 
 

3.26 0.66 

    1.8 ขอเขาเสื่อมรักษา
ดวยยาอยางเดียวไมหายขาด 

- 
(0) 

5.7 
(2) 

34.3 
(12) 

48.6 
(17) 

11.4 
(4) 

3.66 0.76 

    1.9 การรับประทาน 
ยาชุดแกปวด อาจเกิด
ผลขางเคยีงตอ 
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 (ตอ) 

การรับรูเก่ียวกับโรค 

และความรุนแรง 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 
คาเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

2. ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

    2.1 ไมควรซื้อยาแกปวดขอ

รับประทานเอง ควรปรึกษา

แพทยกอนทุกครั้ง 

- 

(0) 

5.7 

(2) 

14.3 

(5) 

71.4 

(25) 

8.6 

(3) 

3.83 0.66 

    2.2 ผูท่ีปวดเขาไมควร

น่ังขัดสมาธิ พับเพียบ หรือ

น่ังยอง ๆ  ควรน่ังบนเกาอ้ีสูง

พอดีระดับเขา 

- 

(0) 

8.6 

(3) 

40.0 

(14) 

45.7 

(16) 

5.7 

(2) 

3.49 0.74 

    2.3 การบริหารขอเขา 

รับประทานอาหารท่ีเพ่ิม

นํ้าในขอ เชน นํ้าตม

กระดูกหมู ตมปลา เปนตน 

และหลีกเลี่ยงการน่ังยอง ๆ 

น่ังพับเพียบ และไมยก

ของหนัก เปนการลด 

ความรนุแรงของขอเขาเสือ่ม 

- 

(0) 

2.9 

(1) 

62.9 

(22) 

34.3 

(12) 

- 

(0) 

3.31 0.53 

    2.4 การลดนํ้าหนัก 

หรือมีนํ้าหนักอยูในเกณฑ

ปกติ จะชวยลดอาการ

ปวดเขาได เน่ืองจากลด

การรับนํ้าหนักท่ีกระทํา 

ตอขอเขา 

- 

(0) 

11.4 

(4) 

34.3 

(12) 

54.3 

(19) 

- 

(0) 

3.43 0.70 

    2.5 การใชไมเทาชวยเดิน 

เปนการลดแรงกดของ 

ขอเขาทําใหขอเขาเสื่อม 

ชาลง 

- 

(0) 

11.4 

(4) 

57.1 

(20) 

28.6 

(10) 

2.9 

(1) 

3.23 0.69 

รวม 3.46 0.66 

รวมการรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 3.44 0.70 
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4.1.3 พฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือมดวยตนเอง 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.86, 

S.D. = 0.85) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การจับราวบันไดทุกครั้ง

ขณะเดินข้ึนลงบันได เพ่ือปองกันอุบัติเหตุและลดแรงกดท่ีกระทําตอขอเขา ( X = 3.54, S.D. = 1.07) 

รองลงมา คือ เม่ือมีอาการปวดเขาหรือเขาบวมจะหาวิธีผอนคลายอาการปวด เชน นอนยกขาสูง  

นอนใชหมอนรองใตเขา ใชน้ําอุนหรือเย็นประคบขอเขา นวดยา เปนตน ( X = 3.49, S.D. = 0.78) 

และเม่ือมีอาการปวดเขา หรือเขาบวม จะซ้ือยารับประทานเองกอนไปพบแพทย (X = 3.26, S.D. = 1.07) 

ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมท่ีผูสูงอายุปฏิบัติไดนอยท่ีสุด คือ การแสวงหาหรือ

สอบถามขอมูลการดูแลขอเขาเสื่อมกับ อสม. หรือเจาหนาท่ีสุขภาพ (X = 1.97, S.D. = 0.82) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเอง 

(n = 35) 

พฤติกรรมการดูแล 

ขอเขาเสื่อม 

ปฏิบัติ 

นอยท่ีสุด 

ปฏิบัติ 

นอย 

ปฏิบัติ 

ปานกลาง 

ปฏิบัติ 

บอย 

ปฏิบัติ 

ทุกวัน 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. สังเกตการเปลีย่น 

แปลงของขอเขา เชน 

ขอเขาบวม ขอเขาโกง 

ขอเขาผิดรปู เดินถางขา 

อยูบอยครั้ง 

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 เชน ของทอด 

ขนมหวาน หรือ เคก  

หมูสามช้ัน ขาหม ู

2.9 

(1) 

37.1 

(13) 

37.1 

(13) 

22.9 

(8) 

- 

(0) 

3.20 0.83 

4. ใชอุปกรณชวยเดิน 

เชน ไมเทาหรือรม เมื่อมี

อาการปวดเขา 

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 (ตอ) 

พฤติกรรมการดูแล 

ขอเขาเสื่อม 

ปฏิบัติ

นอยท่ีสุด 

ปฏิบัติ

นอย 

ปฏิบัติ

ปานกลาง 

ปฏิบัติ

บอย 

ปฏิบัติ

ทุกวัน 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   5. หลีกเลี่ยงการเดิน

หรือการยืนนาน ๆ เพ่ือ

ลดอาการปวดขอเขา 

2.9 

(1) 

14.3 

(5) 

 

60.0 

(20) 

 

20.0 

(7) 

 

2.9 

(1) 

 

3.06 0.76 

   6. เมื่อมีอาการปวดเขา

หรือเขาบวม จะหาวิธี

ผอนคลายอาการปวด 

เชน นอนยกขาสูง นอน

ใชหมอนรองใตเขา ใช

นํ้าอุนหรือเย็นประคบ

ขอเขา นวดยา เปนตน 

- 

(0) 

14.3 

(5) 

25.7  

(9) 

20.0 

(7) 

2.9 

(1) 

3.49 0.78 

   7. เมื่อมีอาการปวดเขา 

หรือเขาบวม ทานซื้อยา

รับประทานเองกอนไป

พบแพทย 

8.6 

(3) 

40.0 

(14) 

25.7  

(9) 

20.0 

(7) 

 

5.7 

(2) 

3.26 1.07 

   8. จับราวบันไดทุกครั้ง

ขณะเดินข้ึนลงบันได 

เพ่ือปองกันอุบัติเหต ุ

และลดแรงกดท่ีกระทํา

ตอขอเขา 

- 

(0) 

17.1 

(6) 

37.1 

(13) 

20.0 

(7) 

 

25.7  

(9) 

3.54 1.07 

   9. ขอคําแนะนํา 

การดูแลและปองกัน 

ขอเขาเสื่อมจาก 

เจาหนาท่ีสุขภาพ 

14.3 

(5) 

 

51.4 

(18) 

28.6 

(10) 

 

5.7 

(2) 

 

- 

(0) 

2.26 0.78 

   10. ตนเอง ครอบครัว 

และชุมชนชวยกัน

จัดการสิ่งแวดลอม 

ทางเดินเทา ใหปลอดภัย

และปองกันอุบัติเหต ุ

การลื่นลม 

- 

(0) 

20.0 

(7) 

 

60.0 

(21) 

 

17.1 

(6) 

 

2.9 

(1) 

 

3.03 0.71 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

พฤติกรรมการดูแล 

ขอเขาเสื่อม 

ปฏิบัติ

นอยท่ีสุด 

ปฏิบัติ

นอย 

ปฏิบัติ

ปานกลาง 

ปฏิบัติ 

บอย 

ปฏิบัติ 

ทุกวัน 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ

(คน) 

   11. แสวงหาหรือ

สอบถามขอมูลการดูแล

ขอเขาเสื่อมกับ อสม. 

หรือเจาหนาท่ีสุขภาพ 

28.6 

(10) 

51.4 

(18) 

 

14.3 

(5) 

 

5.7 

(2) 

 

- 

(0) 

1.97 0.82 

   12. ทํากิจวัตรประจํา

วันท่ีตองน่ังพับเพียบ/

น่ังขัดสมาธิ / น่ังยอง ๆ/

เดินหรือยืนเปนเวลานาน 

- 

(0) 

25.7 

(9) 

 

37.1 

(13) 

 

34.3 

(12) 

 

2.9 

(1) 

 

2.86 0.84 

  13. พยายามหลีกเลี่ยง

การใชไมเทา แมมี

อาการปวดขอเขา 

เพราะรูสึกอาย 

2.9 

(1) 

 

14.3 

(5) 

 

57.1 

(20) 

25.7 

(9) 

- 

(0) 

2.94 0.72 

   14. เขารวมกิจกรรม

ของชุมชนและพบปะ 

กับผูคนในชุมชนในทาง

สรางสรรคและมีผลด ี

ตอสุขภาพ 

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 อาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน 

จากการศึกษาอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน 3 ดาน ประกอบดวย 

ดานอาการเจ็บปวดขอเขา ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด และดานความสามารถในการทํา

หนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขา ผลการศึกษา พบวา มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 1.92 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 0.84 แตละดานปรากฏผลดังนี้ 

1) ดานอาการเจ็บปวดขอเขา โดยรวมอยูในระดับนอย ( X = 1.88, S.D. = 0.81) โดย

พบวา ผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวดขอเขาเม่ือข้ึนลงบันไดมากท่ีสุด ( X = 2.60, S.D. = 0.85) รองลงมา 

คือ มีอาการเจ็บปวดขอเขาในตอนกลางคืนขณะนอนหลับอยูบนเตียง ( X = 1.80, S.D. = 0.80) และ
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มีอาการเจ็บปวดขอเขาเม่ือเดินบนพ้ืนราบ ( X = 1.77, S.D. = 0.81) ตามลําดับ สวนอาการเจ็บปวด

ขอเขาของผูสูงอายุท่ีพบนอยท่ีสุด คือ มีอาการเจ็บปวดขอเขาเม่ือยืนตัวตรง ( X =1.54, S.D.=0.70) 

2) ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด โดยรวมอยูในระดับนอย ( X = 1.86, S.D = 

0.80) โดยพบวา ผูสูงอายุมีอาการฝดขัดของขอเขาหลังจากเพ่ิงตื่นนอนในตอนเชา ( X = 2.06, S.D. = 

0.80) มากกวา อาการฝดขัดของขอเขาหลังจากนั่ง นอน หรือพักผอนในระหวางวัน ( X = 1.66, S.D. 

= 0.80) ตามลําดับ 

3) ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขาโดยรวมอยูในระดับนอย 

( X =2.01, S.D.=0.91) โดยพบวา ผูสูงอายุมีความยากลําบากในการลุกข้ึนจากทานั่งเปนยืนมากท่ีสุด 

( X = 2.89, S.D = 1.13) รองลงมา คือ มีความยากลําบากในการกมตัวลงไปนั่งท่ีพ้ืน ( X = 2.80, S.D 

= 1.20) และมีความยากลําบากในการทํางานบานหนัก ๆ  เชน นั่งซักผา ถางหญา ขัดหรือถูพ้ืน ( X = 

2.71, S.D. = 0.96) ตามลําดับ สวนความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขาท่ีพบนอยท่ีสุด 

คือ ผูสูงอายุมีความยากลําบากในการนอนบนเตียงหรือท่ีนอน ( X = 1.37, S.D. = 0.65) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (n = 35) 

อาการปวดเขา 

และประสิทธภิาพ 

การทํากิจวัตรประจําวัน 

ไมมีเลย 
ม ี

เล็กนอย 

ม ี

ปานกลาง 

ม ี

บอย 

ม ี

ทุกวัน 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

ดานอาการเจ็บปวดขอเขา 

   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

อยูบนเตียง 

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 (ตอ) 

อาการปวดเขา 

และประสิทธภิาพ 

การทํากิจวัตรประจําวัน 

ไมมีเลย 
มี 

เล็กนอย 

มี 

ปานกลาง 

มี 

บอย 

มี 

ทุกวัน 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   5. อาการเจ็บปวดเมื่อ 

ยืนตัวตรง 

57.1 

(20) 

31.4 

(11) 

11.4 

(4) 

- 

(0) 

- 

(0) 

1.54 0.70 

รวม 1.88 0.81 

ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด 

   6. อาการฝดขัดของขอเขา

ของหลังจากเพ่ิงตื่นนอนใน

ตอนเชา 

20.0 

(7) 

60.0 

(21) 

17.1 

(6) 

- 

(0) 

2.9 

(1) 

2.06 0.80 

   7. อาการฝดขัดของขอเขา 

หลังจากน่ัง นอน หรือ

พักผอนในระหวางวัน 

51.4 

(18) 

34.3 

(12) 

11.4 

(4) 

2.9 

(1) 

- 

(0) 

1.66 0.80 

รวม 1.86 0.80 

ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขา 

   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

การลุกข้ึนจากทาน่ังเปนยืน  

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

การกมตัวลงไปน่ังท่ีพ้ืน  

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 จายตลาด 

51.4 

(18) 

31.4 

(11) 

17.1 

(6) 

- 

(0) 

- 

(0) 

1.66 0.76 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

อาการปวดเขา 

และประสิทธภิาพ 

การทํากิจวัตรประจําวัน 

ไมมีเลย 
มี 

เล็กนอย 

มี 

ปานกลาง 

มี 

บอย 

มี 

ทุกวัน 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   16. ความยากลําบากใน

การใสถุงเทา หรือรองเทา 

ท่ีหุมสน  

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

การถอดถุงเทา / รองเทา 

ท่ีหุมสน 

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

การกาวลงน่ัง หรือลุกข้ึน

ออกจากมาน่ังตัวเล็ก 

37.1 

(13) 

40.0 

(14) 

20.0 

(7) 

2.9 

(1) 

- 

(0) 

1.89 0.83 

   21. ความยากลําบากใน

การน่ังเกาอ้ี  

57.1 

(20) 

28.6 

(10) 

11.4 

(4) 

2.9 

(1) 

- 

(0) 

1.60 0.81 

   22. ความยากลําบากใน

การน่ังลงหรือลุกข้ึนจาก 

โถสวมแบบชักโครก / หรือ

สวมซึม  

31.4 

(11) 

48.6 

(17) 

17.1 

(6) 

2.9 

(1) 

- 

(0) 

1.91 0.78 

   23. ความยากลําบากใน

การทํางานบานหนัก ๆ เชน 

น่ังซักผา ถางหญา ขัด หรือ

ถูพ้ืน  

8.6 

(3) 

31.4 

(11) 

45.7 

(16) 

8.6 

(3) 

5.7 

(2) 

2.71 0.96 

   24. ความยากลําบากใน

การทํางานบานเบา ๆ เชน 

กวาดบาน ทํากับขาว เย็บผา  

45.7 

(16) 

34.3 

(12) 

11.4 

(4) 

8.6 

(3) 

- 

(0) 

1.83 0.95 

รวม 2.01 0.91 

รวมอาการปวดเขา อาการขอติดขัด และความสามารถในการเคลื่อนไหว 1.92 0.84 



 

 
 

77 

4.2 ลักษณะสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ และพฤติกรรม

การชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมของผูดูแล 

4.2.1 ลักษณะสวนบุคคล 

เม่ือพิจารณาลักษณะสวนบุคคล พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 54.30 มีอายุ

ระหวาง 31-40 ป รอยละ 31.40 สถานภาพสมรสคู รอยละ 77.10 โดยมากจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเทา รอยละ 25.70 ซ่ึงรอยละ 40.00 มีอาชีพพนักงานบริษัทหรือโรงงาน และมีรายได

มากกวา  15,000 บาทตอเดือน รอยละ 40.00 สวนใหญรายไดเพียงพอกับคาใชจายและมีเหลือเก็บ

บางครั้ง รอยละ 40.00 และผูดูแลโดยมากรอยละ 54.30 คือ บุตร ดังแสดงไวในตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผูดูแล จําแนกตาม

ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแล 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 35) รอยละ 

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       

   - หยา/แยกกันอยู                   

 

7 

27 

1 

 

20.00 

77.10 

2.90 

ระดับการศึกษา 

   - ไมไดเรียนหนังสือ 

   - ประถมศึกษา 

   - มัธยมศึกษาตอนตน 

   - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

   - อนุปริญญา/ปวส. 

   - ปริญญาตรี 

 

1 

8 

6 

7 

4 

9 

 

2.90 

22.90 

17.10 

20.00 

11.40 

25.70 



 

 
 

78 

ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 35) รอยละ 

อาชีพ 

   - ไมไดประกอบอาชีพ                        

   - พอบาน/แมบาน        

   - คาขาย/ธุรกิจสวนตัว     

   - รับจางท่ัวไป 

   - พนักงานบริษัท/โรงงาน         

 

1 

3 

11 

6 

14 

 

2.90 

8.60 

31.40 

17.10 

40.00 

รายไดของผูดูแลเฉล่ียตอเดือน 

   - นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 

   - 5,001 – 10,000 บาท 

   - 10,001 – 15,000 บาท 

   - มากกวา 15,000 บาท 

 

4 

10 

7 

14 

 

11.40 

28.60 

20.00 

40.00 

ความเพียงพอของรายไดกับคาใชจาย 

   - เพียงพอและมีเหลือเก็บทุกครั้ง 

   - เพียงพอและมีเหลือเก็บบางครั้ง 

   - เพียงพอแตไมมีเหลือเก็บทุกครั้ง 

   - เพียงพอแตไมมีเหลือเก็บบางครั้ง 

   - ไมเพียงพอ 

 

6 

14 

6 

4 

5 

 

17.10 

40.00 

17.10 

11.40 

14.30 

ความสัมพันธของผูดูแลกับผูสูงอายุ 

   - คูสมรส 

   - บุตร 

   - ญาติ/หลาน 

 

11 

19 

5 

 

31.40 

54.30 

14.30 

 

4.2.2 การรับรูความรุนแรงของขอเขาเส่ือมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ  

ผลการศึกษาปรากฏวา โดยรวมผูดูแลรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอายุ ในระดับมาก ( X = 3.57, S.D. = 0.73) โดยรับรูมากท่ีสุดวา ขอเขาเสื่อมเกิดจากความเสื่อม

ของกระดูกขอเขาตามอายุ ( X = 4.03, S.D. = 0.75) รองลงมา คือ หากมีอาการขอเขาเสื่อมเรื้อรัง

เปนเวลานานไมไดรับการดูแลรักษาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม จะทําใหอาการขอเขาเสื่อม

รุนแรงมากข้ึนและอาจเกิดขอเขาผิดรูปได ( X  = 3.60, S.D. = 0.55) และอาการปวดจากขอเขาเสื่อม
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สงผลตอคุณภาพชีวิตและการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุลดลง ( X = 3.60, S.D. = 0.65) สวน

การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุของผูดูแลท่ีนอยท่ีสุด คือ การรับประทานยา

ชุดแกปวด อาจเกิดผลขางเคียงตอกระเพาะอาหาร ตับและไตของผูสูงอายุ ( X  = 3.26, S.D. = 0.78) 

ดังแสดงในตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 8  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของผูดูแลดานการรับรู

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ (n = 35) 

การรับรูความรุนแรง 

ของขอเขาเสื่อม  

ไม 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

ไม 

เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 
เห็นดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. ขอเขาเสื่อมเกิดจาก 

ความเสื่อมของกระดูกตาม

อาย ุ

- 

(0) 

2.9 

(1) 

17.1 

(6) 

54.3 

(19) 

25.7 

(9) 

4.03 0.75 

   2. อาการปวดจากขอเขา

เสื่อมสงผลตอคุณภาพชีวิต

และการทํากิจวัตรประจําวัน 

- 

(0) 

2.9 

(1) 

40.0 

(14) 

51.4 

(18) 

5.7 

(2) 

3.60 0.65 

   3. ผูสูงอายุท่ีอวนมีโอกาส

เปนขอเขาเสื่อมมากกวา 

คนนํ้าหนักปกต ิ

- 

(0) 

17.1 

(6) 

28.6 

(10) 

48.6 

(17) 

5.7 

(2) 

3.43 0.85 

   4. การรับประทานยาชุด 

แกปวด อาจเกิดผลขางเคียง

ตอกระเพาะอาหาร ตับ และไต 

- 

(0) 

17.1 

(6) 

42.9 

(15) 

 

37.1 

(13) 

 

2.9 

(1) 

3.26 0.78 

   5. อาการขอเขาเสื่อม คือ 

ปวดขอเขา ขอเขาฝดขัด 

- 

(0) 

14.3 

(5) 

28.6 

(10) 

51.4 

(18) 

5.7 

(2) 

3.49 0.82 

   6. หากมีอาการขอเขา

เสื่อมเรื้อรังไมไดรับการดูแล

หรือรักษา จะทําใหอาการ

รุนแรงมากข้ึนและอาจเกิด

ขอเขาผิดรปูได 

- 

(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 พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  

ปรากฏวา พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

( X =2.73, S.D.=1.00) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ชวยจัดสิ่งแวดลอม

ในบานใหสะดวกสบายในการเดินหรือทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ   

( X = 3.31, S.D. = 0.90) รองลงมา คือ ใหคําแนะนําหรือบอกสิ่งท่ีควรปฏิบัติแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

เชน อยาถือของหนัก อยาซ้ือยาแกปวดทานเอง อยานั่งพับเพียบนาน ๆ ( X = 3.06, S.D. = 1.00) และ

คอยดูแลและเตือนผูสูงอายุเรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ของทอด ขนมหวาน/เคก  

หมูสามชั้น ขาหมู ( X = 2.89,  S.D. = 0.90) ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ของผูดูแลไดนอยท่ีสุด  คือ  เม่ือผูสูงอายุปวดเขา  หรือเขาบวม  จะซ้ือยาใหผูสูงอายุทานเองกอนไป 

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

 

ตารางท่ี 9 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ของผูดูแล (n = 35) 

พฤติกรรมการชวยดูแล 

ปฏิบัติ 

นอย

ท่ีสุด 

ปฏิบัติ 

นอย 

ปฏิบัติ 

ปานกลาง 

ปฏิบัติ 

บอย 

ปฏิบัติ 

ทุกวัน 
คาเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   1. สังเกตการเปลีย่นแปลง

ของขอเขา เชน ขอโกง ขอเขา

ผิดรูป เดินถางขาของผูสูงอาย ุ

22.9 

(8) 

22.9 

(8) 

34.3 

(12) 

20.0 

(7) 

- 

(0) 

2.51 1.07 

   2. ชวยจัดสิ่งแวดลอมในบาน

ใหสะดวกสบายในการเดินหรือ

ทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ

เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ

5.7 

(2) 

5.7 

(2) 

45.7 

(16) 

37.1 

(13) 

5.7 

(2) 

3.31 0.90 

   3. คอยดูแล และเตือนผูสูงอายุ

เรื่องการรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันสูง เชน ของทอด ขนมหวาน/

เคก หมูสามช้ัน ขาหม ู

8.6 

(3) 

20.0 

(7) 

 

45.7 

(16) 

25.7 

(9) 

- 

(0) 

2.89 0.90 

   4. เมื่อผูสูงอายมุีอาการปวดเขา 

ชวยนวด หรือประคบอุน/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 (ตอ) 

พฤติกรรมการชวยดูแล 

ปฏิบัติ 

นอย

ท่ีสุด 

ปฏิบัติ 

นอย 

ปฏิบัติ 

ปานกลาง 

ปฏิบัติ 

บอย 

ปฏิบัติ 

ทุกวัน 
คาเฉล่ีย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

รอยละ 

(คน) 

   5. ใหคําแนะนําหรือบอกสิ่งท่ี

ควรปฏิบัติแกผูสูงอายุขอเขาเสือ่ม 

เชน อยาถือของหนัก อยาซื้อยา

แกปวดทานเอง อยาน่ังพับเพียบนาน ๆ  

8.6 

(3) 

17.1 

(6) 

 

37.1 

(13) 

 

34.3 

(12) 

 

2.9 

(1) 

 

3.06 1.00 

   6. สังเกตผูสูงอายุมสีีหนา

กังวลหรือออกไปพบปะคนอ่ืน ๆ 

นอยลง เมื่อมีอาการปวดเขา 

20.0 

(7) 

20.0 

(7) 

 

45.7 

(16) 

14.3 

(5) 

 

- 

(0) 

 

2.54 0.98 

   7. เมื่อผูสูงอายุปวดเขา หรือ

เขาบวม จะซื้อยาใหผูสูงอายุ

ทานเองกอนไปพบแพทย 

37.1 

(13) 

42.9 

(15) 

11.4 

(4) 

5.7 

(2) 

 

2.9 

(1) 

1.94 1.00 

   8. แสวงหาและสอบถาม
ขอมูลการดูแลผูสูงอายุท่ีมภีาวะ
ขอเขาเสื่อม เชน ถามเจาหนาท่ี
สาธารณสุข อสม. และสื่อตาง ๆ  
เปนตน 

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 สภาพการณการดูแลขอเขาเส่ือมในชุมชน 

4.3.1 ดานผูสูงอายุขอเขาเส่ือมและผูดูแล 

จากการคนหาสิ่งท่ีมีผลตอการดูแลขอเขาเสื่อมดานผูสูงอายุและผูดูแล (ตารางท่ี 2) 

ผลปรากฏดังนี้ 

จากการวิเคราะหดวยสถิติ t ในดานผูสูงอายุ พบวา อายุของผูสูงอายุ และอาการปวดเขา

และประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน มีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยผูท่ีอายุ 68 ปข้ึนไป จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลงมากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา  68 ป 

ผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดเขาเพ่ิมข้ึนและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวันลดลงจะมีพฤติกรรม   

การดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการปวดมากกวาผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดเขานอยและประสิทธิภาพการทํา

กิจวัตรประจําวันยังไมเปลี่ยนแปลง นอกนั้น มีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
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ดานผูดูแล พบวา ความเพียงพอของรายได และการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อม

ท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ  มีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย

ผูท่ีมีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บหรือไมเพียงพอจะมีผลใหมีพฤติกรรมดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ลดลงมากกวาผูท่ีมีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ และผูท่ีรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอายุมากจะมีพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมากกวาผูท่ีรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อม

ท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุนอย นอกนั้น มีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 10 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test ของสิ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแล 

ขอเขาเสื่อม 

ส่ิงท่ีมีผล 

ตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม 

คะแนน

เฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
t-test P-value 

ดานผูสูงอายุ     

เพศ 

   - หญิง 

   - ชาย 

 

40.00 

38.60 

 

6.32 

5.24 

 

0.62 

 

0.54 

อายุ (ป) 

   - 60 - 67 ป 

   - 68 ปข้ึนไป 

 

37.42 

42.19 

 

5.38 

5.80 

 

-2.52 

 

0.02* 

คาดัชนีมวลกาย (BMI)  

   - นอยกวา 22.99 kg/m2 

   - 23 kg/m2 ข้ึนไป 

 

38.92 

40.00 

 

5.65 

6.29 

 

-0.51 

 

0.61 

ระดับการศึกษา 

   - ต่ํากวาชั้นมัธยมตอนตน 

   - ชั้นมัธยมตอนตนข้ึนไป 

 

40.00 

38.00 

 

6.18 

5.32 

 

0.78 

 

0.44 

อาชีพ 

   - ประกอบอาชีพ (คาขาย/ธุรกิจสวนตัว/

พนักงานบริษัท/รับจางท่ัวไป) 

   - ไมไดประกอบอาชีพ/พอบาน/แมบาน 

 

37.78 

40.23 

 

5.52 

6.13 

 

-1.06 

 

0.30 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

ส่ิงท่ีมีผล 

ตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม 

คะแนน

เฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
t-test P-value 

ความเพียงพอของรายได 

   - เพียงพอ 

   - ไมเพียงพอ 

 

39.89 

39.29 

 

5.57 

6.57 

 

0.29 

 

0.77 

ผูดูแลหลักในบาน 

   - ตนเอง/คูสมรส 

   - บุตร/หลาน/ญาติ 

 

38.17 

40.35 

 

4.97 

6.44 

 

-1.02 

 

0.31 

อาการปวดเขา 

   - ปวดขางเดียว 

   - ปวดสองขาง 

 

39.79 

39.48 

 

4.95 

6.72 

 

0.15 

 

0.88 

การรับรูเรื่องโรคและความรุนแรง 

   - 33 - 49 คะแนน 

   - 50 คะแนนข้ึนไป 

 

39.65 

39.53 

 

6.50 

5.47 

 

0.06 

 

0.96 

อาการปวดเขา และประสิทธิภาพการทํา

กิจวัตรประจําวัน 

   - 28 - 40 คะแนน 

   - 41 คะแนนข้ึนไป 

 

 

37.12 

41.94 

 

 

3.69 

6.86 

 

 

-2.57 

 

 

0.01* 

ดานผูดูแล     

เพศ 

   - หญิง 

   - ชาย 

 

23.00 

20.95 

 

4.53 

6.13 

 

1.11 

 

0.28 

อายุ (ป) 

   - 20 - 45 ป 

   - 46 ปข้ึนไป 

 

20.56 

23.29 

 

5.44 

5.32 

 

-1.50 

 

0.14 

ระดับการศึกษา 

   - ต่ํากวาชั้นมัธยมตอนปลาย  

   - ชั้นมัธยมตอนปลายข้ึนไป 

 

23.33 

20.80 

 

5.16 

5.59 

 

1.37 

 

0.18 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

ส่ิงท่ีมีผล 

ตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม 

คะแนน

เฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
t-test P-value 

อาชีพ 

   - ไมไดประกอบอาชีพ/พอบาน /แมบาน/

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  

   - รับจางท่ัวไป/พนักงานบริษัท/พนักงาน

โรงงาน 

 

22.60 

 

21.35 

 

5.84 

 

5.28 

 

0.66 

 

0.51 

ความเพียงพอของรายได 

   - เพียงพอเหลือเก็บ  

   - เพียงพอไมเหลือเก็บ/ไมเพียงพอ 

 

20.35 

23.93 

 

5.88 

4.27 

 

-1.99 

 

 

0.05* 

ความสัมพันธกับผูสูงอายุ 

   - คูสมรส/หลาน/ญาติ  

   - บุตร 

 

23.31 

20.68 

 

5.40 

5.39 

 

1.43 

 

0.16 

การรับรูความรุนแรงขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ 

   - 61 - 21 คะแนน  

   - 22 คะแนนข้ึนไป 

 

19.95 

24.19 

 

5.74 

4.26 

 

-2.44 

 

0.02* 

* P-value < 0.05 

 

4.3.2 การปฏิบัติบทบาทหนาท่ีของผูเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในชุมชน 

1) การปฏิบัติบทบาทหนาท่ีของบุคลากรในชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

จากการสัมภาษณบุคลากรในชุมชน จํานวน 5 คน ประกอบดวย ผูนําชุมชน 1 คน 

และอสม. 4 คน สัมภาษณบุคลากรสุขภาพ จํานวน 3 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. 

สําโรงใต 1 คน เจาหนาท่ีแพทยแผนไทยประจํา รพ.สต. สําโรงใต 1 คน และบุคลากรในกองสาธารณสุข

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 1 คน สามารถวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของกับ

การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนเปนประเด็นยอยดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 บุคลากรในชุมชนและบุคลากรสุขภาพทราบปญหาผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ในชุมชนไมตรงกันและไมครบถวน 

บุคลากรสุขภาพของ รพ.สต. คนหาปญหาขอเขาเสื่อมดวยการคัดกรองดวยการประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนรวมกับใชแบบประเมินการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ หลังจากนั้นนําผลการคัดกรอง
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ท่ีพบมาดําเนินกิจกรรมหรือโครงการเพ่ือดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรวมกับบุคลากรในชุมชน โดย

จะแจงใหบุคลากรในชุมชนทราบเฉพาะขอมูลบางสวน ทําใหบุคลากรในชุมชนรับทราบขอมูลผูสูงอายุ

ในชุมชนไมครบถวน ดังขอมูลท่ีวา 

 “...เราคัดกรองเพ่ือรายงานกระทรวงสาธารณสุข ไมไดนําขอมูลมา

สรุปหรือวิเคราะหเพ่ือทํากิจกรรม โครงการท่ีเฉพาะเจาะจง หรือ

เสนอขอมูลใหชุมชนเขาทราบท้ังหมด ท่ีคัดกรองแลวทํากิจกรรม

ดวยกันสวนใหญเปนเรื่อง เบาหวาน ความดัน BMI เกินมากกวา...” 

H01 

เชนเดียวกับผูใหขอมูลอีก 2 ทาน ท่ีทราบเพียงวามีการประเมินสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชน ดังขอมูลท่ีวา 

“...(ขณะอานขอมูลปญหาสุขภาพขอเขาเสื่อม) ผมไมทราบมากอน

วาในชุมชนเรามีคนเปนขอเขาเสื่อมหลายคนขนาดนี้ เห็นแตเขา

ปวดแขงปวดขา คิดวาปวดเม่ือยธรรมดา ผมจะทราบแตขอมูลท่ี 

รพ.สต. แจงเรื่องเบาหวาน ความดัน...” C01 

“...ปาก็รูแตวามีคนปวดเขานะ แตไมรูวาใครเปนขอเขาเสื่อมบางใช

เปลา เพราะไมมีใครบอกเราวามันเปนยังไง...” V04  

ประเด็นท่ี 2 ไมปรากฏวาเคยมีโครงการ/กิจกรรมท่ีบุคลากรในชุมชนจัดเพ่ือ

ชวยเหลือผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน เนื่องจากเห็นวาเปนความรับผิดชอบของบุคลากรสุขภาพ 

ท่ีผานมา บุคลากรในชุมชนจะดําเนินโครงการพัฒนาสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี

แบบกวาง ๆ เนนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากกวาท่ีจะจัดการไปยังสาเหตุของปญหาใดปญหาหนึ่ง 

ไมระบุวาเปนปญหาสุขภาพเฉพาะเรื่องใด ซ่ึงบุคลากรในชุมชนมองวาการจัดการปญหาสุขภาพเฉพาะ 

เปนความรับผิดชอบโดยตรงของบุคลากรสุขภาพมีเพียงพอ จึงไมม่ันใจในการจัดกิจกรรมสุขภาพและ

ใหแนะนําดานนี้ ดังขอมูลท่ีวา 

 “...เรื่องขอเขาเสื่อมท่ีชุมชนยังไมมีกิจกรรมเฉพาะเรื่องนี้ เราเองก็

ไมมีความรูชัดเจนท่ีจะแนะนําเขา ถูกผิดก็ไมรูเลย ใครเปนบางก็ไมคอย

แนใจ  แตคนท่ีปวดเขาก็มีเยอะในชุมชน  บางบานเขาเปนตั้งแต 

พอแมเลย...” C01 

“...เราเปนแค อสม. ชาวบานเขาไมเชื่อเราทุกเรื่องหรอก เขาก็กลัว

เราไมรูจริง เขาตองการคําแนะนําจากหมอมากกวา ทําใหบางทีเรา

ก็ตรวจแคความดัน น้ําตาลใหเขาตามหนาท่ี....” V04 
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“...เห็นเขาปวดเขาก็ไปอนามัยกัน ในชุมชนยังไมมีกิจกรรมท่ี

เก่ียวกับขอเขาโดยตรง แตอยางเราไปเยี่ยมบานก็บอกเขาตองไปรับยา

ท่ีอนามัย ใหหมอเขาตรวจดวยวาเปนอะไร ลุงก็เคยไดยินหมอเขา

บอกคนไขวาลดน้ําหนัก ยกขาบาง แตลุงไมกลาไปบอกเขาหรอก 

เกิดเขาผิดทาข้ึนมาจะแย...” V03 

“...เรื่องใหคําแนะนําอะไรเขาก็คงไมไดมากมาย บางทีก็ไมกลาพูดเยอะ 

กลัวพูดไรไปไมถูกตอง อยางบางครั้งเขามาวัดความดันแลวสูงมากเกิน 

เขาถามวาทําไมสูง ตองกินยาไหม บางครั้งใหคําปรึกษาเขาไดไมมาก 

กลัวผิดกลัวถูก ก็ตองใหเขาไปอนามัยจะไดถามหมอ หรือไมบางที

เราก็ถามใหเขาแลวเอามาบอกเขาอีกที เพราะเรื่องวิชาการพ่ีก็ไมเกง 

บอกผิดเดี๋ยวเขาวาเอาได...” V01 

“...ผมไปรวมกิจกรรมทุกครั้งท่ีจัดในชุมชน จะมีวัดความดัน ตรวจ

น้ําตาล ใหความรูเรื่องสุขภาพท้ังเบาหวาน ความดัน ไขเลือดออก 

ประมาณนี้ หมอยังไมเคยมาตรวจหรือสอนเรื่องขอเขาเสื่อม ใน

คูมือประจําตัวก็ไมมีบอกเรื่องขอเขาเสื่อมตองปฏิบัติตัวยังไง ถา

ปวดผมก็ซ้ือยามานวดบาง หรือปวดมากก็ไปหาหมอเอายาท่ี

อนามัยเลย...” C29  

ประเด็นท่ี 3 การดูแลขอเขาเสื่อมของบุคลากรสุขภาพสวนใหญเปนการรักษาตาม

อาการเฉพาะในสถานบริการและใหคําแนะนําแบบท่ัว ๆ ไป 

การดูแลขอเขาเสื่อมผูสูงอายุในสถานบริการพยาบาลมักเปนไปในทิศทางของ   

การรักษาตามอาการ และเปนเพียงการใหคําแนะนําเบื้องตนเม่ือมารับบริการท่ี รพ.สต. เทานั้น และ

ดวยภาระงานท่ีคอนขางมากทําใหการใหคําแนะนําตาง ๆ ตองเปนไปอยางกระชับ ดังขอมูลท่ีวา 

“...ถาเคามาอนามัยสวนใหญตองการยาแกปวด ถาอาการเขาดูเยอะ

หมอเขาก็จะสงตัวไป...(รพ.เอกชนแหงหนึ่ง) สวนเราก็ใหคําแนะนํา

ท่ัวไปวาลดน้ําหนักหนอยนา อยานั่งขัดสมาธิบอยนา เรื่องยาแกปวด 

ดีข้ึนก็ไมตองทานตอ แนะนําออกกําลังกายขา ยืดแขงยืดขา ถามี

เวลาเยอะ คนไขไมมาก งานไมเยอะเราก็แนะนําได แตถาไมมีเวลา 

งานเยอะก็พูดไดไมมาก...” H01 

“...ถาปวดมาก ไมไหว ปาก็ไปหาหมอท่ีอนามัย เขาก็จะใหยาแกปวด

เรามา บอกเราวายามันกัดกระเพาะอาหาร กินมากไมดี ปาตองลด

น้ําหนัก ออกกําลังกายขาดวย เราก็ปวด เลยไมอยากออกกําลังกาย 
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เดี่ยวจะปวดมากข้ึนอีก แตก็ไมไดถามอะไรหมอมาก เพราะคนไข

เขาเยอะ รอตรวจเต็มไปหมด...” C09 

“...ผมหามาหมดแลวท้ังหมออนามัย ท้ังหมอกระดูกท่ีโรงพยาบาล 

ก็ไมหาย บอกใหผมพยายามลดน้ําหนัก ผมก็ลดอาหารแลวน้ําหนัก

ก็ไมลง ก็ยังปวดอยู เลยไปซ้ือยาบํารุงขอท่ีเพ่ือนแนะนําบาง ยาแกปวด

ท่ีอ่ืนบาง เพราะเราปวดมาก ขาวก็ไมคอยกิน น้ําหนักก็ยังไมลดลงเลย 

ไมรูจะทํายังไงเหมือนกัน...” C21 

ประเด็นท่ี 4 บุคลากรสุขภาพเนนสอนออกกําลังกายและการปฏิบัติท่ัวไปใหผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชน 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูล พบวา การจัดกิจกรรมหรือโครงการของ รพ.สต. มุง

ดูแลสุขภาพกลุมโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คนไขติดเตียง อัมพฤกษ/อัมพาต 

คนไขระยะสุดทาย เปนตน และจัดการโรคระบาด เนนการดูแลแบบระยะยาว การดูแลขอเขาเสื่อม 

ในผูสูงอายุนั้นมีเพียงสอนใหออกกําลังกายโดยนั่งเกาอ้ีแลวยกขาเกร็งคางไว และการปฏิบัติตัวท่ัวไป 

ท่ีทําควบคูกับกิจกรรมท่ีมีอยูเดิมเทานั้น คือ ออกกําลังกายแขนขาคนไขติดเตียง อัมพฤกษ อัมพาต 

ทําลูกประคบลดปวดในผูสูงอายุท่ีปวดเม่ือยท่ัวไป ดังขอมูลท่ีวา 

“...กิจกรรมหรือการดูแลพ่ีทําแบบรวมมากกวา อยางเชนการดูแล

แบบลองเทอมแคร (Long term care) ในกลุมผูมีภาวะพ่ึงพิง คือ 

ตองการการชวยเหลือจากผูอ่ืน เชน อัมพฤกษ อัมพาต ความจําเสื่อม 

อุบัติเหตุ รวมถึงผูสูงอายุ คนพิการ โดยใหชุมชนมีสวนรวมจะคลาย ๆ 

กับท่ีกระทรวงกําหนดใหมีทีมหมอชาวบาน แตของพ่ีตอนนั้นก็จะมี

กิจกรรมเก่ียวกับลูกประคบสมุนไพรลดปวดท่ัวไปเพ่ิมข้ึนมา แต

ไมไดเฉพาะขอเขาเสื่อม ทํารวมกับแพทยแผนไทย...” H01 

รพ.สต. ยังมีงานดานแพทยแผนไทย ซ่ึงกิจกรรมจะเนนใชสมุนไพรไทยเสริมการรักษา

แผนปจจุบัน เชนท่ีผานมาใชตะไครหอมมาทําสเปรยจัดการโรคระบาด เชน ไลยุงลายปองกัน

ไขเลือดออก  ทําลูกประคบเพ่ือลดอาการปวดเม่ือยในผูสูงอายุ  แตยังไมมีการนํามาใชกับผูสูงอายุ  

ขอเขาเสื่อม ดังขอมูลท่ีวา 

“...เคยทํากิจกรรมท่ีเปนการสอนเรื่องสมุนไพรท่ัวไป ประโยชนและโทษ

ใหท่ีชุมชน การสอนทําลูกประคบท่ีอนามัยแลวเอาไปใชเยี่ยมบาน

พรอมพ่ีนองสอนการทําสเปรยตะไครหอมปองกันยุง  สําหรับเรื่อง

ขอเขาเสื่อมยังไมเคยทําเลย อาจเปนเพราะไมมีคนไขดวยคะ จริง ๆ 

ของเราก็มีเถาวัลยเปรียงแคปซูลนะคะ แตเปนเยอะถึงจะให
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รับประทาน เชน หาหมอแผนปจจุบันไมดีข้ึนแลว ยังมีการอักเสบ

อยู...” H02 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลอีกทานพบวา การสนับสนุนงบประมาณดานสุขภาพ

ของ สปสช. มายัง รพ.สต. และชุมชน ยังไมครอบคลุมถึงโครงการท่ีเก่ียวกับการดูแลเรื่องขอเขาเสื่อม 

ดังขอมูลท่ีวา 

“...ท่ีผานมายังไมมีนะโครงการเรื่องขอเขาเสื่อม ของอนามัยท่ีสงมา

ก็จะมีการติดตามโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน อัมพฤกษ/

อัมพาต คนไขติดเตียง ไขเลือดออก กิจกรรม 3อ 2ส อนามัยเด็ก 

การออกกําลังกายในผูสูงอายุ ดานแพทยแผนไทยก็จะเก่ียวกับ

คนไขติดเตียง เรื่องขอเขาเสื่อมเฉพาะยังไมเคยทํา สวนงานชุมชน

เขาก็มีเรื่องขยะ เรื่องพนยุง แตมีของหมู 9 ท่ีมีโครงการเก่ียวกับ

ผูสูงอายุแตก็ไมมีเนื้อหาของเรื่องขอเขาเสื่อมเลย...” H03 

ประเด็นท่ี 5 การสรางเครือขายการดูแลผูสูงอายุไมครอบคลุมถึงการดูแลขอเขาเสื่อม

ในชุมชน 

จาการสัมภาษณผูใหขอมูล พบวา เครือขายคนในชุมชนจะติดตาม ใหคําแนะนํา 

เยี่ยมบาน และสงตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน อัมพฤกษ อัมพาต ผูพิการ และผูปวยติดเตียง 

สําหรับขอเขาเสื่อมดําเนินการโดยใหคําแนะนําไปพบแพทยเทานั้น ไมปรากฏการดูแลแบบสหวิชาชีพ 

เนื่องจากไมมีแพทยประจําตรวจรักษาตอเนื่อง ไมมีเภสัชกรแนะนําและใหความรูเรื่องการใชยา 

รวมท้ังไมมีนักกายภาพบําบัดท่ีใหคําแนะนําการบริหารขอเขาเสื่อมท่ีถูกวิธี ดังขอมูลท่ีวา 

“...เยี่ยมบาน  และติดตามคนไข  ไมมีเก่ียวกับขอเขาเสื่อมเฉพาะ  

มีแตกลุมโรคท่ีเราตองสงกระทรวงหรือท่ีทําโครงการ ดวยภาระงานขางใน

เราก็เยอะ ขางนอกก็มี และปญหาของการเยี่ยมบานท่ีผานมา คือ 

เวลางานท่ีไปเยี่ยมบางบานไมมีญาติอยู ก็ตองให อสม. ติดตามตอ...”H01 

เชนเดียวกับผูใหขอมูลอีกทาน ท่ีกลาววา หากพบผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดขอเขา

ขณะเยี่ยมบาน สิ่งท่ีปฏิบัติ คือ การบอกกลาวบุคลากรสุขภาพ และใหการชวยเหลือตามคําแนะนําท่ี

ไดรับมาเทานั้น ดังขอมูลท่ีวา 

“...ถาเจอคนปวดเขาเราก็ถามหมอ... เพราะกอนหนานี้ก็มีเยี่ยม

พรอมหมอ ๆ ท่ีอนามัยบาง เอาลูกประคบมาแจกแตไมรูวาเปน

หรือไมเปน ใครมีปวดเม่ือยก็ใหหมด ตอมาเขาใชแลวยังไมคอย

บรรเทา หมอก็ใหน้ํามันไพรมา ตามเยี่ยมครั้งลาสุดก็ดีข้ึน แลวก็มี

เยี่ยมกันเองบาง....” V04 
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2) การปฏิบัติบทบาทหนาท่ีของผูดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

ประเด็นท่ี 1 จัดหายาและพาไปพบแพทยเทาท่ีมีเวลา 

เม่ือผูสูงอายุมีอาการปวดเขา จะคอยดูแลหายานวดใหทา แตหากอาการปวดไมทุเลา 

และมีเวลาวางจะพาไปพบแพทย เนื่องจากตองทํางาน ทําใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมไมไดไปพบแพทย

ตอเนื่องและซ้ือยาแกปวดรับประทานเอง ดังขอมูลการสัมภาษณดังนี้ 

“...เวลาแกปวดเขา เราก็หายานวด น้ํามันนวดมาให บางทีก็ดีข้ึน 

บางทีก็ไมดีข้ึน ถามีเวลาเราก็พาแกไปหาหมอ แตบางครั้งไมไดพาแกไป

เพราะตองไปทํางาน แกก็ไปซ้ือยาชุดหอละ 10 บาท มากินเอง...” F05 

“...บางทีปาแกไปอนามัยเองไมไหว ปวดเขามาก เราก็ตองไป

อนามัยแทน ขอใบสงตัวแลวบอกอาการเขาไป แกจะไดไมตองไป ๆ มา ๆ 

หลายหน ไปโรงพยาบาลทีเดียวเลย บางทีก็ลางานไดบางไมไดบาง

ก็ตองดูอีกที...” F07  

ประเด็นท่ี 2 การกระตุนเตือนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใหดูแลตนเองโดยไมใชยายังไมเพียงพอ 

ผูดูแลสวนใหญกระตุนเตือนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเรื่องการรับประทานยา แตบางราย

ไปซ้ือยาตามรานขายยามาใหผูสูงอายุรับประทานเอง ขณะท่ีบางรายไมสามารถขัดใจผูสูงอายุกรณี

ตองการลองรับประทานยา โดยเชื่อตามสรรพคุณโฆษณา ตามขอมูลการสัมภาษณดังนี้ 

“....บางครั้งแกปวดมาก คนขางบานเขาแนะนําใหซ้ือยาจากรานยา

มาลองกินดู ยากลองสีเขียว เราก็ซ้ือมาใหแกลองทานดู เพราะเรา

ตองไปทํางานตอดวย...” F15 

“...ผมเองก็ไมรูหรอกนะตองทํายังไงถึงจะหาย แตเพ่ือนแมเขา

แนะนําใหทานยาสรางน้ําไขขอ ผมเองก็ไมรูวาจะทํายังไง แกอยากกิน 

แกเชื่อ ก็เลยตองสั่งให แกไมคอยเชื่อผมหรอก...” F10 

จากขอมูลขางตนสรุปไดวาผูมีสวนเก่ียวของปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมยังไมครบถวนและครอบคลุม และสามารถนําประเด็นตางๆ มาวิเคราะหเปนสิ่งท่ี

ตองเสริมสรางเพ่ิมเติมในบทบาทผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือนําไปสูการสรางหุนสวนสุขภาพ ดังตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11 การวิเคราะหสิ่งท่ีตองสรางเสริมเพ่ิมเติมสําหรับผูมีสวนเก่ียวของท้ังหมดเพ่ือท่ีจะสราง

หุนสวนสุขภาพ 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 
ส่ิงท่ีตองเสริมสรางเพ่ิมเติม 

สําหรับผูมีสวนเกี่ยวของ 

พยาบาลวิชาชีพ    - บอกเลาขอมูลปญหาขอเขาเสื่อมของชุมชน และการดูแลขอเขาเสื่อม 

ในชุมชนใหผูเก่ียวของรับทราบ ดวยการประชาคมหรือประชุมใน

โอกาสตาง ๆ 

   - ใหความรูเรื่องการดูแลขอเขาเสื่อมโดยเนนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ท่ีไมเหมาะสม การออกกําลังกายขอเขา และการใชยาอยางถูกตอง 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในชุมชน 

   - รวมวางแผนกิจกรรม/โครงการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน

รวมกับบุคลากรชุมชน โดยเนนการประเมินปญหาอุปสรรค การกําหนดแผน 

การดูแลใหตรงความตองการของชุมชน และประสานใหมีการติดตาม

เยี่ยมรวมกับ อสม. 

   - โนมนาวใหพยาบาลทราบวาคนในชุมชนใหความสําคัญตอการชวยเหลือ

ของ รพ.สต. และการรวมวางแผนงานรวมกันของผูท่ีเก่ียวของ ทําให

บุคลากรในชุมชนชวยกันติดตาม เยี่ยมบาน และสงตอหากพบผูท่ีมี

อาการผิดปกติ 

เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย    - นําสมุนไพรไทยท่ีหางายในชุมชนมาใชลดอาการปวดขอเขา โดย

ถายทอดให อสม. และคนในชุมชน สามารถทําไดเองและแนะนําคนใน

ชุมชนได 

   - รวมวางแผนการใชสมุนไพรลดปวดกับผูสูงอายุ ผูดูแล พยาบาล

และบุคลากรในชุมชน และสาธิตการทําสมุนไพรพอกเขาท่ีสามารถทํา

ใชเองไดท่ีบาน 

   - โนมนาวใหเจาหนาท่ีแพทยแผนไทยทราบวาคนในชุมชนใหความสนใจ

ท่ีจะนําสมุนไพรมาชวยลดอาการปวดเขาแทนท่ีจะใชยาอยางเดียว 

และการรวมวางแผนและแนะนําการใชสมุนไพรท่ีถูกตองใหชุมชนนั้น 

จะทําใหคนในชุมชนเลือกใชสมุนไพรท่ีเหมาะสมในการลดอาการปวด 

และบุคลากรในชุมชนสามารถชวยกระจายความรูนี้ในชุมชนของตนได 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 
ส่ิงท่ีตองเสริมสรางเพ่ิมเติม 

สําหรับผูมีสวนเกี่ยวของ 

บุคลากรกองสาธารณสุข

เทศบาลปูเจาสมิงพราย 

   - รวมรับทราบปญหาสุขภาพและพิจารณา สนับสนุนงบประมาณใน

การดําเนินกิจกรรม/โครงการ 

   - โนมนาวใหรวมวางแผนการดําเนินกิจกรรม/โครงการ รวมท้ังรับฟง

ปญหาจากคนในชุมชนหากการสนับสนุนงบประมาณตองใชระยะเวลา 

และรวมหาแนวทางสนับสนุนการใชทุนทางสังคมในการดําเนินงานให

มากท่ีสุด 

ผูนําชุมชน    - รวมวิเคราะหปญหาขอเขาเสื่อมในชุมชน รวมจัดทํากิจกรรม/

โครงการ เชน เตรียมสถานท่ี อุปกรณและเครื่องเสียง  

   - กระจายขาวสารและบอกตอการทํากิจกรรมรวมกัน  

   - รวมเยี่ยมบานผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

   - โนมนาวใหเห็นวาผูนําชุมชนเปนท่ีพ่ึงและเปนบุคคลสําคัญสําหรับ

คนในชุมชนและบุคลากรสุขภาพ รวมท้ังมีความสามารถในการดึง

ศักยภาพบุคคลตาง ๆ ในชุมชนมาชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

อสม.    - รวมวิเคราะหปญหาขอเขาเสื่อมในชุมชน และความตองการของ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและผูดูแล 

   - รวมแสดงความคิดเห็น รับรูปญหาและหาแนวทางในการแกไข

ปญหา - เปนแกนนําและรวมจัดทํากิจกรรม/โครงการเพ่ือแกปญหา

สุขภาพ 

   - สรางเครือขายการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมแบบชวยเหลือเก้ือกูลกัน 

เพ่ือใหความรูการบริหารขอเขา การรับประทานอาหาร การประเมิน

อาการ ความรุนแรง และสงตอเม่ือมีอาการผิดปกติ 

   - รวมเยี่ยมบานผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

   - โนมนาวใหเห็นวา อสม. มีความสามารถท่ีจะชวยเหลือคนในชุมชน

ใหดูแลขอเขาเสื่อมไดอยางเหมาะสม ทําใหผูมีอาการรุนแรงไดรับการสงตอ

อยางทันทวงที  และเปนบุคคลท่ีบุคลากรสุขภาพใหความไววางใจใน

การชวยเหลือดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ผูมีสวนเกี่ยวของ 
ส่ิงท่ีตองเสริมสรางเพ่ิมเติม 

สําหรับผูมีสวนเกี่ยวของ 

ผูดูแล    - ชวยผูสูงอายุเรื่องการจัดยารับประทานตามคําแนะนําของแพทย 

และพามาตรวจตามนัด  

   - ชวยบันทึกและแนะนําการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหผูสูงอายุเดินไดสะดวก ไมเสี่ยงตอ

การหกลมหรือเกิดอุบัติเหตุ 

   - รวมรับรูปญหาและหาแนวทางแกไขปญหารวมกับบุคลากรชุมชน

และบุคลากรสุขภาพอยางตอเนื่อง 

   - โนมนาวใหเห็นวาผูดูแลเปนบุคคลสําคัญท่ีจะชวยลดความรุนแรง

ของโรค สนับสนุนใหผูสูงอายุทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองมากข้ึน 

และเปนบุคคลใกลชิดผูสูงอายุท่ีบุคลากรในชุมชนและบุคลากรสุขภาพ

พรอมใหคําแนะนํา และชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา 

 

4.4 กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในชุมชน 

จากการวิเคราะหสภาพการณท่ีมีผลตอการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติบทบาท

หนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของนั้น พบวา การสรางหุนสวนสุขภาพควรเริ่มจากผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล 

บุคลากรในชุมชน คือ ผูนําชุมชน อสม. และบุคลากรสุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาท่ี

แพทยแผนไทยของ รพ.สต. สําโรงใต และบุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

โดยใหมารวมกันรับทราบขอมูลสิ่งท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน จากนั้น

สะทอนบทบาทซ่ึงกันและกันท่ีตนปฏิบัติอยู ยังไมปฏิบัติไมเต็มท่ี หรือยังไมไดปฏิบัติ เพ่ือใหผูมีสวน

เก่ียวของเห็นความสําคัญ รวมท้ังตระหนักในบทบาทท่ีควรปฏิบัติดวยตนเอง และบทบาทท่ีควรปฏิบัติรวมกัน 

อีกท้ังชวยกันคิดกิจกรรมหรือโครงการสําหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน โดยในแตละกิจกรรมหรือ

โครงการมีการกําหนดผูรับผิดชอบ สถานท่ี อุปกรณท่ีตองใช งบประมาณ ระยะเวลาท่ีดําเนินการ มี

การกําหนดวิธีสื่อสารและประสานงาน การติดตามการดําเนินงาน ประเมินผลรวมกันเปนระยะ 

เสนอแนะหาวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค เพ่ือใหงานสําเร็จและดําเนินไดอยางตอเนื่อง จนเกิด

กิจกรรมตาง ๆ ท่ีเนนใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองเพ่ือลดความรุนแรงของขอเขาเสื่อมได โดยผูเก่ียวของ

ในชุมชนดําเนินการไดดวยตนเอง ซ่ึงสามารถแบงการดําเนินงานไดเปน 4 ระยะ ดังตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

ระยะที่ 1  

สรางความเปน

หุนสวนสุขภาพ 

  1. สรางสัมพนัธภาพที่ดีและความคุนเคยกับชุมชนและผูมีสวนเก่ียวของ 

โดยเร่ิมจากการพบปะพูดคุย สนทนาจากรายคน สูกลุมเล็ก ๆ  

(ดังรูปที่ 7)  

 

รูปที่ 7 การสนทนากลุมเล็กที่บาน

ผูนําชุมชน 

 

   เมื่อเกิดความไวใจจากคนกลุมเล็ก จากความสม่ําเสมอในการเขา

ชุมชน และการเขารวมชวยเหลือกิจกรรมในชุมชน ทําใหเกิด 

การบอกตอและชักชวน (ดังรูปที่ 8) 

 

 

รูปที่ 8 การรวมเปนสวนหนึง่ของ

กิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน  

  1. ไดทนุสังคม 

 - ทุนเงินหรืองบประมาณจาก 

การสนับสนนุของภาครัฐ ซึ่งเทศบาล

มีคณะกรรมการพิจารณา โดย

บุคลากรสาธารณสุขเทศบาลจะแจง

วัน เวลา ตอ รพ.สต. ตอไป 

      - ทุนคนที่เปนผูนําดานสุขภาพ

และมีความสามารถเฉพาะดาน คือ

พยาบาล และเจาหนาที่แพทยแผนไทย

ของ รพ.สต. สําโรงใต 

 - ทุนคนในชุมชน คือ ผูนาํชุมชน 

ซึ่งเปนบุคคลที่สามารถชักชวนใหคน 

ในชุมชนรวมตัวกันทาํกิจกรรมรวมกันได 

และมี อสม. ที่สามารถเปนผูชวยดูแล

และติดตามสุขภาพคนในชุมชน 

  1. การมีสัมพันธภาพที่ดีอยาง

ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

  2. การรับฟงความคิดเห็นอยาง

ตั้งใจ และใหความเปนกลาง 

  3. การมีปฏิสัมพนัธและสะทอน

ปญหาโดยเร่ิมจากการสนทนา

กลุมเล็ก ๆ ของผูสูงอายุที่มี

อุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมกลุม 

เชน ลุกเดินไมสะดวก ติดงาน 

หรือภารกิจ  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    จากนั้นสนทนากลุมที่สมาชิกมีจํานวนมากข้ึน โดยนาํเสนอขอมูล 

และใหทุกฝายสะทอนคิดเพื่อตระหนักปญหาเปนระยะ (ดังรูปที ่9) 

 

 

รูปที่ 9 การสนทนากลุมที่

ลานกีฬา 

 

 

 

   2. ผูวิจัยนัดทําประชาคม โดยใหเขารวมตามความสมัครใจนําเสนอ

ขอมูลและสภาพการณที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลผูสงูอายุขอเขาเสื่อม

แกผูสูงอายุ ผูดูแล บุคลากรสุขภาพ และบุคลากรในชุมชน โดยเฉพาะ

อายุของผูสูงอายุ การรับรูโรค การรักษาและการปฏิบัติตัวของ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมที่

เกิดข้ึนกับผูสูงอายุของผูดูแล เนื่องจากพบวามนีัยสาํคัญทางสถิติ 

(ดังรูปที่ 10) 

  2. ไดความเชื่อมั่น และความไววางใจ

จากคนในชุมชน 

  3. ผูสูงอายุ ผูดูแล รวมทั้งบุคลากร

สุขภาพ และบคุลากรในชุมชน มองเห็น

ปญหาของตนเอง จากการรับฟงซึ่งกัน

และกันระหวางสนทนากลุม เยี่ยมบาน 

ทําใหเกิดความเห็นอกเห็นใจกันใน

ชุมชน 

  4. ทุกฝายที่มีสวนเก่ียวของรับรู

สภาพการณของขอเขาเสื่อมในชุมชน 

ทําใหตระหนักในบทบาทของตนเอง

และใหความสําคัญในการรวมกัน 

หาแนวทางการดูแลที่จะไมทาํให 

ผลกระทบรุนแรงมากข้ึนตอผูสงูอายุ

และบุคคลที่มสีวนเก่ียวของ รวมทั้ง

ใหความรวมมือเมื่อมีการทํากิจกรรม 

  4. การเสริมสรางพลังอํานาจ 

ทุนคน โดยการชื่นชมความรับผิดชอบ

ตอบทบาทของตนเอง และโนมนาว

การเพิ่มศักยภาพของตนเองดวย

การเปนผูนาํสุขภาพที่ดีสูคนใน

ชุมชน 

  5. การสะทอนความจริงของ

พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมใน

ชุมชนโดยผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

และผูดูแลรวมถายทอด

ประสบการณผลกระทบจาก 

ขอเขาเสื่อมที่เกิดข้ึนทั้งตอตนเอง 

และครอบครัว ซึ่งเร่ิมตั้งแต 

การคุยจากกลุมเล็กจน กระทั่ง

เกิดประชาคม 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

 

รูปที่ 10 ประชาคมทีล่านกีฬาชมุชน โดยผูสงูอายุขอเขาเสื่อม 

และผูดูแลรวมถายทอดประสบการณผลกระทบจาก 

ขอเขาเสื่อมที่เกิดข้ึนกับตนเอง และครอบครัว 

   3. กระตุนใหผูมีสวนเก่ียวของรวมวิเคราะหสภาพการณ

ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมทั้งจากตัวผูสูงอายุ 

ผูดูแล บุคลากรในชุมชน บุคลากรสุขภาพ และสะทอน

ความคิดใหทุกฝายเห็นวาตนเก่ียวของอยางไร โดยให

แสดงความคิดเห็นถึงบทบาททีป่ฏิบัติอยูเดิมและยังไมได

ปฏิบัติบทบาทรวมระหวางหนวยงานที่ปฏิบตัิอยูเดิมและ

ยังไมไดปฏิบัติ หรือปฏิบัตยิังไมครบถวน (ดังรูปที่ 11) 

จากขอมูลสัมภาษณทีว่า  

    “...เราก็เปน อสม. พอรูวายังมีคนกินยาชุด 

จริง ๆ ในชุมชน ตกใจเหมือนกัน เขาคงเขาใจ

อะไรผิด ๆ ถามีการสอนจากหมอวาดูแลยังไง 

เราจะไดชวยบอกเขาอีกทางหนึง่...” V04 

    5. จากประชาคมคร้ังนี้ที่กลุมตัวอยางหลัก

และผูสนใจเต็มใจเขารวมพรอมกัน มีบุคลากร

สุขภาพเขารวมดวย ทําใหประชาชนเกิด

กระตือรือรนมากข้ึน และรูสึกไดถึงการที่

เจาหนาที่ใหความสาํคัญกับประชาชน  

จากขอมูลสัมภาษณทีว่า  

    “...วันนี้มาเพราะปามีปญหาปวดเขา 

อยูแลวจึงสนใจ ปาอยากใหเจาหนาที ่

เขามาใหความรู มาแนะนําเราบาง รูวาวนันี้

หมอมาหลายคนปาเลยมาดวย….” P30 

  6. การใหเขารวมกิจกรรมโดย

สมัครใจ แตเนนประชาสัมพันธ 

ที่โนมนาวผูมีสวนไดสวนเสีย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูนําชุมชน  

อสม. และบุคลากรสุขภาพใหเปน

สมาชิกในทุกกระบวนการ  

เพื่อเปนแกนกลางในการใหขอมูล

ผูเก่ียวของแตละฝาย และเปน 

การเสริมสรางพลังกลุม 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

 

 รูปที่ 11 บุคลากรสุขภาพรวม

วิเคราะห แสดงความคิดเห็น 

รวมหาแนวทางแกไขปญหาหรือ 

แนวทางการดูแลขอเขาเสื่อมใน

ชุมชน ใหทุกฝายเสนอความตองการ

และความคาดหวัง โดยผูวิจัย 

โนมนาวใหทุกฝายเห็นความสําคัญของชุมชนเปนหลัก และคํานึง 

ถึงบริบท ศักยภาพของชุมชน กิจกรรมที่เกิดข้ึนในระยะนี้ แบงได  

3 ลักษณะ ดังนี ้ 

   1. กิจกรรมที่ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม คนดูแล และบุคลากรชุมชน

ดําเนินการดวยตนเอง ประกอบดวย การออกกําลังกายบริหารขอ

เขา การทําสมุนไพรพอกเขา 

   2. กิจกรรมที่ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม คนดูแล บุคลากรชุมชนและ

บุคลากรสุขภาพดาํเนนิการรวมกัน คือ การใหความรูการดูแลขอ

เขาเสื่อม การติดตามเยี่ยมบานดูแลขอเขา  

   6.  มีผูรวมประชาคม ทัง้หมด 40 คน 

   7. กิจกรรมที่สมาชิกเห็นพองวาปฏิบตัิ

ไดเอง โดยไมตองรอความชวยเหลือจาก

บุคคลหรือหนวยงานใดมี 4 กิจกรรม คือ 

บริหารขอเขา ทําสมุนไพรพอกเขา 

ถายทอดความรูการดูแลขอเขาเสื่อม  

และติดตามถามไถอาการที่เยี่ยม โดยสื่อ

ความรูที่ชุมชนเลือก คือ โปสเตอร  

ปฏิทินรักษขอที่มีทาบริหารขอเขา และ

คูมือดูแลขอเขาเสื่อม 

 

 

 



 

 97  

 

ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

 

   3. กิจกรรมที่ตองพึ่งพางบประมาณจากภาครัฐ ประกอบดวย 

การฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน และการซอมแซม

เคร่ืองออกกําลังกายลานกีฬาชมุชน  

   หลังจากไดกิจกรรมตาง ๆ ผูวิจัยไดระดมความคิดเห็นวากิจกรรมใด

ควรดําเนินการกอนหลัง ภายใตความรวมมือของทุกฝาย

งบประมาณที่ดาํเนินการได และเวลาที่เอ้ืออํานวย 

 

 

ระยะที ่2  

สรางระบบรองรับ 

   1. ผูวิจัยนํากิจกรรมที่ไดจากระยะที่ 1 มาเขียนเปนโครงการให

สมบูรณรวมกับ รพ.สต. เพื่อของบประมาณสนับสนนุจากกองทนุ

หลักประกันสุขภาพเทศบาลฯ และนําเสนอคณะกรรมการที่เก่ียวของ

พิจารณา  (ดงัรูปที่ 12) 

รูปที่ 12 นําเสนอ

โครงการเพื่อขอ

งบประมาณสนับสนนุ

ที่เทศบาลเมือง 

ปูเจาสมิงพราย  

 

  1. ผูวิจัยและบุคลากรสุขภาพจาก  

รพ.สต. สงโครงการในเดือนตุลาคม  

  2. ไดรับการประสานจากบุคลากร

ในกองสาธารณสุขเทศบาลเมือง 

ปูเจาสมิงพรายวาใหนาํเสนอโครงการ

ตอคณะกรรมการพิจารณาขอรับ

งบประมาณสนับสนนุปลายเดือน

ธันวาคม และตองรอแกไขโครงการ

ตามขอเสนอแนะ และรอการอนุมัติ

งบประมาณ 

  1. การเร่ิมตนดวยประชุม 

อยางไมเปนทางการกับบุคลากร

สุขภาพและบุคลากรในชุมชน 

ทีละฝาย เพื่อฟงความคิดเห็นของ

แตละฝาย จากนัน้นดัประชุมรวมกัน 

โดยผูวิจัยโนมนาวใหทุกฝายดึง

ศักยภาพของตนมาใชบนพืน้ฐาน

ของความเปนไปได และให

ความสําคัญของสวนรวมเปนหลกั 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    2. เนื่องจากการพิจารณางบประมาณตองใชระยะเวลา

ดําเนินการพอสมควร ระหวางนีผู้วิจัยและบุคลากรสุขภาพ 

ไดประสานและพูดคุยอยางตอเนื่อง เพื่อหาแนวทางดาํเนนิ

กิจกรรมตามศักยภาพของชุมชน โดยโนมนาวใหบุคลากรใน

ชุมชนใชศักยภาพ และทุนสังคมที่มีอยูมาสรางขอตกลงทีจ่ะ

ดําเนินกิจกรรมการดูแลผูสงูอายุขอเขาเสื่อมรวมกัน โดยมี

บุคลากรสุขภาพสนบัสนุนและใหคําปรึกษา 

   3. วางแผนดาํเนินกิจกรรมในรายละเอียด กําหนด

ผูรับผิดชอบกิจกรรมและวิธีขับเคลื่อนงาน (ดังรูปที่ 13)  

โดยแตละกิจกรรมที่ดําเนนิการเนนใหมีมีความยืดหยุน เก้ือกูล

ชวยเหลือและประสานใหทุกฝายไดประโยชนเสมอ ในระหวาง

ดําเนนิกิจกรรมจะประชมุยอยตามวันเวลาทีผู่มีสวนเก่ียวของ

สะดวกเปนระยะเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนผลการดําเนินงาน 

ผลลัพธของกิจกรรม บทบาทหนาที่เฉพาะของแตละคน 

บทบาทที่ตองชวยเหลือกัน พันธะสัญญาที่แตละฝายใหไว 

และสิ่งทีต่องปรับปรุง แกไขเมื่อพบปญหาอุปสรรค 

   3. มีการพูดคุย แสดงความคิดเห็น  

รับฟงซึ่งกันและกัน และวางแผนดําเนนิ

กิจกรรมของบุคลากรสุขภาพและ

บุคลากรในชุมชน โดยมุงประโยชนของ

ชุมชนเปนสาํคัญมากข้ึน (จากการสังเกต) 

     - กิจกรรมนี้จัดรวมกับกิจกรรมสูงวัย

ใสใจสุขภาพที่ลานกีฬาชุมชน มผีูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมเขารวม 28 คน ผูดูแล 14 คน 

     - กิจกรรมคร้ังนี้พยาบาลวิชาชีพจาก 

รพ.สต. ติดภาระงาน วิทยากรใหความรู

จึงเปนหนาที่ผูวิจยั และเจาหนาที่ 

แพทยแผนไทย 

 

   2. กิจกรรมที่จัดมีความยืดหยุน

ตามบริบทของชุมชน  

   3. การสรางความมั่นใจกับคน

ในชุมชน การเชื่อมโยงใหเกิด

ความใกลชิดระหวางคนในชุมชน 

ดวยการเยี่ยมบานของบุคลากร

สุขภาพ รวมกับบุคลากรในชุมชน  

   4. การใหคนในชุมชนรวมคิด

รูปแบบคูมือใหงายตอการใชงาน 

ทําใหเกิดความภูมิใจที่เปนสวนหนึ่ง

ของความสําเร็จ 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

 

รูปที่ 13 ประชุมรวมกัน

เพื่อกําหนดผูรับผิดชอบ

และผูดาํเนินกิจกรรม

เพื่อขับเคลื่อนการ

ทํางานที่ รพ.สต. 
 

กระบวนการดาํเนินงานแตละกิจกรรมมดีังนี้ 

   1. กิจกรรมใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม  

ผูรวมกิจกรรม : ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล พยาบาลวชิาชีพ 

เจาหนาที่แพทยแผนไทย บุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาลฯ 

ผูนําชุมชน และ อสม. 

กิจกรรม 

      - ใหความรูเร่ืองโรค การดูแลขอเขาเสื่อมโดยไมใชยา การใชยา

กับขอเขาเสื่อมอยางปลอดภัย (ดังรูปที่ 14)  

     - จัดทําคูมือดูแลขอเขาเสื่อมของชุมชน (ดังรูปที่ 15) 

   - พบคนทีไ่มไดมารวมกิจกรรมทั้ง

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและผูดูแล จึงให

บุคลากรในชุมชนประสานวันและเวลาเยี่ยม 

พรอมบุคลากรสุขภาพอีกคร้ัง แจกและ

สอนการใชคูมือเพื่อการติดตามเมื่อ

เยี่ยมบานกับผูสงูอาย ุ

 

   5. การดึงผูมสีวนเก่ียวของทุกฝาย

มาทํารวมกิจกรรมโดยเร่ิมจาก

กลุมเล็ก และขอความรวมมือใน

การนําอุปกรณที่มีในครัวเรือน

ออกมาใชภายใตคําแนะนําของ 

บุคลากรสุขภาพ  

   6. การเสริมสรางพลังอํานาจ

โดยใหกลุมที่เร่ิมทํากิจกรรมใน

คร้ังแรกสงตอความรู ชี้แนะสิง่ที่

เกิดประโยชนแกคนอ่ืน ๆ ในชุมชน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

 

ผูมีบทบาทหลักในกิจกรรม (ตามลําดบั) ดงันี้  

   - พยาบาลวชิาชีพ : ถายทอดความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ 

ความรุนแรงและการปฏิบัติตัว เปนที่ปรึกษาชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา 

   - เจาหนาที่แพทยแผนไทย: เปนที่ปรึกษา ชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา 

   - บุคลากรในกองสาธารณสุข: อํานวยความสะดวกเร่ืองวัสดุ

อุปกรณเพิ่มเติม  

   - อสม. : ใหความรูเบื้องตน รวมดําเนินกิจกรรม 

   - ผูนําชุมชน : สรางความรวมมือ ประสาน เปนคนกลางในการ

ติดตอสื่อสารขาวสารในชุมชน อํานวยความสะดวกเร่ืองสถานที่และ

อุปกรณในการจัดกิจกรรม 

 

รูปที่ 14 กิจกรรม

ใหความรูจัดข้ึนที่

ลานกีฬาชุมชน 

     7. การบอกตอในชุมชนถึง

ประโยชนทีไ่ดรับ และการทีบุ่คลากร

สุขภาพ ผูนาํชุมชน อสม.และคนใน

ชุมชนมปีฏิสัมพนัธกันมากข้ึน ทาํให

เกิดกิจกรรมอ่ืนตามมาที่ลานกีฬา

ชุมชนจากการลงขันทั้งเงนิ อุปกรณ 

และลงแรง ชวยกันในชุมชนและเกิด

การเก้ือกูลชวยเหลือกันมากข้ึน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 

ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

  

รูปที่ 15 คูมือดูแล 

ขอเขาเสื่อมของ

ชุมชน  

    
 

   
   2. กิจกรรมออกกําลังกายบริหารขอเขา 

ผูรวมกิจกรรม : ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล พยาบาลวชิาชีพ 

เจาหนาที่แพทยแผนไทย บุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาลฯ 

ผูนําชุมชน และ อสม. 

กิจกรรม 

  - สอนการบริหารขอเขาเสื่อม (ดังรูปที่ 16) 

  - ประชุมจัดทําสื่อทีง่ายตอการนําไปใชจริงสาํหรับผูสูงอาย ุ

ขอเขาเสื่อม คือ โปสเตอรปฏิทินรักษขอบริหารเขา (ดังรูปที่ 17) 

  - คัดเลือกตนแบบผูสูงอายุรักษขอ (ดังรูปที่ 18) โดยบุคลากร

ในชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

- คูมือที่จัดทําข้ึนเปนความรวมมือของ

ผูวิจัย บุคลากรสุขภาพ รพ.สต. ตัวแทน 

อสม. ตัวแทนผูสงูอายุ และผูดูแล ซึ่งแจก

ใหในวันเยี่ยมบาน เพื่อความเขาใจในการใช

ทั้งผูสูงอายุและผูดูแล 

 

- กิจกรรมคร้ังนี้เกิดข้ึนที่ลานกีฬาชุมชน 

1 คร้ัง พรอมกิจกรรมใหความรู ที่บาน

ผูนําชุมชน 1 คร้ัง และบานผูสงูอายุขอ

เขาเสื่อม 4 หลังคาเรือน และแจก

โปสเตอรปฏิทินรักษขอบริหารเขา  

- พบตนแบบผูสูงอายุรักษขอ 1 คน 

   8. การประสานความรวมมือให

เกิดประโยชนรวมกันอยางตอเนื่อง 

โดยสมัครใจ ทําใหเกิดการพัฒนา

บทบาทของผูมีสวนเก่ียวของ

อยางเปนธรรมชาต ิ
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

 

 

 

 

 ผูมีบทบาทหลักในกิจกรรม (ตามลําดบั) ดงันี้  

   - พยาบาลวชิาชีพ : ถายทอดความรู วิธีการบริหารขอเขา ประโยชนและ

ขอควรระวัง เปนที่ปรึกษาชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา  

   - อสม. : เปนผูนําและขับเคลือ่นการดูแลขอเขาเสื่อมดวยการบริหารขอ

เขาในชุมชน 

   - ผูนาํชมุชน : สรางความรวมมอื ประสาน เปนคนกลางในการตดิตอสื่อสาร

ขาวสารในชุมชน 

  - บุคลากรในกองสาธารณสุข : อํานวยความสะดวกเร่ืองวัสดอุุปกรณ

เพิ่มเติม 
 

 
รูปที่ 16 สอนการบริหารขอเขาเสื่อม 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

  

 
รูปที่ 17 โปสเตอรปฏิทินรักษขอบริหารเขา 

 

 
รูปที่ 18 ตนแบบผูสูงอายุรักษขอ 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    3. กิจกรรมสมุนไพรพอกเขา 

ผูรวมกิจกรรม : ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล พยาบาลวชิาชีพ 

เจาหนาที่แพทยแผนไทย ผูนําชมุชน และ อสม. 

กิจกรรม 

   - เลือกสูตรสมุนไพรพอกเขาโดยมีเจาหนาที่แพทยแผนไทยเปน

ที่ปรึกษาและสอนตัวแทน อสม. เปนผูนาํทาํสมนุไพรในชุมชน 

   - สอนการใชสมนุไพรและวิธทีําสมนุไพรพอกเขาโดยเจาหนาที่

แพทยแผนไทย 

- รวมกันทําสมนุไพรพอกเขาในชุมชนที่บานผูนาํชุมชน 1 คร้ัง  

(ดังรูปที่ 19) และที่ลานกีฬาชุมชนซึ่งคนในชุมชนชวยกันเตรียม

ทุกอยางดวยตนเอง (ดงัรูปที่ 20, 21) 

ผูมีบทบาทหลักในกิจกรรม (ตามลําดบั) ดงันี ้

   - อสม. : เปนผูนําและขับเคลือ่นการดูแลขอเขาเสื่อมดวย

สมุนไพรในชุมชน 

   - ผูนําชุมชน : สรางความรวมมือ ประสาน เปนคนกลางใน 

การติดตอสื่อสารขาวสารและนดัทํากลุมกิจกรรม 

   - ชุมชนเลือกไพรกับเกลือ เปนวัสดุ

พอกเขา เนื่องจากหางาย ปลูกเองไดทํางาย 

และใชสะดวก  

   - กิจกรรมนี้จัดทําข้ึน 1 คร้ัง ที่บาน

ผูนําชุมชน โดยสมาชิก ประกอบดวย 

บุคลากรในชุมชน จํานวน 3 คน บุคลากร

สุขภาพ จํานวน 1 คน ผูสูงอายขุอเขา

เสื่อม จํานวน 8 คน และผูดูแล 3 คน

จากนั้นมีการนําสมุนไพรไปแบงปนใหกับ

ผูที่ไมไดมารวมและเกิดการสอนการทําไพร

พอกเขากันเองในชุมชนโดยผูดแูล 

ผูสูงอายุ และ อสม. ขยายออกไปเปน

เครือขายการชวยเหลือกัน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    - เจาหนาที่แพทยแผนไทย : สอนเร่ืองสมุนไพรพอกเขา ขอ

ควรระวัง ประโยชน และวิธีการทําใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล

และบุคลากรในชุมชน รวมทั้งเปนทีป่รึกษาเร่ืองการใชสมุนไพร 

   - พยาบาลวชิาชีพ : เปนที่ปรึกษาและชวยเหลือการดําเนิน

กิจกรรม 

 
รูปที่ 19 ทําสมุนไพรพอกเขากลุมเล็กที่บานผูนําชุมชน 

 
รูปที่ 20 ชวยเตรียมสมนุไพรพอกเขาเพื่อนําไปจัดงานทีล่านกีฬา 

   - จัดกิจกรรมที่ลานกีฬาอีก 1 คร้ัง ผูมี

บทบาทหลักในการดาํเนินกิจกรรมคือ 

บุคลากรในชุมชน และคนในชุมชนชวยกัน

เตรียมอุปกรณ และลงแรงจัดเตรียมสถานที่ 

   - การทําสมนุไพรพอกเขาคร้ังนี ้ทําให

เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางชุมชนและ

บุคคลากรสุขภาพ จากคําสัมภาษณที่วา 

      “....หมอมานั่งตําไพรดวย ดีจัง หมอ

เปนกันเองดี ตอนแรกคิดวาหมอจะดุ แต

ตัวจริงใจดี....” C25 

      “....ชาวบานหมูนี้เขาชวยเหลือกันดี 

ใครไมมีแรงตํา ก็ทําหนาที่คลุกเกลือ....” 

H01 

      และเกิดการชวยเหลือกัน จากการ

สังเกตพบวา มีการนําสมุนไพรใหเพื่อนบาน

ปวดเขา ที่ไมสามารถมารวมกิจกรรมได 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

  

 
รูปที่ 21 ทําสมุนไพรพอกเขากลุมใหญที่ลานกีฬาชุมชน 

 

   3. กิจกรรมติดตามเย่ียมบานดูแลขอเขา 

ผูรวมกิจกรรม : ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล พยาบาลวชิาชีพ 

เจาหนาที่แพทยแผนไทย ผูนําชมุชน และ อสม. 

กิจกรรม 

   - พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่แพทยแผนไทย รพ. สต. สําโรงใต 

และ อสม. รวมกันคิดรูปแบบและวางแผนการเยี่ยมบาน รวมทัง้

การสงตอเมื่ออาการรุนแรงข้ึนหรือผิดปกติ  

(ดังรูปที่ 22) 

 

 

 

 

 

 

 
 

   - เยี่ยมบานเปนทีมทัง้หมด 3 คร้ัง โดย

พยาบาลวชิาชีพ เจาหนาที่แพทยแผนไทย  

อสม. และผูนาํชุมชน เยี่ยมบานพรอมกัน  

1 คร้ัง และอีก 2 คร้ังเปน อสม. รวมกับ

ผูนําชุมชน  

   - อสม. ไดทราบวา การรับฟงขอมูลอยาง

ตั้งใจและใหเวลาผูสูงอายไุดพูดคุย จะทําให

ทราบปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน และ อสม. 

จะไดรับความรวมมือจากผูสงูอายุมากข้ึน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    - เยี่ยมบานพรอมนาํการบริหารขอเขาเสื่อม และการทํา

สมุนไพรพอกเขาสูชุมชนมากข้ึน โดยบุคลากรในชุมชนเอง และ

จิตอาสาในชุมชน (ดงัรูปที่ 23) 

   - บันทึกการเยี่ยมบานโดย อสม. (ดังรูปที่ 24) 

ผูมีบทบาทหลักในกิจกรรม (ตามลําดบั) ดงันี้  

   - พยาบาลวชิาชพี : สะทอนปญหาขอเขาเสื่อม ติดตามเยี่ยมบาน 

และเปนทีป่รึกษาหลัก 

   - เจาหนาที่แพทยแผนไทย: สะทอนปญหาขอเขาเสื่อม 

ติดตามเยี่ยมบาน และเปนที่ปรึกษาหลัก 

   - อสม. : สะทอนปญหาขอเขาเสื่อม เยี่ยมบาน ประเมิน 

ติดตามกลุมตัวอยาง เปนแกนนาํใหความรูและคําแนะนาํ 

การปฏิบัติตัวเบื้องตน รวมทั้งสรางเครือขายดูแลผูสูงอาย ุ

ขอเขาเสื่อมแบบเก้ือกูลกันในชมุชน  

   - ผูนําชุมชน : สรางความรวมมือ ประสาน และเปนคนกลาง

ในการติดตอสื่อสารขาวสารในชมุชน  

จากคําสัมภาษณที่วา 

      “....เราตองใจเย็น ฟงเขาพูด พอใหเวลา

สักหนอย ทําใหเรารูวาจริง ๆ เขามีปญหา

อะไร ดูเขาใหความรวมมือเราดีจัง....” V02 

และจากการสังเกต พบวา อสม. มีความมั่นใจ

มากข้ึนในบทบาทหนาที่ของตนเอง เชน  

เร่ิมแนะนาํการบริหารขอเขา และการปฏิบัติตวั

ใหกับผูสูงอายุ และผูดูแลดวยตนเอง 

   - บานที่ผูดูแลไมอยูใชการโทรเยี่ยมบาน

รวมดวย 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

  

 

รูปที่ 22 บุคลากรสุขภาพและบคุลากรในชุมชนเยี่ยมบาน

รวมกัน 
 

 
รูปที่ 23 อสม. เยี่ยมบาน พรอมใหคําแนะนํากับผูสงูอาย ุ

ขอเขาเสื่อม 

   - มีผูสูงอายไุดรับการสงตอเพื่อรักษาดวย

แพทยแผนไทย คือ ใชสมนุไพรเถาวัลยเปรียง

แคปซูลรับประทาน รวมกับสมนุไพรพอกเขา 

และ อสม. ใหคําแนะนาํการลดน้ําหนักและให

หลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ จากการติดตามเยี่ยม

ของ อสม. พบวา อาการผูสงูอายุรายนี้ดีข้ึน  

   - ผูดูแล ชวยเตือนวธิีการปฏิบัติตัว และ

ติดตามการจดบันทึกการออกกําลงักายบริหารเขา 

การรับประทานอาหารใหผูสูงอายุมากข้ึน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

  

 
รูปที่ 24 บันทึกการเยี่ยมบานโดย อสม. 

  

ระยะที่ 3  

ประเมินคุณภาพ

การทํางาน 

     การประเมินคุณภาพการทาํงานและการทาํกิจกรรม 

แตละคร้ังผูวิจัยจะเปนผูประสานงาน ใหคําปรึกษา และ

เชื่อมโยงขอมูลตาง ๆ ทีไ่ดจากการประชุมกลุมใหผูมี

สวนเก่ียวของทราบเปนระยะ ผลที่เกิดข้ึน คือ 

     1. กิจกรรมใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม จัดข้ึน

รวมกับโครงการสูงวัยใสใจสุขภาพของชุมชน โดยสอน

การใชและใหคูมือแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทุกคน มี

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเขารวม 28 คน ผูดูแล 14 คน  

   1. การทํากิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม ไมไดทํา

เพียงคร้ังเดียว เนื่องจากความพรอมของชุมชน

และบุคลากรสุขภาพไมตรงกัน  

     - มีผูไมสามารถมารวมกิจกรรมไดทั้งผูสงูอายุ

ขอเขาเสื่อมและผูดูแลรวม จํานวน 28 คน ซึ่ง

บุคลากรชุมชนไดประสานวันและเวลาเยี่ยมบาน

พรอมบุคลากรสุขภาพจนครบถวน และติดตาม

การใชคูมือเมื่อเยี่ยมบาน 

   1. การประชุมกลุมยอยหลัง

ดําเนินกิจกรรมในแตละคร้ัง  

ชวยประเมินปญหาและเกิด 

ความรวมมือในการแกไขปญหา 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    2. กิจกรรมออกกําลังกายบริหารขอเขา จัดข้ึน

รวมกับโครงการสูงวัยใสใจสุขภาพของชุมชน มีการสาธิต

ทาบริหารขอเขาแลวใหทุกคนสาธิตยอนกลบั ซึง่มีการฝก 

อสม. ใหเปนแกนนําในคร้ังนีด้วย เพื่อสอนคนในชุมชน

ในวันเยี่ยมบาน กิจกรรมคร้ังนี้เกิดข้ึนที่ลานกีฬาชุมชน 

1 คร้ัง บานผูนําชุมชน 1 คร้ัง บานผูสูงอายุ ขอเขาเสื่อม 

4 หลังคาเรือน และมีการแจกโปสเตอรปฏิทินรักษขอ

บริหารเขา  

   รวมตัวอีกคร้ังที่ลานกีฬา โดยบุคลากรในชุมชนและ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเปนแกนนาํ ผลการพอกเชา-เย็น

ทุกวันกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่เร่ิมมีอาการบวมและปวด 

พบวา อาการทุเลาลง ทําใหเกิดการบอกตอ และ

สื่อสารกันมากข้ึนในชุมชน 

     - จากการสังเกต ผูเขารวมกิจกรรมให

ความรวมมือในการปฏิบัติตามพรอม ๆ กัน 

และ อสม. แสดงความมัน่ใจในการรวมเปน

ผูนํา 

     - อสม. ใหคําแนะนําการออกกําลังกาย

บริหารเขาแกคนในชุมชนไดอยางถูกตอง 

     - เกิดตนแบบผูสูงอายุรักษขอ 1 คน  

จากการพิจารณาของบุคลากรในชุมชนและ

บุคลากรสุขภาพ  

 

 

 

   2. การแสดงความคิดเห็นและ

ประเมินผลดวยกันของทุกฝาย ทําให

ตางฝายตางยอมรับในความสามารถ

ตามบทบาทหนาที่ของกันและกัน 

   3. การสรุปความกาวหนาของ 

การดําเนินกิจกรรม และเสริมพลัง

อํานาจดวยการชืน่ชมความรวมมือ 

ของทุกฝายโดยเฉพาะคนในชุมชน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    3. กิจกรรมสมุนไพรพอกเขา ที่ตัวแทนผูสูงอายุขอ

เขาเสื่อมจํานวน 3 คน ผูดูแลจาํนวน 3 คน รวมกับ

บุคลากรชมุชนเปนผูตัดสินใจเร่ืองสูตรและ

สวนประกอบ ซึ่งเปนวสัดุที่หางายในชุมชน ทํางาย 

และสะดวกในการใช กิจกรรมนี้จัดข้ึน 1 คร้ัง ที่บาน

ผูนําชุมชน โดยแกนนาํประกอบดวย บุคลากรในชุมชน

จํานวน 3 คน บุคลากรสุขภาพ จํานวน 1 คน ผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อม จํานวน 8 คน และผูดูแล 3 คน จากนั้น

นําสมนุไพรทีท่ําไปแบงปนใหกับผูทีไ่มไดมารวม และ

สอนการทําไพรพอกเขากันเองในชุมชนโดยผูดูแล 

ผูสูงอายุ และ อสม. จากนัน้นดั 

    

     - การใหทุกคนรวมทํากิจกรรมดวยกันจาก

กลุมเล็กดวยความสมัครใจ ทําใหเกิดการรวมมือ

รวมแรงกันข้ึน สังเกตไดจากสมาชิกเสนอใหจัด

กิจกรรมทําสมุนไพรพอกเขาอีกคร้ังที่ลานกีฬา

ชุมชนจนกลายเปนเครือขายชวยเหลือกันข้ึนใน

ชุมชน 

     - มีการทดลองปลูกไพรในชมุชนมากข้ึน  

    - มีการรวมลงขันคาสมนุไพร และนาํ

อุปกรณที่ใชในการทําสมุนไพรมาเองจากบาน

คนละชิ้นสองชิ้น รวมทัง้รวมลงมือชวยทํา 

ดวยตนเอง  

     - เนื่องจากผูดูแลมักอยูบานชวงหลังเลิกงาน 

คือ หกโมงเย็น (จันทร - ศุกร) และวันอาทิตย 

ทําใหเกิดการโทรเยี่ยมรวมกับการเยี่ยมบาน

นอกเวลาราชการ 

   4. การบอกตอของคนในชุมชนถึง

ผลลัพธของกิจกรรมที่ทําใหอาการ 

ขอเขาเสื่อมดีข้ึน 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

    4. กิจกรรมติดตามเยี่ยมบานทั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังแรก

พยาบาลวชิาชีพ เจาหนาที่แพทยแผนไทย อสม. และ

ผูนําชุมชน เยี่ยมบานพรอมกัน 1 คร้ัง และอีก 2 คร้ัง 

เปน อสม. รวมกับผูนาํชุมชน ซึ่งเยี่ยมผูสงูอายุขอเขาเสื่อม

ไดครบทุกคน จากการเยี่ยมบานของ อสม. พบผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชน 1 ราย มีอาการปวด บวม รอน 

ที่ขอเขา รักษาแผนปจจบุันมาตลอด และปฏิเสธ 

การผาตัด อสม. ปรึกษากับบุคลากรสุขภาพเพื่อ 

สงตอมารักษาดวยแพทยแผนไทยเพิ่มเติม โดยใหใช

สมุนไพรเถาววลัยเปรียงแคปซลูรับประทานรวมกับใช

สมุนไพรพอกเขา และ อสม. ไดใหคําแนะนําใน 

การลดน้ําหนักและลดการนั่งขัดสมาธ ิ

     - พบมีการใชยาชุดในชุมชนขณะเยี่ยมบาน  

2 หลังคาเรือน จึงใหคําแนะนาํเร่ืองการใชยาที่

ถูกตองอีกคร้ัง 

     - อสม. สามารถประเมินผูสงูอายุ ขอเขาเสื่อม

เมื่อจําเปนตองสงตอได 

     - เกิดเครือขายการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

ในชุมชน เกิดปฏิสัมพนัธอันดีระหวางบุคลากร

สุขภาพและบุคลากรในชุมชน 

     - จากผลการติดตามเยี่ยมของ อสม. พบวา 

อาการผูสูงอายุรายดังกลาว  ดีข้ึน   
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กระบวนการ 

สรางหุนสวน 
กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปจจัยที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

ระยะที่ 4  

พัฒนาความตอเนื่อง

ของหุนสวน 

       ระยะนี้เปนการสรางความตอเนื่อง เพื่อให

หุนสวนทาํงานไดอยางตอเนื่อง โดยเนนใหผูมีสวน

เก่ียวของกับชุมชนประเมินการทํางานตามบทบาท

หนาที่ ติดตามผลลัพธ ปรับการดําเนินงาน และ

ทบทวนปญหาที่เกิดข้ึน การทํางานรวมกัน 

จะคงดําเนนิตอจากการสนับสนนุงบประมาณของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาลฯ ซึ่งเปน

โครงการฟนฟูสุขภาพผูสงูอายุขอเขาเสื่อม 

   1. งบประมาณสนบัสนุนโครงการอยูระหวาง

การรออนุมัติเบิกจายจากสาธารณสุขอําเภอ 

   2. บุคลากรชุมชน เกิดความมั่นใจในการจัดทาํ

กิจกรรมสุขภาพดวยตนเองมากข้ึน ดังสัมภาษณ

ที่วา 

      “....รูสึกดีใจ ที่เราสามารถดําเนินกิจกรรม 

ทุกอยางผานมาไดโดยไมตองรองบประมาณ

สนับสนนุ และเมื่อเห็นคนในชุมชนเก้ือกูลกัน 

มากข้ึน คร้ังตอไปเราก็จะไดขอความรวมมือ 

จากเขาได....” C01 

   1. การประชุมกลุมโดยเสนอผล

การดําเนินงานที่ผานมา และ

ความเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ 

ขอเขาของผูสูงอายุ พฤติกรรม

การดูแลขอเขา  

   2. การใหทุกฝายสะทอน

ผลลัพธที่เกิดข้ึน และแสดง 

ความคิดเห็นในการปรับ 

การดําเนินงาน 
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แผนภูมิท่ี 3 เสนทางการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 
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4.5 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

4.5.1 การเปล่ียนแปลงการรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเส่ือม พฤติกรรม

การดูแลขอเขาเส่ือมดวยตนเองของผูสูงอายุ 

1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

 

ตารางท่ี 13 คะแนนเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อมเปรียบเทียบกอนและ

หลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

การรับรูโรคและความรุนแรง 

ของขอเขาเส่ือม 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน t -test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

เรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษา  3.42 4.72 0.75 0.36 - 16.82 0.00 

เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอ

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

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 จะเห็นไดวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีคาเฉลี่ยการรับรูโรคและความรุนแรงของ

ขอเขาเสื่อมโดยรวมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(คาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ 3.48 และคาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ 4.77) ซ่ึงพิจารณา

รายดาน พบวา การรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษา และเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อม เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญดวยเชนกัน โดยการรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษา

สูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ (คาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ 3.42 และ

คาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ 4.72) เชนเดียวกับการรับรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอ

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ (คาเฉลี่ยกอนการสราง

หุนสวนสุขภาพ 3.46 และคาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ 4.86) 
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2) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเองของผูสูงอายุ 

 

ตารางท่ี 14 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเองเปรียบเทียบกอนและหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

พฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม 
คะแนนเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน t -test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวย

ตนเองของผูสูงอายุ 

2.86 3.62 0.85 0.62 -10.21 0.00 

* P-value < 0.05 

 

จากตารางท่ี 14 จะเห็นไดวา ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม

สูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยกอนการสราง

หุนสวนสุขภาพ 2.86 และคาเฉลี่ยการสรางหุนสวนสุขภาพ 3.62)   

3) การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

 

ตารางท่ี 15 คะแนนเฉลี่ยน้ําหนักตัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเปรียบเทียบกอนและหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

น้ําหนักตัวของ 

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน t-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

น้ําหนักตัว 63.86 62.36 13.09 13.58 3.43 0.00 

* P-value < 0.05 
 

จากตารางท่ี 15 จะเห็นไดวา ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีน้ําหนักตัวลดลงเม่ือเทียบกับกอนการสราง

หุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (น้ําหนักตัวเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ คือ 63.86 

กิโลกรัม และน้ําหนักตัวเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ คือ 62.36 กิโลกรัม) 
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4) การเปลี่ยนแปลงอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน 

 

ตารางท่ี 16 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวันเปรียบเทียบกอน

และหลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

อาการปวดเขาและประสิทธิภาพ 

การทํากิจวัตรประจําวัน 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน t-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

ดานอาการเจ็บปวดขอเขา 1.88 1.45 0.81 0.47 8.03 0.00 

ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด 1.86 1.40 0.80 0.58 5.51 0.00 

ดานความยากลําบากการเคลื่อนไหวขอ 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 จะเห็นไดวา ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีคาเฉลี่ยอาการปวดเขาและประสิทธิภาพ

การทํากิจวัตรประจําวันโดยรวมดีข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(คาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ  1.53  และคาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ  1.92) พิจารณา

รายดาน พบวา ดานอาการเจ็บปวดขอเขา ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด และดานความยากลําบาก

การเคลื่อนไหวขอเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญดวยเชนกัน โดยดานอาการเจ็บปวดขอเขาลดลงเม่ือ

เทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ (คาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ 1.88 และคาเฉลี่ยหลัง

การสรางหุนสวนสุขภาพ 1.45) เชนเดียวกับดานอาการขอเขาติดแข็ง หรือขอเขาฝดลดลงเม่ือเทียบ

กับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ (คาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ 1.86 และคาเฉลี่ยหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพ 1.40) และดานความยากลําบากในการเคลื่อนไหวขอลดลงเม่ือเทียบกับกอนการสราง

หุนสวนสุขภาพ (คาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวนสุขภาพ 2.01 และคาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ 

1.75) 
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4.5.2 การเปล่ียนแปลงการรับรูความรุนแรงของขอเขาเส่ือมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ พฤติกรรม

การชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมของผูดูแล 

1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของขอเขาเสื่อม  

 

ตารางท่ี 17 คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมเปรียบเทียบกอนและหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแล 

การรับรูความรุนแรง 

ของขอเขาเส่ือม 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน t-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

ท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ 

3.57 4.26 0.73 0.50 -11.43 0.00 

* P-value < 0.05 

 

จากตารางท่ี 17 จะเห็นไดวา ผูดูแลมีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึน 

กับผูสูงอายุสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยกอน

การสรางหุนสวนสุขภาพ 3.57 และคาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ 4.26) 

2) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแล 

 

ตารางท่ี 18 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแลเปรียบเทียบกอนและ

หลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

พฤติกรรมการชวยดูแล 

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

คะแนนเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน t-test P-value 

กอน หลัง กอน หลัง 

พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ของผูดูแล 

2.73 3.73 1.00 0.70 -14.06 0.00 

* P-value < 0.05 

 

จากตารางท่ี 18 จะเห็นไดวา ผูดูแล มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสูงข้ึน

เม่ือเทียบกับกอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยกอนการสรางหุนสวน

สุขภาพ 2.73 และคาเฉลี่ยหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ 3.73) 
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4.5.3 ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูดูแล บุคลากรในชุมชน และบุคลากร

สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงภายหลังการสรางกระบวนการหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม

ชุมชนพิทักษธรรม 

หลังการดําเนินกิจกรรมดูแลผูสู งอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนผู วิจัยไดวิ เคราะห            

การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของทุกฝายโดยการสัมภาษณผูดูแล บุคลากร

ในชุมชน และบุคลากรสุขภาพ แลววิเคราะหเชิงเนื้อหาปรากฏผล ดังนี้ 

1) ผูมีสวนเก่ียวของมีความม่ันใจในการทําบทบาทหนาท่ีของตนเองมากข้ึนและมี   

สวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รวมวางแผน รวมดําเนินกิจกรรม รวมท้ังประเมินผลการทํางาน  

ทําใหรูวิธีจัดการปญหาท่ีพบเจอได เกิดความภาคภูมิใจและคนพบศักยภาพในตนเองและชุมชน 

สามารถคิดและวางแผนเพ่ือจะดําเนินกิจกรรมชวยเหลือคนในชุมชนดวยตนเอง ขอมูลสะทอนท่ีได

จากการสัมภาษณดังนี้ 

“...ผมวานอกจากผมจะดูแลเรื่องท่ัวไปในชุมชนแลว ผมยังไดมีสวนใน

การชวยออกแบบปฏิทินออกกําลังกายขอเขาเสื่อมรวมกับชาวบาน 

ใหเขาไดใชและไดรับประโยชนจากสิ่งท่ีเราชวยคิด เราก็รูสึกภูมิใจนะ 

และชาวบานเองเขาก็ไดแสดงความคิดรวมดวย งานออกมาเปนไป

ตามสิ่งท่ีทุกคนในชุมชนเลือกเอง...” C01 

“...เพ่ิงเคยสอนคนอ่ืนครั้งแรก เม่ือเราไดความรูและคําแนะนําจากหมอ

วาตองทํายังไง เตรียมตัวเราใหพรอมกอน และเห็นหมอสอนชาวบาน

แลวเขาสนใจ หมอใจเย็นรับฟงเขา เราก็ไดเรียนรูไปดวย แรก ๆ  เราก็สอน

แบบตะกุกตะกัก  แตพอมีการรวมตัวคุยปญหาท่ีพบในการทํางาน 

แตละครั้ง ทําใหเรารูวาตองแกปญหานั้นยังไง...” V01 

“...แรก ๆ ก็ฟงหมอคุยกับเขากอน ดูหลาย ๆ ที ก็แนะนําเขาไดเยี่ยมบาน

ครั้งแรกก็เกร็ง ๆ แตพอไปหา ไปเยี่ยมเขาบอยข้ึน เขามีอะไรเขาก็

ปรึกษาเรามากข้ึน ชวงหลัง ๆ เราก็สามารถไปเยี่ยม ไปสอนเขาเองได 

ไมตองรอหมอวางแลวไปพรอมกัน แตถามีปญหาเราก็คอยไปปรึกษาหมอ 
เพราะตอนนี้เราก็รูจักหมอมากข้ึน หมอเขาเปนกันเองกับชาวบาน
มากกวาท่ีเราคิดตอนแรก...” V04 
“...ปานะสอนหลานเขาทําสมุนไพรตามท่ีหมอเคยสอน จากนั้นก็แวะ
ติดตามโดยไปถามเรื่อย ๆ เขาบอกปวดดีข้ึน ขอบใจเราใหญเลย เราก็
ปลื้มใจ ทําใหเราไดรูจักกันมากข้ึน ก็เลยมาคุยกับ อสม. คนอ่ืน ๆ วา
ลองปลูกไพลไวใชกันเองท่ีบานก็นาจะดี ตอไปเราจะไดเอาไวสอนคน
อ่ืน ๆ เวลาจัดกิจกรรมในชุมชนจะไดไมตองรองบประมาณ...” V02 
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2) เกิดการทํางานรวมกันระหวางผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล บุคลากรในชุมชน และ

บุคลากรสุขภาพ โดยไมตองมีผูวิจัย 

ตั้งแตการรับทราบปญหา รวมวิเคราะหสาเหตุ การจัดกิจกรรมการดูแล มีการแลกเปลี่ยน 

เรียนรูรวมกัน บุคลากรในชุมชนและคนในชุมชนมองวาขอเขาเสื่อมเปนปญหาท่ีทุกฝายตองชวยกัน

รับผิดชอบดูแล ซ่ึงผูดูแลตองชวยติดตามใหผูสูงอายุพบแพทยตามนัด กระตุนใหออกกําลังกายบริหาร

ขอเขา ชวยดูแลเรื่องอาหาร การใชยา จัดสิ่งแวดลอมในบาน และใหความรวมมือในการติดตามเยี่ยมบาน 

ของ อสม. อสม. ตองชวยใหคําแนะนําการดูแลขอเขาเสื่อม ตามคูมือ โปสเตอรปฏิทินออกกําลังกาย

บริหารขอเขา สอนทําสมุนไพรพอกเขา และสงตอ รพ.สต.ในรายท่ีมีความรุนแรงมาก ผูนําชุมชนชวย

ประชาสัมพันธการรวมกิจกรรม ประสานใหใชทรัพยากรและอุปกรณท่ีมีในชุมชนมาทํากิจกรรม

รวมกัน และบุคลากรสุขภาพ นอกจากจะดูแลขอเขาเสื่อมโดยตรงแลว ยังตองเปนท่ีปรึกษาแก อสม.

และบุคลากรในชุมชนริเริ่มโครงการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูท่ีเก่ียวของแสดงสีหนาและบอกกลาว 

ถึงความภาคภูมิใจท่ีดําเนินงานตาง ๆ ได ไมตองมีผูวิจัยเขาไปประสานงาน ดังขอมูลสะทอนท่ีไดจาก

การสัมภาษณดังนี้ 

“...เม่ือกอนเราบอกอะไรเขาไมคอยเชื่อ ชอบซ้ือยาชุดมากิน ชุดละ 

10 บาท แตตอนนี้พอเรารูวาโทษมันนากลัว เขาเองก็ไดยินหมอบอก 

กลับมาบานเราก็ชวยเตือนเขา บอกเขาใหออกกําลังกายบาง เขาก็

ทํานะ เขาอยากดีข้ึน เม่ือกอนเราไมรูวาตองทํายังไง แตเดี่ยวนี้เรารูแลว

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

และอสม.)...” F25 

“...ตั้งแตไปชวยทําสมุนไพรพอกเขาตอนนั้น กลับมาก็ทําใหพอเขาใช 

เขาก็บอกดีข้ึน วันนั้นนา (อสม.) เขามาถาม เราก็บอกพอดีข้ึนแลวนะ

ตั้งแตพอกเขาดวยไพร ถาจะไปทําไพลพอกเม่ือไหรก็บอก เดี๋ยวเรา

เอาครกกับเขียงออกไปดวย...” F05 

“...วันนั้นเดินไปดูในชุมชนก็มีคนถามวาปวดเขาทําไงดี เอาแบบไมตอง

กินยานะ เราไดความรูมาจากหมอแลว ทําใหม่ันใจมากข้ึนเลยแนะนํา

เขาทําสมุนไพรพอกเขา แลวเอาคูมือท่ีมีอยูใหเขา บอกเขาไปวา

อยานั่งขัดสมาธิแบบนี้นาน ๆ นะ เพราะท่ีบานเขานั่งพ้ืนบอย ก็

เขียนหนาคูมือใหเขา แลวบอกเขาวาลองออกกําลังกายตามท่ีบอก

ไปดวย ถามันปวดมากข้ึน ไมไหวใหมาบอก แลวเดี๋ยวจะมาเยี่ยม  

ท่ีบาน ก็บอกลูกเขาวาถาแกปวดมากก็บอกเราได เราจะไดบอก

หมอใหดวย...” V03 
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“...เคสท่ี อสม. สงตอมาตอนนั้นปวดจนหมอใหผาตัด หลังจากใช

ไพรพอกเขาและกินเถาวัลยเปรียง เขามาหาหนูลาสุดดีข้ึนมากเลย 

จึงบอกปาแกวา ถาปวดเขาลดลง ไมบวมแลวก็ตองบริหารเขาดวยนะ 

และฝากพ่ี อสม.เขาชวยตามเคสนี้ตอ อสม. ท่ีนี่เขาเกง เขาชวยเรา

ไดเยอะมาก...” H02 

“...เรื่องงบประมาณท่ีขอทําโครงการของอนามัย ก็เริ่มไดเดือน

กุมภา พ่ีก็จะสงเช็คและติดตอไปทางอนามัยเขาอีกที ในสวนของ

ชุมชนพ่ีก็บอกลุง (ผูนําชุมชน) ไปวามีงบประมาณปหนาใหผูสูงอายุ

ในชุมชน ลุงเขาก็สนใจบอกเดี๋ยวจะเขียนโครงการมา...” H03 

“...ชุมชนนี้เขามีผูนําและ อสม. ท่ีทํางานรวมกันดี เดี๋ยวนี้มีปญหา

อะไรเขามาถามเราตลอด เราเองก็ไดรูปญหาชุมชนมากข้ึน บางครั้ง

เราติดตรวจคนไข เขาก็ชวยดําเนินเรื่องติดตามคนไขให คูมือท่ีทําก็

มีประโยชนกับคนดูแล เขาอานแลวก็ชวยเตือนใหคนไขออกกําลัง

กายขอเขา บางรายหลานมานั่งอานใหตาใหยายฟง...” H01 

3) อสม. เยี่ยมบาน และประเมินอาการเปลี่ยนแปลง ติดตามผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความรุนแรงหรือผิดปกติในชุมชนเพ่ือสงตอ โดยไมตองรอการแจงจาก รพ.สต. ดังขอมูลสะทอนท่ีได

จากการสัมภาษณดังนี้ 

“...ปาคนนั้นเขาปวดมาก เขาบวมและเริ่มแดง เดินไมคอยไหว พ่ีเลย

บอกแกใหไปอนามัยแลวเอายาท่ีกินประจําไปดวย แลวโทรบอกหมอวา

ปาคนนี้เปนแบบนี้ ๆ จากนั้นก็มาถามจากญาติเลยรูวาหมอเขาสงตอ 

ไปท่ี รพ. ....” V04 

“...เวลาเราเยี่ยมบานเรื่องเบาหวานความดันทุกเดือน บานไหนมีใคร

ปวดเขา  เราก็แนะนําเขาดูแลตนเองเบื้องตนเรื่องการนั่ง  อาหาร  

การลดน้ําหนัก บริหารเขาพวกนี้ไดเลย ถามเขาไมมีเรื่องเขาอักเสบ

หรือลมมา...” V01 

“...เยี่ยมบาน พ่ีก็พยายามลงเยี่ยม วันท่ีมีเยี่ยมเคสลองเทอม (long 

term) ก็จะโทรไปแจงและถามคนไขเขากอนวาอยูไหม สะดวกรึเปลา 

ถาพ่ีเล็กเขาวางหรืออสม.คนอ่ืนวางก็ไปพรอมกัน แตถาติดงานก็จะมีเบน

ไปเยี่ยมแทน หรือบางทีก็โทรแจงถามอาการ อสม. ให อสม. ชวยไปดูให 

แตก็จะพยายามลงเยี่ยมใหไดมากท่ีสุด...” H01 

 



 
 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพการณการดูแล   

ขอเขาเสื่อมในชุมชนท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพ

สําหรับการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และผลของกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

เก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางหลัก คือ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับ

การคัดกรองขอเขาเสื่อมดวยแบบประเมิน Oxford Knee Score ของ รพ.สต. สําโรงใต ผลมีขอบงชี้

วาเริ่มมีอาการของขอเขาเสื่อมจนถึงระดับปานกลาง จํานวน 35 คน กลุมตัวอยางรอง ไดแก ผูดูแล 

บุคลากรชุมชน คือ อสม. และผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย 

และบุคลากรกองสาธารสุขเทศบาลปูเจาสมิงพราย จํานวนท้ังหมด 43 คน 

วิเคราะหลักษณะท่ัวไป สุขภาพขอเขาและการดูแลตนเองดวย รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คนหาสภาพการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยสถิติ t-test ขอมูล อายุ 

อาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและการรับรู

ความรุนแรงขอเขาเสื่อมของผูดูแลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป หลังการสรางกระบวนการหุนสวนสุขภาพดวยสถิติ Paired  t-test 

และวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ ผูดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพดวย การวิเคราะหเนื้อหา 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคล  ภาวะสุขภาพขอเขาและการดูแลตนเอง  การรับรูเกี่ยวกับโรค

และความรุนแรงของขอเขาเส่ือม พฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม อาการปวดเขาและประสิทธิภาพ

การทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม  สวนใหญเปนเพศหญิง  อายุเฉลี่ย  68.60 ป น้ําหนักเกินเกณฑ

จนถึงระดับอวนรุนแรงเม่ือเทียบกับคาดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสคู จบประถมศึกษา เปนพอบาน/

แมบาน รายไดมาจากบุตรหลาน และไมเพียงพอกับรายจาย มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง อยูอาศัยกัน

เปนครอบครัวขยาย ผูดูแลหลักเปนบุตร ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมากปวดเขาท้ังสองขาง 

เม่ือมีอาการจะดูแลตนเองโดยพบแพทยแผนปจจุบัน เชน การใชยาทาประเภทครีมและเจล การรับประทาน

ยาแกปวด ยาแกอักเสบ และการทํากายภาพบําบัด รวมกับการออกกําลังกายแกวงแขนขาท่ีบาน  

การปนจักรยาน และเดินไปมาในบาน ใชบริการโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐเม่ือเจ็บปวย 



 

 
 

123 

ผูสูงอายุรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยรับรูวา 

ขอเขาเสื่อมสวนใหญพบมากในผูสูงอายุมากท่ีสุด รองลงมา คือ คนอวนมีโอกาสเปนขอเขาเสื่อม

มากกวาคนท่ีมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ เนื่องจากขอตอตองรับน้ําหนักมาก และการรับประทานยาชุด

แกปวดอาจเกิดผลขางเคียงตอกระเพาะอาหาร ตับ และไต ได สวนการรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมท่ีนอยท่ีสุด 

คือ คนท่ีเคยประสบอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บท่ีขอเขา มีโอกาสเสี่ยงเกิดขอเขาเสื่อมมากกวาคนท่ีไมเคย

ประสบอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บท่ีขอเขา 

ผูสูงอายุรับรูการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรงของขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง โดยรับรูวาไมควรซ้ือยาแกปวดขอรับประทานเอง ควรปรึกษาแพทยกอนทุกครั้งมากท่ีสุด 

รองลงมา คือ ผูท่ีปวดเขาไมควรนั่งขัดสมาธิ พับเพียบ หรือนั่งยอง ๆ ควรนั่งบนเกาอ้ีสูงพอดีระดับเขา 

และการลดน้ําหนัก หรือมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติจะชวยลดอาการปวดเขาไดเนื่องจากลดการรับน้ําหนัก

ท่ีกระทําตอขอเขา สวนการรับรูเรื่องการปฏิบัติตัวท่ีนอยท่ีสุด คือ การใชไมเทาชวยเดินเปนการลดแรงกด

ของขอเขา ทําใหขอเขาเสื่อมชาลง 

พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมท่ี

ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การจับราวบันไดทุกครั้งขณะเดินข้ึนลงบันได เพ่ือปองกันอุบัติเหตุและลดแรงกด

ท่ีกระทําตอขอเขา  รองลงมา  คือ  เม่ือมีอาการปวดเขาหรือเขาบวม จะหาวิธีผอนคลายอาการปวด 

เชน นอนยกขาสูง นอนใชหมอนรองใตเขา ใชน้ําอุนหรือเย็นประคบขอเขา นวดยา เปนตน และเม่ือมี

อาการปวดเขา หรือเขาบวม จะซ้ือยารับประทานเองกอนไปพบแพทย สําหรับพฤติกรรมท่ีผูสูงอายุ

ปฏิบัติไดนอยท่ีสุด คือ การแสวงหาหรือสอบถามขอมูลการดูแลขอเขาเสื่อมกับ อสม. หรือเจาหนาท่ี

สุขภาพ 

จากการประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ       

3 ดาน พบวา ดานอาการเจ็บปวดขอเขา โดยรวมอยูในระดับนอย โดยพบวา ผูสูงอายุเจ็บปวดขอเขา

เม่ือข้ึนลงบันไดมากท่ีสุด รองลงมา คือ เจ็บปวดขอเขาตอนกลางคืนขณะนอนหลับอยูบนเตียงและ

เจ็บปวดขอเขาเม่ือเดินบนพ้ืนราบ สวนอาการเจ็บปวดขอเขาท่ีพบนอยท่ีสุด คือ มีอาการเม่ือยืนตัวตรง 

สวนดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด โดยรวมอยูในระดับนอย โดยพบวา ผูสูงอายุมีอาการนี้

หลังจากเพ่ิงตื่นนอนตอนเชามากกวา  อาการท่ีเกิดหลังการนั่ง  นอน  หรือพักผอนระหวางวัน  และ 

ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขา โดยรวมอยูในระดับนอย โดยพบวา 

ผูสูงอายุมีความยากลําบากในการลุกข้ึนจากทานั่งเปนยืนมากท่ีสุด รองลงมา คือ ยากลําบากในการกมตัว

ลงไปนั่งท่ีพ้ืน และในการทํางานบานหนัก ๆ เชน นั่งซักผา ถางหญา ขัดหรือถูพ้ืน สวนความสามารถ

ในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขาท่ีพบนอยท่ีสุด คือ ความยากลําบากในการนอนบนเตียง

หรือท่ีนอน  
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5.1.2 ลักษณะท่ัวไปการรับรูโรคและความรุนแรงของขอเขาเส่ือม พฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม

ของผูดูแล 

ผูดูแลสวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 48.71 ป สถานภาพคู จบการศึกษาปริญญาตรี

หรือเทียบเทา มีอาชีพพนักงานบริษัทหรือโรงงาน รายไดมากกวา 15,000 บาทตอเดือน รายไดเพียงพอ

กับคาใชจายและมีเหลือเก็บบางครั้ง ผูดูแลโดยมาก คือ บุตร 

ผูดูแลรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุระดับมาก โดยรับรูวาขอเขาเสื่อม

เกิดจากความเสื่อมของกระดูกขอเขาตามอายุมากท่ีสุด รองลงมา คือ หากมีอาการขอเขาเสื่อมเรื้อรัง

เปนเวลานานไมไดรับการดูแลรักษาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม จะทําใหอาการขอเขาเสื่อม

รุนแรงมากข้ึนและอาจเกิดขอเขาผิดรูปได และอาการปวดจากขอเขาเสื่อมสงผลตอคุณภาพชีวิตและ

การทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุลดลง สวนการรับประทานยาชุดแกปวด อาจเกิดผลขางเคียงตอ

กระเพาะอาหาร ตับ และไตของผูสูงอายุ เปนสิ่งท่ีผูดูแลรับรูนอยท่ีสุด  

ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ชวยจัดสิ่งแวดลอมในบานใหสะดวกสบายในการเดินหรือทํากิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ รองลงมา คือ ใหคําแนะนําหรือบอกสิ่งท่ีควร

ปฏิบัติแกผูสูงอายุ ขอเขาเสื่อม เชน อยาถือของหนัก อยาซ้ือยาแกปวดทานเอง อยานั่งพับเพียบนาน ๆ 

และคอยดูแล และเตือนผูสูงอายุเรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ของทอด ขนมหวาน/

เคก หมูสามชั้น ขาหมู สําหรับพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแลท่ีนอยท่ีสุด คือ เม่ือ

ผูสูงอายุปวดเขา หรือเขาบวม จะซ้ือยาใหผูสูงอายุทานเองกอนไปพบแพทย  

5.1.3 สภาพการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือม 

ดานผูสูงอายุ พบวา อายุ และการรับรูอาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตร

ประจําวันมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน เพศ คาดัชนีมวลกาย 

ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ผูดูแลหลักในบาน การใชชีวิตประจําวัน ประวัติใน

ครอบครัวมีคนเปนขอเขาเสื่อม อาการปวดเขา และการรับรูเรื่องโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

มีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางไมมีนัยสําคัญ 

ดานผูดูแล พบวา ความเพียงพอของรายได และการรับรูความรุนแรงขอเขาเสื่อมใน

ผูสูงอายุมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ และความสัมพันธกับผูสูงอายุ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.1.4 บทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเกี่ยวของกับการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเส่ือมในชุมชน 

จากการวิเคราะหพบ 3 ประเด็น สําคัญดังนี้ 

1) การปฏิบัติบทบาทของบุคลากรสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาท่ีแพทยแผนไทย 
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บุคลากรสุขภาพสงเสริมการดูแลขอเขาเสื่อมในชุมชนยังไมเพียงพอ การดูแลขอเขาเสื่อม

สวนใหญเกิดในสถานบริการพยาบาล โดยเนนไปท่ีการรักษาตามอาการ ไมครอบคลุมการสนับสนุน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวเพ่ือลดความรุนแรงของขอเขาเสื่อม รวมท้ังการสรางเครือขายการดูแล

ผูสูงอายุยังไมครอบคลุมถึงการดูแลขอเขาเสื่อมในชุมชน  สําหรับบุคลากรกองสาธารณสุขเทศบาล   

ปูเจาสมิงพรายเนนสนับสนุนงบประมาณ โดยมีการรวมวิเคราะหและรับทราบปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน

จริงในชุมชนยังไมครอบคลุม 

2) การปฏิบัติบทบาทของบุคลากรชุมชน 

บุคลากรทราบปญหาสุขภาพเรื่องขอเขาเสื่อมในชุมชนไมครบถวน จึงทําใหผูนํา

ชุมชนเนนจัดการความปลอดภัย ยาเสพติด ขยะ และขุดลอกคลอง เรื่องสุขภาพมีเพียงการจัด

กิจกรรมเก่ียวกับเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 3อ. 2ส. ตามปกติเทานั้น สวน อสม. ซ่ึงเปนกําลังหลัก

และเปนท่ีปรึกษาสุขภาพหลักของชุมชนนั้น มีความรูความเขาใจเรื่องการดูแลขอเขาเสื่อมไมเพียงพอ 

ไมม่ันใจท่ีจะใหคําแนะนําและจัดกิจกรรมในชุมชน จึงไมมีการเยี่ยมบานเรื่องขอเขาเสื่อม 

3) ผูดูแล 

ผูดูแลบางสวนดูแลเรื่องยาและพาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมไปพบแพทยเทาท่ีจะมีเวลา 

และบางรายซ้ือยาแกปวดใหรับประทาน รวมท้ังขาดความรูความเขาใจเรื่องการดูแลขอเขาเสื่อม  

5.1.5 การสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมชุมชนพิทักษธรรม 

การสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมชุมชนพิทักษธรรม สามารถ

แบงกระบวนการสรางหุนสวนได 4  ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ 

ผูวิจัยนําเสนอขอมูลและสภาพการณท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

แกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล บุคลากรสุขภาพ และบุคลากรชุมชน ท้ังท่ีมีนัยสําคัญและไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยเริ่มตั้งแตการพบปะ สนทนารายคน รายกลุมไมเปนทางการ ไปจนกระท่ังการทํา

ประชาคม ซ่ึงเปนไปดวยความสมัครใจ และแสดงความคิดเห็นอยางเทาเทียมกัน จากนั้นผูมีสวนเก่ียวของ

รวมวิเคราะหสภาพการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม และสะทอนความคิดใหทุกฝายทราบ

บทบาทหนาท่ีท่ีตนเก่ียวของ จากนั้นรวมกันคิดกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนและ

ระดมความคิดเห็นวากิจกรรมใดสามารถดําเนินไดและเปนไปไดมากท่ีสุดภายใตความรวมมือของทุกฝาย 

งบประมาณท่ีดําเนินการไดและเวลาท่ีเอ้ืออํานวย 

ระยะท่ี 2 สรางระบบรองรับ 

ประกอบดวยกิจกรรมท่ีสามารถกระทําไดเลย 4 กิจกรรม คือ การออกกําลังกายบริหาร

ขอเขา ทําสมุนไพรพอกเขา การใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม และการติดตามเยี่ยมบานดูแลขอเขา 

ระยะนี้เนนการพูดคุย ประชุมรวมกันแบบไมเปนทางการเพ่ือกําหนดผูรับผิดชอบ ผูรวมปฏิบัติ และ
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แผนการดําเนินกิจกรรม วิธีการสื่อสาร ประสาน และแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางดําเนินกิจกรรม 

ผลลัพธของกิจกรรม บทบาทหนาท่ีเฉพาะของแตละคน บทบาทท่ีตองชวยเหลือกัน พันธะสัญญาใน

การทํางานรวมกันและสิ่งท่ีตองปรับปรุง แกไข เม่ือพบอุปสรรคและปญหา 

ระยะท่ี 3 ประเมินคุณภาพการทํางาน 

ระยะนี้เนนการประชุมกลุมยอยเปนระยะเพ่ือประเมินคุณภาพการทํางานและการทํา

กิจกรรมนั้นและเชื่อมโยงขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการประชุมกลุมใหผูมีสวนเก่ียวของทราบเปนระยะ  

ผลการดําเนินกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในระยะนี้ คือ 

1) กิจกรรมใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม  มีผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเขารวม  28 คน 

ผูดูแล 14 คน สําหรับคนท่ีไมไดมารวมกิจกรรม ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล และบุคลากรชุมชนได

ประสานวันและเวลาติดตามเยี่ยมพรอมบุคลากรสุขภาพจนครบถวน มีการจัดทําคูมือดูแลขอเขาเสื่อม

โดยผูวิจัยและบุคลากรสุขภาพ แจกใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทุกคนและสอนการใชคูมือเพ่ือติดตามเม่ือ

เยี่ยมบาน 

2) กิจกรรมออกกําลังกายบริหารขอเขา จัดท่ีลานกีฬาชุมชน 1 ครั้ง บานผูนําชุมชน 1 ครั้ง 

และบานผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 4 หลังคาเรือน แจกโปสเตอรปฏิทินรักษขอบริหารเขา และเกิดตนแบบ

ผูสูงอายุรักษขอ 1 คน จากการพิจารณาของบุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

3) กิจกรรมสมุนไพรพอกเขา โดยใชไพลผสมกับเกลือ ซ่ึงเปนวัสดุท่ีหาไดงายในชุมชน 

ทํางาย และสะดวกในการใช จัดข้ึน 1 ครั้ง ท่ีบานผูนําชุมชน สมาชิกรวมทําสมุนไพร ประกอบดวย 

บุคลากรชุมชน จํานวน 3 คน บุคลากรสุขภาพ จํานวน 1 คน ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จํานวน 8 คน และ

ผูดูแล 3 คน จากนั้นนําสมุนไพรแบงปนใหผูท่ีไมไดมารวม และเกิดการสอนทําไพลพอกเขากันเองใน

ชุมชนโดยผูดูแล ผูสูงอายุ และ อสม. จนกลายเปนเครือขายการชวยเหลือกันเองข้ึนในชุมชน โดย

กําหนดนําไปใชพอก เชา เย็น ทุกวัน กับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีเริ่มมีอาการบวมและปวด จนอาการ

ทุเลาลง จึงมีการบอกตอและสื่อสารกันมากข้ึน หลังจากนั้นกิจกรรมนี้จัดท่ีลานกีฬาอีก 1 ครั้ง โดยใช

อุปกรณและทรัพยากรท่ีมีในชุมชน รวมท้ังชวยกันลงขันและลงแรงดวยความสมัครใจ 

4) กิจกรรมติดตามเยี่ยมบานท้ังหมด 3 ครั้ง ครั้งแรก พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีแพทย

แผนไทย อสม. และผูนําชุมชน เยี่ยมบานพรอมกัน 1 ครั้ง และอีก 2 ครั้ง เยี่ยมโดย อสม. รวมกับผูนํา

ชุมชน ซ่ึงติดตามเยี่ยมครบทุกบาน ซ่ึงบานท่ีผูดูแลไมอยูใชการโทรเยี่ยมบานรวมดวย จากการเยี่ยม

บานของ อสม. ทําใหมีผูสูงอายุไดรับการสงตอเพ่ือรักษาดวยแพทยแผนไทย คือ การใชสมุนไพร

เถาวัลยเปรียงแคปซูลรับประทาน รวมกับการใชสมุนไพรพอกเขา และ อสม. ไดใหคําแนะนําในการ

ลดน้ําหนักและลดการนั่งขัดสมาธิ จากการติดตามเยี่ยมของ อสม. พบวา อาการผูสูงอายุรายนี้ดีข้ึน 
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ระยะท่ี 4 พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวน 

ดําเนินการโดยสรางความม่ันใจในศักยภาพและการทํางานตามบทบาทหนาท่ีของ

บุคลากรในชุมชนใหเพ่ิมข้ึน ใหผูมีสวนเก่ียวของแสดงความคิดเห็นในการปรับแผนดําเนินงาน ทบทวน

ปญหาและสะทอนผลลัพธท่ีเกิดข้ึน สนับสนุนใหการทํางานรวมกันคงอยู โดยมีงบประมาณจาก 

สปสช. สนับสนุนภายใตชื่อโครงการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ี รพ.สต. รวมมือกับบุคลากร

กองสาธารณสุขเทศบาล บนการใชทุนสังคมของชุมชนดําเนินการ  

5.1.6 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูโรคและความรุนแรงขอเขาเสื่อมตอพฤติกรรมการดูแล 

ขอเขาเสื่อม น้ําหนักตัว อาการปวดเขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ 

1.1) คะแนนเฉลี่ยการรับรูโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อมตอพฤติกรรมการดูแล

ขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุโดยรวมสูงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูเรื่องขอเขาเสื่อมและการรักษาสูงกวากอน 

การสรางหุนสวนสุขภาพ เชนเดียวกับคะแนนเฉลี่ยการรับรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรง 

ของขอเขาเสื่อมก็สูงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพ 

1.2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุสูงกวากอนการสราง

หุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

1.3) คะแนนเฉลี่ยน้ําหนักตัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมหลังการสรางหุนสวนสุขภาพ

ลดลงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

1.4) คะแนนเฉลี่ยอาการปวดเขาอาการขอติดขัด ขอฝดและความยากลําบากใน

การเคลื่อนไหวขอของผูสูงอายุหลังการสรางหุนสวนสุขภาพลดลงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2) การเปลี่ยนแปลงการรับรูการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ 

ตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูดูแล 

2.1) คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุของ

ผูดูแล หลังการสรางหุนสวนสุขภาพสูงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 

2.2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแลหลังการสราง

หุนสวนสุขภาพสูงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลโดยแยกรายละเอียด ดังนี้ 

5.2.1 สภาพการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือมในชุมชนดานผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

ผูดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

1) จากการศึกษา พบวา อายุ และการรับรูอาการปวดเขา ขอเขาติดขัด และความยากลําบาก

ในการเคลื่อนไหวมีผลตอพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ สําหรับอายุจะเห็นวา สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุขเกษม รวมสุข (2553) โดยพบวา อายุเปนปจจัยรวมท่ีมีความสัมพันธทางลบและ

รวมกันพยากรณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ และสอดคลองกับ

การศึกษาของ ศิรินภา ทองแดง (2557 : 73) ท่ีพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูเปนขอเขาเสื่อม คือ อายุมากจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีกวาผูท่ีมีอายุนอย 

ท่ีพบเชนนี้เพราะเก่ียวของกับความสามารถในการจัดการตนเอง การรับรู การแปลความ การเขาใจ การ

ตัดสินใจและเปนตัวกําหนดความตองการในการดูแลตนเองท้ังหมด (Orem. 1985 : 255 - 256) 

สวนการรับรูอาการปวดเขา ขอเขาติดขัด และความยากลําบากในการเคลื่อนไหวท่ี

มีระดับสูง สงผลใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน เพราะอาการปวดท่ีเพ่ิมข้ึน

ทําใหผูสูงอายุพยายามแสวงหาการดูแลตนเอง เพ่ือบรรเทาอาการปวด สอดคลองกับการศึกษาของ 

เสาวนีย สิงหา และคณะ (2557 : 81) ท่ีพบวา ผูสูงอายุรับรูอาการเจ็บปวดของขอเขาเสื่อมในระดับ

รุนแรงมากจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวาคนท่ีมีความเจ็บปวดของขอเขาเสื่อมระดับรุนแรง

นอย แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ บุญเรียง พิสมัย และคณะ (2555 : 63) ท่ีพบวา กลุมตัวอยาง

ท่ีรับรูความรุนแรงโรคของขอเขาเสื่อมในระดับต่ําและมีความรุนแรงของขอเขาเสื่อมระดับนอย       

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวากลุมท่ีมีการรับรูความรุนแรงโรคของขอเขาเสื่อมในระดับสูงกวา

และมีความรุนแรงของขอเขาเสื่อมมากกวา 

2) สภาพการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมของผูดูแล คือ ความเพียงพอ

ของรายไดและการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ อาจเนื่องจากลักษณะ

ครอบครัวของผูสูงอายุสวนใหญในชุมชนเปนครอบครัวขยายซ่ึงผูดูแลเปนท้ังผูหารายไดหลักท่ีตองใชจาย

ในครอบครัว ทําใหรายไดไมเพียงพอกับรายจาย และสวนใหญไมเหลือเก็บ สอดคลองกับการศึกษา

ของ ศศิพัฒน ยอดเพชร5 (2549) ท่ีพบวา ปญหาท่ีสําคัญในการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว คือ ปญหา

ดานรายได และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว สวนการรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอายุ ท่ีพบวามีผลนั้นอาจเนื่องจากผูดูแลมีความใกลชิดกับผูสูงอายุ หากไมทราบถึงความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อม จะทําใหผูสูงอายุไมไดรับการดูแลได สอดคลองกับการศึกษาของ ทรรศนีย นาคราช 

และคณะ (2553) ท่ีพบวา การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหอบหืดดานมารดา/ผูดูแล มีความ สัมพันธ

กับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซํ้า 
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3) จากการวิเคราะหการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของกอนการสราง

หุนสวนสุขภาพ พบวา พยาบาลวิชาชีพและแพทยแผนไทยเนนดูแลรักษาตามอาการท่ีสถานบริการ

เทานั้น และขาดการนําขอมูลปญหาเรื่องขอเขาเสื่อมมาเสนอแกชุมชนเพ่ือรวมหาทางแกไขและหา

แนวทางการดูแลระยะยาว  เยี่ยมบานโดยสงตอขอมูลสูชุมชนเฉพาะโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  

ผูพิการและผูปวยติดเตียงเทานั้น บุคลากรกองสาธารณสุขเทศบาลมีเพียงสนับสนุนงบประมาณทํา

กิจกรรมหรือโครงการท่ีไมเก่ียวของกับการดูแลขอเขาเสื่อม ขาดการรับรูปญหาและรวมวิเคราะหเพ่ือ

เสนอแนวทางแกไขรวมกับผูมีสวนเก่ียวของ ในสวนของผูนําชุมชนไมทราบปญหาสุขภาพของชุมชน

เก่ียวกับขอเขาเสื่อม การดําเนินงานสวนใหญเปนการดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม และจัดระเบียบ

ชุมชน อสม. ไมทราบปญหาสุขภาพชุมชนเรื่องขอเขาเสื่อม และขาดความรูความเขาใจเรื่องขอเขาเสื่อม

จึงไมสามารถใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาคนในชุมชนได สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนาวลี ภักดีสมัย 

(2554) ซ่ึงพบวา การปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพเปนการใหบริการผูสูงอายุปวดขอเขาตาม

ปญหา ขาดแนวทางในการดูแลผูท่ีมีปญหาขอเขาเสื่อมและองคกรในชุมชน ไดแก อสม. รับผิดชอบ

งานตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหบริการดูแลกลุมผูสูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ โดยไมมีแนวทางการดูแล

ผูสูงอายุปวดขอเขา ขณะท่ีผูใหญบานดูแลดานสวัสดิการสังคม เชน การจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุ ฌาปนกิจสงเคราะห ในสวนของผูดูแลยังขาดความรูความเขาใจเรื่องขอเขาเสื่อม ใหการดูแล

เรื่องท่ัวไป และขาดการกระตุนเตือนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใหดูแลตนเองโดยไมใชยา และสวนใหญตอง

ออกไปทํางาน จะพบผูสูงอายุหลังเลิกงานและวันหยุดเทานั้น เชนเดียวกับการศึกษาของ บุญเรียง  

พิสมัย และคณะ (2555) และพุทธิพร พิธานธนานุกูล (2554) ท่ีพบวา การท่ีผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว 

มีการจัดการกับการปวดลาชา เนื่องจากไมมีคนดูแล ทําใหอาการปวดนั้นเรื้อรังและเพ่ิมความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อมมากข้ึน และสอดคลองกับการศึกษาของ รัตนาวลี ภักดีสมัย (2554) ท่ีพบวา ผูดูแลให

การดูแลผูสูงอายุปวดขอเขาเทาท่ีสามารถทําได เชน ซ้ือหายาใหรับประทาน ดูแลเรื่องอาหารหรือพา

ไปรักษา ผูดูแลยังขาดความรูและประสบการณในการดูแลผูสูงอายุปวดขอเขา  

5.2.2 กระบวนสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมชุมชนพิทักษธรรม 

1) กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพครั้งนี้ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1  การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ ระยะนี้เปนระยะสําคัญท่ีทําใหเกิด

การมีสวนรวมในข้ันตอนตอ ๆ ไป เทคนิคท่ีใช คือ การสรางสัมพันธภาพท่ีดี จากการพบปะพูดคุยรายคน 

โดยเริ่มจากผูท่ีมีอิทธิพลในชุมชนท่ีกระตุนใหเกิดความรวมมือในชุมชน จากนั้น คือ การสนทนากลุม 

และการทําประชาคม โดยปฏิสัมพันธนั้นตองเปนไปอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เปนกันเอง ไมบังคับ

ซ่ึง อรทัย กกผล (2552 : 104) กลาววา การพบปะพูดคุย เปนเทคนิคท่ีทําใหประชาชนมีสวนรวม 

ชวยสรางความไววางใจและสายสัมพันธอันดีตอกัน เพราะไมเปนทางการรูสึกผอนคลายและ
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ติดตอสื่อสารสะดวกข้ึน การมีสวนรวมท่ีดีตองเกิดจากความเต็มใจและตั้งใจเขารวม เพราะจะทําให

เกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของชุมชนในการแกไขปญหานั้น ๆ 

ระยะท่ี 2  การสรางระบบรองรับ โดยอาศัยการสื่อสารและการประสานงานเปน

กลไกสําคัญ เพราะการท่ีจะทําใหขอตกลงท่ีตั้งไวเปนไปตามแผน จําเปนจะตองประสานงานใหทุกฝาย

รับทราบอยางเขาใจ เห็นอกเห็นใจ และเปนไปอยางเทาเทียม (ชุลีกร ดานยุทธศิลป. 2554 : 84 ; 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 7) 

ระยะท่ี 3 คือ การประเมินคุณภาพการทํางานเปนระยะ โดยใชเทคนิคการประชุม

ไมเปนทางการและทุกฝายรวมทบทวนปญหา เพ่ือหาแนวทางดําเนินกิจกรรมตามบริบทของชุมชน 

และระยะท่ี 4 การพัฒนาความตอเนื่องของหุนสวน โดยใหทุกฝายรับทราบผลลัพธการดําเนินกิจกรรม 

จากการสะทอนของชุมชนและการสัมภาษณ  พรอมติดตามบทบาทการทํางาน  ทุกระยะใชเทคนิค 

การประชุมไมเปนทางการ และการเสริมสรางพลังอํานาจ สอดคลองกับการศึกษาของ เกล และคณะ 

(2008 : 1 – 1 4) เก่ียวกับการพัฒนาแบบจําลองการวัดกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพในผูเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พบวา การพัฒนาหุนสวนสุขภาพประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

1) ระยะการสรางขอตกลง คือ ทุกฝายมีเปาประสงคและเสนอความตองการรวมกัน 2) ระยะการสราง

ความสัมพันธของหุนสวนสุขภาพ คือ การพัฒนาความสัมพันธ กําหนดประโยชนท่ีตองการรวมกัน

และวิธีแกไขปญหารวมกันเพ่ือใหเปาหมายบรรลุผลสําเร็จ 3) ระยะการพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน โดย

ผูเก่ียวของทุกฝายชวยกันจัดการแกไขปญหา กําหนดแผนงานและแบงความรับผิดชอบตามบทบาท

ของแตละฝาย แลวปฏิบัติตามแผนและติดตามผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 4) ระยะสรางพลังความสามารถของ

กลุมและผูนํากลุม ท่ีเกิดจากความรู และประสบการณของทุกฝายและเห็นชอบรวมกันท่ีจะดําเนินการ

แกไขปญหาจนประสบผลสําเร็จ 

การสรางหุนสวนการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมครั้งนี้เนนการสรางความรวมมือและ

ขอตกลงหรือพันธะสัญญาของผูมีสวนเก่ียวของในการดูแลผูสูองอายุขอเขาเสื่อม ซ่ึงตางฝายตางไดรับ

ประโยชนรวมกัน และกําหนดออกมาเปนกิจกรรมท่ีทุกฝายมีบทบาทหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบชัดเจนมี

การกําหนดระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรม การติดตาม และการประเมินผล สอดคลองกับการศึกษา

ของ วิจิตร วรรธนะวุฒิ และคณะ (2555) ท่ีพบวา การพัฒนาหุนสวนสุขภาพ จําเปนท่ีตองทราบและ

กําหนดบทบาทท่ีชัดเจนของหุนสวนสุขภาพ มีการพัฒนาหุนสวนตามแผนและกิจกรรม ทําใหเกิดการพัฒนา

ศึกษาศักยภาพและสรางความรวมมือผูท่ีเก่ียวของท้ังผูปวย ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ 

2) กิจกรรมและกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพ เกิดจากการท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

เปนผูโนมนาวใหผูมีสวนเก่ียวของเห็นถึงปญหา และความสําคัญของสภาพการณท่ีมีผลตอการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม โดยกระตุนและสะทอนคิดใหผูเก่ียวของวิเคราะหบทบาทหนาท่ีของตนเอง 

รวมท้ังระบุบทบาทความรับผิดชอบของแตละฝายเพ่ิมเติม และกําหนดกิจกรรมและวิธีการดูแล
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ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรวมกันระหวางผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

และรวมดําเนินการตามกระบวนการสรางหุนสวน 4 ระยะ ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูเชื่อม

ประสานความรวมมือของทุกฝาย ทําใหเกิดการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนอยางเปนรูปธรรม 

สอดคลองกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (วิจิตร ศรีสุพรรณ 

และกาญจนา จันทรไทย, บรรณาธิการ. 2556 : 22 - 25) คือ บทบาทในการประสานงาน (Collaboration) 

โดยกระตุนใหผูสูงอายุ และผูดูแลปฏิบัติตามแผนการดูแล มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดูแลตนเอง

อยางถูกตอง ชุมชนรวมวางแผนแกไขปจจัยท่ีเพ่ิมความรุนแรงของโรคภายใตบทบาทหนาท่ีของตนเอง

และติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผูดูแล และผูเก่ียวของ 

3) การมีสวนรวมของหุนสวนในการดําเนินกิจกรรมดูแลขอเขาเสื่อมในชุมชนรวมกัน

ระหวางผูสูงอายุ  ผูดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ มีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูเชื่อม

ประสานจนเกิดกิจกรรม คือ ออกกําลังกายบริหารขอเขา ทําสมุนไพรพอกเขา การใหความรูการดูแล

ขอเขาเสื่อม และการติดตามเยี่ยมบานดูแลขอเขา โดยทุกกิจกรรมสามารถทําไดดวยผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเอง 

และทํารวมกันระหวางผูสูงอายุ ทํารวมกันกับผูดูแล และบุคลากรชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ  

นัฏยาภรณ แกวปองปก และพายัพ แสงทอง (2556) ท่ีพบวา 62ผลการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย

ในชุมชน ทําใหเกิดการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพอนามัย นําไปสูการระดมภาคีเครือขายและ

หุนสวนดานสุขภาพเหลานี้ไดรับการพัฒนาศักยภาพและการเสริมพลังอํานาจ กอเกิดนวัตกรรมจาก

ปราชญชาวบาน และภูมิปญญาทองถ่ิน ซ่ึงสรุปกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูและ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนพิทักษธรรม ดังแผนภูมิท่ี 4 
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แผนภูมิท่ี 4 กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินการทํางานเปนระยะ 

(พูดคุย, สนทนากลุม, และประชุมไมเปนทางการ  

ใหบรรยากาศเปนไปอยางธรรมชาติ และยืดหยุน) 

ปรับเปลี่ยนแผนงานและบทบาทตามบริบทชุมชน 

(โนมนาวใหชุมชนคิดและหาแนวทางแกไขปญหาดวยตนเอง) 

ผูวิจัยเปนท่ีปรึกษาและชวยประสานงานรวมกับบุคลากร

 

1. กิจกรรมที่ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม คนดูแล และบุคลากรชุมชนดําเนินการดวยตนเอง  

2. กิจกรรมทีดําเนินการรวมกันทุกฝาย  

3. กิจกรรมที่ตองพ่ึงพางบประมาณจากภาครัฐ  
บทบาทใหม 

(บทบาทหลักและบทบาทรวม) 

เสนอความตองการ            รวมระดมสมองกําหนด 

  และคาดหวัง               แนวทางและกิจกรรมการดูแล 

เสนอขอมูลและสะทอนปญหาชุมชน 

(เร่ิมกับผูมิอิทธิพลในชุมชน→กลุมเล็ก→กลุมใหญ→ประชาคม) 

ทุกฝายรวมแสดงความคิดเห็น

และรับฟงความคิดเห็น 

ทบทวนบทบาทที่ปฏิบัติ

และยังไมไดปฏิบัติ 

รวมเลือกกิจกรรมที่ทําไดเองดวยชุมชน 

(โนมนาว, เสริมพลังอํานาจดวยการชืน่ชม,  

ดึงใหทุกฝายเห็นศักยภาพชุมชนและทุนสังคม) 

เขียนโครงการของงบประมาณสนับสนุน 

- กิจกรรมใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม 

- กิจกรรมออกกําลังกายบริหารขอเขา 

- กิจกรรมติดตามเย่ียมบานดูแลขอเขา 

- กิจกรรมสมุนไพรพอกเขา 

 

 

รวมวางแผนและดําเนินกิจกรรม 

(ระยะผูวิจัยแรกผูวิจัยรวมประสานงานกับทุกฝาย) 

อสม.  

ระยะที่ 1 สรางความเปนหุนสวน ระยะที ่2 สรางระบบรองรับ ระยะที ่3 ประเมินคุณภาพการทํางาน ระยะที ่4 พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวน 

สรางปฏิสัมพันธและความคุนเคย 

(สังเกต, ศึกษา, พูดคุย สนทนา, มนี้ําใจและรวมชวยเหลือกิจกรรม, สัมภาษณ) 

ขอมูลสุขภาพ 

วิถีชีวิตและวัฒนธรรม 

สภาพแวดลอม 

ทุนสังคม 

- ทุนเงินหรืองบประมาณ: เทศบาลปูเจาสมิงพราย                - ทุนคนท่ีมีความสามารถเฉพาะดาน: พยาบาลและเจาหนาที่แพทยแผนไทยของ รพ.สต.สําโรงใต  

- ทุนคนในชุมชน: ผูนําชุมชน ขับเคลื่อนการทํางานและกระตุนการรวมตัวกันทํากิจกรรมรวมกัน  และ อสม.ผูชวยดูแลและติดตามสุขภาพคนในชุมชน 

 

- คูมือดูแลขอเขาเสื่อมของชุมชน 

- โปสเตอรปฏิทิน “รักษขอบริหารเขา” 

- กลุมเครือขายสมุนไพรพอกเขา 

 

 ผูสูงอายุ ดูแลสุขภาพขอเขาอยางตอเนื่อง  

รวมกิจกรรมชุมชน สงตอเร่ืองการดูแลขอเขาเสื่อม 

 

ผูดูแล กระตุน สนับสนุน การดูแลขอเขาเสื่อมอยางเขาใจ, ใหความรวมมือกับทุกฝาย 

 

แกนนําดูแลขอเขาเสื่อม กระตุนเครือขายชุมชนดูแลขอเขาเสื่อมอยางตอเนื่อง 

ติดตามเย่ียมบาน ประเมินและสงตอหากพบความผิดปกติ 

 

 

รวมประเมินการทํางานตามบทบาท, ผลลัพธที่เกิดข้ึน และ

การปรับการดําเนินงาน ทบทวนปญหาที่เกิดข้ึน  

 

 
สนับสนุนและ

ติดตาม

งบประมาณ 

 

 

บุคลากรสาธารณสุข

 

 
พยาบาล 

 
ท่ีปรึกษา, ประสานเครือขายดูแลอยางตอเนื่อง

 

เจาหนาท่ีแพทยแผน

 

สนับสนุนใชสมนุไพรใหเหมาะสมรวมกับชุมชน 

ผูนําชุมชน  

มีสวนรวมรับทราบ 

ปญหาสุขภาพชุมชน 

 

 กระตุนใหมีกิจกรรม 

ท่ีทํารวมกันอยางตอเนื่อง 
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5.2.3 ผลของกระบวนสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

1) ดานผูสูงอายุขอเขาเสื่อม หลังดําเนินกิจกรรม พบวา ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรับรูเรื่องโรค 

การรักษาและการปฏิบัติตัวมากกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ น้ําหนักลดลง และการปวดเขา ขอติดขัด 

ความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงกวากอนการสรางหุนสวนสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนาวลี ภักดีสมัย และพนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2554) ท่ีพบวา 

การประชุมระดมสมองทําใหเกิดการหาแนวทางการดูแลผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดขอเขา มีการเลือก

กิจกรรม ลงมือปฏิบัติ ประเมินกิจกรรม และวิเคราะหผลหรือปรับปรุงแผน ข้ันตอนตาง ๆ ของการสราง

หุนสวนสุขภาพในการวิจัยนี้ใชการมีสวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของท่ีทําใหเกิดการเชื่อมโยงและ

ประสานงานในลักษณะของเครือขาย โดยมีเปาหมายเพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต จึงทําใหขอเขาปวด

ลดลง เคลื่อนไหวไดดีข้ึน และผลท่ีตามมา คือ ผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

2) ดานผูดูแล หลังการสรางหุนสวนสุขภาพพบวา ผูดูแลรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อม

ท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุและมีพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสูงข้ึนกวากอนสรางหุนสวนสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ทรรศนีย นาคราช 6 2และคณะ 6 2(2553) ท่ีพบวา 

การรับรูความรุนแรงของการเกิดอาการหอบหืดซํ้า พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดหอบหืดซํ้า

ในเด็กของผูดูแลมีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซํ้าในเด็กกอนวัยเรียน และเม่ือผานกระบวนการดูแล

และปองกันอาการหอบหืดซํ้าอยางมีสวนรวม ท้ังการรวมดําเนินการ การลงปฏิบัติและประเมินผล 

ผูดูแลเด็กรับรูความรุนแรงของการเกิดหอบหืดซํ้าสูงข้ึนและมีพฤติกรรมการดูและปองกันการเกิดหอบ

หืดซํ้าสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3) ดานบทบาทหนาท่ีหุนสวนท่ีรวมกัน และกิจกรรม พบวา กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชน เกิดจากการมีสวนรวมของแตละฝาย โดยยึดบริบทของชุมชนเปนหลัก สรางให

บุคลากรชุมชนเปนแกนนํา และบุคลากรสุขภาพเปนผูถายทอดความรู สนับสนุน และใหคําปรึกษา 

ทําใหบุคลากรชุมชนม่ันใจและมีศักยภาพในการปฏิบัติหนาท่ีไดมากข้ึน  กิจกรรมท่ีเกิดข้ึน  ไดแก  

การออกกําลังกายบริหารขอเขา สมุนไพรพอกเขา การใหความรูการดูแลขอเขาเสื่อม และการเยี่ยมบาน

ดูแลขอเขา พรอมคูมือการดูแลขอเขาเสื่อม และโปสเตอรปฏิทินรักษขอบริหารเขา สิ่งเหลานี้เปนสื่อท่ี

เกิดจากการรวมมือกันของผูมีสวนเก่ียวของ บุคลากรสุขภาพ และบุคลากรชุมชน ซ่ึงชวยใหผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมและผูดูแลม่ันใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได ทําใหอาการปวดเขา ขอติดขัด และ

การเคลื่อนไหวของขอเขาดีข้ึน  สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนาวลี  ภักดีสมัย  (2554)  ท่ีพบวา  

ผลการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุปวดขอเขาในชุมชน โดยผูมีสวนเก่ียวของ ไดแก ผูดูแลผูสูงอายุ อสม. 

ผูใหญบาน สมาชิกสภาเทศบาลตําบล เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลและเจาหนาท่ี รพ.สต. ซ่ึงมีกิจกรรม

การสรางแกนนํา อสม.ดูแลผูสูงอายุปวดขอเขา โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเจาหนาท่ี รพ.สต. 
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กิจกรรมพัฒนาผูสูงอายุ เพ่ือสรางความรูความเขาใจในเรื่องของโรคขอเขาเสื่อม สาเหตุ/ปจจัยท่ีทํา 

ใหเกิดอาการปวดขอเขา การจัดการอาการปวดท่ีเหมาะสม การฝกทักษะการบริหารขอและกลามเนื้อ

รอบขอเพ่ือลดอาการปวดและเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ และมีคูมือประกอบการบริหารติดตาม

เยี่ยมบานประเมินความปวด การประเมินผลหลังปฏิบัติการ 1 เดือน พบวา ผูสูงอายุสามารถบริหาร

ขอเขาไดดวยตนเองและปรับวิถีชีวิต ทําใหขอเขาปวดลดลง69และการ69เคลื่อนไหวขอเขาไดดีข้ึน 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1) ผลการวิจัยพบวา การสรางหุนสวนสุขภาพชุมชนท้ัง 4 ระยะ ยึดบริบทของชุมชน

เปนหลัก จึงจะสรางความรวมมือและกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน จะอยูคูกับชุมชนโดยเปนไปอยางธรรมชาติ 

ดังนั้นการนํากระบวนการสรางหุนสวนไปใช จะตองปรับใหสอดคลองกับลักษณะและปญหาของ

ชุมชน ดวยการใหผูมีสวนเก่ียวของรับรูปญหา รวมวิเคราะห และเลือกแนวทางการดูแลกันเองใน

ชุมชนโดยมีท่ีปรึกษาเปนบุคลากรสุขภาพ 

2) เสนอกิจกรรมเดิมกับ รพ.สต. ใหปฏิบัติตอเนื่อง และคิดคนกิจกรรมใหม ๆ ท่ีเนนการลด

อาการเจ็บปวด ลดขอเขาติดขัด และทําใหการเคลื่อนไหวของขอเขาดีข้ึน 

3) เสนอเทศบาลและ รพ.สต. ในการใหความสําคัญกับผูมีสวนเก่ียวของเพ่ือใหการดําเนินงาน

เปนไปอยางตอเนื่อง 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1) ควรติดตามผลการใชคูมือดูแลขอเขาเสื่อมและวัดระดับความรุนแรงของขอเขาเสื่อม

จากอาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันทุกป เพ่ือประเมินประสิทธิผลการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโดยหุนสวนสุขภาพ และประสิทธิภาพของคูมือดูแลขอเขาเสื่อม เพ่ือปรับปรุงและ

พัฒนาใหดียิ่งข้ึน 

2) ควรศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของในหุนสวนสุขภาพเปน

ระยะ รวมท้ังติดตามผลของพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุและผูดูแล เพ่ือปรับปรุงและ

พัฒนาใหดียิ่งข้ึน 

3) ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพในชุมชน เพ่ือพัฒนา 

การทํางานอยางมีสวนรวม และบทบาทในการทํางานของหุนสวน 
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5.3.3 ขอจํากัดในการวิจัย 

1) เนื่องจากผูวิจัยเปนคนนอกพ้ืนท่ี และงานประจําท่ีทําไมครอบคลุมงานดานชุมชน 

ทําใหการเขาถึงขอมูล จําเปนตองใชระยะเวลาพอควรในการสรางสัมพันธภาพ จึงจะเกิดความม่ันใจ

และไววางใจของคนในพ้ืนท่ี 

2) กลุมตัวอยางเปนการคัดเลือกตามคุณลักษณะท่ีผูวิจัยกําหนด จึงไมครอบคลุม

ผูสูงอายุท่ีมีอาการขอเขาเสื่อมระดับรุนแรง 

3) โครงสรางของระบบงานในพ้ืนท่ีมีการแบงความรับผิดชอบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ท่ีซอนทับกัน โดย รพ.สต. สําโรงใต รับผิดชอบและใหบริการสุขภาพหมู 9 ชุมชนพิทักษธรรมรวมกับ

โรงพยาบาลแหงหนึ่ง แตการขออนุมัติงบประมาณตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการสวนกลาง

ของเทศบาลกอนและไดรับความเห็นชอบการเบิกจายจากสาธารณสุขอําเภออีกข้ันตอนหนึ่ง จึงทําให

กระทบตอระยะตาง ๆ ของกระบวนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพเกิดความลาชา 
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ธนิษฐา  ศิริรักษ, บรรณาธิการ. (2555) ปญหาท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติครอบครัว.  เรียบเรียงครั้งท่ี 2.  

สงขลา : ชานเมืองการพิมพ. 

ธีรสาสน คีรีรัฐนิคม และคณะ. (2546) Clinical practice guideline. กรุงเทพมหานคร :  

โอเอสพริ้นติ้งเฮาส. 

นัฏยาภรณ แกวปองปก และพายัพ แสงทอง. (2556) การมีสวนรวมและการเสริมพลังอํานาจของ 

หุนสวนสุขภาพคนตําบลชาติตระการในการวางแผนควบคุมปองกันโรคไมติดตอในชุมชน  

ป 2556. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.plkhealth.go.th/ncd/index.php? 

(30 กุมภาพันธ 2558) 

นารีรัตน จิตรมนตรี วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป. (2552) รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

ตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร.  

กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 

นิภาวรรณ  ศรีรัตนวุฒิ. (มกราคม-เมษายน 2551) “ผลของโปรแกรมการบริหารขอเขาอยางงายท่ีบาน 

ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม” พุทธชินราชเวชสาร. 25 (2) หนา 347-361. 

บุญเรียง พิสมัย และคณะ. (พฤษภาคม-สิงหาคม 2555) “ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ของผูท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม” วารสารสาธารณสุขศาสตร. 42 (2) หนา 54-65. 

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

ของแบบประเมิน Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis  

ฉบับภาษาไทย กับคะแนนปวดในผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม” วารสารเทคนิคการแพทย 

และกายภาพบําบัด.  26 (1) หนา 84-92.  

 

 

http://www.samutprakan.go.th/m_n3_2.php
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ประพนธ ตั้งศรีเกียรติกุล. (2557) ความรูเวชศาสตรผูสูงอายุเรื่อง ความทาทายของงานผูสูงอายุ 

ในยุค AEC และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือรองรับ AEC. [ออนไลน]  

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

ประเสริฐ อัสสันตชัย, บรรณาธิการ. (2552) ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุและการปองกัน.  

กรุงเทพมหานคร : ยูเนี่ยน ครีเอชั่น.  

ปูชนิยะดา วิเชียรธรรม และกิตติ โตเต็มโชคชัยการ. (2 เม.ย. 2555) โรคขอเส่ือม (Osteoarthritis)  

โดย ศูนยวิจัยสุขภาพกรุงเทพ. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.vachiraphuket.go.th 

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

(15 ธันวาคม 2558)  

พัชรพล อุดมเกียรติ. (2554) การรักษาขอเขาเส่ือม โดยการผาตัด ภาควิชาศัลยศาสตรโธปดิกส  

กายภาพบําบัด คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : 

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

 (1 ธันวาคม 2557) 

พิพัฒน เพ่ิมพูน. (2553) ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

ในโรงพยาบาลศิริราช. วิทยานพินธ วท.ม. (สาขาวชิาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ)  

นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

พุทธิพร  พิธานธนานุกูล. (ตุลาคม-ธันวาคม 2554) “การจัดการความปวดเรื้อรังของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู 

ในชุมชน” วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 29 (4) หนา 58-67. 

พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล. (มกราคา-เมษายน 2558) “บทความพิเศษ แนวคิดหุนสวนสุขภาพ”  

พุทธชินราชเวชสาร. 32 (1) หนา 91-95.   

พฤกษา บุกบุญ. (2555) “สถานการณ และการดูแลผูสูงอายุในชุมชน” ใน การดูแลผูสูงอายุ  

แบบบูรณาการในชุมชน. สุพัตรา ศรีวณิชชากร. หนา 82-89. นครปฐม : สถาบันพัฒนา 

สุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ไพจิตต อัศวธนบดี และคณะ.  (2553)  แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือม (Guideline  

for the Treatment of Osteoarthritis of Knee). สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย   

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://e-booksthai.blogspot.com/2015/02/blog-post_26.html   

(8 มกราคม 2558) 

มนาธิป โอศิริ. (2545) “โรคขอเขาเสื่อม (Degenerative Joint Disease)” ใน ตําราอายุรศาสตร 3.  

วิทยา ศรีดาม, บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

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) “การพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดขอเขา 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบาก อําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด”  

วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ. 34 (4) หนา 46-45. 

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

ศิริวัฒนาอินเตอรพริ้นท. 

ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. (2553) แนวปฏิบัติบริการดูแลรักษาโรคขอเขาเส่ือม. 

กรุงเทพมหานคร : ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย.   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต. (2556) ขอมูลการประเมินสุขภาพผูสูงอายุป 2556.   

สมุทรปราการ : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงใต. 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. (2557) กลวิธีคนหาและการพัฒนาศักยภาพชุมชน : แนวคิดและกรณีศึกษา 

ในชุมชน. เอกสารประกอบการเรียนวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2. สมุทรปราการ :  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

วรวิทย เลาหเรณู และคณะ. (2546) โรคขอเขา. กรุงเทพมหานคร : ธนบรรณการพิมพ. 

วาสนา  กรุดไทย. (2553) ปจจัยทํานายคุณภาพชวีิตของผูทีม่ีขอเขาเส่ือมทีร่ักษา 

ทางการแพทยแผนไทย. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

วิจิตร วรรธนะวุฒ ิวนิดา ดุรงคฤทธิชัย และหทัยชนก บัวเจริญ. (พฤษภาคม-สิงหาคม 2555)  

“การพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน”   

วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 26 (2) หนา 87-103. 

วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย, บรรณาธิการ. (2556) คูมือปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล. กรุงเทพมหานคร : จุดทอง. 

วิทยา เพชรรัตน ขจรเกียรติ อุปยโสธร และบัณดิษฐ สรอยจักร. (พฤศจิกายน 2553 - กุมภาพันธ 2554)  

“โรงพยาบาลตําบลดงแคนใหญ…หุนสวนสุขภาพ (Health Partnership) เพ่ือบริการสุขภาพ 

ใกลบานแบบองครวม” วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. 3 (3) หนา 75-80. 

แววดาว ทวีชัย. (2543) พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ.   

วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ) เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย   

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ศศิพัฒน ยอดเพชร.5 (2549) รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ โครงการระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัว 

สําหรับผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : มิสเตอรกอปป. 
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ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ. (2552) รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ โครงการตัวแบบการดูแล 

ผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชนชนบทไทย. กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 

ศิรินภา ทองแดง. (2557) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูเปนโรคขอเขาเสื่อม”  

ใน เอกสารการประชุมวิชาการระดับชาติ ประจําป 2557 (National Research  

Conference 2014) วันท่ี 3 เมษายน 2557. ปทุมธานี : มหาวิทยาลัยรังสิต. 

ศุภกฤต  สุริโย. (15 กันยายน 2557) “ความแข็งแรงของขอเขาและปจจัยสาเหตุของผูสูงอายุ 

โรคขอเขาเสื่อมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล” ใน การประชุมและนําเสนอผลงาน 

วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา จังหวัดขอนแกน.  

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://gsmis. gs.kku.ac.th/publish/details/16474  

(16 ธันวาคม 2557)  

สกาวรัตน  ศุภสาร และคณะ. (มกราคม-มิถุนายน 2550) “ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวย 

ขอเขาเสื่อม” วารสารพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร. 1 (1) หนา 72-86. 

สถาบันวิจยัประชากรและสังคม. (2557) การสูงวัยของประชากรไทย พ.ศ. 2557. [PDF เอกสารออนไลน]  

แหลงท่ีมา : http://www.oppo.opp.go.th/info/Aged%20IPSR%2010-1-57.pdf   

(1 กรกฎาคม 2558) 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย  

กระทรวงสาธารณสุข. (2549) รายงานเรื่องรูปแบบการออกกําลังกายในน้ําสําหรับ 

ผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : ชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

________. (2554) คูมือการดูแลตนเอง โรคขอเขาเส่ือม ฉบับการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

โรคขอเขาเส่ือมโดยสหสาขาวิชาชีพ. ชลบุรี : บียอนด พับลิสชิ่ง. 

________. (2557) ขอเขาเส่ือม [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://agingthai.dms.moph.go.th/  

agingthai/index.php/2014-03-19-04-32-25 (8 มกราคม 2558)  

สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย. (2549) แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือม.   

กรุงเทพมหานคร : สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
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คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 

 

ดิฉันนางสาววิภาวี ชูแกว นักศึกษาปริญญาโท หลักสูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับกระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมชุมชนพิทักษธรรม 

โดยหุนสวนสุขภาพ ประกอบดวย ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล อสม. ผูนําชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ 

ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล หากทานเต็มใจเขารวมการวิจัยจะไดรับการสัมภาษณ

ขอมูลสวนบุคคลของทาน การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม พฤติกรรมการดูแล

ขอเขาเสื่อม และการรับรูอาการปวดเขา และประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีมี

อายุ 60 ปข้ึนไป และผูดูแล ในชุมชนพิทักษธรรม ตําบลสําโรงใต อําเภอพระประแดง จังหวัด

สมุทรปราการ ขออนุญาตท่ีจะสอบถามจากทาน ซ่ึงใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 20 - 30 นาที 

โดยขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ และไมมีการเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ แตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวม 

เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนตอไป 

การใหขอมูลในครั้งนี้ขอใหเปนความสมัครใจ และตอบตามความเปนจริงท่ีสุด กรณีมีขอสงสัย

ประการใดเก่ียวกับขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบายใหเขาใจและหากแมทานไมตองการ

ตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ทานสามารถกระทําไดทันทีตามความสมัครใจ 

การวิจัยครั้งนี้ จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือจากทุกทาน

ท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูล จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 

 

     วภิาวี  ชูแกว 

ผูวิจัย 

 

ขาพเจาไดอานคําชี้แจงขางตนจนเขาใจอยางชัดเจนและยินดีใหขอมูลการวิจัยดวยความสมัครใจ 

 

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

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

           ผูยินยอมในการวิจัย      พยาน 

( ) ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ( ) บุคลากรชุมชน 

( ) ผูดูแล  ( ) บุคลากรสุขภาพ 
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ภาคผนวก ค 

แบบสัมภาษณ 

 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบสัมภาษณ ประกอบดวย 5 ชุด ดังนี้ 

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ และแบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย ประกอบดวย 

1. กลุมตัวอยางหลักมี 6 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 

สวนท่ี 2 ภาวะสุขภาพของขอเขา 

สวนท่ี 3 การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลขอเขาดวยตนเอง 

สวนท่ี 5 แบบประเมินอาการปวดเขา และประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน The Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 

สวนท่ี 6 แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

2. กลุมตัวอยางรอง มี 3 สวน ดังนี้ 

2.1 ผูดูแล สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 

  สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ 

  สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

ชุดท่ี 2 แนวคําถามการสนทนากลุมผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  

ชุดท่ี 3 แนวคําถามการสนทนากลุมผูดูแล 

ชุดท่ี 4 แนวสัมภาษณเชิงลึก อสม. และผูนําชุมชน 

ชุดท่ี 5 แนวสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรสุขภาพ 

 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามผูสูงอายุขอเขาเส่ือมและแบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย 

กลุมตัวอยางหลักมี 6 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ⁄ หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับขอมูลตามเปนจริงของทาน 

1. เพศ  � 1. หญิง    � 2. ชาย 

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

3. น้ําหนัก.....................กิโลกรัม        สวนสูง..................เซนติเมตร (ณ วันท่ี......................) 
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4. คาดัชนีมวลกาย..................................กิโลกรัม/เมตร2 

5. สถานภาพสมรส 

  � 1. โสด � 2. คู  � 3. หมาย � 4. หยา/แยกกันอยู 

6. ระดับการศึกษาสูงสุด   

  � 1. ไมไดเรียน    � 5. อนุปริญญาตรี/ปวส. 

  � 2. ประถมศึกษา   � 6. ปริญญาตรี 

  � 3. มัธยมศึกษาตอนตน   � 7. สูงกวาปริญญาตรี (ระบุ)............. 

  � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

7. ทานประกอบอาชีพ 

  � 1. พอบาน/แมบาน   � 5. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  � 2. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  � 6. ไมไดประกอบอาชีพ 

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

  � 4. รับจางท่ัวไป ระบุ............................... 

8. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

   � 1. นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท/เดือน  � 2. 5,001 – 10,000 บาท/เดือน 

 � 3. 10,001 – 15,000 บาท/เดือน    � 4. มากกวา 15,000 บาท/เดือน 

9. รายไดสวนใหญมาจาก 

  � 1. บําเหน็จ/ บํานาญ   � 3. ดอกผล/ใหเชา 

  � 2. บุตรหลาน    � 4. อาชีพสวนตัว ระบุ............. 

10. ความเพียงพอของรายได 

  � 1. เพียงพอและมีเหลือเก็บ  � 2. เพียงพอแตไมเหลือเก็บ  

  � 3. ไมเพียงพอ 

11. ทานมีโรคประจําตัวอยางอ่ืนหรือไม 

  � 0. ไมมี     

  � 1. มี (ระบุ ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   � 1.1 เบาหวาน   � 1.4 ไขมันในเลือดสูง 

   � 1.2 ความดันโลหิตสูง  � 1.5 โรคเกาท 

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

  � 1. เสียคาใชจายเอง    � 4. ทําประกันสุขภาพ 

 � 2. เบิกราชการ    � 5. ประกันสังคม 

 � 3. หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 

13. ลักษณะครอบครัว 

 � 1. ครอบครัวเดี่ยว (พอ, แม, ลูก)   

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

� 3. ครอบครัวพอ/แมเลี้ยงเดี่ยว  

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

14. การใชชีวิตประจําวันสวนใหญ (เลือกเพียงขอเดียว) 

 � 1. นั่ง ๆ นอน ๆ     � 4. ทํางานนั่งโตะ 

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

 � 3. ทํางานบานท่ัวไป      

15. ผูดูแลหลักเม่ือเจ็บปวย 

 � 1. ตนเอง     � 4. ญาติ/หลาน  

 � 2. คูสมรส     � 5. พ่ีเลี้ยง/ผูดูแลอ่ืน ๆ....... 

 � 3. ลูก/บุตร      

16. เคยมีสมาชิกในครอบครัว (โดยสายเลือด) เจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมหรือไม 

  � 1. ไมเคยมี     

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

 

สวนท่ี 2 ภาวะสุขภาพของขอเขา 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄ หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับขอมูลตามเปนจริงของทาน 

1. ทานเคยมีอาการปวดเขาหรือไม ใน 3 เดือนท่ีผานมา 

  � 0. ไมเคยปวด     

  � 1. ปวด (ระบุขาง) 

   � 1.1 ขางขวา   

   � 1.2 ขางซาย   

   � 1.3 ท้ังสองขาง 
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2. ทานใชอุปกรณชวยเดินดวยหรือไม 

  � 1. ไมใช     

  � 2. ใชนานๆ ครั้ง  

  � 3. ใชบางครั้ง  

  � 4. ใชตลอด 

3. เม่ือทานมีอาการปวดขอเขา มีเสียงดังกรอบแกรบในขอ มีขอเขาขัดเวลาเคลื่อนไหว ทานมี

วิธีการดูแลอยางไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

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

  � 2. พบแพทยแผนปจจุบัน 

   � 2.1 รับประทานยาแกปวด – ยาแกอักเสบ 

   � 2.2 ยาทาประเภทครีม และเจล 

   � 2.3 ฉีดยาเขาในขอ 

   � 2.4 กายภาพบําบัด 

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

  � 3. แพทยทางเลือก 

   � 3.1 รับประทานสมุนไพร 

   � 3.2 ใชลูกประคบสมุนไพร 

   � 3.3 ฝงเข็ม 

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

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

4. หากใหทานเลือกวิธีดูแลขอเขาเสื่อมท่ีสามารถทําไดดวยตนเอง ครอบครัวและชุมชน ทาน

ตองการดูแลโดยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  � 1. ออกกําลังกายขอเขา 

  � 2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชขอใหเหมาะสม 

  � 3. ทําลูกประคบสมุนไพรลดปวด 

  � 4. ประกอบอาหารท่ีมีประโยชนกับขอเขา 

  � 5. ลดน้ําหนักเพ่ือลดแรงกระทําตอขอ 

  � 6. อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................ 
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 5. เม่ือเจ็บปวยทานใชบริการท่ีใดบอยหรือใชเปนประจํา (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 

 � 1. โรงพยาบาลรัฐ/สถานพยาบาลของรัฐ 

 � 2. โรงพยาบาลเอกชน 

 � 3. คลินิก 

 � 4. รานขายยา 

 � 5. นวดแผนโบราณ 

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

 

สวนท่ี 3 การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄ ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการให

ความหมายและคะแนนดังนี้ 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด 

 ไมเห็นดวย (2)  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมาก 

 ไมแนใจ (3)  หมายถึง ผูสูงอายุไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ 

 เห็นดวย (4)  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมาก 

 เห็นดวยอยางยิ่ง (5) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูสูงอายุมากท่ีสุด 

ขอท่ี ขอความ 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไม 

เห็นดวย 

(2) 

ไม 

แนใจ 

(3) 

เห็นดวย 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

1 ความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมและการรักษา 

    1.1 โรคขอเขาเสื่อมสวนใหญพบมากใน

ผูสูงอาย ุ

     

   1.2 โรคขอเขาเสื่อมเกิดจากการสึกกรอน

ของกระดูกออนผิวขอตามอายุและการใชงาน 

     

   1.3 คนอวนมีโอกาสเปนขอเขาเสื่อม

มากกวาคนท่ีมีนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ 

เน่ืองจากขอเขาตองรับนํ้าหนักมาก 

     

   1.4 การน่ังยอง ๆ  น่ังขัดสมาธิ น่ังพับเพียบ

บอย ๆ เปนเวลานาน เสีย่งตอการเกิด 

ขอเขาเสื่อมมากข้ึน 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอท่ี ขอความ 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

(1) 

ไม 

เห็นดวย 

(2) 

ไม 

แนใจ 

(3) 

เห็นดวย 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

    1.5 คนท่ีเคยประสบอุบัติเหตุ/บาดเจ็บ

ท่ีขอเขา มีโอกาสเสี่ยงเกิดโรคขอเขาเสื่อม

มากกวาคนท่ีไม เคยประสบอุบัติ เหตุ/

บาดเจ็บท่ีขอเขา 

     

    1.6 อาการของขอเขาเสื่อม คือ ปวดขอเขา 

มีเสียงกรอบแกรบในขอ ขอฝด 

     

    1.7 การบริหารขอเขาดวยการงอและ

เหยียดขอเขาสลับกัน จะชวยลดขอเขายึดติด 

     

    1.8 ขอเขาเสื่อมรักษาดวยยาอยางเดียวไม

หายขาด 

     

    1.9 การรับประทานยาชุดแกปวด อาจเกิด

ผลขางเคียงตอกระเพาะอาหาร ตับ และไตได 

     

2 ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพ่ือลดหรือชะลอความรุนแรงของโรค 

   2.1 ไมควรซื้อยาแกปวดขอรบัประทานเอง 

ควรปรึกษาแพทยกอนทุกครั้ง 

     

   2.2 ผูท่ีปวดเขาไมควรน่ังขัดสมาธิ พับเพียบ 

หรือน่ังยอง ๆ ควรน่ังบนเกาอ้ีสูงพอดี

ระดับเขา  

     

   2.3 การบริหารขอเขา การรบัประทาน

อาหารท่ีเพ่ิมนํ้าในขอ เชน นํ้าตมกระดูกหมู 

ตมปลา เปนตน และหลีกเลี่ยงการน่ังยอง ๆ 

พับเพียบ และไมยกของหนัก เปนการลด

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อม 

     

   2.4 การลดนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติ 

จะชวยลดอาการปวดเขาได เน่ืองลดการรับ

นํ้าหนักท่ีกระทําตอขอเขา 

     

   2.5 การใชไมเทาหรือรมชวยเดนิ 

 เปนการลดแรงกดของขอเขา ทําให 

ขอเขาเสื่อมชาลด 
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สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเอง 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄ ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับท่ีทานปฏิบัติตนในการดูแลขอเขาเสื่อม

มากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหความหมายและคะแนนดังนี้ 

 ปฏิบัตินอยท่ีสุด (1) หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้นนอยมากหรือไมเคยกระทําเลย  

 ปฏิบัตินอย (2)  หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 1 - 2 ครั้งตอเดือน  

 ปฏิบัติปานกลาง (3) หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 1 - 3 ครั้งตอสัปดาห  

 ปฏิบัติบอย (4)  หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 4 - 6 ครั้งตอสัปดาห  

 ปฏิบัติทุกวัน (5)  หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกวัน 

ขอความ 

การปฏิบัติ/กระทํา 

นอยท่ีสดุ 

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง  

(3) 

บอย 

(4) 

ทุกวัน 

(5) 

   1. ทานสังเกตการเปลี่ยนแปลงของขอเขา เชน ขอเขาบวม 

ขอเขาโกง ขอเขาผิดรูป เดินถางขา อยูบอยครั้ง 

     

   2. ทานพยายามหลีกเลี่ยงการยก แบก หรือถือของหนัก ๆ      

   3. ทานรับประทานอาหารท่ีมไีขมันสูง เชน ของทอด 

ขนมหวาน/เคก หมูสามช้ัน ขาหม ู

     

   4. ทานใชอุปกรณชวยเดินเชน ไมเทาหรือรม เมื่อมี

อาการปวดเขา 

     

   5. ทานหลีกเลี่ยงการเดินหรือการยืนนาน ๆ เพ่ือลด

อาการปวดเขา 

     

   6. เมื่อทานมีอาการปวดเขา ทานหาวิธีผอนคลาย 

อาการปวด เชน นอนยกขาสูง นอนใชหมอนรองใตเขา 

ใชนํ้าอุนหรือเย็นประคบขอเขา นวดยา เปนตน 

     

   7. เมื่อทานปวดเขาหรือเขาบวม ทานซื้อยารับประทานเอง

กอนไปพบแพทย 

     

   8. ทานจับราวบันไดทุกครั้งขณะเดินข้ึนลงบันได  

เพ่ือปองกันอุบัติเหตุและลดแรงกดท่ีกระทําตอขอเขา 

     

   9. ทานขอคําแนะนําการดูแลและปองกันขอเขาเสื่อม

จากเจาหนาท่ีสุขภาพ 

     

   10. ทาน ครอบครัว และชุมชน ชวยกันจัดการสิ่งแวดลอม 

ทางเดินเทา ใหปลอดภัยและปองกันอุบัติเหตุการลื่นลม 

     

   11. ทานแสวงหาหรือสอบถามขอมูลการดูแล 

ขอเขาเสื่อมกับ อสม. หรือเจาหนาท่ีสุขภาพ 
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สวนท่ี 4 (ตอ) 

ขอความ 

การปฏิบัติ/กระทํา 

นอยท่ีสุด 

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

บอย 

(4) 

ทุกวัน 

(5) 

   12. ทานทํากิจวัตรประจําวันท่ีตองน่ังพับเพียบ/

น่ังขัดสมาธิ/น่ังยองๆ/เดิน/ยืน เปนเวลานาน 

     

   13. ทานพยายามหลีกเลีย่งการใชไมเทาแมมีอาการ 

ปวดเขาเพราะรูสึกอาย 

     

   14. ทานเขารวมกิจกรรมของชุมชนและพบปะกับผูคน

ในชุมชนในทางสรางสรรคและมผีลดีตอสุขภาพ 

     

  

สวนท่ี 5 อาการปวดเขา และประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวัน (ดัดแปลงมาจากเครื่องมือของ 

ปภัสรา หาญมนตรี และภาวินี เสริมชีพ พ.ศ. 2556)  

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับระดับอาการปวดขอเขา อาการขอเขาติด

หรือฝด และความสามารถในการทํางานขอเขาท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหความหมาย

และคะแนนดังนี้ 

 ไมมีอาการ (1) หมายถึง ผูสูงอายุไมเคยมีอาการดังกลาวเลย  

 มีเล็กนอย (2) หมายถึง ผูสูงอายุมีอาการดังกลาว 1 - 2 ครั้งตอเดือน  

 มีปานกลาง (3)  หมายถึง ผูสูงอายุมีอาการดังกลาว 1 - 3 ครั้งตอสัปดาห  

 มีบอย (4)  หมายถึง ผูสูงอายุมีอาการดังกลาว 4 - 6 ครั้งตอสัปดาห  

 มีทุกวัน (5)  หมายถึง ผูสูงอายุมีอาการดังกลาวเปนประจําหรือทุกวัน 

ขอความ 

อาการ 

ไมม ี

เลย 

(1) 

ม ี

เล็กนอย 

(2) 

ม ี

ปานกลาง 

(3)  

ม ี

บอย 

(4) 

ม ี

ทุกวัน 

(5) 

ดานอาการเจ็บปวดขอเขา : ทานมีอาการเจ็บปวดมากนอยเพียงใด 

   1. เมื่อเดินบนพ้ืนราบ ทานเจ็บปวดขอเขามากนอยเพียงใด      

   2. เมื่อข้ึนลงบันได ทานเจ็บปวดขอเขามากนอยเพียงใด      

   3. ในตอนกลางคืนขณะนอนหลบัอยูบนเตียงทานเจ็บปวด

ขอเขามากนอยเพียงใด 

     

   4. เมื่อน่ังอยู ทานเจ็บปวดขอเขามากนอยเพียงใด      

   5. เมื่อยืนตัวตรง ทานเจ็บปวดขอเขามากนอยเพียงใด      
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

ขอความ 

อาการ 

ไมมี

เลย 

(1) 

มีเล็ก 

นอย 

(2) 

ม ี

ปานกลาง 

(3) 

มี

บอย 

(4) 

ม ี

ทุกวัน 

(5) 

ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด : 

   6. อาการฝดขัดของขอเขาของทานรุนแรงมากนอยเพียงใด

หลังจากท่ีทานเพ่ิงต่ืนนอน ในตอนเชา? 

     

   7. อาการฝดขัดของขอเขาของทานรุนแรงมากนอยเพียงใด 

หลังจากท่ีทานน่ัง นอน หรือพักผอนในระหวางวัน? 

     

ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการเคลื่อนไหวขอเขา : ความลําบากท่ีเกิดข้ึนกับทานอยูในระดับใด? 

   8. ทานมีความยากลําบากขณะลงบันได มากนอยเพียงใด      

   9. ทานมีความยากลําบากขณะข้ึนบันได มากนอยเพียงใด      

   10. ทานมีความยากลําบากในการลุกข้ึนจากทาน่ังเปนยืน 

มากนอยเพียงใด 

     

   11. ทานมีความยากลําบากในการยืน มากนอยเพียงใด      

   12. ทานมีความยากลําบากในการกมตัวลงไปน่ังท่ีพ้ืน  

มากนอยเพียงใด 

     

   13. ทานมีความยากลําบากในการเดินบนพ้ืนราบ มากนอย

เพียงใด 

     

   14. ทานมีความยากลําบากในการข้ึน-ลงรถยนตหรือ 

รถประจําทางมากนอยเพียงใด 

     

   15. ทานมีความยากลําบากในการเดินซื้อของ/จายตลาด 

มากนอยเพียงใด 

     

   16. ทานมีความยากลําบากในการใสถุงเทาหรือสวมรองเทา

หุมสนมากนอยเพียงใด 

     

   17. ทานมีความยากลําบากในการลุกข้ึนจากเตียงหรือ 

ท่ีนอน มากนอยเพียงใด 

     

   18. ทานมีความยากลําบากในการถอดถุงเทาหรือสวม

รองเทาหุมสนมากนอยเพียงใด 

     

   19. ทานมีความยากลําบากในการนอนบนเตียงหรือท่ีนอน 

มากนอยเพียงใด 

     

   20. ทานมีความยากลําบากในการกาวลงน่ังหรือลุกข้ึนออก

จากมาน่ังตัวเล็ก/หรือการน่ังอาบนํ้า มากนอยเพียงใด 
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

ขอความ 

อาการ 

ไมมี

เลย 

(1) 

ม ี

เล็กนอย 

(2) 

ม ี

ปานกลาง 

(3) 

มี

บอย 

(4) 

ม ี

ทุกวัน 

(5) 

   21. ทานมีความยากลําบากในการน่ังเกาอ้ี มากนอยเพียงใด      

   22. ทานมีความยากลําบากในการน่ังลงหรือลุกข้ึนจากโถ

สวมแบบชักโครก/หรือสวมซมึ มากนอยเพียงใด 

     

   23. ทานมีความยากลําบากในการทํางานบานหนัก ๆ เชน 

น่ังซักผา ถางหญา ขัดหรือถูพ้ืน มากนอยเพียงใด 

     

   24. ทานมีความยากลําบากในการทํางานบานเบา ๆ เชน 

กวาดบาน ทํากับขาว เย็บผา มากนอยเพียงใด 

     

 

สวนท่ี 6 แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 
 

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

กอนการสรางหุนสวนสุขภาพ หลังไดรับการดูแลจากหุนสวนสุขภาพ 

 

ความดันโลหิต…………………มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร……………………………..ครั้ง/นาที 

น้ําหนัก……………………………กิโลกรัม 

สวนสูง.............................เซนติเมตร 

คาดัชนีมวลกาย....................kg/m2 

WOMAC แบบ 5-point Likert 

- ดานอาการเจ็บปวดขอเขา.......................... (25) 

- ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด........ (10) 

- ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการ

เคลื่อนไหวขอเขา……………………..…..………….. (85) 

 

ความดันโลหิต…………………มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร……………………………..ครั้ง/นาที 

น้ําหนัก……………………………กิโลกรัม 

สวนสูง.............................เซนติเมตร 

คาดัชนีมวลกาย....................kg/m2 

WOMAC แบบ 5-point Likert 

- ดานอาการเจ็บปวดขอเขา.............................. (25) 

- ดานอาการขอเขาติดแข็งหรือขอเขาฝด.......... (10) 

- ดานความสามารถในการทําหนาท่ีและการ

เคลื่อนไหวขอเขา……………………..…………….. (85) 

 

 



159 

 

กลุมตัวอยางรอง มี 3 สวน ดังนี ้

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแล 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄  หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับขอมูลตามเปนจริงของทาน 

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

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

3. สถานภาพสมรส 

  � 1. โสด � 2. คู  � 3. หมาย � 4. หยา/แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   

  � 1. ไมไดเรียน    � 5. อนุปริญญาตรี/ปวส. 

  � 2. ประถมศึกษา   � 6. ปริญญาตรี 

  � 3. มัธยมศึกษาตอนตน   � 7. สูงกวาปริญญาตรี (ระบุ).............  

  � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

5. ประกอบอาชีพ 

  � 1. พอบาน/แมบาน   � 5. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

  � 2. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  � 6. ไมไดประกอบอาชีพ 

  � 3. รับจางท่ัวไป ระบุ......................   � 7. อ่ืน ๆ (ระบุ).................................. 

  � 4. พนักงานบริษัท/โรงงาน    

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

   � 1. นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท/เดือน  � 2. 5,001 – 10,000 บาท/เดือน 

 � 3. 10,001 – 15,000 บาท/เดือน    � 4. มากกวา 15,000 บาท/เดือน 

7. ความเพียงพอของรายได 

  � 1. เพียงพอและเหลือเก็บทุกครั้ง � 4. เพียงพอแตไมเหลือเก็บทุกครั้ง 

  � 2. เพียงพอและเหลือเก็บบางครั้ง � 5. ไมเพียงพอ 

  � 3. เพียงพอแตไมเหลือเก็บบางครั้ง 

8. ความสัมพันธของผูดูแลกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

  � 1. คูสมรส    � 4. สะใภ/เขย 

  � 2. บุตร    � 5. พ่ีเลี้ยง/ผูดูแลอ่ืน ๆ 

  � 3. ญาติ/หลาน   � 6.  อ่ืน ๆ (ระบุ)...................... 
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สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ ของผูดูแล 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄  ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการให

ความหมายและคะแนน ดังนี้ 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมากท่ีสุด 

 ไมเห็นดวย (2)  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมาก 

 ไมแนใจ (3)  หมายถึง ผูดูแลไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับขอความนั้น ๆ 

 เห็นดวย (4)  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมาก 

 เห็นดวยอยางยิ่ง (5) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูดูแลมากท่ีสุด 

ขอความ 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

(1) 

ไมเห็นดวย 

(2) 

ไมแนใจ 

(3) 

เห็นดวย 

(4) 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

(5) 

   1. ขอเขาเสื่อมเกิดจากความเสือ่มของ

กระดูกขอเขาตามอาย ุ

     

   2. อาการปวดจากขอเขาเสื่อมสงผลให

คุณภาพชีวิตและการทํากิจวัตรประจําวัตร 

ของผูสูงอายุลดลง 

     

   3. ผูสูงอายุท่ีมีนํ้าหนักเกินหรืออวน  

มีโอกาสเปนขอเขาเสื่อมมากกวาคนนํ้าหนัก 

อยูในเกณฑปกต ิ

     

   4. การรับประทานยาชุดแกปวด อาจเกิด

ผลขางเคยีงตอกระเพาะอาหาร ตบั และไต

ของผูสูงอาย ุ

     

 

   5. อาการขอเขาเสื่อม คือ ปวดขอเขาเปน ๆ 

หาย ๆ เรื้อรัง มักเปนบรเิวณขอพับ มีขอเขา

ฝดขัดเวลาเปลี่ยนทาจากการอยูทาเดิมนาน ๆ 

เชน จากทาน่ังพ้ืนเปลี่ยนเปนทายนื 

     

   6. หากมีอาการขอเขาเสื่อมเรื้อรังเปน

เวลานานไมไดรับการดูแลรักษาหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหเหมาะสม จะทําใหอาการขอเขาเสื่อม

รุนแรงมากข้ึนและอาจเกิดขอเขาผิดรูปได 
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄ ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับท่ีทานปฏิบัติตนในการดูแลผูสูงอายุขอเขา

เสื่อมมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหความหมายและคะแนน ดังนี้ 

 นอยท่ีสุด (1) หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้นนอยมาก หรือไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้นเลย  

 นอย (2)  หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 1 - 2 ครั้งตอเดือน  

 ปานกลาง (3) หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 1 - 3 ครั้งตอสัปดาห  

 มาก (4)  หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้น 4 - 6 ครั้งตอสัปดาห  

 มากท่ีสุด (5) หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้นเปนประจําหรือทุกวัน  

ขอความ 

การปฏิบัติ/กระทํา 

นอยท่ีสุด 

(1) 

นอย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

   1. ทานสังเกตการเปลีย่นแปลงของขอเขา เชนขอโกง 

ขอเขาผิดรปู เดินถางขา ของผูสูงอายุ 

     

   2. ทานชวยจัดสิ่งแวดลอมในบานใหสะดวกสบายใน

การเดินหรือทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุเพ่ือปองกัน

การเกิดอุบัตเิหต ุ

     

   3. ทานคอยดูแลและเตือนผูสูงอายุเรื่องการรบัประทาน

อาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ของทอด ขนมหวาน/เคก หมูสามช้ัน 

ขาหม ู

     

   4. เมื่อผูสูงอายุมีอาการปวดเขา ทานชวยนวด หรือ

ประคบอุน/เย็น เพ่ือบรรเทาอาการปวด  

     

   5. ทานใหคําแนะนําหรือบอกสิง่ท่ีควรปฏิบัติแก

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เชน ไมควรถือของหนัก หลีกเลี่ยง 

ซื้อยาแกปวดทานเอง หลีกเลี่ยงการน่ังพับเพียบนาน ๆ 

     

   6. ทานสังเกตผูสูงอายุมสีีหนากังวลหรือออกไปพบปะ

คนอ่ืนๆ นอยลง เมื่อมีอาการปวดเขา 

     

   7. เมื่อผูสูงอายุปวดเขา หรือเขาบวม ทานซื้อยาให

ผูสูงอายุทานเองกอนไปพบแพทย 

     

   8. ทานแสวงหาและสอบถามขอมูลการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะขอเขาเสื่อม เชน ถามเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม.

และสื่อตาง ๆ เปนตน 
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ชุดท่ี 2 แนวคําถามการสนทนากลุมผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

1. ดานความรูเรื่องโรค 

แนวคําถามหลัก แนวคําถามรอง 

   1.1 ขอเขาเสื่อมเกิดจากอะไร    - เม่ือพูดถึงขอเขาเสื่อม ทานคิดวาเกิดจากอะไร 

   1.2 คนท่ีเปนขอเขาเสื่อมเกิดจากสาเหตุ

ใดบาง 

   - มีปจจัยอะไรบางท่ีทําใหเปนขอเขาเสื่อม 

   1.3 อาการของขอเขาเสื่อมมีอะไรบาง    - คนท่ีมีขอเขาเสื่อมจะมีอาการอยางไร 

   - คนท่ีมีขอเขาเสื่อมรุนแรงจะมีอาการหรืออาการ

แสดงใหเห็นอยางไรบาง 

   1.4 รักษาและดูแลไมใหขอเขาเสื่อม

รุนแรงไดอยางไร 

   - หากมีอาการปวดเขา เขาฝด มีเสียงกรอบแกรบ 

มีวิธีดูแลอยางไรบาง 

   - นอกจากการดูแลรักษาดวยยาแลว มีการดูแล

รักษาอยางไรไดบาง 

 

2. ดานการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

 2.1 ทานทราบขอมูลการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวยจากขอเขาเสื่อมจากแหลงใดบาง ขอมูลจาก

แหลงใดท่ีทานเชื่อถือและนําไปปฏิบัติตามมากท่ีสุด เพราะอะไร 

 2.2 ทานมีวิธีการดูแลสุขภาพขอเขาตนเองอยางไรบาง 

 2.3 ในชุมชนของทาน มีแหลงประโยชนท่ีชวยสนับสนุนเรื่องการดูแลสุขภาพอะไรบาง และ

แตละแหลงประโยชนทําหนาท่ีดูแลสุขภาพอยางไร 

 2.4 เจาหนาท่ีดานสุขภาพมีสวนในการสนับสนุนการดูแลเรื่องสุขภาพขอเขาอยางไรบาง 

 2.5 ทานมีอุปสรรคในการจัดการปญหาสุขภาพอยางไรบาง 

 2.6 หากทานอยากมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ทานมีแนวทางปฏิบัติอยางไรบาง แตหากทําไมไดทานมี

อุปสรรคอะไร และตองการใหใครมีสวนรวมในการสนับสนุนทานบาง 
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ชุดท่ี 3 แนวคําถามการสนทนากลุมผูดูแล 

1. ดานความรูเรื่องโรค 

แนวคําถามหลัก แนวคําถามรอง 

   1.1 โรคขอเขาเสื่อมเกิดจากอะไร    - เม่ือพูดถึงขอเขาเสื่อม มีความคิดเห็นอยางไรบาง 

   1.2 คนท่ีเปนขอเขาเสื่อมเกิดจากสาเหตุ

ใดบาง 

   - มีปจจัยอะไรบางท่ีทําใหเปนขอเขาเสื่อม 

   1.3 อาการของโรคขอเขาเสื่อมมีอะไรบาง    - คนท่ีมีขอเขาเสื่อมจะมีอาการอยางไร 

   - คนท่ีมีขอเขาเสื่อมรุนแรงจะมีอาการหรืออาการ

แสดงใหเห็นอยางไรบาง 

   1.5 รักษาและดูแลไมใหโรคขอเขาเสื่อม

รุนแรงไดอยางไร 

   - หากมีอาการปวดเขา เขาฝด มีเสียงกรอบแกรบ 

มีวิธีดูแลอยางไรบาง 

   - นอกจากการดูแลรักษาดวยยาแลว มีการดูแล

รักษาอยางไรไดบาง 

   1.6 ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม หาก

ไมไดรับการดูแลรักษา จะเปนอยางไรบาง 

   - หากไมไดดูแลหรือรักษาใหถูกตอง โรคนี้จะ

รุนแรงข้ึนอยางไรบาง 

   - หากโรคนี้รุนแรงข้ึน จะมีอาการแสดงอยางไรบาง 

 

2. ดานการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเส่ือมของผูดูแล 

 2.1 เม่ือมีอาการของขอเขาเสื่อมผูสูงอายุดูแลตนเองอยางไรบาง 

 2.2 ทานทราบขอมูลการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวยจากขอเขาเสื่อมจากแหลงใดบาง ขอมูลจาก

แหลงใดท่ีทานเชื่อถือและนําไปปฏิบัติตามมากท่ีสุด เพราะอะไร 

 2.3 ทานมีวิธีการดูแลสุขภาพขอเขาเสื่อมใหกับผูสูงอายุอยางไรบาง 

 2.4 ในชุมชนของทาน มีแหลงประโยชนท่ีชวยสนับสนุนเรื่องการดูแลสุขภาพอะไรบาง 

 2.5 เจาหนาท่ีดานสุขภาพมีสวนในการสนับสนุนการดูแลเรื่องสุขภาพขอเขาอยางไรบาง 

 2.6 ทานมีอุปสรรคในการจัดการปญหาสุขภาพขงผูสูงอายุขอเขาเสื่อมอยางไรบาง 

 2.7 หากทานอยากใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ทานมีแนวทางปฏิบัติอยางไรบาง แตหากทํา

ไมไดมีสิ่งใดท่ีเปนอุปสรรค และตองการใหใครมีสวนรวมในการสนับสนุนการปฏิบัติบาง 
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ชุดท่ี 4 แนวคําถามการสนทนากลุม อสม. และผูนําชุมชน 

ประเด็นท่ีศึกษา แนวคําถาม 

   1.1 ขอมูลท่ัวไป    - เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนง

หนาท่ีรับผิดชอบ 

   1.2 บทบาทหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุขอ

เขาเสื่อม 

   - ทานมีกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใน

ชุมชนหรือไม อยางไร 

   - ทานมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมในชุมชนหรือไม อยางไร 

   - ในการทํากิจกรรมไดรับการสนับสนุนจากใคร 

หนวยงานใดบาง อยางไร 

   - ทานพบอุปสรรคอะไรบาง และมีการปรับปรุง

แกไขอยางไร 

   - ทานตองการใหมีกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขา

เสื่อมในชุมชนหรือไม และตองการอยางไร 

   - ทานตองการการสนับสนุนอะไร จากหนวยงานใด 

 

ชุดท่ี 5 แนวคําถามการสนทนาบุคลากรสุขภาพ 

ประเด็นท่ีศึกษา แนวคําถาม 

   1.1 ขอมูลท่ัวไป    - เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนง

หนาท่ีรับผิดชอบ 

   1.2 บทบาทหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุขอ

เขาเสื่อม 

   - ทานมีการวางแผนการดําเนินงานในการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนหรือไม อยางไรและมี

การประเมินผลการดําเนินงานหรือไม อยางไร 

   - ทานมีเครือขายในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใน

ชุมชนหรือไม อยางไร แตละกลุมมีบทบาทอยางไรบาง 

   - ทานพบอุปสรรคในการดําเนินงานในการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนหรือไม อยางไร 

   - ทานมีขอเสนอแนะและตองการใหมีการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชนอยางไร  

  - ทานตองการการสนับสนุนจากใครบางและอยางไร 
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ผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามเรื่องการสราง

หุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมชุมชนพิทักษธรรม 

 

1. อาจารย ดร.นพ.สุธีร  รัตนะมงคลกุล  

อาจารยคณะแพทยศาสตร 

สาขาวิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

 

2. รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร  เผาวัฒนา 

อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

3. นางบุษบงก  วิเศษพลชัย 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล   นางสาววิภาวี ชูแกว 

วัน เดือน ปเกิด  29 มีนาคม 2530 

ท่ีอยูปจจุบัน  124/1 หมู 9 ถนนลิ่มดุลย  ตําบลทายเหมือง  อําเภอทายเหมือง  

จังหวัดพังงา 82120 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2551  คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส กรุงเทพมหานคร 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2552 - 2556  พยาบาลวิชาชีพประจําการแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมหัวใจ ชั้น 14  

โรงพยาบาลเซนตหลุยส กรุงเทพมหานคร 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

ปจจุบัน   ทํางานพารทไทมโรงพยาบาลเซนตหลุยส 
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