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Background: Knee osteoarthritis in elderly can be prevented and slowed down the disease if early screening 
is provided. Elderly care of knee osteoarthritis by health care workers is not comprehensive. Therefore, the potential 
development in elderly care with knee osteoarthritis for health volunteers in a community can increase extensive 
healthcare coverage. Objective: This study aimed to compare health volunteers’ knowledge and skills in elderly care 
with knee osteoarthritis before and after training, and to assess the accuracy of health volunteers’ screening results of 
knee osteoarthritis and giving healthcare advice for the elderly. Methods: The present study was divided into 2 steps: 
1) performed a quasi-experimental study with one group pretest-posttest design involving a potential development 
program for 16 health volunteers and 2) assessed the result of the health volunteer potential development. Each 
health volunteer screened 20 elderly persons, then returned the screening results to researcher for re-evaluation. 
Results: There was a statistically significant increase of median scores in all aspects of knowledge and skills of health 
volunteers in potential development after the completing program. The sample group had 84.69 percent accuracy 
in knee osteoarthritis screening and more than 80 percent accuracy in giving healthcare advice. Conclusion: The 
knowledge, skills and competence in elderly care with knee osteoarthritis of health volunteers have improved after 
participating in the potential development program. This training program should be applied for health volunteers 
in order to enhance quality of elderly care within a community.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นโรคท่ีป้องกันและ

ชะลอความรนุแรงได้หากมีการตรวจคดักรองตัง้แต่ระยะเริม่ต้น การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยบุคลากรทางการแพทย์อาจ
ท�ำได้ไม่ทั่วถึง การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อดูแล
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่มในชมุชนช่วยท�ำให้เกดิความครอบคลมุ
เพิ่มขึ้น วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะเรื่องการ 
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุขก่อน

และหลังการอบรม และประเมินผลความถูกต้องในการคัดกรอง
ภาวะข้อเข่าเสื่อมและการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข วิธีการ: งานวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 
คือ 1) การวจิยัแบบกึง่ทดลอง หนึง่กลุม่ตวัอย่าง เปรยีบเทยีบวดัผล
ก่อนและหลังการทดลอง โดยจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขจ�ำนวน 16 คน  2) การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขหลังจากการอบรม อาสาสมัครสาธารณสุข 
 1 คน จะท�ำการคัดกรองผู้สูงอายุจ�ำนวน 20 คน แล้วส่งผล 
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การคัดกรองกลับไปท่ีผู้วิจัยเพื่อประเมินซ�้ำอีกคร้ัง ผล: คะแนน
ความรู้และทักษะในทุกหัวข้อของอาสาสมัครสาธารณสุขหลังการ
อบรมเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิความถกูต้องในการคดักรอง
ภาวะข้อเข่าเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 84.69 ความ
ถูกต้องในการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุมากกว่า
ร้อยละ 80 สรุป: อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ ทักษะ ความ
สามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้นหลังจาก
การอบรมพัฒนาศักยภาพ ควรมีโครงการขยายผลการอบรมกับ 
อาสาสมัครสาธารณสขุ เพือ่ให้เกดิความครอบคลมุในการดแูลผูส้งูอาย ุ
ในชุมชนมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข 
ข้อเข่าเสื่อม

บทน�ำ
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีภาวะเปราะบาง เกิดปัญหาสุขภาพ

ต่างๆ ได้ง่าย จากรายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. 25621 พบว่าโรค 
ข้อเข่าเสือ่มเป็นปัญหาสุขภาพในกลุม่ผูส้งูอาย ุ3 อนัดบัแรก แม้ว่าโรค
นี้จะไม่เป็นอันตรายต่อชีวิต แต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ2 
เช่น ท�ำให้เกิดอาการปวด ข้อฝืด ข้อผิดรูป ในรายที่มีอาการรุนแรง
อาจท�ำให้ความสามารถในการเข้าสังคมลดลง การประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม มีแบบประเมินท่ีเป็นเครื่องมือ
มาตรฐาน (gold standard) ฉบับภาษาไทย3 คือ Oxford knee 
score ที่คัดกรองแยกระดับความรุนแรงของโรคจากการสอบถาม
อาการปวดเข่าที่ส่งผลต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และมีค�ำแนะน�ำ
ในการปฏิบัติตัว อย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันและชะลอความรุนแรง 
ของโรค

จากสถิติการส�ำรวจปีสุขภาวะที่สูญเสียจากภาวะบกพร่อง
ทางสุขภาพ (Years Lost due to Disability; YLDs)4 พบว่าสาเหตุ
โรคข้อเสื่อมมาเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย 
หากผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมพบตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก จะช่วยป้องกันภาวะทุพพลภาพที่ตามมาได้ การคัดกรอง
ภาวะสุขภาพโดยบคุลากรทางการแพทย์อาจจะท�ำได้อย่างไม่ทัว่ถงึ 
เนือ่งจากมจี�ำนวนจ�ำกดัและมภีาระงานปริมาณมาก การส่งเสรมิให้ 
อาสาสมคัรในชมุชนช่วยท�ำการคดักรองจะท�ำให้เกดิความครอบคลมุ 
มากขึ้น

ระบบสาธารณสขุมลูฐานของประเทศไทยเน้นการมส่ีวนร่วม 
ของชุมชน โดยมีตวัแทนภาคประชาชนในนามอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
ประจ�ำหมู่บ้าน5 (อสม.) ในส่วนของส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
จะเรยีกว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร (อสส.) เนือ่งจาก
ไม่มีระบบหมู่บ้าน โดย อสส. จะเป็นประชาชนที่สมัครใจมา
ปฏิบัติงานเพื่อเป็นตัวแทนในพื้นที่ จะได้รับการอบรมจากส�ำนัก
อนามัยก่อนที่จะขึ้นทะเบียน จากการทบทวนเนื้อหาหลักสูตรการ
อบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ี อสส. ได้รับก่อนหน้านี้6 
พบว่ายังขาดความรู ้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม ทางศูนย์บริการ
สาธารณสุข 52 สามเสนนอก มีเป้าหมายในการดูแลสุขภาวะของ 
ผู้สูงอายุในพื้นที่อย่างครบวงจร จึงมีความสนใจศึกษาผลในการ

พัฒนาศักยภาพ อสส. ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมใน 
ชุมชน โดยการจัดการอบรม อสส. ด้วยหลักสูตรฟื้นฟูความรู้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หัวข้อโรคข้อเข่าเสื่อม7 แล้วประเมิน
ศักยภาพของ อสส. ในการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมและให ้
ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุ หลังจากการอบรม

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู ้และ

ทกัษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือ่งการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมในชุมชนก่อนและหลังการอบรม และศึกษาผลการ 
คัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมและการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวแก ่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข  
โดยการศึกษาจะแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่  1 เป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–
experimental research) หนึ่งกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) 
โดยจัดการอบรมพัฒนา ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข คัด
เลือก อสส. จ�ำนวน 16 คน จากจ�ำนวนทั้งหมด 81 คน ด้วยวิธีสุ่ม
อย่างง่ายและเป็น อสส. ที่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย ด้วยหลักสูตร
ฟ้ืนฟูความรูอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านของกรมสนบัสนนุ 
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หัวข้อโรคข้อเข่าเสื่อม7 ที่มี
เนื้อหา 4 เรื่อง คือ 1. ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 2. การใช้แบบ
ประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและการแปลผล 
3. การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและชะลอความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อม และ 4. การออกก�ำลังกายบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า สอน
โดยการบรรยาย สาธติ และฝึกปฏบิติั ด้วยผูว้จิยั สือ่ทีใ่ช้เป็นเอกสาร
ประกอบการบรรยาย และแผ่นพบัให้ความรู้ แล้วเปรยีบเทยีบความรู ้
และทกัษะเรือ่งการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่มของอาสาสมัคร 
สาธารณสุข ก่อนและหลังการอบรม ด้วยแบบประเมินที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและผ่านการทดสอบเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวุฒิ

ขั้นตอนท่ี 2 เป็นการศึกษาผลจากการพัฒนาศักยภาพ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุหลงัจากการอบรมโดย อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ทีไ่ด้คะแนนความรูแ้ละทกัษะมากกว่าร้อยละ 80 จะท�ำการลงพืน้ที่
เพือ่คดักรองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่มในชมุชนและให้ค�ำแนะน�ำ
ในการปฏบิติัตัว โดย อสส. 1 คนจะท�ำการคัดกรองผูส้งูอายทุีส่มัครใจ 
เข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 20 คน แล้วส่งผลการคัดกรองกลับคืนผ่าน
ผู้ช่วยเก็บข้อมูล โดยระบุรหัสแทนชื่อของ อสส. หลังจากนั้นผู้วิจัย
ท�ำการประเมนิผลความถกูต้องในการคดักรองและการให้ค�ำแนะน�ำ
ในการปฏิบัติแก่ผู้สูงอายุของ อสส. รวมทั้งมีการด�ำเนินการสนทนา
กลุ่ม (focus group discussion) หลังจากที่ อสส. ได้ลงพื้นที่เพื่อ
สรุปประเด็นผลการปฏิบัติงานและปัญหาอุปสรรค

เครื่องที่ใช้ในการศึกษา
แบบสอบถามและแบบประเมนิทีใ่ช้กบักลุม่ตวัอย่างอาสาสมัคร 

สาธารณสุขมี 4 ส่วน ดังนี้
ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
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เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน และการอบรมความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ผ่านมา 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะข้อเข่าเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุข อ้างอิงจากหลักสูตร
การอบรมฟื้นฟูความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ปี
พุทธศักราช 2553 เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม7 และจากการทบทวน 
วรรณกรรม แบบประเมนิความรูเ้รือ่งโรคข้อเข่าเสือ่มของ Reinthavorn8 
โดยเป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 12 ข้อ แบ่งเป็น
ความรู้ใน 4 เรื่อง คือ 1. ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 2. ความรู้ใน
การใช้แบบประเมินเพื่อคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมและการแปลผล 
3. ความรู้ในการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและชะลอ
ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม และ 4. ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกาย
บริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า โดยความรู้ในแต่ละเรื่องจะมี 3 ข้อ มี
การทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ที่ 0.83 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
ข้อเข่าเสือ่มของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ประยกุต์มาจากแบบประเมนิ 
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมของ Reinthavorn8 เก็บ
ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์และสอบถาม ข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ โดย
ค�ำตอบเป็นแบบประเมนิมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือ ท�ำได้
ถูกต้อง ได้ 2 คะแนน ท�ำได้ถูกต้องบางส่วน ได้ 1 คะแนน และท�ำ
ไม่ได้ ได้ 0 คะแนน แบ่งเป็นทักษะใน 3 เรื่อง คือ 1. ทักษะในการ
ใช้แบบประเมินเพื่อคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมและการแปลผล มี 
3 ข้อ 2. ทักษะในการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ
ชะลอความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม มี 5 ข้อ และ 3. ทักษะเรื่องการ
ออกก�ำลังกายบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า มี 2 ข้อ มีการทดสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ได้ค่าดัชนีความ 
สอดคล้อง (IOC) อยู่ที่ 0.97 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (focus group 
discussion) มีประเด็นค�ำถาม 3 ประเด็น คือ 1. เรื่องการคัดกรอง
ภาวะข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอาย ุ2. การแปลผลแบบประเมนิระดบัความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) และ 3. การ
แนะน�ำการปฏิบติัตัวแก่ผูส้งูอายทีุม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่ม เกบ็ข้อมลูโดย
การสนทนากลุม่ให้ อสส. ได้แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการลงพ้ืนที่ 
เพื่อสรุปปัญหาอุปสรรคที่พบ

แบบประเมินติดตามการดูแลผู้สงูอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเส่ือม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขมี 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผูสู้งอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่ม เช่น 
เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการคัดกรองภาวะ
ข้อเข่าเสือ่มของอาสาสมัครสาธารณสขุ โดยอ้างองิจากแบบประเมนิ
ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม Oxford knee score 
ฉบับภาษาไทย มีการทดสอบค่าความเช่ือม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค9 ได้ค่า 0.92 เป็นข้อค�ำถามแบบเลอืกตอบ จ�ำนวน  

12 ข้อ ประเมินอาการปวดเข่าที่ส่งผลต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
ผลการประเมินจะแบ่งออกเป็น 4 ระดับความรุนแรง ดังนี้ ยังไม่พบ
อาการผิดปกติของข้อเข่า เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม โรคข้อเข่าเสื่อม 
ระดบัปานกลาง และโรคข้อเข่าเสือ่มระดบัรุนแรง เกบ็ข้อมลูโดยให้ 
อสส. ใช้คดักรองเพือ่ประเมนิระดบัความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม 
ของผู้สูงอายุในชุมชน แล้วส่งผลกลับมาที่ผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยจะ
ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องโดยการสอบถามซ�้ำกับผู้สูงอายุอีก
ครั้ง กรณีที่ประเมินระดับความรุนแรงได้เหมือนกันถือว่า อสส.  
สามารถคัดกรองได้อย่างถูกต้อง 

ส่วนที ่3 แบบประเมนิความสามารถในการให้ค�ำแนะน�ำการ
ปฏิบตัติวัแก่ผูส้งูอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสขุ มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 
7 ข้อ เป็นค�ำถามชุดเดียวกับแบบประเมินทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะข้อเข่าเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุข แต่ตัดข้อที่เกี่ยวกับ
การคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมออก ค�ำตอบในแต่ละข้อเป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ให้ค�ำแนะน�ำได้อย่าง
ถกูต้อง ให้ค�ำแนะน�ำได้ถกูต้องบางส่วน และไม่สามารถให้ค�ำแนะน�ำ
ได้ แบ่งความสามารถเป็น 2 เรื่อง คือ 1. ความสามารถในการให้ 
ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและชะลอความรุนแรงโรค 
ข้อเข่าเสื่อม มี 5 ข้อ และ 2. ความสามารถการสอนออกก�ำลังกาย
บริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า มี 2 ข้อ มีการทดสอบความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) ได้ค่าดัชนี ความสอดคล้อง (IOC) 
อยู่ที่ 0.95 

เกบ็ข้อมลูโดยผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูส้งูอายกุลุม่ตวัอย่างเกีย่วกบั
ค�ำแนะน�ำและข้อปฏิบัติที่ได้รับจากอาสาสมัครสาธารณสุข

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง อสส.  
และผูส้งูอาย ุโดยแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสามารถในการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อม
และการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัของ อสส. โดยประเมนิร้อยละ 
ของความถูกต้อง ด้วยสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 
วเิคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนความรู้และทกัษะในการดแูลผูส้งูอายุ 
ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมของ อสส. ก่อนและหลังการอบรม ด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed rank test โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05

การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวจิยัจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 

ผล
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.75) อายุเฉลี่ย 58.50 ปี ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 5.85 ปี คร่ึงหน่ึงของ อสส. มสีถานภาพสมรสและจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 37.50 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสส. เฉลี่ย 6 ปี 6 เดือน ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 5 ปี และทั้งหมดไม่เคยอบรมความรู้เรื่องการดูแล 
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมาก่อน 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข (n = 16)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
  ชาย
  หญิง

1
15

6.25
93.75

อายุ
  40 – 50 ปี
  51 – 60 ปี
  60 ปีขึ้นไป
  Max 69 ปี Min 48 ปี

2
9
5

12.50
56.25
31.25

สถานภาพสมรส
  โสด
  สมรส
  หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

2
8
6

12.50
50.00
37.50

การศึกษา
  ประถมศึกษา
  มัธยมศึกษา
  อนุปริญญา
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

8
4
1
3

50.00
25.00
6.25
18.75

อาชีพ
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ
  รับจ้าง
  ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว
  อื่น ๆ (แม่บ้าน)

2
6
4
4

12.50
37.50
25.00
25.00

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน อสส.
  น้อยกว่า 5 ปี
  5 – 10 ปี
  มากกว่า 10 ปี
  Max 15 ปี Min 2 ปี 2 เดือน

9
3
4

56.25
18.75
25.00

การอบรมความรู้เรื่องข้อเข่าเสื่อม
  ไม่เคย 16 100.00

ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละทักษะของอาสาสมคัร 
สาธารณสขุในเรือ่งการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่มในชุมชนก่อน
และหลังการอบรม พบว่าคะแนนความรูแ้ละทักษะของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขหลังการอบรมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ
ร้อยละของคะแนนมัธยฐานหลังการอบรมมากกว่า 80 ทุกหัวข้อ  
ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรู้และทักษะของอาสาสมคัรสาธารณสขุในเร่ืองการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่มในชมุชน 
	 ก่อนและหลังการอบรม (n = 16)

ตัวแปร
ก่อนการอบรม หลังการอบรม

p - value
ร้อยละคะแนน 
หลังการอบรมMedian (Q1, Q3) Median (Q1, Q3)

ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 2.00 (1.25, 2.00) 3.00 (2.00, 3.00) 0.004 100.00

ความรู้ในการใช้แบบประเมินฯ 1.00 (0.00, 1.00) 3.00 (2.50, 3.00) < 0.001 100.00

ความรู้ในการให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว 2.00 (1.00, 2.00) 2.50 (2.00, 3.00) 0.049 83.33

ความรู้เรื่องออกกำ�ลังกาย 2.00 (2.00, 2.75) 3.00 (2.50, 3.00) 0.008 100.00
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ตัวแปร
ก่อนการอบรม หลังการอบรม

p - value
ร้อยละคะแนน 
หลังการอบรมMedian (Q1, Q3) Median (Q1, Q3)

ความรู้รวมทุกหัวข้อ 6.50 (5.25, 7.75) 10.00 (10.00, 11.75) < 0.001 83.33

ทักษะในการใช้แบบประเมินฯ 2.50 (2.00, 4.00) 5.50 (5.00, 6.00) 0.005 91.67

ทักษะในการให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว 6.00 (5.25, 7.00) 8.50 (8.00, 10.00) < 0.001 85.00

ทักษะเรื่องออกกำ�ลังกาย 2.50 (2.00, 2.50) 3.50 (3.00, 4.00) < 0.001 87.50

ทักษะรวมทุกหัวข้อ 12.50 (11.25, 14.00) 17.50 (16.00, 19.00) < 0.001 87.50

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 
	 ก่อนและหลังการอบรม (n = 16) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 66.25 อายเุฉลีย่ 73.34 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
8.10 ปี ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มน�้ำหนักเกินขึ้นไป (BMI ≥ 
23 kg/m2) ร้อยละ 64.69

อาสาสมัครสาธารณสุข 16 คน ลงพื้นที่ท�ำการคัดกรอง 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะข้อเข่าเส่ือมในชุมชนจ�ำนวน 320 คน พบความ 
ถูกต้องในการคัดกรองทั้งหมด 271 คน คิดเป็นร้อยละ 84.69 
จ�ำแนกความถูกต้องในการคัดกรองโดยแบ่งตามระดับความรุนแรง 
ของโรคข้อเข่าเสื่อม ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละความถูกต้องในการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำแนกตามระดับ 
	 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (n = 320)

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
คัดกรองได้ถูกต้อง

คน (ร้อยละ)
คัดกรองได้ไม่ถูกต้อง

คน (ร้อยละ)
รวม

คน (ร้อยละ)

ยังไม่พบอาการผิดปกติของโรคข้อเข่า 111 (76.55) 34 (23.45) 145 (100)

เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม 73 (89.02) 9 (10.98) 82 (100)

โรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 57 (91.94) 5 (8.06) 62 (100)

โรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง 30 (96.77) 1 (3.23) 31 (100)

รวม คน (ร้อยละ) 271 (84.69) 49 (15.31) 320 (100)

ความถูกต้องในการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข เมื่อพิจารณาเป็นรายบุคคล พบว่ามี 
อสส. จ�ำนวน 7 คน ที่คัดกรองได้ถูกต้องทั้งหมด (ร้อยละ 100) ใน

ส่วนที่เหลืออีก 9 คน พบว่าร้อยละความถูกต้องในการคัดกรองฯ 
อยู่ในช่วงร้อยละ 60-90 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีลงพ้ืนที่คัดกรองผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามร้อยละความถูกต้องในการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อม 
	 รายบุคคล (n = 16)

ร้อยละความถูกต้องในการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อม จำ�นวนอาสาสมัครสาธารณสุข (คน)

100 7

90-99.99 0

80-89.99 2

70-79.99 5

60-69.99 2

น้อยกว่า 60 0

รวม (คน) 16

ความสามารถในการให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัแก่ผูส้งูอาย ุ
ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุข พบความถูกต้อง
ในการให้ค�ำแนะน�ำหวัข้อการปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกันและชะลอความ

รุนแรง จ�ำนวน 279 คน คิดเป็นร้อยละ 87.19 และหัวข้อการสอน
ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 83.75 ดังแสดงใน 
ตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 จ�ำนวนและร้อยละความถกูต้องในการให้ค�ำแนะน�ำการปฏบัิติตัวแก่ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะข้อเข่าเสือ่มของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
	  จ�ำแนกตามหัวข้อเรื่องในการให้ค�ำแนะน�ำ (n = 320)

หัวข้อเรื่องในการให้คำ�แนะนำ�

ให้คำ�แนะนำ�ได้อย่างถูกต้อง

คน (ร้อยละ)

ให้คำ�แนะนำ�ได้

ถูกต้องบางส่วน 

คน (ร้อยละ)

ไม่สามารถให้คำ�แนะนำ�ได้ 

คน (ร้อยละ)

รวม

คน (ร้อยละ)

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ
ชะลอความรุนแรง

279 (87.19) 41 (12.81) 0 (0) 320 (100)

การสอนออกกำ�ลังกาย 268 (83.75) 52 (16.25) 0 (0) 320 (100)

ผลจากการสนทนากลุม่ในประเด็นการคดักรองภาวะข้อเข่า 
เสื่อม พบว่า อสส. บางส่วนมีปัญหาเรื่องการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 
เช่น “ต้องพดูกบัผูส้งูอายซุ�ำ้หลายๆ รอบถงึจะเข้าใจ” “บางคนอาย ุ
เยอะต้องค่อย ๆ  พูด” ในประเด็นการแปลผลแบบประเมินระดับ
ความรุนแรง Oxford knee score พบว่ามี อสส. บางส่วนมีปัญหา
เรื่องการตีความจากค�ำตอบของผู้สูงอายุที่ตอบไม่ตรงกับตัวเลือก
ในแต่ละระดับความรุนแรง เช่น “บางคนตอบมาแล้วไม่รู้จะลงข้อ
ไหน” “ยากกว่าตอนฝึก” “ต้องถามซ�ำ้เพือ่ความแน่ใจ” ในประเดน็
การแนะน�ำการปฏิบติัตัวแก่ผูส้งูอาย ุพบว่าม ีอสส. บางส่วนมปัีญหา
เรื่องการแนะน�ำการสอนออกก�ำลังกาย เนื่องจากผู้สูงอายุบางราย
ออกก�ำลังกายในท่าทางท่ีก�ำหนดให้ได้ไม่ถูกต้อง อาจจะต้องใช้
เวลาในการสอนออกก�ำลังกายค่อนข้างนาน เช่น “สอนแล้วลืมท่า
บริหาร” “ท�ำไม่ถูกวิธี” “ใช้เวลาสอนนาน” นอกจากนี้ อสส. ยังได้
ให้ความเหน็เกีย่วกบัประโยชน์ของโครงการวิจยันีว่้า “ท�ำให้มคีวาม
รูเ้รือ่งเข่าเสือ่มมากขึน้” “ดูแลผูส้งูอายเุข่าเสือ่มได้ดีขึน้” “อยากให้
จัดอบรมแบบนี้บ่อยๆ” 

วิจารณ์
ผลการวิจัยการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใน

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชนพ้ืนที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 52 สามเสนนอก พบว่าผลคะแนนการประเมินความรู้
ก่อนการอบรม หวัข้อทีมี่ค่า มธัยฐานของคะแนนน้อยทีส่ดุ คอื หวัข้อ
การใช้แบบประเมินเพื่อคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อม อยู่ที่ 1 คะแนน 
เนื่องมาจากเป็นความรู้ที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องการประเมินภาวะ
ข้อเข่าเสื่อม ซึ่ง อสส. กลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่เคยผ่านการอบรมมา
ก่อน ส่วนหัวข้อความรู้ในอีก 3 เรื่อง มีคะแนนมัธยฐานเท่ากัน คือ 
2 คะแนน ได้แก่ หวัข้อเรือ่งโรคข้อเข่าเสีอ่ม หวัข้อการให้ค�ำแนะน�ำการ 
ปฏบิตัติวัฯ และหวัข้อความรูเ้รือ่งการออกก�ำลงักายบรหิารกล้ามเนือ้ 
รอบข้อเข่า เนื่องมาจาก อสส. ได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ ที่มีเนื้อหาบางส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
แนวทางการปฏิบตัติวัทีเ่หมาะสมและการออกก�ำลงักายในผูส้งูวยั10 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการอบรม พบว่าทั้ง 4 หัวข้อ
มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
โดยหัวข้อที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นมากท่ีสุดคือ การใช้แบบประเมินฯ 
คะแนนเพิม่จาก 1 เป็น 3 เพิม่ขึน้ร้อยละ 200 เนือ่งมาจากการอบรม
ครั้งนี้ได้จัดให้ อสส. ได้ฝึกปฏิบัติใช้แบบประเมิน Oxford knee 
score ด้วยกรณตีวัอย่างสถานการณ์จ�ำลองผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มจงึ
ท�ำให้ อสส. มีความรูค้วามเข้าใจมากขึน้ ซ่ึงสอดคล้องกบัผลคะแนน 

ทักษะในหัวข้อการใช้แบบประเมินฯ ที่มีคะแนนก่อนการอบรมได้
น้อยที่สุดคือ 2.50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 41.67 (คะแนนเต็ม 6 
คะแนน) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนหลังการอบรมท่ีเพิ่มข้ึนอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติเป็น 5.5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 91.67 โดยผล
การศึกษาก่อนหน้านี้ของ ปราณี เรียนถาวร8 ก็พบว่าระดับคะแนน 
ความรูแ้ละทกัษะของ อสส. หลงัจากการอบรมการดแูลผู้สงูอายโุรค
ข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน

ผลการคดักรองภาวะข้อเข่าเสือ่มของผูส้งูอายใุนชมุชนของ 
อสส. พบความถูกต้องในการคัดกรองอยู่ที่ ร้อยละ 84.69 เมื่อ
พิจารณาในกลุ่มที่ยังไม่พบอาการผิดปกติของโรคข้อเข่าที่คัดกรอง
ได้มากที่สุดคือ 111 คน จาก 271 คน คิดเป็นร้อยละ 40.96 ซึ่งผล
ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าที่มีการส�ำรวจโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ชมุชนด้วยแบบประเมนิ Oxford knee score โดยบุคลากรทางการ
แพทย์11,12 ที่พบสัดส่วนในกลุ่มที่ไม่มีอาการผิดปกติของโรคข้อเข่า
มากที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 42.86 และ 49 เม่ือพิจารณาร้อยละความ 
ถูกต้องในการคัดกรองแยกตามระดับความรุนแรงพบว่า กลุ่มโรค 
ข้อเข่าเสือ่มระดบัรนุแรงมกีารคดักรองทีถ่กูต้องมากทีส่ดุอยูท่ีร้่อยละ 
96.77 เน่ืองจากผู้สูงอายุในกลุ่มน้ีจะมีอาการและอาการแสดงที่
ชัดเจนท�ำให้ อสส. สามารถประเมินได้ง่าย ในส่วนกลุ่มที่ยังไม่พบ
อาการผิดปกติของโรคข้อเข่าพบว่ามีการคัดกรองไม่ถูกต้องสูงที่สุด
อยูท่ีร้่อยละ 23.45 เน่ืองจากการประเมนิอาการปวดเข่าในผูส้งูอายุ 
กลุ่มนี้บางคนมีอาการปวดไม่ชัดเจน เมื่อ อสส. ท�ำการประเมิน
อาจมีปัญหาในการตคีวามและการแปลผลในการลงคะแนนในแบบ
ประเมนิ Oxford knee score ได้ ส่วนผลการคดักรองรวมทีไ่ม่ถูกต้อง 
ร้อยละ 15.31 พบว่าม ีอสส. จ�ำนวน 9 คนทีย่งัคดักรองได้ไม่ถูกต้อง 
ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ อสส. กลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะพบความถูกต้องในการ 
คดักรองน้อยกว่าร้อยละ 80 และมคีะแนนของความรู้และทกัษะอยู่
ในช่วงร้อยละ 80-85 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่คัดกรองได้ถูกต้อง 
ร้อยละ 100 จะพบว่ามคีะแนนของความรู้และทักษะมากกว่า อยูใ่น
ช่วงร้อยละ 85-90 แสดงว่าเกณฑ์ระดับคะแนนความรู้และทกัษะใน
การคดัเลอืก อสส. เพือ่ลงพืน้ทีค่ดักรองผูส้งูอายมุผีลต่อความถูกต้อง
ในการคัดกรอง แต่อย่างไรกต็ามผลความถกูต้องของการคัดกรองโดย 
รวมของงานวิจยัน้ีอยูใ่นระดบัทีย่อมรับได้ ถอืว่า อสส. มคีวามสามารถ
ในการปฏิบัติงานเป็นเครือข่ายภาคประชาชนในการคัดกรองเฝ้า 
ระวังภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนได้ ตามบทบาทหน้าที่ที ่
ส�ำนักอนามัยได้ก�ำหนดไว้6 

ผลการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อ
เข่าเสือ่มของ อสส. พบว่าหัวข้อการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัและชะลอ 
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ความรุนแรงสามารถให้ค�ำแนะน�ำได้อย่างถูกต้องสูงกว่าหัวข้อการ
สอนออกก�ำลังกาย อยู่ที่ร้อยละ 87.19 และ 83.75 ตามล�ำดับ เมื่อ
พจิารณาจากผลการสนทนากลุม่ท่ีพบว่าม ีอสส. บางส่วนท่ีมปัีญหาใน 
เรือ่งการสอนออกก�ำลงักายแก่ผูส้งูอาย ุอาจจะเป็นเหตผุลทีผู่ส้งูอายุ 
ไม่เข้าใจในท่าทางการออกก�ำลงักายที ่อสส. สอน จงึท�ำให้เมือ่ผูว้จิยั 
สอบถามเรือ่งการออกก�ำลงักายแก่ผูส้งูอายบุางรายไม่สามารถท�ำได้
ถูกต้อง แต่ก็ยังพบว่าตอบได้บ้าง ร้อยละ 16.25 ในส่วนหัวข้อการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและชะลอความรุนแรงมีผู้สูงอายุส่วนหนึ่ง 
ร้อยละ 12.81 ท่ียงัเข้าใจผดิในเร่ืองกจิกรรมท่ีควรหลกีเลีย่งส�ำหรบั
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะข้อเข่าเสือ่ม เช่น เข้าใจว่าการนัง่บนเก้าอืห้รอืการ
ใช้ส้วมแบบชักโครกเป็นกิจกรรมที่ไม่ควรท�ำ และบางส่วนเข้าใจ
ผิดเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมในการควบคุมน�้ำหนักตัว เช่น เข้าใจ
ว่าการรบัประทานผลไม้ท่ีมนี�ำ้ตาลสงูแทนข้าว จะควบคมุน�ำ้หนกัตัว
ได้ แต่อย่างไรก็ตามไม่พบผู้สูงอายุที่ไม่สามารถบอกถึงค�ำแนะน�ำที่ 
ได้รับจาก อสส. แสดงว่า อสส. มีความสามารถในการแนะน�ำการ 
ปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุ ถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับจากการอบรมได้

ข้อจ�ำกัดในการวิจัยนี้มุ ่งเน้นศึกษาเรื่องศักยภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ดังนั้นการวัดผลจึงประเมินจากความรู้ 
ทักษะ และผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข จึงไม่ได้ 
วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชน

สรุป
การวดัผลการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่าคะแนนความรู้และทักษะ
ในทกุหวัข้อของอาสาสมคัรสาธารณสขุหลงัการอบรมเพิม่ข้ึนอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการปฏิบัติงานหลังจากการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขสามารถคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้อย่าง 
ถูกต้องร้อยละ 84.69 ความสามารถในการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ

ตัวแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุขพบ
ความถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ แสดง
ว่าหลังจากการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ ทักษะ ความ
สามารถที่จะปฏิบัติงานเป็นตัวแทนของบุคลากรทางการแพทย์ใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้ ควรมีการขยายการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขเพ่ิมขึ้น เพื่อให้เกิดเครือข่ายภาคประชาชนในการดูแล 
ผู้สูงอายุในชุมชนอย่างครอบคลุมมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
การศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชนครั้งต่อไป ควร
ปรับเกณฑ์คะแนนความรู้และทักษะในการคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสขุเพ่ือลงพ้ืนทีคั่ดกรองผูส้งูอายใุนชมุชนให้สงูขึน้ เน่ืองจาก
ในงานวิจัยน้ีพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีผลการคัดกรองภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุไม่ถูกต้อง ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้และ
ทักษะอยู่ในช่วงร้อยละ 80-85 และควรเพิ่มกรณีตัวอย่างผู้ป่วย
จ�ำลองที่ใช้ในการอบรมแบบประเมิน Oxford knee score เพื่อ
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความมั่นใจในการใช้แบบประเมิน ลด
ปัญหาเรื่องการตีความและการแปลผลคะแนน เพิ่มความถูกต้อง 
ในการประเมิน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุ แพทย์หญิงมนทริา ทองสาร ิทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ

และสนับสนุนในการท�ำวิจัย ขอบพระคุณ แพทย์หญิงสุวรรณา 
มณีนิธิเวทย์ ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 52 สามเสนนอก  
ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย ท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ลุล่วงไปด้วยดี
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