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บทคัดย่อ

	 ข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ การดูแลที่เหมาะสมโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

จะช่วยให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

โปรแกรมดแูลผูส้งูอายขุ้อเข่าเส่ือมโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน และศกึษาผลของโปรแกรมต่อสมรรถภาพ

ทางกายและอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

พฒันาโปรแกรม ประกอบด้วย ตวัแทนผูส้งูอาย ุผูด้แูล พยาบาลวชิาชพี อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูน้�ำชมุชน 

แกนน�ำในชมุชน เจ้าหน้าทีเ่ทศบาล แพทย์ และนกักายภาพบ�ำบดั รวม 86 คน และกลุม่ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม 

คือ ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 212 ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม 2555-กันยายน 2556 เครื่องมอื

ทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แนวค�ำถามปัญหาสถานการณ์และความต้องการการดแูล แนวค�ำถามทนุทาง

สงัคม แบบทดสอบการเดนิ 6 นาท ีส่วนแบบคดักรองโรคข้อเข่าเสือ่ม และแบบประเมนิอาการข้อเข่าเสือ่ม

ทดสอบความเชื่อมั่น คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ 0.82 และสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 

(Chronbach’s α) เท่ากับ 0.87 ตามล�ำดบั ข้อมลูเชงิคณุภาพวเิคราะห์เชงิเนือ้หา ข้อมลูเขงิปรมิาณวเิคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ dependent t-test

	 โปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนพัฒนาขึ้นตามแนวคิด PRECEDE 

PROCEDE model (Green & Kreuter, 2005) การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น ระยะที่ 1 การประเมินทุน

ทางสังคมและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม และระยะที่ 2 การน�ำโปรแกรมไป

ใช้และการประเมินผลโปรแกรมที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การตรวจคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมใน

ผูส้งูอาย ุ2) การจดัท�ำชดุความรู ้สือ่วดีทีศัน์ คูม่อื โปสเตอร์ในการดแูลผู้สูงอายขุ้อเข่าเส่ือม 3) การจดัอบรม 

การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 4) การจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 5) การ

จัดตั้งชมรมเพื่อดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 6) การจัดตั้งชมรมเพื่อรณรงค์การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ผลพบว่าผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นและมีอาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) โปรแกรมดแูลผูส้งูอายขุ้อเข่าเส่ือมโดยพฒันาขึน้จากการมส่ีวนร่วมของชมุชนสามารถ

เพิม่สมรรถภาพทางกายและลดอาการปวดข้อเข่าในผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มได้ ดงันัน้ การดแูลผูส้งูอายขุ้อเข่า
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เสื่อมในชุมชนควรให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเพื่อให้เกิดผลที่มีประสิทธิภาพ มีการดูแลอย่าง

เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ:	 การพัฒนาโปรแกรมการดูแล ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม การมีส่วนร่วมของชุมชน

Abstract

	 Knee osteoarthritis is common found in older adults. An appropriate caring using 
community participation is required to encourage older adults to perform activities of daily 
living and stay healthy. The objectives of this study were to develop a community participation 
program for older adults with knee osteoarthritis and determine the effects of this program 
toward older adults with knee osteoarthritis’ physical function and knee pain. The participants 
were divided into two groups. The program developers was consisted of representative of 
older adults, care givers, registered nurses, community leaders, group leaders, local government 
officers, general doctor, and physiotherapists all together 86 people. Other group was the 
program participants including 212 older adults with knee osteoarthritis. The research was 
conducted during January 2012-September 2013. The research instruments were the situation 
analysis questionnaires, the social capital questionnaires, 6-minute walk test. The knee 
osteoarthritis screening test and the knee osteoarthritis score was tested used KR-20 = 0.82 

and Chronbach’s α = 0.87 respectively. Qualitative data were analyzed using content analysis 
and quantitative data were analyzed using descriptive statistics and dependent t-test. 
	 The researcher developed the community participation program for caring older adults 
with knee osteoarthritis based on a PRECEDE-PROCEED model (Green & Kreuter, 2005). The 
program was composed of two phases as follows: The first phase consisted of problem 
assessment and situation analysis about caring older adults with knee osteoarthritis. The 
second phase was focused on implementation and evaluation the program that composed 
of six activity plans including 1) knee osteoarthritis screening test in older adults 2) develop 
a set of media, poster, video, and booklet for caring older adults with knee osteoarthritis 3) 
develop a training course for caring older adults with knee osteoarthritis 4) develop exercise 
program for older adults with knee osteoarthritis 5) setting a club for caring older adults with 
knee osteoarthritis and 6) setting a club for exercise promoting campaign among older adults. 
The results of this research revealed that the participants’ physical function were improved 
and reduced knee pain scores after attained the program respectively (p<0.001). The 
developed of community participative program for older adults with knee osteoarthritis could 
increase physical function and reduce knee pain among older adults with knee osteoarthritis. 
Thus, the community participation should be involved for effectively and sustainability caring 
in older adults with knee osteoarthritis in the community.

Key words: 	Caring program development, older adults with knee osteoarthritis, community 
participation
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การพัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ข้อเข่าเสือ่ม (Knee osteoarthritis) เป็นโรคเรือ้รัง

ทีพ่บได้บ่อยในผูส้งูอายแุละมคีวามสมัพนัธ์กบัอายทุีเ่พิม่

ขึ้น ผู้สูงอายุต้ังแต่อายุ 75 ปีข้ึนไป พบข้อเข่าเสื่อมถึง 

ร้อยละ 80 และพบได้บ่อยในผูท้ีม่อีายนุ้อยลง (American 

Academy of Orthopedic Surgeons [AAOS], 2013) 

การรักษาด้วยยาต้านอักเสบท่ีไม่ใช่ สเตรียรอยด์ส่งผล

ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายปีละประมาณ 1,282 ล้านบาท ส่วน

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจะท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายปีละ

ประมาณ 32,500 ล้านบาท (Chen, Gupte, Akhtar, 

Smith, & Cobb, 2012) ในประเทศไทยพบว่าค่าใช้จ่าย

ในการผ่าตดัข้อเข่า 1 ครัง้ ประมาณ 78,533-79,316 บาท 

และใช้ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลถึง 7-8 วัน  

(นัฐวุฒิ วิวรรธนวรางค์, 2554) 

	 อาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม คือ ปวด

ข้อเข่า มเีสยีงกรอบแกรบ (crepitation) ฝืดตดิขดัข้อเข่า

เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาที และมีข้อเข่าขนาดใหญ่

ขึ้นโดยไม่มีการอักเสบบวมร้อน (Durham, Fowler, & 

Edlund, 2014) พฤติกรรมการน่ังยอง ๆ น่ังพับเพียบ 

และภาวะอ้วนจะเพิ่มแรงกดต่อผิวข้อเข่า 6 เท่า ต่อน�้ำ

หนักตัว 1 กิโลกรัม (สุกัญญา มาลัยมาตร, ชุลีกร ด่าน

ยุทธศิลป์, ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช, และนิพัธ กิตติมานนท์, 

2555) ดังน้ัน หากมีการปฏิบัติตัวและมีการดูแลท่ีไม่

เหมาะสมจะท�ำให้เกิดอาการทีป่วดทีร่นุแรงใน 1 ถงึ 3 ปี 

(บุญเรียง พิสมัย, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมามี และ

สุภาพ อารีเอื้อ, 2555) อาการปวดข้อเข่าที่รุนแรงมีการ

อักเสบบวมแดงร้อน รวมท้ังอาการปวดข้อเข่าท่ีเร้ือรัง 

ท�ำให้เกดิความทกุข์ทรมาน และน�ำไปสูก่ารใช้ยาแก้ปวด

และยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตรียรอยด์อย่างต่อเนื่อง ส่ง

ผลท�ำให้เกิดภาวะเสี่ยงและอันตรายจากการใช้ยา เช่น 

เลือดออกในกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารทะลุ 

เป็นต้น (AAOS, 2013) นอกจากนี้ อาการปวดข้อเข่า

เรือ้รังยงัส่งผลท�ำให้เกดิข้อเข่าตดิ ขาโก่งหรอืผดิรูป ท�ำให้

เสี่ยงต่อการหกล้ม และน�ำไปสู่ความพิการ ซ่ึงจะท�ำให้

เป ็นภาระพึ่งพิงของครอบครัว ผู ้ดูแล และชุมชน 

เนือ่งจากท�ำให้ถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหวรบกวนต่อการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน เกิดความทุกข์ทรมาน ส่งผลท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลง ท�ำให้รู้สึกถูกแยกตัวจากสังคม และ

เกดิภาวะซมึเศร้าได้ (รงัสยิา นารนิทร์, วลิาวณัย์ เตอืนราษฎร์ 

และ วราภรณ์ บุญเชียง, 2556) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแลป้องกนั

ภาวะเสี่ยงและอาการรุนแรงจากโรคข้อเข่าเสื่อมมีรูป

แบบที่หลากหลาย (AAOS, 2013) ส่วนใหญ่เน้นการ 

ประคับประคองอาการ คงไว้ซ่ึงสมรรถภาพและเพิ่มขีด

ความสามารถในการท�ำงานของข้อเข่าและกล้ามเนื้อ 

ตลอดจนลดปัจจัยอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เช่น ส่งเสริมให้

มกีารออกก�ำลงักายเพือ่เพ่ิมความแขง็แรงและทนทานแก่

กล้ามเนื้อ (Deyle, Allison, Matekel, Ryder, Stang, 

Gohdes, Hutton, Henderson, & Garber, 2005) การ

ออกก�ำลังกายแบบไทซี่ (Tai Chi) (Yip, Su, & Wong, 

2004) การเดิน (Brosseau, Wells, Kenny, Reid, 

Maetzel, Tugwell, Huijbregts, McCullough, 

Angelis, & Chen, 2012) การฟื้นฟูสภาพ (Davis & 

MacKay, 2013) การผสมผสานการให้ความรู ้และ 

ออกก�ำลังกาย ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Toda & 

Tsukimura, 2006) ส�ำหรับประเทศไทย ส่วนใหญ่เน้น

การออกก�ำลังกาย (สุระเพ็ญ สุวรรณสว่าง, 2551)  

การบริหารข้อเข่าที่บ้าน (นิภาวรรณ ศรีรัตนวุฒิ, 2551) 

การให้ความรูเ้พือ่ปรบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง (AAOS, 

2013) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้มีพฤติกรรมดูแล

ตนเองและลดอาการปวดข้อเข่า (สุกัญญา มาลัยมาตร 

ชลีุกร ด่านยทุธศิลป์ ฐติอิาภา ตัง้ค้าวานชิ และนพิธั กติติ

มานนท์, 2555) การควบคุมน�้ำหนักและหลีกเล่ียง

กจิกรรมท่ีกดทับบรเิวณข้อเข่า (สารเนตร์ ไวคกลุ, วรีะชัย 

โควสุวรรณ, ธไนนธิย์ โชตนภูต,ิ สุรพล เกษประยรู กฤษณ์ 

กาญจนฤกษ์ และธนา ธรุะเจน, 2553) และการประยกุต์

ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการนวดฝ่าเท้า (ธงชัย แก้วสียา

ชาญชัย วันทอง ปิยเชษฐ จตุเทน และวิชัย อึงพินิจพงศ์, 

2548) รวมทั้ง การสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมการ

ออกก�ำลังกาย (social support) การให้บริการโดย

พยาบาลเวชปฏิบัติที่ผสมผสานกิจกรรมที่หลากหลาย  

ทัง้ให้ความรู ้การออกก�ำลงักาย การบนัทึกการใช้ยา และ

การควบคมุน�ำ้หนกั (Narin, 2012) ส่วนใหญ่เน้นกจิกรรม

ในระดบับคุคลส่งผลให้การดแูลผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มไม่มี
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ประสิทธิภาพเท่าท่ีควรเน่ืองจากขาดครอบครัวและ

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม 

(ธันยาภรณ์ ทองเสริม, 2551) 

	 แนวคิดการมีส ่วนร่วมของชุมชนเป็นหนึ่งใน

แนวคดิทีน่�ำมาใช้ในพัฒนาการดแูลสุขภาพของประชาชน

ในชมุชน โดยเปิดโอกาสให้ทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องได้ร่วม

กันคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ วางแผน ปฏิบัติตามแผน และ

ประเมนิผล นบัตัง้แต่ศกึษาสถานการณ์ ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง 

ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ ร่วมกนัวางแผนการ

ด�ำเนินงานและประเมินผล (จินตวีร์ เกษมศุข, 2554; 

Cohen & Uphoff, 1980) ส่วนแนวคิดพรีซีด-โพรซีด

โมเดล (PRECEDE-PROCEED model) (Green & 

Kreuter, 2005) มุ่งเน้นการศึกษาสถานการณ์โดยรอบ

ด้านเพื่อน�ำมาวางแผน ด�ำเนินการ และประเมินผลการ

ดูแลสุขภาพเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการ โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 PRECEDE ประเมินทุนทางสังคม 

วิเคราะห์สถานการณ์ทั้ง 4 ด้าน คือ ปัญหาสังคม  

ระบาดวทิยา พฤตกิรรม และสิง่แวดล้อม รวมทัง้ปัจจยัน�ำ 

ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ และการบรหิาร/นโยบาย เพือ่การ

พัฒนาโปรแกรมฯ

	 ระยะที่ 2 PROCEED การน�ำโปรแกรมไปใช้และ

ประเมินผล มี 4 ขั้นตอน คือ การด�ำเนินงานตาม

โปรแกรม การประเมินผล ผลกระทบ และผลลัพธ์ 

	 โดยการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ได้น�ำท้ัง 2 แนวคิดมา

ประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่า

เสือ่มทีส่อดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายุ

ข้อเข่าเสือ่ม ตลอดจนผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง ทัง้ผูด้แูล ครอบครัว 

ภาคเีครอืข่ายต่างๆ ในชุมชน เพือ่ให้สอดคล้องกบับรบิท 

ทุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนต่างๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชน 

อนัจะส่งผลท�ำให้ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มเกดิแรงจงูใจในการ

ดูแลตนเอง สร้างเสริมสมรรถภาพและลดอาการปวดข้อ

เข่าลง และสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2.	เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมดแูลผูส้งูอายขุ้อเข่า

เสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	โปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน เป็นอย่างไร

	 2.	ผลของโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นอย่างไร

	 	 2.1 สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุข้อเข่า

เสือ่มในชมุชน ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมแตกต่างกนั

หรือไม่

	 	 2.2 อาการปวดข้อเข่าของผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม

ในชมุชน ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมแตกต่างกันหรอืไม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การพัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมใน

ชมุชนเพือ่ให้สอดคล้องกบัปัญหา ความต้องการของผูส้งู

อายุและบรรลุผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายและยัง่ยนื ผู้วจิยัใช้

กรอบแนวคิดพรีซีด-โพรซีดโมเดล (Green & Kreuter, 

2005) มาใช้ในการศึกษาวิจัย โดยเชื่อว่ากระบวนการ

พัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยผสมผสาน

แนวคดิการมีส่วนร่วมของชมุชนในการวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหา ทุนทางสังคม ตัดสินใจ วางแผนด�ำเนินงาน การ

ปฏิบัติงาน และประเมินผลในทุกขั้นตอน เพื่อให้ชุมชน

ได้เข้ามามส่ีวนร่วมขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานทีส่อดคล้อง

กบัปัญหา ความต้องการ และบรบิทของชุมชน ตลอดจน

ครอบคลุมกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุข้อ

เข่าเสื่อมในชุมชน และผลจากการด�ำเนินกิจกรรมจะ

สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายและลดอาการปวดข้อ

เข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมลง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัเชิงพฒันานี ้(Developmental research 

design) ศึกษาในชุมชนแห่งหนึ่งในอ�ำเภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่ ระหว่างเดือน มกราคม 2555 ถงึ กนัยายน 2556 

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

	 1.	กลุ่มพฒันาโปรแกรม คดัเลอืกแบบเจาะจงจาก
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การพัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องการการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

ประกอบด้วย ตวัแทนผูส้งูอาย/ุผูด้แูล 24 คน อาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.) 30 คน ผู้น�ำชุมชน 10 คน แกนน�ำ

ชุมชน 10 คน เจ้าหน้าที่เทศบาล 7 คน พยาบาลวิชาชีพ 

2 คน แพทย์ 1 คน และนักกายภาพบ�ำบัด 2 คน รวม 

86 คน โดยมีคุณสมบัติคือ สามารถพูดและสื่อสารภาษา

ไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	กลุม่ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม คดัเลอืกจากประชากร

ผู้สูงอายุในชุมชน จ�ำนวน 641 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie 

& Morgan, 1970) ได้ 246 คน ผู้วิจัยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 10 รวมเป็นก

ลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 270 คน มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 

อาย ุ60 ปีขึน้ไป ได้รบัการคดักรองว่าเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม 

ระดบัความรนุแรงของโรคไม่เกนิระดบั 3 (ACR, 2000) และ

ยินดีร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการศึกษา

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1. แนวค�ำถามปัญหาสถานการณ์และความ

ต้องการการดแูล ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

	 2. แนวค�ำถามทุนทางสังคม ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามทนุทางสงัคมของขนษิฐา นนัทบุตร (2553) 

	 3. แบบคดักรองโรคข้อเข่าเสือ่ม พฒันาจากเกณฑ์

วนิจิฉยัโรคข้อเข่าเสือ่มราชวทิยาลยัโรครมูาติซ่ัม ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา (American College of Rheumatology 

[ACR], 2000) ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป อาการส�ำคัญ

ทางคลินิก และผลการตรวจร่างกาย

	 4. แบบประเมินอาการข้อเข่าเสื่อม พัฒนาจาก

แนวทางประเมนิอาการข้อเข่าเสือ่มทีร่าชวทิยาลยัแพทย์

ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย (2554) ให้ข้อเสนอแนะไว้ 

คือ The Western and McMaster Universities 

Arthritis Index [WOMAC] (Bellamy, 2007) แบ่งเป็น 

3 ส่วน คืออาการปวดข้อเข่า 

	 5. แบบทดสอบการเดิน 6 นาที (Rikli & Jones, 

2013) โดยให้เดิน ระยะทาง 45.7 เมตร ในเวลา 6 นาที 

บนพืน้ทีท่ดสอบรปูสีเ่หลีย่มฝืนผ้าทีท่�ำเครือ่งหมายไว้ทุก

ระยะ 4.57 เมตร หากเดินได้มากกว่า 32.0 เมตร ถือว่า

มีความคงทนและสมรรถภาพทางกายในระดับดี

	 แบบคัดกรองข้อเข่าเส่ือมและแบบประเมนิอาการ

ข้อเข่าเสือ่มได้รับการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากน้ันได้น�ำไปทดสอบความเช่ือ

ม่ันในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

ในอ�ำเภอแห่งหนึง่ จ�ำนวน 32 คน ได้ค่าความเชือ่มัน่ด้วย

สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากับ 0.82 และได้

ค่าความเชือ่มัน่ด้วยสัมประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ (Chronbach’s 

α) เท่ากับ 0.87 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง หลงัจากโครงร่าง

การวจิยัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ เอกสาร

เลขที ่170/2554 เดอืนธนัวาคม 2554 ผูว้จิยัได้ขอความ

ร่วมมือและความยินยอมเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม จึงเริ่มด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ขั้นเตรียมการ เตรียมผู้วิจัย ชุมชน เครื่องมือ 

และขอพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย ขอความร่วม

มอืด�ำเนนิการวจิยั เตรยีมพยาบาลวชิาชพีตรวจคดักรอง

โรค ช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างเพ่ือพิทักษ์สิทธิและประโยชน์ใน

การเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ ่มตัวอย่างสมัครใจลงนามใน 

ใบยินยอม 

	 2.	ขัน้ด�ำเนนิการและประเมนิผล ภายหลงัจากการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู และน�ำข้อมลูมาพฒันาโปรแกรมดแูล

ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่ม

ตัวอย่างที่ตรวจคัดกรองและพบโรคข้อเข่าเสื่อมจะได้รับ

เชญิเข้าร่วมโปรแกรมฯ ประกอบด้วย การให้ความรู ้การ

ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละอย่างน้อย 30 นาที 

12 สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง ประเมินสมรรถภาพทางกาย

และอาการปวดข้อเข่าก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

สมรรถภาพทางกายและอาการปวดวิเคราะห์โดยสถิติ

ค่าที (dependent t-test) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพได้น�ำ

มาจัดหมวดหมู่ 
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ผลการวิจัย

	 สามารถน�ำเสนอออกเป็น 2 ระยะ ตามแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED ดังนี้

	 ระยะที่ 1 PRECEDE

	 1. ปัญหาสถานการณ์และทนุทางสงัคม พบว่าผูส้งู

อายุข้อเข่าเสื่อมมีอาการปวดเข่า ข้อฝืดติดขัด ท�ำให้

เคลื่อนไหวร่างกายและท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ไม่สะดวก 

เกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ง่าย รู้สึกยากล�ำบาก ท�ำให้เป็น

ภาระและต้องพ่ึงพาครอบครัว ผู้ดูแล ญาติ เพื่อนบ้าน 

หรือเทศบาลในการเดนิทางเพือ่เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ใน

ชุมชน อาการปวดเรื้อรังท�ำให้ทุกข์ทรมานและเสียค่าใช้

จ่ายในการรักษา ส่วนใหญ่ไปรักษาที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อรับยาบรรเทาอาการ ส่วนน้อยไป

รักษาโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลจงัหวดั บางส่วน

ไปรักษาที่คลินิกและโรงพยาบาลเอกชนเพื่อรับยา

บรรเทาอาการปวดชนดิฉดีเข้ากล้ามเนือ้ ส่วนน้อยทีเ่ลอืก

รักษาโดยการนวดหรือประคบด้วยสมุนไพร

	 "...ไปไหนมาไหนล�ำบาก เจบ็กไ็ปหาหมอท่ีอนามัย 

เอายามากิน ได้ยามาทา ก็ดีไป..."

	 "...ไปคลินิก หลานพาไปฉีดยา...ฉีดยาตลอด..(ยา) 

กินเอาบะอยู่เท่าใด..."

	 จากการประเมินทุนทางสังคมที่เก่ียวข้องพบว่า  

ผู้สูงอายุในชุมชนมีการรวมกลุ่มด�ำเนินกิจกรรมทางด้าน

การดูแลสุขภาพ เช่น การออกก�ำลังกายโดยใช้ไม้พลอง 

ฟ้อนเจิง ร�ำวงย้อนยุค การบริหารข้อเข่าโดยใช้หนังยาง 

โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนบางส่วนจากเทศบาลฯ  

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่รวมกลุ ่มท�ำกิจกรรมตามประเพณี

วฒันธรรม ท�ำนบุ�ำรงุพระศาสนา ในชมุชนมปีราชญ์และ

ผู้น�ำทางพิธีกรรมเป็นแกนน�ำหลัก มีภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

ได้แก่ หมอยาสมุนไพร ตอกเส้น นวดแผนไทย จับเส้น 

ตอกเส้น เป็นต้น

	 ด้านระบาดวิทยา ผู้วิจัยได้ตรวจคัดกรองข้อเข่า

เสื่อมร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ ในผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 

ปีขึ้นไป จ�ำนวน 641 คน พบว่ามาตรวจคัดกรอง จ�ำนวน 

378 คน (ร้อยละ 59.0) พบข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 212 คน 

(ร้อยละ 56) ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง  

เพศหญิง จ�ำนวน 121 คน (ร้อยละ 57) และเพศชาย 

จ�ำนวน 91 คน (ร้อยละ 43) ตามล�ำดับ ส่วนด้าน

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมพบว่า ปัจจัยน�ำที่ส่งเสริมการ

ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน ได้แก่ ผู้สูงอายุมีการ

รับรู้ในเรื่องโรค อันตรายจากโรค และการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสม มีทัศนคติที่ดีต่อการออกก�ำลังกาย มีการ

ป้องกันความเสี่ยงจากการหกล้ม ด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ 

การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนบ้าน และ

ชมุชน และมผีูสู้งอายตุ้นแบบทีม่กีารปฏบิตัติวัเหมาะสม 

มีสถานบริการและบุคลากรที่สามารถเข้าถึงได้โดย

สะดวก ด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งประโยชน์

ในชุมชน การได้รับงบประมาณสนับสนุนจากภาคส่วน

ต่างๆ ทัง้ในและนอกชมุชนอย่างต่อเนือ่ง นอกจากนี ้ด้าน

นโยบายและการวางแผน ผลจากการวิเคราะห์และสอบ

ทานข้อมูลร่วมกับชุมชน เพื่อหาแนวทางการพัฒนา

โปรแกรม ก�ำหนดกจิกรรมการด�ำเนินงานและผูรั้บผดิชอบ

	 2. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่า

เส่ือมโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ได้ร่วมการพฒันาและ

ด�ำเนินงาน ดังตารางที่ 1

	 ระยะที่ 2 PROCEED

	 3. ผลการใช้โปรแกรมการดแูลผู้สงูอายขุ้อเข่าเสือ่ม

โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ข้อมลูจากการสัมภาษณ์พบ

ว่า โปรแกรมที่ร่วมกันพัฒนาขึ้นเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้า

มาร่วมรบัผดิชอบในการด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องกบัปัญหา

และความต้องการ ท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

การด�ำเนินงานยังได้รับการสนับสนุนจากชุมชน ทั้งจาก

เทศบาลฯ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 "...เริม่มาจากทีเ่ฮาอูก้นั (เราพดูกนั) จะทิง้ไปจะได 

(จะทิ้งไปได้อย่างไร)..แต่ที่เห็นคือมาท�ำแล้วมันดีต่อ

สุขภาพ คือเดินไม่ซึกซัก (เดินติดๆ ขัดๆ)..."

 	 "...ถ้าเฮาบะท�ำ (ถ้าเราไม่ท�ำ) ใครก็ช่วยไม่ได้ ต้อง

ท�ำก�ำน้อย (ท�ำทีละน้อย) จนท�ำได้เอง..."

	 	 3.1 สมรรถภาพทางกาย จากค่าเฉล่ียระยะ

ทางการเดนิในเวลา 6 นาท ีของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม มรีะยะทางการเดนิเฉลีย่ ระหว่าง 235 

ถึง 460 เมตร ค่าเฉลี่ย 322.70 เมตร ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 21.03 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีระยะ

ทางการเดินเฉลี่ย ระหว่าง 250 ถึง 490 เมตร ค่าเฉลี่ย 
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การพัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

362.90 เมตร ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 18.70 

ผลพบว่าสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึน

จากก่อนการด�ำเนนิโปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ 0.001 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 โปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

กิจกรรม การด�ำเนินงาน ระยะ ผู้รับผิดชอบ กลุ่มเป้าหมาย

1. ตรวจคดักรองข้อเข่าเสือ่ม - พัฒนาแบบคัดกรอง

- ทดลองใช้และปรับปรุง

- ตรวจคัดกรองข้อเข่าเสื่อม

3 เดอืน ผู้วิจัย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

นักกายภาพบ�ำบัด ผู้สูงอายุ อสม. 

จิตอาสา เจ้าหน้าที่เทศบาล

ผู้สูงอายุในชุมชน 

จ�ำนวน 641 คน

2. จัดท�ำชุดความรู้ในการ 

   ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

2. จัดท�ำชุดความรู้ในการ

ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม	

- จดัท�ำชดุความรู ้โดยค้นหา

ต้นแบบ จัดท�ำสื่อ วีดีทัศน์ 

คู่มือ และโปสเตอร์ เรื่อง สูง

วัยใส่ใจข้อเข่าเสื่อม

2 เดอืน ผู้วิจัย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

นักกายภาพบ�ำบัด ผู้สูงอายุ อสม. 

จติอาสา เจ้าหน้าทีเ่ทศบาล นกัโสต 

ทัศนูปกรณ์

ผู้สูงอายุในชุมชน

ผู้สูงอายุทั่วไป

ประชาชนทั่วไป

3. อบรมการดูแลผู้สูงอายุ

   ข้อเข่าเสื่อม 

- ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุข้อ

เข่าเส่ือม ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 

อสม. และจิตอาสาในชุมชน 

หมู่บ้านละ 2 วัน

2 เดอืน ผู้วิจัย พยาบาลวิชาชีพ ผู้สูงอาย ุ

อสม. จิตอาสา แกนน�ำ ผู้น�ำชุมชน

เจ้าหน้าที่เทศบาล

ผู้สูงอายุในชุมชน 

270 คน อสม. 

จิตอาสา แกนน�ำ 

ผูน้�ำชมุชนหมูบ้่าน

ละ 10-20 คน

4. การออกก�ำลังกาย - จัดกิจกรรมการออกก�ำลัง

กายด ้วยท ่าทางการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อโดยใช้หนัง

ยาง สัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ

อย่างน้อย 30 นาที

3 เดอืน พยาบาลวิชาชีพ ผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อม อสม. จิตอาสา แกนน�ำ ผู้น�ำ

ชุมชน เจ้าหน้าที่เทศบาล

ผู้สูงอายุในชุมชน 

270 คน 

อสม. จิตอาสา 

แกนน�ำ ผูน้�ำชมุชน

5. จัดตั้งชมรมเพื่อดูแล

   ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

- รับสมัครสมาชิก

- ตั้ง ‘ชมรมข้อเข่าดี’ 

- แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อ

วางแผนและด�ำเนินงาน

3 เดอืน ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม อสม. 

จิตอาสา แกนน�ำ  ผู ้น�ำชุมชน 

พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่

เทศบาล

ผู ้สูงอายุข ้อเข ่า

เสื่อม อสม. จิต

อาสา แกนน�ำ 

ผู้น�ำชุมชน

6. จัดตั้งชมรมเพื่อรณรงค์

   การออกก�ำลังกายส�ำหรับ

   ผู้สูงอายุ

- รับสมัครสมาชิก 

- ตั้ง ‘ชมรมเฮาฮักสุขภาพ’ 

- แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อ

วางแผนและด�ำเนินงาน

1 เดอืน ผูส้งูอาย ุผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม อสม. 

จิตอาสา แกนน�ำ  ผู ้น�ำชุมชน 

พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่

เทศบาล

ผู้สูงอายุ และผู้สูง

อายุข้อเข่าเส่ือม 

อสม. จิตอาสา

แกนน�ำ ผูน้�ำชมุชน
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาทีของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการด�ำเนิน

โปรแกรม (n=212)

ระยะทางการเดินใน

ระยะเวลา 6 นาที

ระยะทาง ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

p-value

ก่อน

หลัง

235-460

250-490

322.70

362.90

21.50

18.70

0.001

อาการปวด ระดับคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

p-value

ก่อน

หลัง

18-25

0-20

16.50

12.10

2.35

1.80

0.001

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอาการปวดของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการด�ำเนินโปรแกรม (n=212)

	 ผลลัพธ์จากการประเมินผลรวบยอดวัตถุประสงค์

และประโยชน์ทีไ่ด้รบัในด้านการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุ้อ

เข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่า การด�ำเนิน

งานส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ ชุมชนได้โปรแกรมการดูแล

ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มท่ีเกดิจากการมส่ีวนร่วมจากทกุภาค

ส่วน กจิกรรมการด�ำเนนิงานท�ำให้เกิดเครอืข่ายการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในระดับต�ำบลในรูปแบบ

ชมรมเพื่อด�ำเนินงานขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อมอย่างต่อเนื่อง

การอภิปรายผล

	 การศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงเป็นไปตามวตัถปุระสงค์ 

ทัง้การพฒันาโปรแกรมดแูลผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มทีไ่ด้ร่วม

กันพัฒนาขึ้นโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน รวมถึง

ลมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมดีข้ึนและ

อาการปวดข้อเข่าลดลง ซึง่ผลส�ำเรจ็นีอ้าจเนือ่งจากหลาย

ปัจจัย ดังนี้

	 1. การน�ำแนวคดิการมส่ีวนร่วมของชมุชน ทีใ่ห้ทกุ

ภาคส่วนทั้งผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม ผู้ดูแล อสม. จิตอาสา 

แกนน�ำชุมชน ผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าที่เทศบาล และ

พยาบาลวิชาชีพ รับรู้สถานการณ์ปัญหาผู้สูงอายุข้อเข่า

เส่ือมในชุมชน โดยใช้ผลการตรวจคัดกรองข้อเข่าเส่ือม

น�ำเสนอให้กับชุมชนได้รับทราบ ท�ำให้เห็นปัญหาและ

ความต้องการของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมในชุมชน ผู้วิจัย

เป็นเพียงผู ้สนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวกให้เกิด

กระบวนการพัฒนาโปรแกรมและส่งเสริมให้มีกิจกรรม

การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมอย่างต่อเนื่อง เป็นไปได้ว่า 

กจิกรรมมคีวามเหมาะสมกบับรบิทของผูส้งูอาย ุทนุทาง

สังคม วถิชีีวติ และความต้องการของชุมชน เนือ่งจากทกุ

ภาคส่วนได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันา ร่วมรบัผดิชอบ

ในการด�ำเนินงานและประเมินผล การมีส่วนร่วมจากทุก

ภาคส่วนนี้ถือเป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส�ำคัญในการดูแล 

ผูส้งูอายุข้อเข่าเสือ่มในชมุชน สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

บุญเรียง พิสมัย มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ นิรัตน์ อิมามี และ

	 	 3.2 อาการปวดข้อเข่า จากค่าเฉลี่ยอาการปวด

ข้อเข่าของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมี

ระดบัอาการปวดข้อเข่าระหว่าง 18 ถงึ 25 คะแนน ระดบั

อาการปวดข้อเข่าเฉลี่ย 16.50 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 2.35 และหลงัเข้าร่วมโปรแกรม มรีะดบั

อาการปวดข้อเข่า ระหว่าง 0 ถงึ 20 คะแนน ระดบัอาการ

ปวดข้อเข่าเฉลีย่ 12.10 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 1.80 ผลพบว่าอาการปวดข้อเข่าลดลงจากก่อน

การด�ำเนินโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 ดังตารางที่ 3 
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การพัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

สภุาพ อารีเอือ้ (2555) ทีก่ล่าวว่า แรงสนบัสนุนจากสงัคม 

ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทีมสุขภาพเป็นปัจจัยท่ี

ส�ำคญัทีท่�ำให้ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มในชมุชนเกดิพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 2. ได้ชุดความรูที้เ่กดิจากการมส่ีวนร่วมของชุมชน 

โดยมีบุคคลต้นแบบท่ีเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพ 

ท�ำให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเกิดแรงจูงใจ เกิดการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุกัญญา มาลัยมาตร ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ ฐิติอาภา  

ตัง้ค้าวานชิ และนพิธั กติตมิานนท์ (2555) พบว่า การน�ำ

บุคคลต้นแบบมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ

ดแูลตนเอง เป็นการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจผูส้งูอายขุ้อเข่า

เสื่อมให้มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม เกิดการรับรู้ความ

สามารถ และน�ำแนวทางที่ได้ไปปฏิบัติจนเกิดความ 

ภาคภูมิใจ ซึ่งถือเป็นการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการ

ดแูลตนเองอกีทางหนึง่ นอกจากนีพ้บว่า ชมุชนมแีกนน�ำ  

จิตอาสา อสม. ผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าที่จากเทศบาลฯ และ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้ความร่วมมอืในการ

ด�ำเนินงาน มีการประสานงานเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรม

ต่างๆ ให้เป็นไปตามแผนที่ร่วมกันก�ำหนด เครือข่ายการ

ด�ำเนนิงานมกีารตดิตามเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี 

การค้นหาและพฒันาศกัยภาพแกนน�ำหน้าใหม่ทีม่คีวาม

สนใจ มีเจตคติที่ดี มีจิตอาสา ให้สามารถจัดการดูแล

ตนเอง ถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้การด�ำเนินงานบรรลุผล

ส�ำเร็จ สอดคล้องกับ ทัพพ์ขวัญ ศรีรัตยาวงค์ สุมาลี    

เลิศมัลลิกาพร และอะเคื้อ อุณหเลขกะ (2555) ที่พบว่า

แกนน�ำทีม่ศีกัยภาพในการด�ำเนนิงาน มคีวามสามารถใน

การประสานงาน มคีวามสนใจใส่ใจในการด�ำเนนิงานและ

เลง็เหน็ความส�ำคญัของปัญหาล้วนเป็นปัจจยัทีท่�ำให้การ

ด�ำเนินงานประสบผลส�ำเร็จ และได้รับประโยชน์สูงสุด

	 3. กิจกรรมมีความสอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน โดยการออก

ก�ำลังกายที่ประกอบด้วยท่าทางการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

โดยใช้หนังยาง จ�ำนวน 10 ท่า สัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 

ไม่น้อยกว่า 30 นาที ที่ชุมชนได้แสดงความคิดเห็นร่วม

กับบุคลากรทางสุขภาพ มีเหมาะสมกับบริบทของผู้สูง

อายุข้อเข่าเสื่อม ซึ่งท�ำให้เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดกิจกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับสภาพ

ร่างกายและข้อจ�ำกดัของตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ สกุญัญา มาลยัมาตร ชลุกีร ด่านยทุธศลิป์, ฐติอิาภา 

ตั้งค้าวานิช, และนิพัธ กิตติมานนท์ (2555) พบว่า การมี

ส่วนร่วมเป็นการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้สามารถควบคมุ

จัดการกับปัญหาและความต้องการของตนเอง และเกิด

แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 4. มีการรวมกลุ่มด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่

ร่วมกันพัฒนาขึ้น และมีการรวมกลุ่มเป็นชมรมข้อเข่าดี 

และชมรมเฮาฮักสุขภาพ ซึ่งถือเป็นการพัฒนาศักยภาพ

แกนน�ำผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมให้เกิดเครือข่ายการดูแลใน

ชมุชนและขยายเครือข่ายไปแลกเปลีย่นเรยีนรูน้อกชมุชน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนาวลี ภักดีสมัย และ

พนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2554) ที่กล่าวว่าศักยภาพแกน

น�ำและเครอืข่ายการด�ำเนนิงานมคีวามส�ำคญัในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดข้อเข่าในชุมชน

	 5. ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม

ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมี

สมรรถนะทางกายเพิ่มขึ้นและอาการปวดข้อเข่าลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติหิลงัการได้รับโปรแกรม อธบิาย

ได้ว่าโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการที่ท�ำให้ผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อมรับรู ้ตนเองเกี่ยวกับโรคและการปฏิบั ติตัวที ่

เหมาะสมจากการตรวจคดักรองโรค การอบรมให้ความรู้

เป็นรายกลุ่ม และจากชุดความรู ้ ส่ือวีดีทัศน์ คู ่มือ 

โปสเตอร์ "สูงวัยใส่ใจ   ข้อเข่าเสื่อม" ที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น

จากบุคคลต้นแบบในชุมชน ท�ำให้เกิดการสร้างแรงจูงใจ

จากบุคคลต้นแบบผ่านสื่อและการพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ปัจจัยที่ส�ำคัญคือเกิดแรงจูงใจในการออก

ก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง โดยการพัฒนาแกนน�ำผู้สูงอายุ

เพือ่เป็นผูน้�ำการออกก�ำลงักาย ท�ำให้เกดิความมัน่ใจและ

มกีารออกก�ำลังกายต่อเนือ่ง ส่งผลท�ำให้กล้ามเนือ้มคีวาม

แข็งแรง ช่วยพยุงข้อเข่า ท�ำให้ลดแรงกดที่กระท�ำบริเวณ

ข้อเข่าลง อาการปวดข้อเข่าจึงลดลง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สุระเพ็ญ สุวรรณสว่าง (2551) ที่พบว่า การ

ออกก�ำลังกล้ามเน้ือต้นขาโดยการยืดเหยยีดกล้ามเนือ้จะ

เพิ่มก�ำลังกล้ามเน้ือ ช่วยป้องกันและรักษาโรคข้อเข่า
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เสือ่ม ท�ำให้สามารถประกอบกจิวตัรประจ�ำวัน ลดอาการ

ปวดข้อเข่าและอาการรุนแรงของโรคลง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ รังสิยา นารินทร์ เจนเนต รามจิต และจิล 

โรบินสัน (2553) ที่พบว่าการออกก�ำลังเพื่อยืดเหยียด

กล้ามเนือ้อย่างต่อเนือ่งสปัดาห์ละ 3 ครัง้ๆ ละ อย่างน้อย 

30 นาท ีตลอดระยะเวลา 3 เดอืน โดยใช้หนังยางจ�ำนวน 

5 เส้น ร้อยต่อกนัประมาณ 1.5 เมตร จะเพิม่สมรรถภาพ

ทางกายและช่วยลดอาการปวดข้อเข่าลดลง

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	 ได้โปรแกรมส�ำหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน

ทีพ่ฒันาขึน้โดยทกุภาคส่วนของชมุชนมส่ีวนร่วม และได้

เครือข่ายความร่วมมือระหว่างผู้วิจัยจากสถาบันการ

ศึกษาและภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อร่วมกันขับเคลื่อน

กิจกรรมการดูแลสุขภาพในชุมชน และขยายบทเรียนไป

ยังชุมชนใกล้เคียง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	การน�ำโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดย

การมส่ีวนร่วมของชมุชนไปใช้ให้บรรลผุลส�ำเรจ็ต้องอาศยั

ความร่วมมอืจาก ทกุภาคส่วนทีต้่องมคีวามตระหนกั เลง็

เห็นความส�ำคัญของปัญหา และร่วมมือแก้ไขปัญหา

	 2.	การพฒันาโปรแกรมดแูลผู้สูงอาย ุ ข้อเข่าเส่ือม

ในชุมชนควรเน้นการจัดท�ำสื่อและกิจกรรมที่เหมาะสม

กบับรบิทของกลุ่มเป้าหมายซึง่ผู้สงูอายขุ้อเข่าเส่ือมทีม่ข้ีอ

จ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศกึษาวจิยัผลการใช้โปรแกรมดแูลผูส้งูอายุ

ข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในเชิงเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่มควบคุมที่

ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	ควรศึกษาวิจัยเพื่อติดตามผลการใช้โปรแกรม

ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

เช่น การใช้ยาเพือ่ลดอาการปวด การอกัเสบ การลดน�ำ้หนกั 

การหกล้มในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่ม

ควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

	 3.	ควรศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพเพื่อถอดบทเรียน

ในเชิงลึกถึงความส�ำเร็จและความต่อเนื่องในการด�ำเนิน

งานของเครือข่ายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

	 4.	ควรมีการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมดูแล 

ผู้สูงอายุโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล

สุขภาพในเรื่องอ่ืนๆ ที่สอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป
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