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Abstract
	 Purpose: This quasi-experimental research aimed to: 1) compare the level of knee pain 
in elderly before and after using the innovation; 2) compare the confidence of  
elderly to sit down and stand up before and after using the innovation; and 3) explore  
satisfaction of elderly in using the innovation.
	 Design: One-group pre-test post-test design. 
	 Methods: Samples were 30 elderly aged between 60-90 years old from an elderly club 
of Nantana Garden Village, Nonthaburi province. Up and Down Walker was adapted from 
a normal walker. Its height can be adjusted to suit the position of elderly and those with knee 
problems. Measures were composed of pain scale, modified falls efficacy scale, and  
satisfaction scale. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test.
	 Main findings: The majority of samples were females (93.33%), age average 70.27 years 
(Range 87-60). 30.00% had Osteoarthritis of knee and 60.00% had knee pain. 17.06 minutes 
were used for Time Up And Go test. After using Up and Down Walker, samples had  
significantly decreased pain during sitting down on a chair and standing up  
(t = 4.097, df = 29, p < .05) compared to those measured before using the innovation. The 
confidence of elderly to sit down and stand up was non-significantly increased  
(p > .05). Samples had very high level of satisfaction in using Up and Down Walker.
	 Conclusion and recommendations: Up and down walker can relieve the elderly’s knee 
pain during sitting and standing and increased satisfaction of those who used it. It is  
recommended for elderly who need walker in their daily living and should use  
continuously at least one week to see the effectiveness.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุก่อนและหลังใช้
นวัตกรรม 2) เปรียบเทียบความม่ันใจในการลุก-น่ังของผู้สูงอายุก่อนและหลังใช้นวัตกรรม และ  
3) ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังใช้นวัตกรรม 
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบ One-group pre-test post-test design
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: อาสาสมัครจำ�นวน 30 คน ท่ีมีอายุระหว่าง 60-90 ปี จากชมรมผู้สูงอายุหมู่บ้าน 
นันทนาการ์เด้น จังหวัดนนทบุรี โดยนวัตกรรม Up and Down Walker ดัดแปลงมาจาก Walker ท่ีมีจำ�หน่าย
ในท้องตลาด ทำ�ให้สามารถปรับระดับได้เม่ือใช้ในการลุก-น่ังเก้าอ้ีของผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัด 
3 แบบ ประกอบด้วยแบบประเมินอาการปวดข้อเข่า แบบประเมินความม่ันใจในการลุก-น่ัง และแบบวัด 
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 93.33 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 70.27 ปี (พิสัย  
60-87 ปี) ร้อยละ 30 มีโรคข้อเข่าเส่ือม และร้อยละ 60 มีอาการปวดข้อเข่า ผลการทดสอบ Time Up and Go 
มีการใช้เวลาเฉล่ีย 17.06 นาที หลังใช้นวัตกรรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอาการปวดลดลงเทียบกับก่อนใช้ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.097, df = 29, p < .05) คะแนนความม่ันใจในการลุก-น่ังเปรียบเทียบระหว่าง 
ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ในระดับสูงมาก
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: Up and down walker เป็นนวัตกรรมท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุลดอาการปวดข้อเข่าและ
มีความม่ันใจในการลุก-น่ัง ลุกมากข้ึน ในการใช้นวัตกรรมน้ีควรเลือกผู้สุงอายุท่ีมีความจำ�เป็นในการใช้อุปกรณ์
ช่วยพยุงในชีวิตประจำ�วันและ ควรใช้อุปกรณ์ต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพ่ือจะได้เห็นผลการเปล่ียนแปลง 
ท่ีชัดเจน
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงในหลายด้าน รวม
ท้ังความก้าวหน้าด้านการแพทย์ ส่งผลให้ประชากร
มีอายุยืนยาวข้ึน จากรายงานของสำ�นักงานสถิติแห่ง
ชาติ1 ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าประเทศไทยเป็นหน่ึงใน
ประเทศอาเซียนท่ีกำ�ลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging 
society) โดยมีผู้ท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นจำ�นวนถึง 
10,014,699 คน คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากร
ท้ังหมด1 เช่นเดียวกับท่ีกระทรวงสาธารณสุขคาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ 2568 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่การเป็น 
“สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” โดยจะมีผู้สูงอายุ 1 คน 
ต่อประชากร 5 คน 
	 กระบวนการชราภาพ (aging process) ท่ีเกิดจาก
ความเส่ือมด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีประสิทธิภาพการทำ�งานของสมองและระบบประสาท
อัตโนมัติลดลง เป็นเหตุให้การคิด การเคล่ือนไหวช้าลง 
การเคล่ือนไหวร่างกายอาจทำ�งานไม่สัมพันธ์กัน ทำ�ให้
เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย นอกจากน้ียังพบว่า ผู้สูงอายุเป็น
โรคข้อเส่ือม ซ่ึงเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรัง 5 อันดับท่ีพบมาก
ในผู้สูงอายุ2  โดยอัตราการเส่ือมของกระดูกจะมากกว่า
การสร้าง กระดูกจึงเส่ือม เปราะบางและหักง่าย  
ข้อต่างๆ เคล่ือนไหวไม่สะดวก เกิดการติดแข็ง อักเสบ 
และปวดได้ง่าย และเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 
องค์การอนามัยโลก3 ได้ให้นิยามว่า การหกล้ม  
หมายถึง “อุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่คาดคิดท่ีทำ�ให้ 
ผู้สูงอายุเสียการทรงตัวและทรุดลงบนพ้ืนหรือระดับ 
ท่ีต่ํากว่า โดยไม่ได้เกิดจากความต้ังใจ” โดยพบว่า 
ในแต่ละปี หน่ึงในสามของผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีเคยมี
ประวัติการหกล้ม และร้อยละ 20-30 ของการหกล้ม
ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บท่ีสมอง ข้อมือ ต้นขา หรือ
สะโพกจนทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่สามารถใช้ชีวิตประจำ�วันได้
ตามปกติ และบางคร้ังการบาดเจ็บอาจจะรุนแรงถึง
ชีวิตได้4 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
รายงานว่าการหกล้มเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บ
ในผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 40.4 ซ่ึงคร่ึงหน่ึงของผู้สูงอายุ
ท่ีหกล้ม จะพิการเร้ือรังหรือเสียชีวิตมากท่ีสุด ภายใน

เวลาไม่เกิน 1 ปี 5 การหกล้มในผู้สูงอายุนอกจากส่ง 
ผลกระทบด้านร่างกายจนทำ�ให้ต้องผ่าตัด และต้อง 
นอนพักรักษาตัวนาน สูญเสียความสามารถในการ
ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน สัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพ
ระยะยาว โดยพบว่าผู้สูงอายุ 1 ใน 5 คนท่ีเคยล้มและ
มีกระดูกหัก ไม่สามารถกลับมาเดินได้อีก6 การหกล้ม
ยังส่งผลกระทบด้านจิตสังคม ได้แก่ เกิดความกังวล  
กลัวการหกล้มอีก ทำ�ให้สูญเสียความม่ันใจในการเดิน7 
แยกตัวจากสังคม เกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ียังมี 
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ สูญเสียเวลาทำ�งานของ
ญาติ เสียค่าใช้จ่ายในการดูแล คิดเป็นมูลค่าประมาณ 1.2  
ล้านบาท/คน/ปี 6  
	 นอกจากปัญหาการหกล้ม การท่ีผู้สูงอายุต้อง
เปล่ียนท่าจากยืนเป็นน่ัง หรือจากท่าน่ังเป็นท่ายืน 
มักจะมีอาการปวดข้อเข่าร่วมด้วยอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้  
ผู้สูงอายุบางรายมีอาการข้อเข่าเส่ือมซ่ึงเกิดจากการ
เส่ือมสมรรถภาพของกระดูกผิวข้อ ซ่ึงเกิดข้ึนเองตาม
ธรรมชาติ มักเกิดในวัยกลางคน วัยสูงอายุ โดยข้อจะมี
การปวดและอักเสบเม่ือมีการเคล่ือนไหว8 ซ่ึงทำ�ให้เส่ียง
ต่อการหกล้ม เน่ืองจากการเปล่ียนท่าดังกล่าวต้องใช้
แรงอย่างมากโดยเฉพาะอย่างย่ิงแรงของกล้ามเน้ือขา 
ดังน้ันจึงเป็นอุปสรรคสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุกลัวการ
หกล้มและไม่สามารถดำ�เนินชีวิตอย่างอิสระได้9 ผู้วิจัย
ตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้คิดหา
ทางช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาในเร่ืองการทรงตัวลุก-น่ัง 
ให้สามารถทรงตัวลุก-น่ัง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มากข้ึน ป้องกันการหกล้มและลดอาการปวดข้อเข่า
ขณะลุก-น่ัง โดยวอล์คเกอร์ท่ีมีอยู่ในท้องตลาดไม่
สามารถตอบสนองความต้องการน้ีได้มากนัก ผู้วิจัยจึง
ได้ออกแบบนวัตกรรมและมีการวิจัยเพ่ือทดสอบ
ประสิทธิภาพเรียบร้อยแล้ว ช่ือว่านวัตกรรมอัพแอนด์
ดาวน์วอล์คเกอร์ (up and down walker) ท่ีมีข้อดี
ต่างจากวอล์คเกอร์ในท้องตลาด คือ มีอุปกรณ์ท่ี
สามารถปรับท่ีปรับระดับได้ในแนวต้ังเม่ือต้องการใช้
พยุงตัวผู้สูงอายุขณะลุก-น่ัง และมีตัวล็อคไว้ไม่ให้ท่ีจับ
ขยับขณะท่ีต้องการจะเดิน อุปกรณ์น้ีมีความแข็งแรง 
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ฐานของพ้ืนขาท้ัง 4 ข้าง มีพ้ืนยางช่วยในการยึดเกาะพ้ืน
เพ่ือป้องกันการล่ืน ทำ�ให้เกิดความม่ันคง และเสริมสร้าง
ความม่ันใจในการเดิน การวิจัยคร้ังน้ีมีความประสงค์จะ
ศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมอัพแอนด์ดาวน์ 
วอล์คเกอร์ต่ออาการปวดข้อเข่า ความม่ันใจเม่ือลุก-น่ัง 
และความพึงพอใจของผู้สูงอายุ เพ่ือจะเป็นข้อมูล
สนับสนุนการใช้นวัตกรรมอัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ 
ในผู้สูงอายุอย่างแพร่หลายและมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 งานวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
	 1.	เปรียบเทียบคะแนนอาการปวดข้อเข่าของ 
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังใช้นวัตกรรม
	 2.	เปรียบเทียบคะแนนความม่ันใจในการลุก-น่ัง
ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังใช้นวัตกรรม  
	 3.	ประเมินคะแนนความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 
หลังใช้นวัตกรรม 

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	คะแนนอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุหลังใช้
นวัตกรรมลดลงกว่าก่อนใช้ 
	 2.	คะแนนความม่ันใจในการลุก-น่ังของผู้สูงอายุ
หลังใช้นวัตกรรมเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนใช้ 
	 3.	ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจหลังใช้นวัตกรรมใน
ระดับสูง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 
experimental research) มีรูปแบบการวิจัยแบบกลุ่ม
เดียว วัด 2 คร้ัง (The one-group pretest-posttest 
design) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ หมู่บ้าน
นันทนาการ์เด้น จังหวัดนนทบุรี 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ถึง 90 
ปี จำ�นวน 30 คน ท่ีสุ่มแบบเจาะจง (purposive  

sampling) จากชมรมผู้สูงอายุ หมู่บ้านนันทนาการ์เด้น 
จังหวัดนนทบุรี โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ต่อไปน้ี
	 1.	ต้องมีกำ�ลังแขน เกรด 5 และรู้สึกตัวดี
	 2.	สามารถเดินและช่วยเหลือตนเองได้ในการทำ�
กิจวัตรประจำ�วัน
	 3.	มีความสามารถด้านการทรงตัวน้อย โดย
ประเมินจากการทดสอบการทรงตัว Time Up and 
Go Test มีคะแนนมากกว่า 13.5 วินาที  
	 เคร่ืองมือการวิจัย
	 เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ นวัตกรรม 
อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก  
วอล์คเกอร์รูปแบบมาตรฐานเดิมท่ีมีจำ�หน่ายใน 
ท้องตลาด ทำ�ให้เป็นอุปกรณ์ช่วยท้ังเร่ืองการเดิน  
การทรงตัวขณะเดิน และการทรงตัวขณะลุก-น่ัง  
อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ มีลักษณะเป็นส่ีขารูปทรง
ส่ีเหล่ียม ทำ�จากอลูมิเนียม มีอุปกรณ์โช๊คสปริงท่ีสามารถ
ปรับท่ีจับให้ยืดหดได้ในแนวต้ัง เม่ือต้องการใช้พยุงตัว 
ผู้สูงอายุขณะลุก-น่ัง และมี Twist lock ซ่ึงเป็นตัวล็อค 
ไว้ให้ท่ีจับไม่ขยับขณะท่ีต้องการจะเดินได้ อุปกรณ์น้ีมี
ความแข็งแรง ฐานของพ้ืนขาท้ัง 4 ข้าง มีพ้ืนยางช่วย 
ในการยึดเกาะพ้ืนเพ่ือป้องกันการล่ืน ทำ�ให้เกิดความ
ม่ันคง และเสริมสร้างความม่ันใจในการเดิน ผู้วิจัยได้นำ�
นวัตกรรมอัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ ไปให้ผู้เช่ียวชาญ
จำ�นวน 3 ท่านซ่ึงเป็นนักกายภาพบำ�บัดจากโรงพยาบาล
เกษมราษฎร์ ประชาช่ืน ตรวจสอบคุณภาพและให้ 
ข้อเสนอแนะ ได้ค่าความตรง = 1.00 (รูปท่ี 1-2)

รูปท่ี 1-2	 ผู้เช่ียวชาญกำ�ลังทดลองใช้นวัตกรรมและ
	 	 ให้ข้อเสนอแนะ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ 



J Nurs Sci   Vol 33 No 4 October - December 2015

Journal of Nursing Science80

ภายนอก การใช้งาน ประโยชน์ และความพึงพอใจใน
การใช้งานโดยรวม
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
	 1.	ตรวจสอบความตรงของแบบวัดความพึงพอใจ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทำ�การตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาพร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะ ได้ค่า CVI  
(Content Validity Index) = .88
	 2.	ตรวจสอบความเท่ียงของแบบวัด โดยการนำ�
ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างในชมรมผู้สูงอายุ หมู่บ้านอุบลชาติ จังหวัด
นนทบุรี จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
alpha coefficients) ได้ค่าความเท่ียงของแบบ
ประเมินความม่ันใจในการลุก-น่ังของผู้สูงอายุ = .86 
และแบบวัดความพึงพอใจ = .75
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง   
	 งานวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยของนักศึกษา วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี หมายเลข 
ใบรับรอง 3A 4/2557 วันท่ีรับรอง 27 ตุลาคม 2557  
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิอาสาสมัครวิจัย  
โดยอาสาสมัครมีสิทธ์ิท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี 
โดยสมัครใจ สามารถบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี
เม่ือใดก็ได้โดยไม่จำ�เป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิก
การเข้าร่วมการวิจัยน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการได้รับ
บริการจากชมรมผู้สูงอายุฯ โดยอาสาสมัครท่ียินยอม 
เข้าร่วมวิจัยอนุญาตให้ผู้วิจัยเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวมได้ 
นอกจากน้ีผู้วิจัยมีการป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนต่อ
อาสาสมัคร ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงก่อนท่ีจะ
ทำ�การวิจัยอาสาสมัครวิจัยจะได้รับการประเมินการ
ทรงตัว และผู้วิจัยจะคอยดูแลอยู่ข้างๆ ในขณะทดลอง
เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนให้กับอาสาสมัคร และ
หากเกิดอุบัติเหตุข้ึนผู้วิจัยจะหยุดการดำ�เนินการวิจัย 
อาสาสมัครจะได้รับการช่วยเหลือดูแลจากผู้วิจัย 
จนปลอดภัย และผู้วิจัยจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาท่ีเกิดจากระบวนการวิจัย 

ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว ประสบการณ์การหกล้ม 
ปัญหาในการมองเห็น อาการปวดข้อเข่า โดยใช้
แบบสอบถามของชมรมกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่10

	 ชุดท่ี 2 แบบประเมินการทรงตัว Timed Up and 
Go Test (TUGT) ใช้ประเมินความสามารถในการทรงตัว
เพ่ือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยการจับเวลาต้ังแต่ ลุกข้ึน
ยืนจากเก้าอ้ี และเดินไปด้านหน้าระยะทาง 3 เมตรด้วย
ความเร็วท่ีสุดและปลอดภัย แล้วหมุนตัวอ้อมกรวย และ
เดินกลับไปน่ังอีกคร้ัง ทำ�การทดสอบ 2 รอบ แล้วหาเวลา
เฉล่ีย ถ้าเวลามากกว่า 13.5 วินาที หมายถึง มีปัญหาใน
การทรงตัว
	 ชุดท่ี 3 แบบประเมินอาการปวด ใช้แบบประเมิน
อาการปวดในการลุก-น่ัง แบบ Visual Analogue 
Scale ร่วมกับ เฟเชียล สเกลส์ (facial scales)11  
โดยให้ผู้สูงอายุบอกความรู้สึกเป็นตัวเลขโดย
	 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด
	 1-4 หมายถึงมีอาการปวดเล็กน้อย ไม่มีความ
กังวล ไม่มีความรู้สึกทุกข์ทรมานแต่อย่างใด
	 5-7 หมายถึงมีอาการปวดปานกลาง รู้สึกทุกข์ 
ทรมานจากอาการปวดพอสมควร มีความกังวลมากข้ึน 
พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ เร่ิมมีความรู้สึกว่าไม่สามารถ 
ทนได้
	 8-10 หมายถึง มีอาการปวดมากรู้สึกทุกข์ ทรมาน 
จากอาการปวดมาก ทำ�ให้เกิดความกังวลมากและ 
ไม่สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ มีอาการปวดรุนแรงจน
ไม่สามารถทนได้
	 ชุดท่ี 4 แบบประเมินความม่ันใจในการลุก-น่ังของ
ผู้สูงอายุ (modified falls efficacy scale)12 จำ�นวน 
14 ข้อ มีระดับการให้คะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 10 คะแนน 
ตามความสามารถของผู้สูงอายุและระดับการต้องการ
ความช่วยเหลือ คะแนน 0 หมายถึง ไม่ม่ันใจเลย 5 
หมายถึง ม่ันใจพอสมควร 10 หมายถึง ม่ันใจมาก
	 ชุดท่ี 5 แบบวัดความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 
อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบ
ด้วยคำ�ถาม 8 ข้อ เก่ียวกับความพึงพอใจในรูปลักษณ์
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	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ข้ันเตรียมการ
	 	 1.1	 ทำ�หนังสือขออนุญาตไปยังชมรมผู้สูงอายุ 
หมู่บ้านนันทนาการ์เด้น ตำ�บลบางรักน้อย หมู่ 3  
เพ่ือขอความร่วมมือในการดำ�เนินการวิจัยและขออาสา
สมัครวิจัย
	 	 1.2	 เม่ือได้รับการอนุมัติ คณะผู้วิจัยเข้าพบ
ประธานชมรม เพ่ือช้ีแจงข้ันตอนการดำ�เนินการ และ
ขอใช้สถานท่ีชมรมผู้สูงอายุในการทดลองใช้เคร่ืองมือ
	 	 1.3	 เตรียมอุปกรณ์สำ�หรับใช้ในการทำ�กิจกรรม 
	 	 1.4	 เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเ พ่ือแนะนำ�ตัว  
สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงเก่ียวกับนวัตกรรม อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการทำ�นวัตกรรม ตอบข้อซักถาม แล้ว
ขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ประเมินการ
ทรงตัว Timed Up and Go Test (TUGT) 
	 2.	ข้ันดำ�เนินการทดลอง
	 	 2.1	 ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามข้อมูล
ท่ัวไป และแบบประเมิน Pre-test ได้แก่ แบบประเมิน
อาการปวด แบบประเมินความม่ันใจในการลุก-น่ังของ 
ผู้สูงอายุ (modified falls efficacy scale) 
	 	 2.2	 ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้นวัตกรรม 
อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ โดยมีนักศึกษาคอยดูแล 
ใกล้ชิด
	 	 2.3	 กลุ่มตัวอย่างได้ใช้นวัตกรรมอัพแอนด์ 
ดาวน์วอล์คเกอร์ โดยวิธีการดังน้ี
	 	 	 2.3.1	 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกตรวจสอบ 
อุปกรณ์อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ ว่าตัวล็อค twist 
lock พร้อมใช้งานแล้วหรือไม่
	 	 	 2.3.2	 ใช้อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ โดย
ข้อศอกของผู้ใช้จะต้องอยู่ในท่างอประมาณ 15-30 
องศา และวางอุปกรณ์ห่างออกจากลำ�ตัวไปยังทิศทาง
ท่ีจะเดินไปข้างหน้า ประมาณ 2-3 น้ิว จับอุปกรณ์ให้
แน่นด้วยมือท้ังสองข้าง 
	 	 	 2.3.3	 โ น้ม ตัว ไป ข้า งห น้า เ ล็ก น้อย  
ท้ิงน้ําหนักตัวลงท่ีอุปกรณ์ ปล่อยให้อุปกรณ์รับน้ําหนักตัว 
แล้วให้เลือกก้าวขาเพ่ือเดิน มี 2 กรณี คือ

	 	 	 - กรณีท่ี 1 ก้าวขาข้างใดข้างหน่ึงก็ได้ท่ี
ถนัด ในกรณีท่ีไม่มีการบาดเจ็บ หรือไม่มีอาการปวด 
ของขาท้ัง 2 ข้าง
	 	 	 - กรณีท่ี 2 ก้าวขาข้างท่ีมีการบาดเจ็บก่อน 
แล้วตามด้วยขาข้างท่ีไม่มีการบาดเจ็บ เพ่ือให้น้ําหนัก
ตัวได้ลงไปท่ีขาข้างท่ีไม่มีการบาดเจ็บ
	 	 2.4	 วิธีใช้งานในการน่ัง  
	 	 	 2.4.1	 ให้กลุ่มตัวอย่างจับอัพแอนด์ดาวน์
วอล์คเกอร์ เอาไว้จนกระท่ังรู้สึกว่าด้านหลังของต้นขา
ท้ังสองข้างสัมผัสกับเก้าอ้ีเพ่ือเตรียมน่ัง	
	 	 	 2.4.2	 กลุ่มตัวอย่างปลดล็อคโดยหมุนตัว 
twist lock ออกจากขาอุปกรณ์ท้ัง 2 ด้าน ซ้ายและขวา 
	 	 	 2.4.3	 กดแรงลงบนด้ามจับอุปกรณ์ท้ัง 2 
ข้าง ย่อตัวลงเล็กน้อย แล้วค่อยๆ ท้ิงตัวลงบนเก้าอ้ี      
	 	 	 2.4.4	 ปล่อยให้อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ 
คืนสู่ระดับปกติ หมุน twist lock ให้อยู่ในสภาพท่ีพร้อม
ใช้งานคร้ังต่อไป (รูปท่ี 3)

รูปท่ี 3	 การสาธิตการใช้นวัตกรรมอัพแอนด์ดาวน์
	 	 วอล์คเกอร์ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้ 
	 	 ณ ชมรมผู้สูงอายุ หมู่บ้านนันทนาการ์เด้น

	 3. ข้ันการประเมิน
	 	 3.1	ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบประเมิน Post-test 
ได้แก่ แบบประเมินอาการปวด แบบประเมินความ
ม่ันใจในการลุก-น่ังของผู้สูงอายุ (modified falls  
efficacy scale) และแบบประเมินความพึงพอใจ
	 	 3.2	 เก็บรวบรวมแบบประเมิน 
	 	 3.3 นำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การหาค่า
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ 
	 2.	วิเคราะห์ระดับอาการปวด และระดับความ 
พึงพอใจ โดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 3.	เปรียบเทียบคะแนนอาการปวดก่อนและหลัง
การใช้นวัตกรรมและคะแนนความม่ันใจในการลุก-น่ัง
ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมโดยใช้สถิติ 
Paired t-test

ผลการวิจัย
	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
	 1.	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
93.33) อายุเฉล่ีย 70.27 ปี (พิสัย 87-60 ปี) ส่วนใหญ่
มีโรคประจำ�ตัว โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
66.67) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 20) โรคหัวใจ (ร้อยละ 
16.67) โรคข้อเข่าเส่ือม (ร้อยละ 30) และโรคเก๊าท์  
(ร้อยละ 3.03) ส่วนใหญ่ไม่มีการบาดเจ็บจากการหกล้ม 

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบคะแนนอาการปวดขณะลุก-น่ัง กับคะแนนความม่ันใจในการลุก-น่ังก่อนและหลัง
	 	 	 การทดลอง

อาการปวด
ความม่ันใจ

T-test

4.097
- .209

df

29
29

Sig

.000** 

.836

Pre-test
	 X	 SD
	   2.27	   .106
127.27	 3.330

Post-test
 	 X	 SD
	    1.90	   .121
	127.93	 3.180

CI (95%)
Upper	 Lower
	 .550	   .184
 5.862	 -7.193

 ** p < .05

	 ตอนท่ี 3 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในการใช้
อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์  
	 จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมอยู่ในระดับสูงมาก  
ท้ังในภาพรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านภาพลักษณ์
ภายนอก ด้านการใช้งาน และด้านประโยชน์ใช้สอย

ตารางท่ี 2 คะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่ออัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์  

ประเด็น
ด้านรูปลักษณ์ภายนอก
ด้านการใช้งาน
ด้านประโยชน์ใช้สอย
รวม

ค่าเฉล่ียรวม
4.54
4.72
4.72
4.66

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
.15
.13
.12
.13

แปลความหมาย
ระดับสูงมาก
ระดับสูงมาก
ระดับสูงมาก
ระดับสูงมาก

(ร้อยละ 73.30) และไม่มีปัญหาในการมองเห็น  
(ร้อยละ 53.30) ส่วนใหญ่มีอาการปวดข้อเข่า (ร้อยละ 
60)
	 2.	ผลการทดสอบ Time Up and Go พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการใช้เวลาเดินไป-กลับ เฉล่ีย 17.06 นาที 
หมายถึง มีปัญหาในการทรงตัว
	 ตอนท่ี 2 คะแนนอาการปวดขณะลุก-น่ัง กับ
คะแนนความม่ันใจในการลุก-น่ังก่อนและหลังการ
ทดลอง
	 จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า หลังใช้นวัตกรรม
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอาการปวดขณะลุกน่ังลดลง เม่ือ
เทียบกับก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(t = 4.097, df = 29, p < .05) ส่วนคะแนนความม่ันใจ
ในการลุก-น่ัง พบว่าหลังใช้นวัตกรรมกลุ่มตัวอย่าง 
มีความม่ันใจมากข้ึนกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม  
แต่คะแนนมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p > .05)  
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การอภิปรายผล
	 1.	การเปรียบเทียบระดับอาการปวดข้อเข่าก่อน
และหลังใช้นวัตกรรม 
	 จากผลการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ปวดลดลงกว่าก่อนใช้นวัตกรรม ซ่ึงยอมรับสมมติฐาน 
ท่ีว่า “คะแนนอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุหลังใช้ 
อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ มีค่าลดลงกว่าก่อนใช้”  
ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ดลพร  
เผือกคง และริศรา อินทรแสน13 ท่ีพัฒนาอุปกรณ์เสริม
สำ�หรับอุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน (walker accessories) 
ในการลุกจากท่าน่ังพ้ืนสู่ท่ายืนสำ�หรับผู้สูงอายุไทย และ
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างอุปกรณ์ช่วย
พยุงเดิน (walker) กับอุปกรณ์เสริมสำ�หรับอุปกรณ์ช่วย 
พยุงเดิน (walker accessories) ในการลุกจาก 
ท่าน่ังพ้ืนสู่ท่ายืนสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยศึกษาการทำ�งาน
ของกล้ามเน้ือต้นขาด้วยเคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ 
Electromyography (EMG) วัดระดับความเจ็บปวด
ก่อนและหลังการทำ�กิจกรรมจากแบบประเมิน  
Numeric Rating Scale (NRS) วัดความเร็วในการทำ�
กิจกรรมโดยการประเมิน Timed repeated sit-to-
stand และความพึงพอใจอุปกรณ์เสริมสำ�หรับอุปกรณ์
ช่วยพยุงเดินของผู้สูงอายุไทยโดยการสัมภาษณ์  
โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุจำ�นวน 5 คนท่ีมีอาการปวด
กล้ามเน้ือขา และอีก 5 คนไม่มีอาการปวดกล้ามเน้ือขา 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอาการปวดกล้ามเน้ือขาท่ีใช้อุปกรณ์
เสริมมีค่าเฉล่ียระดับความเจ็บปวดในการลุกจากท่าน่ัง
พ้ืนสู่ท่ายืนน้อยกว่าการลุกโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน  
แต่ใช้ระยะเวลาในการลุกจากท่าน่ังพ้ืนสู่ท่ายืนมากกว่า 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการท่ีผู้สูงอายุได้ใช้อุปกรณ์เสริม
สำ�หรับอุปกรณ์ช่วยพยุงเดินแล้วช่วยให้ลดการทำ�งาน
ของกล้ามเน้ือขาทำ�ให้ลดความเจ็บปวดได้มากกว่า 
เม่ือเทียบกับอุปกรณ์ช่วยพยุงเดินปกติ นวัตกรรม 
อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน
ชนิดหน่ึงท่ีมีคุณสมบัติแตกต่างจากอุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน
ท่ีมีในท้องตลาด กล่าวคือ เป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถปรับ
ระดับให้ยืดหดได้ตามแรงกด ขณะท่ีผู้สูงอายุต้องย่อตัว

เพ่ือหย่อนก้นน่ังลงบนเก้าอ้ี อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ 
จึงเป็นอุปกรณ์ช่วยพยุงให้ผู้สูงอายุสามารถลุก-น่ังได้
สะดวกมากข้ึน ลดการใช้ข้อเข่าและกล้ามเน้ือขา 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Bulea และ Triolo9  
ท่ีทดสอบอุปกรณ์ช่วยพยุงเดินแบบใหม่ท่ีมีกลไก 
ในการช่วยผ่อนแรงในการลุก-น่ัง (a novel lifting 
mechanism) สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีกล้ามเน้ือขาอ่อนแรง  
พบว่าอุปกรณ์ช่วยพยุงเดินแบบใหม่สามารถช่วยลด 
การใช้แรงกล้ามเน้ือแขนและขาในระหว่างลุก-น่ัง ทำ�ให้
อาการปวดลดน้อยลงจากแนวคิดทฤษฎีอาการปวด 
กล่าวว่าอาการปวดเป็นประสบการณ์ของความไม่สบาย
ท้ังความรู้สึกและอารมณ์ท่ีสัมพันธ์กับความเป็นจริง 
อาการปวดเก่ียวข้องกับมิติต่างๆ ดังน้ันหากอาการปวด
ลดน้อยลงการใช้ชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุก็จะมี
ประสิทธิภาพดีข้ึน ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
	 2.	การเปรียบเทียบความม่ันใจในการลุก-น่ังของ
ผู้สูงอายุ
	 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ
ม่ันใจในการลุก-น่ังมากข้ึนกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม  
แต่คะแนนมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ซ่ึงไม่ยอมรับสมมติฐานท่ีว่า “ความม่ันใจในการลุก-น่ัง
ของผู้สูงอายุหลังใช้อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ เพ่ิมข้ึนกว่า
ก่อนใช้” เน่ืองจากอัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์สามารถ 
ยืดหดได้ ซ่ึงตามทฤษฎีการหกล้มของผู้สูงอายุ ภาวะท่ี 
ผู้สูงอายุหกล้ม และเกิดอันตราย สามารถเกิดข้ึนได้ตลอด
เวลา โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป
หรือผู้ท่ีมีปัญหาข้อเข่าเส่ือม การหกล้มท่ีก่อให้เกิด
อันตรายถึงแก่ชีวิตเลยทันทีมีน้อย แต่พบว่ามีมากกว่า
ร้อยละ 50 ท่ีป่วยและเสียชีวิตภายหลังการหกล้ม สาเหตุ
ของการหกล้มในผู้สูงอายุมักมีมากกว่าหน่ึงสาเหตุ  
โดยอาจเป็นผลรวมของปัญหาสุขภาพและสภาพ
แวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม14 ผลกระทบ คือ ความกลัวท่ีจะ
หกล้มซ้ํา เสียความม่ันใจท่ีจะเดินตามลำ�พัง7 การบาดเจ็บ
ของกล้ามเน้ือและกระดูกทำ�ให้ต้องน่ังและนอนเตียง
นานๆ ผู้สูงอายุจะช่วยตนเองน้อยลง ลดหรืองดเว้น
กิจกรรมต่างๆ แยกตัวและซึมเศร้า เม่ือผู้สูงอายุได้ใช้
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นวัตกรรมอัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ ท่ีสามารถปรับ
ระดับได้ท่ีเป็นตัวช่วยสำ�หรับการลุก-น่ัง จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุ
มีความม่ันใจในการลุก-น่ังมากข้ึน และส่งผลให้ผู้สูงอายุ
สามารถช่วยเหลือตัวเองในการใช้ชีวิตประจำ�วันได้ดีข้ึน 
แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้ทดลองใช้อัพแอนด์ดาวน์
วอล์คเกอร์เพียงคร้ังเดียว ความแตกต่างก่อนและหลัง
การทดลองจึงไม่ต่างกันมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
และจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าการใช้นวัตกรรมทำ�ให้มีความ
ม่ันใจในการลุก-น่ังมากข้ึนกว่าการไม่ใช้
	 3. ระดับความพึงพอใจหลังใช้นวัตกรรม Up and 
Down Walker
	 ผลของการใช้อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ต่อความ
พึงพอใจของผู้สูงอายุ หลังการใช้นวัตกรรมอยู่ในระดับ
สูงมากในทุกด้าน เน่ืองจากนวัตกรรมอัพแอนด์ดาวน์
วอล์คเกอร์สามารถยืดหดได้ตามแรงกดขณะลุกน่ัง  
จึงเป็นอุปกรณ์ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถลุก-น่ังได้สะดวก
มากข้ึน ดังท่ีผู้สูงอายุให้ความเห็นว่า ใช้งานได้ดี เวลาขยับ
ขาช่วยได้มากทำ�ให้ขาข้างท่ีเจ็บไม่เป็นตะคริว ความชา
ลดลง การใช้งานง่าย สะดวก มีความแข็งแรง ทำ�ให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้งานนวัตกรรมช้ินน้ี
	 สรุป
	 งานวิจัยน้ีได้ทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรม 
อัพแอนด์ดาวน์วอล์คเกอร์ ซ่ึงเป็นนวัตกรรมท่ีออกแบบ
มาเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุลดอาการปวดข้อเข่าใน 
ขณะลุก-น่ัง และมีความม่ันใจในการลุก-น่ัง รวมท้ังมี
ความความพึงพอใจในการใช้ ผลการวิจัยสนับสนุน
ประสิทธิผลของนวัตกรรมน้ีในระดับหน่ึง พยาบาล
วิชาชีพหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีจำ�เป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วย
เดินในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันสามารถแนะนำ�ให้ใช้
นวัตกรรมน้ีในการช่วยเดิน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป
	 1.	ในการเก็บข้อมูลควรให้กลุ่มตัวอย่างได้มีระยะ
เวลาการทดลองใช้อุปกรณ์อย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพ่ือ
จะได้เห็นการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน

	 2. 	 ควรเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความจำ�เป็นในการ
ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงในชีวิตประจำ�วัน เพ่ือจะได้เห็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน
	 3. 	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
ในการศึกษาคร้ังต่อไป
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