
43

Chuaychan T, et al. The Development of a Management Model for Knee Osteoarthritis

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 38 No. 2 April - June 2018: 43-59

บทความวิจัย

การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนโดยความร่วมมือ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

The Development of a Management Model for Knee 
Osteoarthritis in a Community by Collaboration

Between Nurse Practitioners and Village Health Volunteers

เตือนจิตต์ ช่วยจันทร์1*   สุทธีพร มูลศาสตร์2   ดนัย หีบท่าไม้3

Thuenjit Chuaychan1*   Sutteeporn Moolsart2   Danai Heebthamai3

1นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จังหวัดนนทบุรี
1Master Student, Community Health Nurse Practitioner, Sukhothai Thammathirat Open University, 

Nonthaburi, Thailand.
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จังหวัดนนทบุรี

2Assistant Professor, Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi, Thailand.
3แพทย์ประจำ�กองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร
Orthopedic Doctor, Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand.

*Corresponding author: thuenjit2513@gmail.com

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 2) พัฒนารูปแบบการจัดการ
โรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนโดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และ 3) ประเมินผล 
รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนที่พัฒนาขึ้น
	 กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัยได้ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 
ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย (1) การสำ�รวจสัดส่วนและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป จำ�นวน 420 คน และ (2) การศึกษาปัญหาและความต้องการการดูแล กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นบุคคลที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมและผู้ดูแล จำ�นวน 28 คน ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) รวม 17 คน และขั้นตอนที่ 3 
การประเมินผลรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 30 คน 
ถูกเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) 
2) แนวทางการสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการการดูแล 3) แนวทางการสนทนากลุ่ม เพื่อพัฒนารูปแบบฯ 
4) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง เครื่องมือมีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของชุดที่ 1 และ 4 เท่ากับ 1.00 และ .96 
และความเชื่อมั่นเท่ากับ .92 และ .90 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที และข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา



การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน เตือนจิตต์ ช่วยจันทร์ และคณะ
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	 ผลการวิจัยพบว่า 1) บุคคลที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป มีข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 57.14 โดยมีความรุนแรงระดับเริ่มมีอาการของ 
ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 24.76 ระดับปานกลาง ร้อยละ 19.52 และระดับรุนแรง ร้อยละ 12.86 โดยบุคคลที่เป็นโรค ข้อเข่าเสื่อม 
มีปัญหาและต้องการการดูแลด้านอาการปวดข้อเข่า ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ ด้านสังคม และด้านการบริการสุขภาพ 
2) รูปแบบการจัดการโรค ประกอบด้วย อสม. ทำ�หน้าที่คัดกรองข้อเข่าเสื่อมในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ทำ�การอบรมให้ความรู้ ตรวจสอบและบันทึกข้อมูลในบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง พยาบาลเวชปฏิบัติ และอสม. ทำ�การ 
เยี่ยมบ้านร่วมกัน 3) หลังทดลองใช้รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนฯ บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองดีขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ: การจัดการโรค; ข้อเข่าเสื่อม; พยาบาลเวชปฏิบัติ; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

Abstract
	 The aims of this research and development study were: 1) to study the situation of knee osteoarthritis 
in a community; 2) to develop a management model for knee osteoarthritis in the community utilizing 
collaboration between nurse practitioners and village health volunteers; and 3) to evaluate the developed 
management model for knee osteoarthritis in the community.
	 The study methodology comprised three phases.  Phase 1: An assessment of the situation regarding 
knee osteoarthritis in the community at Nai Mueang Sub-district, Mueang District, Nakhon Si Thammarat 
Province. The process used included: (1) a survey of the proportion and severity of knee osteoarthritis 
in a sample of 420 persons who were over 50 years old and (2) a study of their problems and need for 
care, resulting in a sample of 28 patients with knee osteoarthritis, along with their caregivers. Phase 2: The 
development of a management model for knee osteoarthritis in the community using a sample of 17 nurse 
practitioners and village health volunteers. And phases 3: An evaluation of   the developed management 
model for knee osteoarthritis in the community using a sample of 30 patients who had knee osteoarthritis. 
These samples were selected by purposive sampling. The research tools comprised: 1) a severity assessment 
form for knee osteoarthritis (Oxford Knee Score), 2) a focus group guideline for study problems and need 
for care, 3) a focus group guideline for the model development, and 4) a questionnaire of self-management 
behaviors. Content validity indexes of the first and fourth tools were 1.00 and .96, and reliabilities were .92 
and .90, respectively.  Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and t-test. Qualitative data 
were analyzed by content analysis.
	 The results revealed the following: 1) Over fifty seven percent (57.14%) of persons more than 50 
years old had knee osteoarthritis, 24.76% were at the mild level, 19.52% were at the moderate level, and 
12.86% were at the severe level. These persons had problems and needed help in terms of  physical pain; 
and  in terms of  mental, spiritual and social dimensions, as well as accessibility to health services. 2) The 
management model comprised the following: village health volunteers screened knee osteoarthritis persons 
in their respective geographic zones. Nurse practitioners provided training, monitoring, and data recording. 
Both village health volunteers and nurse practitioners did collaborative visits to persons with severe knee 
osteoarthritis. 3) After implementation of the developed model, self-management behaviors of persons with 
knee osteoarthritis significantly improved from before implementation (p< .05).
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันท่ัวโลกมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ประชากร 
ผู้สูงอายุ ทำ�ให้การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน 
โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเส่ือมซ่ึงเป็นโรคหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ท่ีพบในบุคคลท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป1 ซ่ึงประเทศไทยพบความชุก 
ใกล้เคียงกับประเทศที่เจริญแล้ว โรคข้อเข่าเสื่อมในภาคใต้ 
พบมากเป็นอันดับ 3 ของประเทศ2 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เป็นจังหวัดหน่ึงในภาคใต้ท่ีมีอัตราป่วยด้วยโรคน้ีสูงกว่าระดับ 
ประเทศ โดยพบความชุกด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมสูงถึงร้อยละ 
59.802 ซึ่งสาเหตุที่พบความชุกของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
ในระดับสูง เป็นเพราะประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
ประมาณร้อยละ 92.08 มีอาชีพเกษตรกรรม ทำ�สวนยางพารา 
ปาล์มน้ำ�มัน มะพร้าว ทำ�นา ทำ�ไร่ การประมง การเลี้ยงสัตว์3 
ทำ�ให้การใช้งานของข้อในชีวิตประจำ�วันไม่ เหมาะสม 
มีการเสียดสีหรือแรงดันในข้อเข่า เช่น การคุกเข่า การขัด 
สมาธิ การน่ังยอง การยืนหรือเดินเป็นเวลานาน การข้ึนลงบันได 
เป็นประจำ�  การประกอบอาชีพท่ีต้องแบกรับน้ำ�หนักเป็นเวลา 
นานๆ4 นอกจากนั้น ยังเกิดจากความอ้วนซึ่งมีความสัมพันธ์ 
กับอาการเข่าผิดรูป ทำ�ให้ช่องว่างระหว่างข้อเข่าน้อยลง จากมี 
แรงกดที่ข้อเข่าเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น5 
อันเป็นผลจากน้ำ�หนักตัวและการกระทำ�ซ้ำ�กันทุกวัน รวมทั้ง 
การถือหรือห้ิวของหนัก จึงทำ�ให้เกิดโรคข้อเส่ือมได้เร็วกว่าปกติ 
นอกจากนี้ยังพบว่าในช่วงอายุมากกว่า 54 ปีขึ้นไป จะพบ 
ข้อเข่าเสื่อมได้ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และผู้หญิงที่นั่ง 
พับเพียบเรียบร้อยเวลาเข้าวัด หรือนั่งกับพื้นตามธรรมเนียม 
พื้นบ้าน ทำ�ให้เกิดการสึกกร่อนของข้อมากขึ้นด้วย6

	 การเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมทำ�ให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย 
ในการรักษา การสูญเสียทางเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยและยิ่งไปกว่าน้ันถ้าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมภาวะ
ของโรคข้อเข่าเสื่อมได้จะทำ�ให้เกิดความรุนแรงตามมา 
โดยเฉพาะการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม 
มักประสบกับปัญหาหลัก 4 ด้าน7 ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 
ทำ�ให้สมรรถภาพทางกายลดลง ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
2) ด้านจิตใจ ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้และหมดกำ�ลังใจ 3) ด้านครอบครัว 
ไม่สามารถช่วยเหลือครอบครัวได้ เป็นภาระของครอบครัว และ 
4) ด้านสังคม การเข้าสังคมลดลงและไม่กล้าเข้าสังคม
	 ดังน้ันการดูแลบุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือม จึงเป็นส่ิงสำ�คัญ 
ท่ีจะช่วยให้บุคคลเหล่าน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ภาวะโรคไม่รุนแรง 
จนก่อให้เกิดปัญหาดังกล่าว ซึ่งกลวิธีในการดูแลบุคคลที่มี 
ข้อเข่าเสื่อมของประเทศไทยได้ดำ�เนินการตามนโยบายตาม 

แนวทางการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะข้อเข่าเส่ือม 
ในระดับปฐมภูมิ8 ได้แก่ การคัดกรองค้นหาผู้ป่วยในชุมชน 
โดยทีมงานจากโรงพยาบาล ทำ�การประเมินความรุนแรงของ 
โรคข้อเข่าเส่ือม และให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน ให้เข้าใจ 
เก่ียวกับโรค การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาอาการปวดและลดภาวะ 
แทรกซ้อน ฟื้นฟูสมรรถภาพการทำ�งานของข้อให้ปกติหรือ 
ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด ส่วนแนวทางการดูแลในระดับทุติยภูมิ 
และตติยภูมิน้ัน มุ่งเน้นการรับผู้ป่วยท่ีส่งต่อจากหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ และการเข้ารับการรักษาโดยตรงในโรงพยาบาลที่มี 
การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพให้การรักษาโดยการใช้ยามากกว่า 
6 สัปดาห์ ถ้าไม่ดีข้ึนส่งพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 
เพื่อให้การดูแลรักษาตามระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม 
และสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย
	 อย่างไรก็ตาม บทบาทของเจ้าหน้าท่ีในการดูแลบุคคล 
ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการตั้งรับ 
ณ สถานบริการและให้บริการตามอาการ เช่น การให้ยาบรรเทา 
ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ท่ีจำ�แนกตามความรุนแรงของโรค9 เช่นเดียวกับตำ�บลในเมือง 
อำ�เภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ศึกษา 
มีข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสำ�คัญเช่นกัน ดังนั้นการจัดการโรค 
ข้อเข่าเสื่อมให้ได้ผลดีที่สุดจึงต้องบริการเชิงรุก ซึ่งต้องอาศัย 
ทีมสุขภาพที่อยู่ในชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ทำ�งานร่วมกับพยาบาลเวชปฏิบัติใน 
การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในพื้นที่
	 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่พบหลักฐาน 
เชิงประจักษ์มากนักในการทำ�งานร่วมกันของพยาบาลเวช 
ปฏิบัติ และ อสม. มีการศึกษาของ Pancharoen10 ท่ีได้พัฒนา 
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการควบคุมน้ำ�หนักของผู้สูงอายุ 
ท่ีมีน้ำ�หนักเกิน ซ่ึงพัฒนาข้ึนสำ�หรับบุคลากรสุขภาพประกอบด้วย 
1) การประเมินสภาพทั่วไป 2) การประเมินพฤติกรรมการ 
ออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหาร การทำ�หน้าท่ีของข้อเข่า 
3) การให้ความรู้เกี่ยวกับข้อเข่าเสื่อมและการควบคุมน้ำ�หนัก 
ฝึกทักษะด้านการเลือกอาหาร และการออกกำ�ลังกาย มีคู่มือ 
สำ�หรับผู้ป่วยและแผนการสอนสำ�หรับบุคลากรทางสุขภาพ 
และการศึกษาของ Rungjang11 ที่ได้พัฒนาการสร้างเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม และติดตามเย่ียมบ้านโดย อสม. 
และเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน กิจกรรมประกอบด้วย 1) 
พัฒนาทักษะโดยการให้ความรู้ การบรรยาย การฝึกปฏิบัต ิ
การนวดข้อเข่าด้วยตนเอง และการบริหารกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า 
2) แจกคู่มือการดูแลตนเอง และ 3) ติดตามเยี่ยมบ้านโดย 
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อสม. และเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน การศึกษาของ 
Pukdeesamai and Panichacheewakul12 ท่ีพัฒนาการดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดข้อเข่า โดยการพัฒนาแกนนำ� อสม. 
ให้มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุปวดข้อเข่า และออกเย่ียมบ้าน 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และการ 
ศึกษาของ Thanapiyawat9 ท่ีได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
ข้อเข่าเส่ือมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กิจกรรมประกอบด้วย 
1) คัดกรองและจำ�แนกภาวะข้อเข่าเส่ือมของผู้สูงอายุในชุมชน 
2) จัดอบรมแกนนำ�ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
โดยให้ความรู้และทักษะในการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมใน
การส่งต่อการรักษา ให้คำ�แนะนำ�เรื่องโรค การปรับพฤติกรรม 
ที่เหมาะสม และการจัดการอาการปวดเบื้องต้นโดยการนวด 
กดจุด การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร 3) จัดอบรมพัฒนา 
ผู้สูงอายุที่เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อมเก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
การบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อ การออกกำ�ลังกายอย่างถูกวิธี 
การจัดการความปวด การปรับเปลี่ยนอิริยาบถ และสภาพ 
แวดล้อมให้เหมาะสม 4) จัดกิจกรรมเย่ียมบ้านโดยผู้วิจัย อสม. 
แกนนำ�ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บล 5) จัดกิจกรรมการรณรงค์แกนนำ�ร่วมใจใส่ใจ 
ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม 6) จัดประกวดผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพข้อเข่า 
ยอดเย่ียม รวมท้ังการศึกษาของ Narin, et al.13 ท่ีศึกษาผลของ 
โปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชน โปรแกรมประกอบด้วย 1) การตรวจคัดกรองข้อเข่าเส่ือม 
2) การจัดทำ�ชุดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม 3) การ 
อบรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 4) การออกกำ�ลังกาย 
5) การจัดต้ังชมรมเพ่ือดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม 6) การจัดต้ัง 
ชมรมเพื่อรณรงค์การออกกำ�ลังกาย
	 ดังนั้น การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนโดย 
ความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติ และ อสม. ในเขตศูนย์ 
บริการสาธารณสุขศาลามีชัย จึงน่าจะเป็นกลวิธีในการจัดการ 
เชิงรุกสำ�หรับพ้ืนท่ีท่ียังไม่มีการคัดกรองโรค และไม่มีรูปแบบ 
การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม 
การศึกษาน้ีจึงมีจุดมุ่งหมายท่ีจะพัฒนารูปแบบการจัดการ 
โรคข้อเข่าเสื่อมโดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและ 
อสม. เพื่อช่วยให้การจัดการโรคในเชิงรุกให้มีประสิทธิภาพ 
มากข้ึน การศึกษาคร้ังน้ีจึงประยุกต์แนวคิดการจัดการโรคของ 
สมาคมการจัดการโรคแห่งอเมริกา14 (Disease Management 
Association of America) มาใช้เป็นแนวทางในการจัดการ 
โรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน เพื่อให้ได้รูปแบบการจัดการโรค 
ท่ีชัดเจน ใช้ในการวางแผน แก้ไขปัญหาและให้การดูแลบุคคล 

ที่มีข้อเข่าเสื่อมได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 
เขตรับผิดชอบศูนย์บริการสาธารณสุขศาลามีชัย ตำ�บลในเมือง 
อำ�เภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมใน 
ชุมชน โดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
	 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเส่ือม 
ในชุมชน โดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการโรค 
ข้อเข่าเส่ือมในชุมชนโดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ใช้กระบวนการวิจัย 
และพัฒนา (research & developmental design) เพ่ือให้ได้ 
รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีสอดคล้องกับความ 
ต้องการของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ได้แก่ บุคคลที่มี 
ข้อเข่าเสื่อม อสม. และพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งช่วยให้การจัด 
การโรคข้อเข่าเส่ือมเป็นเชิงรุกและเหมาะสมกับบริบทมากข้ึน
	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อม 
ในชุมชน โดยการสำ�รวจสัดส่วนและความรุนแรงของโรค 
ข้อเข่าเส่ือมในชุมชนและการศึกษาปัญหาและความต้องการ 
การดูแลของบุคคลที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรค 
ข้อเข่ า เสื่ อมในชุมชนโดยความร่วมมือของพยาบาล 
เวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน โดยการ 
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการโรคของสมาคมการจัดการ 
โรคแห่งอเมริกา14 (Disease Management Association of 
America) มี 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) กระบวนการกำ�หนดกลุ่ม 
เป้าหมาย (population identification processes) 2) การใช้ 
แนวทางปฏิบัติ (evidence-based practice guidelines) 
3) กำ�หนดรูปแบบการจัดการร่วมกัน (collaborative practice 
models) 4) การให้ความรู้บุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือมในการจัดการ 
ตนเอง (patient self-management education) 5) การวัด 
ผลลัพธ์การประเมินผลและการจัดการ (process and outcomes 
measurement, evaluation and management) และ 6) 
การรายงานผลและการบันทึกผล (routine reporting and 
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practice profiling)
	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการจัดการโรค 
ข้อเข่าเส่ือมในชุมชน โดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี ้ มีวิธีดำ�เนินการวิจัย 
ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ 3 ขั้นตอน ดังนี้
	 1. การศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน
		  1.1 การสำ�รวจสัดส่วนและความรุนแรงของ 
โรคข้อเข่าเสื่อม โดยการเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินความ 
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม15 (Oxford Knee Score) ในช่วง 
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560
			   ประชากร เป็นบุคคลที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 
จำ�นวน 592 คน
			   กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคคลท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป 
ไม่เคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า และข้อเข่าไม่บวม แดง ร้อน 
มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด ฟังภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหา
ด้านการสื่อสาร จำ�นวน 420 คน
		  1.2 การศึกษาปัญหาและความต้องการการ
ดูแลของบุคคลที่เป็นข้อเข่าเสื่อม โดยการสนทนากลุ่ม
			   ประชากร เป็นบุคคลที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปที่
มีข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 240 คน
			   กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคคลท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป 
ที่สำ�รวจพบข้อเข่าเส่ือมและผู้ดูแลของบุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือม 
มีสติสัมปชัญญะดี จำ�นวน 28 คนถูกคัดเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์
	 2. การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเส่ือม 
ในชุมชนโดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน โดยการสนทนากลุ่ม
		  ประชากร เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ และ อสม. 
จำ�นวน 98 คน
		  กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ และอสม. 
จำ�นวน 17 คน ถูกคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ ได้แก่ 
เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
และโรงพยาบาลชุมชน หรือ อสม. ในเขตรับผิดชอบของศูนย์ 
บริการสาธารณสุขศาลามีชัย
	 3. การประเมินผลรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่า 
เส่ือมในชุมชนโดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านท่ีพัฒนาข้ึน 

โดยการทำ�แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
	 ประชากร เป็นบุคคลอายุ 50 ปีข้ึนไปท่ีมีข้อเข่าเส่ือม 
จำ�นวน 240 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคคลอายุ 50 ปีขึ้นไปแบ่งเป็น 
3 กลุ่ม ตามระดับคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม15 

(Oxford Knee Score) คือ 0-19, 20-29 และ 30-39 
คะแนน กลุ่มละ 10 คน รวมจำ�นวน 30 คน ถูกคัดเลือก 
แบบเจาะจงตามเกณฑ์ ได้แก่ ไม่เคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
ข้อเข่าไม่อักเสบ สติสัมปชัญญะดี สามารถพูด ฟัง และเข้าใจ 
ภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม15 
(Oxford Knee Score) เป็นแบบประเมินที่พัฒนาโดย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2557 มีข้อ 
คำ�ถามจำ�นวน 12 ข้อ แต่ละข้อมีจำ�นวน 5 คำ�ตอบ มีลำ�ดับ 
ค่าคะแนน 0-4 คะแนน ค่าคะแนน 0 หมายถึง มีอาการนั้น 
มากที่สุด และค่าคะแนน 4 หมายถึง ไม่มีอาการนั้นเลย 
หรือเป็นปกติ โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีตั้งแต่ 0-48 คะแนน 
แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง (0-19 
คะแนน) มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง (20-29 
คะแนน) เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม (30-39 คะแนน) และยัง 
ไม่พบอาการผิดปกติ (40-48 คะแนน)
	 2. แนวทางการสนทนากลุ่มปัญหาและความ 
ต้องการการดูแลของบุคคลที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัย 
พัฒนาข้ึนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม ข้อคำ�ถามมี 5 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ 
และด้านการบริการสุขภาพ มีข้อคำ�ถามหลัก 5 ข้อ และข้อ 
คำ�ถามรอง 24 ข้อ ข้อคำ�ถามหลัก ได้แก่ (1) ปัญหาสุขภาพ 
และความต้องการการดูแลด้านร่างกายมีอะไรบ้าง และควร 
ให้การช่วยเหลือ/ดูแลอย่างไร (2) ปัญหาสุขภาพและความ 
ต้องการการดูแลด้านจิตใจมีอะไรบ้าง และควรให้การช่วยเหลือ/ 
ดูแลอย่างไร (3) ปัญหาและความต้องการการดูแลด้านสังคม 
มีอะไรบ้าง และควรให้การช่วยเหลือ/ดูแลอย่างไร (4) ปัญหา 
และความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณมีอะไรบ้าง และควร 
ให้การช่วยเหลือ/ดูแลอย่างไร (5) ปัญหาและความต้องการ 
ด้านการบริการสุขภาพมีอะไรบ้าง และควรให้การช่วยเหลือ/ 
ดูแลอย่างไร
	 3. แนวทางการสนทนากลุ่มการพัฒนารูปแบบ 
การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคำ�ถามสอดคล้องกับแนวคิด 
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การจัดการโรคของสมาคมการจัดการโรคแห่งอเมริกา14 
(Disease Management Association of America) มีข้อ 
คำ�ถามหลัก 6 ข้อ และข้อคำ�ถามรอง 14 ข้อ แนวคำ�ถามหลัก 
ได้แก่ (1) กลุ่มเป้าหมายในการจัดการโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน 
โดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ควรประกอบด้วยใครบ้าง (2) 
แนวทางในการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนมีความจำ�เป็น 
หรือไม่ และควรเป็นอย่างไร (3) รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่า 
เส่ือมในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึน พยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ควรมีบทบาทอย่างไรบ้าง (4) บุคคล 
ท่ีมีข้อเข่าเส่ือม ควรมีความรู้ในการจัดการตนเองในเร่ืองใดบ้าง 
และการส่งเสริมความรู้ควรทำ�อย่างไร (5) การวัดผลลัพธ ์
การประเมินผล และการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 
โดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จำ�เป็นหรือไม่ และควรมีวิธีการ 
อย่างไร (6) การรายงานผลและการบันทึกผล การจัดการ 
โรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนโดยความร่วมมือของพยาบาล 
เวชปฏิบั ติและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
จำ�เป็นหรือไม่ และควรมีวิธีการอย่างไร
	 4. แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 6 ส่วน 
ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 12 ข้อ 2) ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
ข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 4 ข้อ 3) แบบประเมินความรุนแรงของ 
โรคข้อเข่าเสื่อม15 (Oxford Knee Score) จำ�นวน 12 ข้อ 
และการคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก จำ�นวน 7 ข้อ 
4) ระดับความปวดข้อเข่า มีลักษณะเป็นมาตรวัดความปวด 
ข้อเข่าด้วยตัวเลข (Numeric Rating Scales: NRS) มีข้อ 
คำ�ถาม 1 ข้อ แบ่งตัวเลขตั้งแต่ 0-10 โดยตำ�แหน่งเริ่มต้น 
ซ้ายมือสุดตรงกับความรู้สึกไม่ปวดเลย แทนค่าความรู้สึกด้วย 
เลข 0 และความรู้สึกของอาการปวดข้อเข่าจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
ไปทางขวามือ ซ่ึงตำ�แหน่งปลายสุดด้านขวามือคือ 10 ตรงกับ 
ความรู้สึกของอาการปวดข้อเข่ามากท่ีสุด การแปลความหมาย 
ของค่าเฉลี่ยอาการปวดดังนี้16

	 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย
	 3 หมายถึง ปวดเล็กน้อย
	 6 หมายถึง ปวดปานกลาง
	 9 หมายถึง ปวดมาก
	 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด
	 และ 5) พฤติกรรมการจัดการตนเอง มีข้อคำ�ถาม 
จำ�นวน 16 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scales) 

มี 5 ระดับ การแปลความหมายและให้คะแนน ดังนี้
	 ปฏิบัติเป็นประจำ�ทุกวัน (5 คะแนน) หมายถึง บุคคล 
ที่มีข้อเข่าเสื่อมปฏิบัติตามข้อความนั้น 6-7 วัน/สัปดาห์
	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4 คะแนน) หมายถึง บุคคลที่มี
ข้อเข่าเสื่อมปฏิบัติตามข้อความนั้น 4-5 วัน/สัปดาห์ 
	 ปฏิบัติปานกลาง (3 คะแนน) หมายถึง บุคคลที่มี
ข้อเข่าเสื่อมปฏิบัติตามข้อความนั้น 2-3 วัน/สัปดาห์
	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) หมายถึง บุคคล
ที่มีข้อเข่าเสื่อมปฏิบัติตามข้อความนั้น 1 วัน/สัปดาห์
	 ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) หมายถึง บุคคลที่มี
ข้อเข่าเสื่อมไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั้นเลยใน 1 สัปดาห์
	 การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ17 ดังนี้
	 คะแนน 1.00-1.50 หมายถึง บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับน้อยที่สุด
	 คะแนน 1.51-2.50 หมายถึง บุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือม 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับน้อย
	 คะแนน 2.51-3.50 หมายถึง บุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือม 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลาง
	 คะแนน 3.51-4.50 หมายถึง บุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือม 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับมาก
	 คะแนน 4.51-5.00 หมายถึง บุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือม 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับมากที่สุด
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 4 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านอนามัยชุมชน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ความเหมาะสม 
และความชัดเจนของภาษา หลังจากปรับปรุงได้นำ�ไปหาค่า 
ความเชื่อมั่น กับบุคคลในชุมชนใกล้เคียง ที่มีคุณลักษณะ 
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คนโดยแบบประเมิน 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม และพฤติกรรมการจัดการ 
ตนเอง มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และ.96 มีค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .92 และ .90 ตามลำ�ดับ
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. การศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน
	 	 1) การสำ�รวจสัดส่วนและความรุนแรงของโรค 
ข้อเข่าเสื่อมในชุมชน ผู้วิจัยเชิญ อสม. ชุมชนศาลามีชัย 
จำ�นวน 7 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อบรมการใช้ 
แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม15 (Oxford Knee 
Score) และแบ่งพื้นที่ลงสำ�รวจ ตั้งแต่วันที่ 1-30 มิถุนายน 
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พ.ศ. 2560
	 	 2) การศึกษาปัญหาและความต้องการการดูแล 
ของบุคคลที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม โดยผู้วิจัยประสาน อสม. 
ให้เชิญชวนบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม ที่มีความรุนแรงของโรค 
ข้อเข่าเสื่อม 3 ระดับ (คะแนน 0-39 คะแนน) เข้าร่วม 
สนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการการดูแล 5 ด้าน 
คือ (1) ด้านร่างกาย (2) ด้านจิตใจ (3) ด้านจิตวิญญาณ 
(4) ด้านสังคม (5) ด้านบริการสุขภาพ โดยคร้ังแรกมีผู้เข้าร่วม 
สนทนากลุ่ม จำ�นวนรวม 17 คน เป็นบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม 
จำ�นวน 14 คน และผู้ดูแลของบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมจำ�นวน 
3 คน ข้อมูลคร้ังแรกท่ีได้ยังไม่อ่ิมตัวพอ และคร้ังท่ี 2 มีบุคคล 
ที่มีข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 11 คน ระยะเวลาการสนทนากลุ่ม 
คร้ังละ 2 ช่ัวโมง และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกคร้ัง 
เมื่อข้อมูลอิ่มตัวแล้วจึงทำ�การสรุปประเด็นปัญหาและความ
ต้องการการดูแลของบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม
	 2. การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเส่ือม 
ในชุมชนโดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ผู้วิจัยดำ�เนินการ 
ดังนี้
		  1) การประสานงาน ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงาน 
ทีมพัฒนา ประกอบด้วย อสม. เขตรับผิดชอบของศูนย์บริการ 
สาธารณสุขศาลามีชัย และพยาบาลเวชปฏิบัติที่ดูแลบุคคล 
ที่มีข้อเข่าเสื่อมในชุมชน จำ�นวนรวมทั้งหมด 17 คน เพื่อ 
วางแผนนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ในการสนทนากลุ่ม
		  2) การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจัดให้มีการสนทนา 
กลุ่ม พร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประเด็นแนวทางการสนทนา 
กลุ่ม กำ�หนดระยะเวลาในการสนทนาและลงนามในแบบ 
ยินยอมเข้าร่วมสนทนากลุ่ม พร้อมขออนุญาตบันทึกเสียง 
ในการสนทนากลุ่ม ซึ่งในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยใช้แนวทาง 
การจัดการโรค (disease management) ของสมาคมการ 
จัดการโรคแห่งอเมริกา14 (Disease Management Association 
of America) โดยสนทนากลุ่มทีมพัฒนา จำ�นวน 17 คน 
รวม 3 คร้ังๆ ละ 1 ช่ัวโมง คร้ังท่ี 1 ถาม-ตอบตามแนวทาง 
การสนทนากลุ่มการพัฒนารูปแบบฯ และร่างรูปแบบการจัดการ 
โรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน ครั้งที่ 2 เสนอร่างรูปแบบการจัด 
การโรคฯ เพ่ือขอความเห็นชอบจากทีมพัฒนา และทีมพัฒนา 
เห็นว่าเหมาะสมดีแล้ว นำ�รูปแบบการจัดการโรคฯไปใช้ 
ครั้งที่ 3 สรุปผลรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน
ที่พัฒนาขึ้น เมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว จึงปิดการสนทนากลุ่ม
		  3) การถอดเทป ผู้วิจัยถอดเทปการสนทนากลุ่ม 

หลังได้รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน โดยความ 
ร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้านแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
พร้อมทั้งสรุปประเด็นสำ�คัญ
	 3. การประเมินผลรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่า 
เส่ือมในชุมชนโดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ที่พัฒนาขึ้น
		  3.1 ขั้นเตรียมการก่อนการใช้รูปแบบการจัดการ 
โรคข้อเข่าเสื่อมที่พัฒนาขึ้น
	 	 	 1) การประสานงาน เมื่อได้รูปแบบการจัด 
การโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้เชิญชวน 
บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมในชุมชนศาลามีชัย ที่ทำ�แบบประเมิน 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม15 (Oxford Knee Score) 
มีคะแนน 0-39 คะแนน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 0-19 คะแนน, 
20-29 คะแนน และ 30-39 คะแนน กลุ่มละ 10 คน จำ�นวน 
รวม 30 คน และประสานงานให้ อสม. ลงพื้นที่เชิญชวน 
บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมด้วยใบเชิญชวน และได้ตอบรับการ 
เข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เรื ่องโรคข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 
ทั้งหมด 30 คน
	 	 	 2) การประเมินผล ให้บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม 
จำ�นวน 30 คน ทำ�แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ก่อนการใช้รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชนท่ี
พัฒนาขึ้น โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล
	 	 3.2 ขั้นใช้รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ชุมชนที่พัฒนาขึ้น
	 	 	 1) การให้ความรู้แก่บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม 
หลังจากบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 30 คน ตอบรับ 
การเข้าร่วมการอบรม ผู้วิจัยประสานงานกับ อสม. เพื่อแจ้ง 
กำ�หนดการ สถานท่ีการเข้าอบรม ผู้วิจัยเป็นผู้อบรมให้ความรู้ 
เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม
	 	 	 2) การติดตามเย่ียมบ้าน หลังการให้ความรู้ 
แก่บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยได้แนะนำ�ให้กลุ่มบุคคลที่มี 
ข้อเข่าเสื่อมแต่ละกลุ่มทำ�ความรู้จักกับ อสม. ผู้ซึ่งรับผิดชอบ 
ในการติดตามเย่ียมบ้านบุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือม โดยกลุ่มบุคคล 
ที่มีคะแนน 20-39 คะแนน และคะแนน 30-39 คะแนน 
จำ�นวน 2 กลุ่ม อสม. เป็นผู้ติดตามเยี่ยมบ้านและพยาบาล 
เวชปฏิบัติเป็นผู้ควบคุมกำ�กับดูแลการเยี่ยมบ้าน ส่วนบุคคลที่
มีคะแนน 0-19 คะแนน จำ�นวน 10 คน พยาบาลเวชปฏิบัติ 
ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม. จำ�นวน 1 ครั้ง พร้อมทั้งให้ 
คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม การบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า การจัด 
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สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ดำ�เนินการจัดหาเก้าอี้สุขาตัวอย่าง 
(เก้าอี้สุขาภูมิปัญญาชาวบ้าน) เพื่อใช้แทนโถส้วมนั่งยองแก่ 
บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 8 คน และให้กำ�ลังใจในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 	 	 3) การประเมินผล หลังการให้ความรู้แก่บุคคล 
ที่มีข้อเข่าเสื่อม และติดตามเยี่ยมบ้าน ไปแล้ว 1 เดือน ผู้วิจัย 
ทำ�การประเมินผลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ 
ตนเอง โดยมอบหมายให้ผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 เม่ือผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที ่
11/2560 ผู้วิจัยเริ่มดำ�เนินการวิจัย โดยประสานงานและทำ� 
หนังสือถึงนายกเทศมนตรีนครนครศรีธรรมราช เพ่ือขออนุญาต 
เก็บรวบรวมข้อมูล และได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการศึกษา ประโยชน์ที่คาดว่า 
จะได้รับจากการวิจัย ผลกระทบจากการร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี 
ความเสี่ยงในการตอบแบบสอบถาม การเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจท่ีจะทำ�แบบสอบถามและการ 
สนทนากลุ่ม ด้วยความสมัครใจ รวมท้ังสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีจะยุติการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบแต่อย่างใด 
ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ เก็บอย่างปลอดภัย และจะนำ� 
เสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการ 

ศึกษา โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้จาก 
การสนทนากลุ่มปัญหาและความต้องการการดูแลของบุคคล 
ที่มีข้อเข่าเสื่อม และการสนทนากลุ่มการพัฒนารูปแบบการ 
จัดการโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน นำ�มาเรียบเรียง จัดกลุ่มเน้ือหา 
และจับประเด็น ให้สอดคล้องกับแนววัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 1) แบบสำ�รวจ 
สัดส่วนและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเ ส่ือมในชุมชน 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ 
ตนเอง ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
ข้อเข่าเส่ือม วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (2) พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ระดับความปวดของข้อเข่า และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
เปรียบเทียบตัวแปรก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการ 
โรคฯ ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้สถิติ paired t-test

ผลการวิจัย
	 1. สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน
		  1) สัดส่วนและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
แสดงดังตาราง 1

ตาราง 1 จำ�นวนและร้อยละของบุคคลที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป จำ�แนกตามความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (N=420)

ความรุนแรงของโรค คะแนน จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ปกติ 40-48 180 42.86

ผิดปกติ 0-39 240 57.14

เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม 30-39 104 24.76

มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 20-29 82 19.52

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง 0-19 54 12.86

	 จากตาราง 1 พบว่า สัดส่วนของบุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือม 
มีจำ�นวน 240 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 โดยพบว่าเริ่มมี
อาการข้อเข่าเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 24.76 มีอาการโรคข้อเข่า 
เส่ือมระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 19.52 และเป็นโรคข้อเข่า 
เสื่อมระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 12.86

	 2) ปัญหาและความต้องการการดูแลของบุคคล 
ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม พบว่า (1) ด้านร่างกาย ได้แก่ อาการ 
ปวดข้อเข่า ต้องการให้มีการค้นหาหรือคัดกรองบุคคลที่เป็น 
ข้อเข่าเส่ือมในชุมชน แพทย์และพยาบาลให้การตรวจสุขภาพ 
ประเมินอาการปวดข้อเข่า ให้การรักษาอาการปวดข้อเข่า 
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และให้ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค 
ข้อเข่าเสื่อม (2) ด้านจิตใจ มีความเครียดที่เกิดจากอาการ 
ปวดข้อเข่า ต้องการการตรวจประเมินสุขภาพจิตใจและ 
ความเครียด การฝึกจิตใจเพ่ือการลดอาการปวดข้อเข่า รวมท้ัง 
การให้กำ�ลังใจจากครอบครัวและเพ่ือนบ้าน (3) ด้านจิตวิญญาณ 
มีความเชื่อทางด้านไสยศาสตร์ เชื ่อว่าถูกเบียดถูกของ 
ต้องการให้พยาบาลเวชปฏิบัติช่วยให้ข้อเท็จจริงของการเกิด 
โรคข้อเข่าเสื่อม การให้คำ�ปรึกษา และการให้กำ�ลังใจจากคน 
ในครอบครัวหรือเพื่อน รวมทั้งการประเมินสุขภาพด้านจิต 
วิญญาณด้วย (4) ด้านสังคม ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของ 
ชุมชน ต้องการให้มีการติดต่อส่ือสารทางวิทยุชุมชนเสียงตามสาย 
การจัดสวัสดิการต่างๆ จากหน่วยราชการ และ (5) ด้านการ 
บริการสุขภาพ ต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์มีการคัดกรอง 
โรคก่อนการตรวจรักษา มีการประชาสัมพันธ์ให้คำ�แนะนำ� 
การพูดจาสุภาพอ่อนโยน พูดมีหางเสียง และการให้บริการ 
ตามลำ�ดับคิวและตรงตามเวลา และมีการเยี่ยมบ้านโดย 
พยาบาล และอสม. เพื่อติดตามแผนการรักษาของแพทย์
	 2. รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 
โดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
		  2.1 กระบวนการกำ�หนดกลุ่มเป้าหมาย 
(population identification processes) กลุ่มเป้าหมาย 
ได้แก่ บุคคลท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป ซ่ึงอาศัยอยู่ในชุมชน คัดกรอง 
โรคด้วยแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม15 

(Oxford Knee Score) และใช้เกณฑ์ 0-48 คะแนน แบ่งเป็น 
4 ระดับ ได้แก่ รุนแรง ปานกลาง เริ่มมีอาการ และไม่พบ
อาการผิดปกติ
		  2.2 การใช้แนวทางปฏิบัติ (Evidence-based 
practice guidelines) 1) การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม 
ได้แก่ (1) การอบรม อสม. เรื่องการคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม 
และการคัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ 
แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม15 (2) การตรวจสอบ 
และบันทึกผล โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่า 
เสื่อม15 และฐานข้อมูลหน่วยบริการ (3) การจำ�แนกความ 
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรม 
คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป (4) การแจ้งผลการคัดกรองโรคข้อเข่า 
เสื่อม เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ เอกสารรายงานผลการคัดกรอง 
2) การดูแลรักษาบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ (1) การ 
อบรม อสม. เรื่องการดูแลบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม และการให้ 
ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้หนังสือข้อเข่าเสื่อมของ 

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ 
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.255618 

(2) การดูแลรักษาเบ้ืองต้นบุคคลท่ีมีอาการปวดข้อเข่า โดยใช้ 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังโรคข้อเส่ือมตามข้อกำ�หนดการ 
รักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรคสำ�หรับผู้ประกอบ 
วิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง พ.ศ. 2554 โดยสภาการพยาบาล 
(3) การส่งต่อบุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือม โดยใช้แบบสำ�หรับส่งผู้ป่วย 
ไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ (refer) (4) การติดตามเย่ียมบ้าน 
บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบฟอร์มการ 
เยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทาง 
คลินิก และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
		  2.3 การกำ�หนดรูปแบบการจัดการร่วมกัน 
(Collaborative practice models) ในการจัดการโรคข้อเข่า 
เสื่อมในชุมชน บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติและ อสม. 
มีดังน้ี 1) การคัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือม ได้แก่ (1) การอบรม 
อสม. ในเร่ืองการคัดกรองโรค พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้อบรม 
อสม. ในการใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม15 

และแบบคัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือมทางคลินิก (2) การคัดกรอง 
ติดตาม และดูแลการคัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือมของ อสม. (3) การ 
ตรวจสอบและบันทึกข้อมูล พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้ตรวจสอบ 
ความถูกต้อง ครบถ้วนในการบันทึกแบบประเมินของอสม. 
(4) การจำ�แนกความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม พยาบาล 
เวชปฏิบัติเป็นผู้ประมวลผล และ อสม. เป็นผู้ติดตามผลการ 
จำ�แนกความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (5) การแจ้งผลการ 
คัดกรองโรค โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ และอสม. เป็นผู้รับข้อมูล 
ผลการคัดกรอง 2) การดูแลรักษาบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ได้แก่ (1) การอบรม อสม.ในการดูแลบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม 
พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้อบรมให้กับ อสม. (2) การให ้
ความรู้แก่บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้ให้ 
ความรู้ และ อสม. เป็นผู้เชิญชวนให้บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม 
เข้าร่วมการอบรม (3) การติดตามเยี่ยมบ้าน บุคคลที่มีข้อ 
เข่าเสื่อมระดับรุนแรง พยาบาลเวชปฏิบัติร่วมกับ อสม. ลง 
ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ความรู้เพิ่มเติม แนะนำ�การจัดสิ่ง 
แวดล้อมที่เหมาะสม ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของข้อเข่า 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง บุคคลที่ม ี
ข้อเข่าเส่ือมระดับปานกลางและระดับเร่ิมมีอาการข้อเข่าเส่ือม 
พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้ควบคุม กำ�กับ ดูแล การติดตาม 
เยี่ยมบ้านของ อสม. และ อสม. เป็นผู้ติดตามเยี่ยมบ้าน 
และให้ความรู้เบื้องต้น การบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า และ 
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การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม (4) การดูแลรักษาเบื้องต้น 
อาการปวดข้อเข่า พยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นผู้ให้การรักษาเบ้ืองต้น 
และ อสม. เป็นผู้ให้คำ�แนะนำ�เบ้ืองต้น (5) การส่งต่อการรักษา 
พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้ส่งต่อการรักษาในกรณีที่การ 
รักษาเบ้ืองต้นไม่ดีข้ึน หรือในบุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือมระดับรุนแรง 
อสม.แนะนำ�หน่วยบริการที่จะส่งต่อและเป็นผู้ติดตามแผน 
การรักษาของแพทย์
		  2.4 การให้ความรู้บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมใน 
การจัดการตนเอง (Patient self-management education)
			   1) การจดัอบรมใหค้วามรู ้ได้แก ่(1) จดัอบรม
ให้ความรู้แก่กลุ่มบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมที่มีคะแนน 0-39 
คะแนน หรือผู้ดูแลของบุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือม (2) จัดการอบรม 
ความรู้ให้กับ อสม. ก่อนการติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นการอบรม 
เชิงปฏิบัติการ โดยใช้หนังสือข้อเข่าเส่ือมของสถาบันเวชศาสตร์ 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 255618 ประกอบการอบรม

	 	 	 2) บุคคลากรผู้จัดการอบรม ควรเป็นพยาบาล 
เวชปฏิบัติ หรือทีมสุขภาพที่ดูแลและติดตามเยี่ยมบ้านของ 
บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมในชุมชน
		  2.5 การวัดผลลัพธ์ การประเมินผลและการจัด 
การ (Process and outcomes measurement, evaluation 
and management) โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม 
การจัดการตนเอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคฯ 
ที่พัฒนาขึ้น
		  2.6 การรายงานผลและการบันทึกผล (Routine 
reporting and practice profiling) นำ�เสนอผลต่อ 
ผู้บริหารหน่วยบริการ และบันทึกผลในฐานข้อมูลแฟ้มครอบครัว 
(family folder) และทะเบียนรายงานประจำ�ปีของหน่วยบริการ
	 รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่า เ ส่ือมในชุมชน
โดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน แสดงดังแผนภาพที่ 1 
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ประชาชนที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป

ไม่พบอาการผิดปกติ

คัดกรองด้วยแบบประเมินระดับความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
(Oxford Knee Score) 

- พยาบาลเวชปฏิบัติให้ความรู้
  และประสาน อสม.ในการ
  คัดกรองโรคประจำ�ปี
- อสม.ประชาสัมพันธ์การตรวจ
  คัดกรองโรคประจำ�ปี

การประเมินผล
- พฤติกรรมการจัดการตนเอง
- ระดับความปวดข้อเข่า
- ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

การรายงานผล
- ผู้บริหารหน่วยบริการ

พยาบาลเวชปฏิบัติ
จำ�แนกความรุนแรง 
ของโรคข้อเข่าเสื่อม

- พยาบาลเวชปฏิบัติจัดอบรม อสม. ในการใช้แบบประเมิน 
  ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee Score)
- อสม. คัดกรองตามพื้นที่รับผิดชอบ
- พยาบาลเวชปฏิบัติตรวจสอบและบันทึกผลการคัดกรอง

มีอาการผิดปกติ
-  เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม
-  ระดับปานกลาง
-  ระดับรุนแรง

การบันทึกผล
- ฐานข้อมูลหน่วยบริการ
- ทะเบียนรายงานหน่วยบริการ

- พยาบาลเวชปฏิบัติอบรม อสม. และบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม
- พยาบาลเวชปฏิบัติควบคุมกำ�กับการติดตามเยี่ยมบ้านของ 
  อสม.ในกลุ่มบุคคลเริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อมและระดับปานกลาง
- พยาบาลเวชปฏิบัติร่วมกับ อสม. ติดตามเยี่ยมบ้านในกลุ่ม 
  บุคคลระดับรุนแรง
- พยาบาลเวชปฏิบัติให้การรักษาโรคเบื้องต้น

ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนโดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 3. การประเมินผลรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่า 
เส่ือมในชุมชนโดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านท่ีพัฒนาข้ึน 
แสดงดังตาราง2 และ 3
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าหลังการใช้รูปแบบการจัดการ 
โรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนฯที่พัฒนาขึ้น บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 
การจัดการโรคฯอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่มี 
ระดับความปวดข้อเข่าและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคฯไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อม
		  1) สัดส่วนและความรุนแรงของโรคข้อเข่า 
เสื่อม พบว่า สัดส่วนของข้อเข่าเสื่อมในบุคคลที่มีอายุ 50 ปี 
ข้ึนไป พบถึงร้อยละ 57.14 ผลการศึกษาน้ีใกล้เคียงกับผลการ 
คัดกรองข้อเข่าเสื่อมผู้สูงอายุ2 ในอำ�เภอสิชล จังหวัดนครศรี 
ธรรมราช ซึ่งพบร้อยละ 46.97 เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่ 
ประมาณร้อยละ 92.08 ในจังหวัดนครศรีธรรมราช มีอาชีพ 
เกษตรกรรม ได้แก่ ทำ�สวนยางพารา ทำ�สวนปาล์มน้ำ�มัน ทำ�นา 
ทำ�ไร่ ทำ�สวน มะพร้าว การประมง เป็นต้น และส่วนใหญ่ยัง 
นับถือศาสนาพุทธ3 อาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพที่ต้องใช้ 
ข้อเข่าในการยืนหรือเดินเป็นการใช้งานของ ข้อในชีวิตประจำ�วัน 
ท่ีไม่เหมาะสม ทำ�ให้เพ่ิมการเสียดสีหรือแรงอัดในข้อเข่า หรือ 
การคุกเข่า การขัดสมาธิ การนั่งยอง การขึ้นลงบันได เป็น
เวลานานหรือเป็นประจำ� การยืนหรือเดินนานๆ อาชีพที่ต้อง 
แบกรับน้ำ�หนักเป็นเวลานานๆ4 ส่งผลให้ความรุนแรงของโรค 
เพิ่มขึ้นได้
		  2) ปัญหาและความต้องการการดูแลด้าน 
ต่างๆ ของบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม 1) ด้านร่างกาย พบว่า 
บุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือมมีอาการปวดข้อเข่า ส่งผลให้เดินไม่ถนัด 

เดินไม่คล่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Suppasan7 พบว่า 
ปัญหาด้านร่างกาย ทำ�ให้สมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยข้อเข่า 
เสื่อมลดลง ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ และการศึกษาของ 
Wongyara 19 ที่พบอาการปวดที่เกิดขึ้น ได้แก่ อาการขัดๆ 
ในเข่า เคล็ดขัดยอก เจ็บปวด ทำ�ให้เดินไม่สะดวกและอาการ 
เหล่าน้ีส่งผลให้สมรรถภาพทางกายลดลง ไม่สามารถประกอบ 
อาชีพได้7 2) ด้านจิตใจ พบว่า มีความเครียดจากอาการปวด 
ข้อเข่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Wongyara 19 ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการหงุดหงิด รำ�คาญไม่สามารถ 
ทำ�งานได้ 3) ด้านจิตวิญญาณซึ่งเป็นความเชื่อและคุณค่าที่ 
แต่ละคนยึดถือ เพื่อให้ไปถึงเป้าหมายสูงสุดของชีวิต พบว่า 
มีความเชื่อทางไสยศาสตร์ ด้วยการไปหาหมอดู และเชื่อว่า 
อาการปวดข้อเข่าเป็นจากการถูกเบียด ถูกของ การหาหมอดู 
เป็นความเชื่อส่วนบุคคล เกิดขึ้นเมื่อบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม 
เกิดความเครียดจากอาการปวดข้อเข่าที่ต้องรักษาต่อเน่ือง 
เป็นเวลานาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sinthuwongsri 20 

ท่ีพบว่า บุคคลจะตัดสินใจเข้ารับการดูหมอหรือดูดวงเม่ือเกิด 
ความรู้สึกเครียด 4) ด้านสังคม พบว่า ไม่สามารถเข้าร่วม 
กิจกรรมของชุมชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Suppasan7 

ที่พบว่า ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเข้าสังคมลดลง ไม่กล้าเข้าสังคม 
5) ด้านการบริการสุขภาพ พบว่า การให้บริการไม่ครอบคลุม 
ความต้องการของผู้ใช้บริการซ่ึงจัดว่าการบริการน้ันยังเข้าไม่ถึง 
ผู้ใช้บริการ ดังที่คุณภาพของการจัดบริการสุขภาพ21 ที่ต้อง 
เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางในการจัดบริการ เคารพในสิทธิ 
ของผู้ใช้บริการ ตอบสนองต่อความต้องการของความเช่ือและ 
การให้ คุณค่าในเรื่องสุขภาพของผู้ใช้บริการแต่ละคน 
เปิดโอกาสให้ ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน 
การรับบริการ สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ใช้บริการไม่ยึด 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม ระดับความปวดข้อเข่าโดยรวม 
	  และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคฯที่พัฒนาขึ้น (N=30)

ระยะเวลา M SD ระดับ Paired t-test p-value

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ก่อนใช้รูปแบบ 3.57 0.98 มาก 6.906 0.00*

หลังใช้รูปแบบ 4.72 0.24 มากที่สุด

ระดับความปวดข้อเข่า
ก่อนใช้รูปแบบ 5.53 2.80 ปานกลาง 1.708 0.98

หลังใช้รูปแบบ 4.60 3.25 ปานกลาง

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
ก่อนใช้รูปแบบ 27.37 11.86 0.960 0.35

หลังใช้รูปแบบ 29.37 12.06

*p-value < .05



55

Chuaychan T, et al. The Development of a Management Model for Knee Osteoarthritis

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 38 No. 2 April - June 2018: 43-59

การรักษาโรคหรือผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลาง
	 ผลการศึกษาน้ีอภิปรายได้ว่า อาการปวดข้อเข่า เกิด 
จากกระดูกอ่อนผิวข้อถูกทำ�ลายจากการใช้งานมากและเป็น 
เวลานาน ทำ�ให้ขอบของกระดูกในข้อมีการหนาตัวขึ้น เมื่อ 
เคล่ือนไหวข้อเข่า กระดูกจะเสียดสีกัน ทำ�ให้เกิดอาการปวดข้อ22 

ส่งผลกระทบด้านต่างๆ ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย อาการปวด 
ข้อเข่า ทำ�ให้บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมจำ�กัดการเคลื่อนไหวมัก 
พยายามหยุดกิจกรรมการเคล่ือนไหว ทำ�ให้ข้อติดแข็ง ส่งผลให้ 
การเคลื่อนไหวและการปฏิบั ติ กิจวัตรประจำ�วันลดลง 
2) ด้านจิตใจ ผลของการจำ�กัดการเคล่ือนไหว และการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำ�วันลดลง การติดต่อสื่อสารกับเพื่อนบ้านหรือ 
การเข้าร่วมกิจกรรมของสังคมลดน้อยลง ส่งผลให้บุคคลที่มี 
ข้อเข่าเสื่อมเกิดความเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าได้19 
3) ด้านจิตวิญญาณ พบว่าความเช่ือทางไสยศาสตร์ เกิดข้ึนได้ 
จากการต้องรักษาอาการปวดข้อเข่าต่อเนื่อง ทำ�ให้เกิดภาวะ 
เครียด การดูหมอเพื่อดลบันดาลให้สิ่งที่ไม่ดีออกไปจากชีวิต 
เกิดความสบายใจ เกิดขวัญและกำ�ลังใจ ความเชื่อและความ 
ศรัทธาในการดูหมอจึงเป็นเครื่องยึดเหน่ียวทางจิตใจ20 
ให้บุคคลท่ีมีข้อเข่าเสื่อมยึดถือปฏิบัติตามความเชื่อน้ันๆ 
4) ด้านสังคม อาการปวดข้อเข่า ทำ�ให้ไม่สามารถเข้าร่วม 
กิจกรรมของชุมชนได้7 ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน 
ต้องอาศัยการประสานเชื่ อมโยงจากเพื่ อนบ้านหรือ 
หน่วยงานทางราชการเพื่อให้สามารถติดต่อสื่อสารและรับรู้ 
การทำ�กิจกรรมต่างๆ ในชุมชนได้ 5) ด้านบริการสุขภาพ 
เมื่อบุคคลท่ีมีข้อเข่าเสื่อมจำ�เป็นต้องตรวจรักษาอาการ 
ปวดข้อเข่า ย่อมมีความคาดหวังในการให้บริการสุขภาพ 
ท่ีรวดเร็วเพ่ือให้อาการปวดข้อเข่าทุเลาลงเร็วท่ีสุด ทำ�ให้บุคคล 
ที่มีข้อเข่าเส่ือมมีความหวังในบริการสุขภาพมากกว่าปกติ 
ที่ได้รับดังเช่นบุคคลกลุ่มอื่นๆ ที่เข้ารับบริการได้21

	 2. รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 
โดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน รูปแบบการจัดการโรคฯ 
ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย
		  2.1 กลุ่มเป้าหมาย สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ 
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ ร่วมกับกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข8 ได้ให้แนวทางการจัดบริการสุขภาพ 
ผู้ที่มีภาวะข้อข้อเข่าเสื่อมในระดับปฐมภูมิ โดยให้คัดกรอง 
ภาวะข้อเข่าเสื่อมในบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือในผู้สูง 
อายุ ผลการศึกษานี้อภิปรายได้ว่า รูปแบบการจัดการโรคฯ 
ท่ีพัฒนาข้ึน เลือกกลุ่มเป้าหมายเป็นบุคคลท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป 

จากเกณฑ์การตรวจวินิจฉัยโรคข้อเข่าเส่ือม โดยสมาคมรูมาติซัม 
แห่งประเทศไทย23 ที่ประกอบด้วยอาการปวดข้อเข่า ร่วมกับ 
ผลการฉายภาพรังสี (x-ray) พบกระดูกงอกใหม่ (Osteocytes) 
ร่วมกับข้อสนับสนุนอย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ 1) อายุมากกว่า 
50 ปีขึ้นไป หรือ 2) มีข้อติดในตอนเช้าไม่นานเกิน 30 นาที 
หรือ 3) มีเสียงดังในข้อเมื่อมีการเคลื่อนไหว การเลือกกลุ่ม 
เป้าหมายดังกล่าวข้างต้นเพื่อให้ได้รับการคัดกรอง จำ�แนก 
ความรุนแรงของโรค และให้การดูแลรักษาได้ต้ังแต่เร่ิมมีอาการ 
ของข้อเข่าเสื่อมเพื่อไม่ให้ระยะของโรครุนแรงมากขึ้น
		  2.2 การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 
โดย อสม. เป็นผู้ดำ�เนินการคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมและ 
จำ�แนกความรุนแรงของโรคโดยพยาบาลเวชปฏิบั ติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanapiyawat9 ท่ีพัฒนารูปแบบ 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีข้อเข่าเสื่อม 
โดยมีกิจกรรมประกอบด้วย การคัดกรองโรคโดยแกนนำ�สุขภาพ 
และจิตอาสา และมีการจำ�แนกตามความรุนแรงของโรค 
อภิปรายได้ว่า 1) รูปแบบการจัดการโรคฯ ท่ีพัฒนาข้ึนเหมาะ 
สำ�หรับชุมชนที่ไม่มีการคัดกรองโรค และรูปแบบการจัดการ 
โรคฯ ที่ยังไม่ชัดเจน จึงจำ�เป็นต้องมีการคัดกรองโรค เพื่อให้ 
ค้นหาและค้นพบความรุนแรงของโรคและให้การดูแลรักษา 
ได้ทันท่วงที ช่วยป้องกัน และชะลอความรุนแรงของโรคได้ 
2) อสม. ซึ่งเป็นแกนนำ�ด้านสุขภาพ มีศักยภาพมากพอที่จะ 
ทำ�การคัดกรองเพราะได้รับการอบรมการใช้แบบคัดกรองโรค 
และท่ีสำ�คัญเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุดด้วย
		  2.3 การจำ�แนกความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือม 
โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข15 แบ่งคะแนนความ 
รุนแรงของโรค เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ยังไม่พบอาการผิดปกติ 
(40-48 คะแนน) เร่ิมมีอาการข้อเข่าเส่ือม (30-39 คะแนน) 
มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง (20-29 คะแนน) 
และเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมระดับรุนแรง (0-19 คะแนน) อภิปราย 
ได้ว่ารูปแบบการจัดการโรคฯ ที่พัฒนาขึ้น การจำ�แนกความ 
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม บทบาทของ อสม. จะเป็นผู้ที่รวม 
คะแนนในแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม15 

(Oxford Knee Score) ส่งให้พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้ตรวจสอบ 
บันทึกข้อมูลและจำ�แนกความรุนแรงของโรคเป็น 4 ระดับ 
ซึ่งการจำ�แนกเป็นระดับ ทำ�ให้บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมได้รับ 
การดูแลรักษาได้เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค 
และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการใช้ 
ข้อเข่าเพื่อช่วยชะลอความรุนแรงของโรคและได้รับการดูแล 
รักษาตามความรุนแรงของโรคจากพยาบาลเวชปฏิบัติ 
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และการตรวจรักษาของแพทย์ได้อย่างเหมาะสม15

		  2.4 การดูแลรักษาบุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือม โดย 
ความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติ และ อสม.
			   1) บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในการ 
ให้ความรู้เร่ืองโรคข้อเข่าเส่ือม การบริหารกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการใช้ 
ข้อเข่า และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การรักษาเบื้องต้น 
อาการปวดข้อเข่าแก่ อสม. และบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมในระดับ 
เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pukdeesamai and Panicha- 
cheewakul12 ที่มีกิจกรรมการให้ความรู้โดยพยาบาล อสม.  
แกนนำ�และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
แก่ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า อภิปรายได้ว่ารูปแบบการ 
จัดการโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน โดยความร่วมมือของพยาบาล 
เวชปฏิบัติและ อสม. ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น มีข้อดีในส่วนของ 
กิจกรรมการให้ความรู้โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยบุคคลที่มี 
ข้อเข่าเส่ือมได้รับการอบรม ต้ังแต่ระดับเร่ิมมีอาการข้อเข่าเส่ือม 
จนถึงเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมระดับรุนแรง ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีทุกระดับ 
ควรที่จะได้รับความรู้ดังที่กล่าวมาข้างต้น และสามารถนำ� 
ความรู้ที่ได้ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพื่อให้อาการปวดข้อเข่าลดลง สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�ได้ 
มากข้ึน11 และเพ่ือช่วยชะลอความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม24

			   2) บทบาทความร่วมมือระหว่างพยาบาล 
เวชปฏิบัติและ อสม. ในการดูแลบุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือม ดังน้ี
				    (1) กลุ่มบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมระดับ 
รุนแรง พยาบาลเวชปฏิบัติและ อสม. ลงติดตามเยี่ยมบ้าน 
ร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Ontha, et al.25 ท่ีพบว่า 
กิจกรรมการเย่ียมบ้านแบบมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลวิชาชีพ 
และ อสม. เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลให้พฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้น และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tonueng26 ที่พัฒนาการดูแล 
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาปวดข้อเข่าด้วยกิจกรรมการติดตามเย่ียมบ้าน 
โดยพยาบาลวิชาชีพ อสม. และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บล เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าผู้สูงอายุ 
สามารถบริหารข้อเข่าได้ด้วยตนเองและปรับวิ ถีชีวิต 
ทำ�ให้ข้อเข่าปวดลดลง การเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น อภิปราย 
ได้ว่าการเย่ียมบ้านของบุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือมโดยความร่วมมือ 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติและ อสม. ส่งผลให้บุคคลที่มีข้อเข่า 
เสื่อม สามารถบริหารข้อเข่า ทำ�ให้อาการปวดข้อเข่าลดลง  
การเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น12 มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในการใช้ข้อเข่าดีขึ้น27 ด้วยผลจากการที่พยาบาลเวชปฏิบัติ 
และ อสม. ได้ร่วมกันคัดกรองโรค พัฒนารูปแบบการจัดการโรค 
การให้ความรู้ และมีกิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้านทำ�ให ้
สามารถดูแลรักษาบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมได้ตรงตามความ 
รุนแรงของโรค และความต้องการการดูแล9

				    (2) กลุ่มบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมระดับ 
เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม และระดับปานกลาง บุคคลทั้ง 
2 กลุ่มนี้ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน โดย อสม. ซึ่งอยู่ในการ 
ควบคุมกำ�กับดูแลของพยาบาลเวชปฏิบัติ สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Pukdeesamai and Panichacheewakul12 ท่ีพัฒนา 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดข้อเข่า โดยการอบรม อสม. 
แกนนำ� และลงติดตามเย่ียมบ้านให้ความรู้ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
พบว่า ผู้สูงอายุบริหารข้อเข่าได้ด้วยตนเอง ปรับวิถีชีวิต 
ทำ�ให้ข้อเข่าปวดลดลง ทำ�ให้เคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ ้น 
อภิปรายได้ว่า บุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือมระดับเร่ิมมีอาการข้อเข่า 
เส่ือมและระดับปานกลาง จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
ด้วยการติดตามเยี่ยมบ้านโดย อสม. ที่ผ่านการอบรมและ 
มีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม12 สามารถ 
ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มบุคคลทั้ง 2 กลุ่มนี้ ข้อดีของกิจกรรม 
ติดตามเย่ียมบ้านของ อสม. โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติควบคุม 
กำ�กับดูแลในบุคคล 2 กลุ่มน้ี และ อสม. เป็นบุคคลในชุมชน 
ที่อยู ่ใกล้ชิดกับบุคคลที่มีข้อเข่าเสื ่อม สามารถให้ความรู้ 
เบ้ืองต้นเพ่ิมเติม ให้กำ�ลังใจ และกระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการใช้ข้อเข่าได้อย่าง 
ต่อเนื่อง ทำ�ให้บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 กลุ่มมีพฤติกรรม 
การจัดการตนเองในการใช้ข้อเข่าได้สม่ำ�เสมอ อาการปวด 
ข้อเข่าลดลง และหายเป็นปกติได้ สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
หรือช่วยเหลือกิจกรรมของครอบครัวได้อย่างปกติ อีกท้ังเป็น 
การช่วยชะลอความรุนแรงของโรคไม่ให้บุคคล 2 กลุ่มนี้เข้าสู่ 
ระดับรุนแรงได้
			   3. ประเมินผลรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่า 
เสื่อมในชุมชนฯที่พัฒนาขึ้น
				   3.1 พฤติกรรมการจัดการตนเอง พบว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง หลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคฯ 
ดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการโรคฯที่พัฒนาขึ้น 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 รูปแบบการจัดการโรคฯ 
ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยกิจกรรม 1) พัฒนาศักยภาพบุคคล 
ที่มีข้อเข่าเสื่อมโดยการอบรมให้ความรู้ 2) พัฒนาศักยภาพ 
อสม. ด้วยการอบรมความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อใช้ 
ในการดูแลบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม 3) การติดตามเยี่ยมบ้าน 
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ร่วมกันระหว่างพยาบาลเวชปฏิบัติและ อสม. ผลการ 
ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Sangkrajang27 ที่ใช ้
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
น้ำ�หนัก และภาวะสุขภาพในผู้เป็นข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย 
การให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การสาธิตและการฝึกออก 
กำ�ลังกล้ามเนื้อต้นขา ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า หลังได้รับ 
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนและความปวด 
ข้อเข่าลดลงกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .043 อภิปรายได้ว่า รูปแบบการ 
จัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนฯ ที่ได้พัฒนาขึ้น จัดให้มี 
กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การสาธิตและฝึก 
การบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า แนะนำ�การจัดสิ่งแวดล้อม 
ที่เหมาะสม และกิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้าน9 โดยความ 
ร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและ อสม. เพื่อให้การดูแล 
ต่อเน่ือง และติดตามผลการนำ�ความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการใช้ข้อเข่า การบริหาร 
กล้ามเน้ือรอบข้อเข่า และการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมท่ีบ้าน 
จึงทำ�ให้บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ที่ดีขึ้น
				   3.2 ระดับความปวดข้อเข่าของบุคคล 
ที่มีข้อเข่าเสื่อม พบว่า ระดับความปวดข้อเข่าโดยรวมก่อน 
และหลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ไม่แตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที ่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม 
เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียระดับความปวดข้อเข่า พบว่า หลังการใช้ 
รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนฯ ที่พัฒนาขึ้น 
ลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อม 
ในชุมชนฯ ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chumklang and Duangsong28 ที่ใช้โปรแกรมส่งเสริมการ 
ออกกำ�ลังกาย โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการบรรเทาความปวด 
ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม ด้วยกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย 
กล้ามเน้ือรอบข้อเข่า และการใช้ยางยืดในการบริหารกล้ามเน้ือ 
รอบข้อเข่า นาน 12 สัปดาห์ พบว่า หลังการใช้โปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีความปวดข้อเข่าน้อยกว่าก่อนการทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 
อภิปรายได้ว่า ระดับความปวดข้อเข่าลดลงได้ด้วยกิจกรรม 
ประกอบด้วยการบริหารกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า ซ่ึงเป็นการเพ่ิม 
ความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า และเพิ่ม 
พิสัยการเคล่ือนไหวและป้องกันการติดของข้อเข่าทำ�ให้ 
ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้ดี และทำ�ให้อาการปวดข้อเข่าลดลงได้22 

โดยกิจกรรมดังกล่าวต้องใช้เวลาประมาณ 6-8 สัปดาห์12,26,28 

โดยรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชนฯ ท่ีพัฒนาข้ึน 
มีระยะเวลา ทำ�กิจกรรมเพียง 4 สัปดาห์ ประกอบกับเป็นช่วง 
เทศกาลบุญสารทเดือนสิบ ทำ�ให้บุคคลท่ีมีข้อเข่าเส่ือมเข้าร่วม 
กิจกรรมด้วย และมีการใช้ข้อเข่ามากข้ึนกว่าเดิม จึงทำ�ให้ระดับ 
ความปวดข้อเข่าลดลงได้เพียงเล็กน้อย
				   3.3 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคฯ ที่พัฒนาขึ้นไม่ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่า 
ความรุนแรงของโรคมีแนวโน้มลดลง โดยหลังการใช้รูปแบบ 
การจัดการโรคฯ มีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นกว่า 
(M=29.37) ก่อนการใช้รูปแบบการจัดการโรคฯ (M=27.37) 
ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Chakarothai24 

ที่ใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกิจกรรม 
การออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม ระยะเวลา 
6 สัปดาห์ พบว่าภายหลังเข้าโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีความรุนแรง 
ของโรคข้อเข่าเส่ือมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อภิปราย 
ได้ว่า ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมจะลดลงได้จนเห็น 
ความแตกต่างน้ัน ต้องใช้ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรม และมี 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการใช้ข้อเข่าท่ีถูกต้องและ 
เหมาะสม การหลีกเลี่ยงหรือลดแรงกระแทกของข้อเข่า และ 
การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่าด้วยการบริหาร 
กล้ามเน้ือรอบข้อเข่า22 การใช้ท่าทางท่ีถูกต้อง และการปรับปรุง 
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมร่วมด้วย9 แต่เนื่องจากการใช้รูปแบบ 
การจัดการโรคฯ ที่พัฒนาขึ้นดำ�เนินการเพียง 4 สัปดาห์ 
และเป็นช่วงเทศกาลประเพณีบุญสารทเดือนสิบของท้องถ่ิน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช และบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่ 
นับถือศาสนาพุทธ อาจเข้าร่วมประเพณีดังกล่าว ทำ�ให้การ 
ใช้ข้อเข่ามีมากกว่าช่วงอื่นๆ จึงทำ�ให้ความรุนแรงของโรค 
ข้อเข่าเสื่อมไม่ลดลง

ข้อเสนอแนะในการนำ�รูปแบบไปใช้
	 1. รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนโดย 
ความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้าน สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับความ 
ต้องการของชุมชนอื่นๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้
	 2. รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนโดย 
ความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้าน สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ 
การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ ได้
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการ 
โรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนโดยความร่วมมือของพยาบาล 
เวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน โดยใช้ 
แนวคิดการจัดการโรค ข้ันตอนต่อไปเพ่ือให้เกิดการจัดการโรค 
อย่างมีประสิทธิภาพ ควรนำ�ไปทำ�เป็นโปรแกรมการจัดการ 
โรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชนและเพ่ิมระยะเวลาการดำ�เนินโปรแกรม 
ให้นานมากกว่า 4 สัปดาห์
	 2. รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน โดย 
ความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้าน สามารถนำ�ไปพัฒนารูปแบบการจัดการโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันหรือกระบวนการ 
ศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนสามารถนำ�ไป 
ปรับใช้กับการศึกษาสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ ได้
	 3. นอกจากการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อม โดยความ
ร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้านแล้ว ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรนำ�ชุมชนเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อม
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