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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและพฒันาการดแูล
ผู้สงูอายทุี่มีอาการปวดข้อเขา่จ านวน 54 คน ในเขต รพ.สต ปากกดุหวายโดยได้สมัภาษณ์ ผู้ดแูล ประธาน อสม. 
ผู้ใหญ่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ  
 ผลการวิจยัพบว่าอาการปวดข้อเขา่ของผู้สงูอายเุกิดจากการใช้งานข้อเข่าผิดวิธี น า้หนกัเกินเกณฑ์
มาตรฐาน และเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการยงัไม่มีแนวปฏิบตัิที่ชดัเจนในการดแูล ดงันัน้ จึงได้ประชุมระดมสมอง
หาแนวทาง วางแผนการดแูล และ พฒันาคู่มือการอบรม อสม. และแกนน าด้วย ซึ่งด าเนินการโดยอบรม อสม.
แกนน า ออกเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้ และมีคู่มือการบริหารข้อ การประเมินผลหลังปฏิบัติการ 1 เดือน พบว่า
ผู้สงูอายสุามารถบริหารข้อเข่าได้ด้วยตนเองและปรับวิถีชีวิตท าให้ข้อเข่าปวดลดลงท าให้เคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดี
ขึน้  ผลการศึกษาครัง้นีเ้ป็นข้อมูลพืน้ฐานและเป็นประโยชน์ในการจดัการด้านสขุภาพเพื่อให้ผู้สงูอายสุามารถ
บริหารข้อเขา่ได้ด้วยตนเองและปรับวิถีชีวิตท าให้ข้อเขา่ปวดลดลงท าให้เคลือ่นไหวข้อเขา่ได้ดีขึน้ 
 
ค าส าคัญ : ผู้สงูอายปุวดข้อเขา่, การพฒันาดแูลผู้สงูอายทุีม่ีปัญหาปวดข้อเขา่, โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
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Abstract 

This action research was conducted to study and develop health care services in 54 

elders with knee joint pain and stiffness in the Pak Kut Wai Health Promotion Hospital . All 

subjects, their caregivers, village health volunteers, local organizations and the HPH were in-

depth interviewed of other related individuals.  

Results demonstrated that the knee joint pain of elders mostly caused improper used 

of their joints, overweight and the health promoter did not have a practice guideline to care for 

this problem. A brainstorming, therefore, practice guideline to provide health services and 

guidelines for the health volunteer training and community health services for elders was 

occurred. Thereafter, the workshop was done for training the village health volunteers to go to 

home visits, health education and joint exercise training for the elders. Evaluation after 1 

month indicated that the elders were decreased the levels of knee joint pains and increased 

knee joint’s ranges of motion.  

The results noted that it was basic data and can useful to manage health for 

decreased the levels of knee joint pains and increased knee joint’s ranges of motion.  

 
keywords: elderly with knee pain , improving care for elderly with knee pain, tambol health 

promotion hospital 
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บทน า 
โรค ข้อ เข่า เสื่อมและปวดข้อเข่า เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกและมีแนวโน้ม
จะเพิ่มสูงขึน้  ส าหรับคนไทยข้อเข่าพบว่ามีการ
เสื่อมมาก เนื่องจากเป็นข้อที่รองรับน า้หนักใน
ร่างกายประกอบกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
คนไทยที่มกันัง่คกุเข่า นัง่ยองๆ หรือนัง่ขดัสมาธิซึ่ง
เป็นปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคเข่าเสื่อม (รัตนาวล ี
ภักดีสมัย, 2554) โรคเข่าเสื่อมมักพบอุบัติการณ์
สงูขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของอายโุดยผู้ที่อายนุ้อยกว่า 
30 ปี พบโรคเข่าเสื่อมร้อยละ 1 ผู้ที่อายุ 40 ปีพบ
ร้อยละ 10 และ มากกว่าร้อยละ 50 พบใน ผู้ที่อายุ
มากกวา่ 60 ปี 

ปัจจุบันแนวโน้มประชากรสูงอายุก าลัง
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง แสดงถึงการเข้าสู่สังคม
ผู้ สูงอายุและกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของ
ประเทศ (เสาวลกัษณ์ อุน่ละม้าย, 2553) วยัสงูอายุ
เป็นวยัแหง่ความเสือ่มของร่างกายและอวยัวะตา่งๆ 
(วิมล วงศ์หน,ู 2553) จึงคาดวา่มีผู้สงูอายหุลายพนั
คนของประเทศเผชิญกบัปัญหาปวดข้อเขา่ด้วยโรค
เข่าเสื่อมหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเข่าเสื่อม 
จากการศกึษาพบวา่ผู้สงูอายมุีปัญหาปวดข้อเขา่ใน
สดัสว่นท่ีค่อนข้างสงู คือ ร้อยละ 43.95 สว่นใหญ่มี
สาเหตมุาจากข้อเข่าเสื่อม ปัญหาปวดข้อเข่าท าให้
ผู้ สูงอายุเกิดความยากล าบากในการเคลื่อนไหว 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุลดลง  เป็น
อุปสรรคในการเข้าสังคมท าให้สูญเสียเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก และส่งผลต่อ
ร่างกายจากการใช้ยาแก้ปวดหรือวิธีการจัดการ
อาการปวดที่ไม่เหมาะสม (สูงชัย  อังธารารักษ์, 
2549) ปัญหาปวดข้อเข่าส่งผลให้ผู้ สงูอายุต้องหา
วิธีการที่จะจัดการกับอาการโดยการซือ้ยากินเอง 
ถึงร้อยละ 3.9 ซึ่งอาจเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา
ได้ เช่น ระคายเคืองเยื่อบุกระเพาะอาหาร อาจมี

อาการปวดท้องและเลือดออกได้ (วนัเพ็ญ เพ็ญศิริ
และคณะ, 2548)  อาการปวดข้อเข่าสามารถที่จะ
บรรเทาได้โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด เช่น การบริหาร
แบบ ไทยท่าฤๅษีดดัตนที่จะช่วยชะลอความเสื่อม
ของผู้ สูงอายุ (จินตนา สุวิทวัส, 2552) การออก
ก าลงักายหรือการบริหารกล้ามเนือ้รอบเข่า มีผลใน
การเพิ่มก าลงักล้ามเนือ้เพิ่มความสามารถในการ
เดินและลดความเจ็บปวดลงได้  ผู้ สูงอายุเมื่อมี
อาการปวดข้อเข่า จะไม่ขยบัข้อข้างที่ปวดสง่ผลให้
ไม่ออกก าลังกายหรือ บริหารกล้ามเนือ้รอบข้อ      
(สุระเพ็ญ  สุวรรณสว่าง, 2551) และเนื่องจาก
อาการปวดนีเ้องผู้ ป่วยมกัพยายาม ลด หรือ หยุด 
กิจกรรมในการ เคลื่อนไหว ผลที่ตามมา คือ ข้อติด
แข็ง ยิ่งเป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว มากขึน้ท า
ให้ไม่สามารถมีอิริยาบถในการนัง่ ยืน และเดินได้
อย่างมีประสิทธิภาพ บางรายไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ แม้กระทั่ง การปฏิบัติ กิจวตัรประจ าวัน 
นอกจากนีก้ารที่ ข้อหลวม และการที่ข้อเข่าต้องรับ
น า้หนกัตวัโดยเฉพาะผู้ที่มีน า้หนกัตวัมากหรืออ้วน
ท าให้ข้อมีลักษณะผิดรูปเช่น ขา คดงอ โก่ง บิด 
เบีย้ว/โป่ง นูน พิการ ซึ่งจะส่งผลต่อสภาพจิตใจ 
อา รม ณ์  และสั งคม  เนื่ อ งจ ากก ารสูญ เสี ย
ความสามารถทางด้านร่างกาย ภาพลักษณ์และ
บทบาททางสงัคมโดยเฉพาะอาชีพการงานอนัเป็น
องค์ประกอบส าคญัของภาวะสขุภาพ โรคเขา่เสื่อม
ยังมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของชาติ  โดยรวมทัง้
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการสุขภาพ ดังนัน้โรคเข่า
เสื่อมไม่ เพียงเป็นปัญหาของบุคคล  แต่ส่งผล
กระทบต่อ เศรษฐกิจของชาติ โดยรวมจาก ปัญหา
ต่างๆ และผลกระทบดังกล่าวเป็น ความท้าทาย
ของทีมสุขภาพ ในการหากลวิธี ในการหยุดหรือ
ชะลออาการและพยาธิสภาพที่เสื่อมลงของโรค  
การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน่าจะช่วย
ให้ ผู้ สู งอ ายุมี ค วามมั่ น ใจ ในการป ฏิบั ติ กิ จ



 

 

กรรมการบริหารกล้ามเนือ้รอบเข่าเพื่อลดอาการ
ปวดได้ (Bandura, 1997 ; บุศรา ศรีค าเวียง, 2554) 
และเนื่องจากการด าเนินงานในการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากกุดหวาย 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ในการ
ดแูลผู้สงูอายทุี่มีปัญหาปวดข้อเขา่จะให้บริการและ
การรักษาตามอาการ เช่น ปวด ให้ยารักษาอาการ
ปวด ยังมีแนวปฏิบัติที่ยังไม่ชัดเจนในส่วนการ
ให้บริการส าหรับผู้ สูงอายุปวดข้อเข่าในสถาน
บริการและในชมุชน 

จากปัญหาและความส าคญัดงักลา่ว ท าให้
ผู้วิจยัสนใจที่จะศึกษาการพฒันาการดแูลผู้สงูอายุ
ที่มี ปัญหาปวดข้อเข่าในชุมชนเพื่อให้ผู้ สูงอายุ
สามารถที่ จะจัดการกับอาการปวดได้อย่าง
เหมาะสมและมีความมัน่ใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ลดปวดแทนการใช้ยาแก้ปวดได้และเป็นการ
ป้องกันความเสื่อมที่จะเกิดขึน้จากอาการปวดข้อ 
และการใช้งานข้อผิด โดยน าทฤษฎีการสร้างเสริม
สมรรถนะแหง่ตน (Bandura, 1997) มาประยกุต์ใช้
เพื่ อ ใ ห้ ผู้ สู งอ ายุ มี ค วาม เช่ื อมั่ น ว่ าต น เอ งมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม การบริหาร 
กล้ามเนือ้รอบเขา่เพื่อลดอาการปวดข้อเขา่แทนการ
ใช้ยาได้ และสง่เสริมให้ชมุชนมีสว่นร่วมในการดแูล
ผู้สงูอายุ ตลอดจนมีแนวปฏิบตัิเฉพาะในการดูแล
ผู้สงูอายุปวด ข้อเข่า คาดว่าการวิจัยครัง้นีจ้ะช่วย
ให้ผู้สงูอายมุีคณุภาพชีวิตดีขึน้ สามารถเคลือ่นไหว
ข้อเขา่ได้ดีขึน้ ชมุชนตระหนกัถึงความส าคญัในการ
ดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคข้อเข่า  เสื่อม ผู้
ให้บริการมีเคร่ืองมือในการประเมินผู้สูงอายุปวด 
ข้อเข่าที่เหมาะสมกับบริบทของพืน้ที่และมีแนว
ปฏิบัติ เฉพาะในการดูแลผู้ สูงอายุปวดข้อเข่าใน
ชมุชน 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาปวดข้อ

เข่า  วิ ธีการจัดการกับอาการปวดข้อเข่าของ
ผู้ สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช าราบ 
จงัหวดัอบุลราชธานี 

2. พฒันาการดแูลผู้สงูอายทุี่มีปัญหาปวด
ข้อเข่า โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แหง่ตน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 

โดยให้ผู้ ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้ สูงอายุ        
ที่ มี ปัญ ห าปวด ข้อ เข่ า ได้ มี ส่ วน ร่วม ในก าร
กระบวนการวิจยัตัง้แต่ ศึกษาสถานการณ์ ร่วมหา
แนวทางในการดแูลเลือกและการวางแผนกิจกรรม 
ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด เพื่อให้ได้แนวทางการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดข้อเข่าที่เหมาะสมใน
ชมุชน 

1. ประชากรกลุม่เป้าหมาย คดัเลอืกแบบ 
เฉพาะเจาะจง คือ 1) ผู้สงูอายทุี่มีปัญหาปวดข้อเขา่ 
2) ทีมวิจัย และกลุ่มผู้ มีส่วนเก่ียวข้องอื่น  ได้แก่ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน ผู้ เช่ียวชาญ
งานผู้ สูงอายุและรับผิดชอบงานผู้ สูงอายุ  5 คน 
เจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
ตวัแทนผู้สงูอายทุี่มีประสบการณ์ ในการบริหารข้อ
เขา่เพื่อลดปวด 2 คน  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั  
    แบบสัมภาษณ์ผู้ สูงอายุปวดข้อเข่า 

ศกึษาภาวะสขุภาพ ปัจจยัสาเหตอุาการปวดข้อเข่า 
ความรู้เร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อม วิธีการจัดการอาการ
ปวดข้อเข่าของ ผู้สงูอาย ุ แบบประเมินอาการปวด
ข้อเข่าใช้แบบประเมิน ความปวด Visual analog 
scale : VAS แบบประเมิน ความสามารถในการ
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เคลื่อนไหวข้อเข่า และ แบบประเมินระดับความ
รุนแรงของโรคข้อเขา่เสือ่ม (Oxford Knee Score) 

3. ขัน้ตอนการวิจยั  
 3.1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 

ปัญหาปวดข้อเข่าและการจัดการอาการปวดโดย
การ สมัภาษณ์ ผู้สงูอายุ ประเมินอาการปวดและ
สมรรถนะ ของข้อ เข่า  และสัมภาษณ์ เชิ งลึก
ผู้สงูอาย ุที่มีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมระดบั
รุนแรงและ ปานกลาง สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ มีส่วน
เก่ียวข้อง ได้แก่  ผู้ ดูแล  องค์กรในชุมชนและ
เจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสะท้อน
ข้อมลูที่เป็นจริงตอ่ชมุชน  

 3.2 ร่วมหาแนวทาง และวางแผนการ
ดแูล ผู้สงูอายุที่มีปัญหาปวดข้อเข่าร่วมกบัผู้มีสว่น
เก่ียวข้อง โดยการประชุมระดมสมอง ได้แผนการ
ดูแลความรุนแรง ของโรคข้อเข่าเสื่อม คือ กลุ่ม
รุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง และไม่รุนแรง ชุมชน
ตดัสนิใจเลอืกแผนพฒันาการดแูล  

 3.3 ปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลตามแผน 
ปฏิบตัิการที่ร่วมวางแผนกบัชุมชน โดยการพฒันา
แกนน า อสม. ให้มีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้สงูอายปุวดข้อเขา่ สามารถให้การดแูลผู้สงูอายใุน
เร่ืองการบริหารข้อและ กล้ามเนือ้รอบข้อได้ พฒันา
ผู้ สูงอายุ โดยการให้ความรู้ เร่ืองโรค และวิธีการ
จดัการอาการปวด มีคู่มือการดแูล ผู้สงูอายขุ้อเข่า
เสื่อม ฝึกการบริหารข้อและกล้ามเนือ้ รอบข้อ และ
ประเมินความพร้อมของผู้ สงูอายุก่อนการ บริหาร
ข้อ โดยประเมินระดบัความเจ็บปวดข้อเข่าใช้ แบบ
ประเมินความปวด Visual analog scale : VAS 
และแบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข้อเขา่ มีกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สงูอาย ุโดยผู้วิจยั อสม. 
แกนน า และเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ 
ร่วมประชมุหาแนวทางใน การดแูลผู้สงูอายปุวดข้อ

เข่าในชุมชนโดยผู้ วิจัยและเจ้า หน้าที่โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจยัท าการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้
1. ข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับเพศ อาย ุ

ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ลักษณะ
ครอบครัวสถานภาพในครอบครัว ผู้ดูแลหลกัเมื่อ
เจ็บป่วย น ามาหาคา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การแจกแจงความถ่ี และค านวณหาคา่ร้อยละ 

2. วิเคราะห์ผลการประเมินแบบประเมิน
ความปวด Visual analog scale : VAS และการ
รับรู้อาการปวดข้อเข่า โดยน า มาหาค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถ่ี  และ
ค านวณหาคา่ร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลสว่นบคุคลกลุ่มผู้ สงูอายปุวดข้อ
เขา่  

 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ สูงอายุที่ ตอบ
แบบสอบถามทัง้หมด 156 คน เป็นเพศชายร้อยละ 
32.05 เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.95 และจากการ
ตอบแบบสอบถามระดบัความรุนแรงของเข่าเสื่อม 
พบว่าผู้สงูอายทุี่มีปัญหาปวดข้อเขา่จ านวน 54 คน 
ระดบัรุนแรงร้อยละ 22.22 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
22.22 และระดบัเร่ิมมีอาการ ร้อยละ 55.55 สว่นใหญ่
มีอายุ ตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป ร้อยละ 50.0 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 65.7 จบชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 
92.3 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท 
แหล่งที่มาของรายได้มาจากเบีย้ยังชีพผู้ สูงอาย ุ  
ร้อยละ 88.0 สภาพที่อยู่อาศยั เป็นบ้าน 2 ชัน้ ร้อยละ 
50.33 และผู้ สูงอายุนอนชัน้บนของบ้าน และใช้



 

 

ส้วมลกัษณะส้วมนั่งยองๆ ร้อยละ 61.4 ผู้ สูงอายุ
เมื่อเจ็บป่วยมีผู้ ดูแล ร้อยละ 55.0 อาศัยอยู่เพียง
ล าพงัไมม่ีผู้ดแูล ร้อยละ 12.0 

2. ภาวะสขุภาพผู้สงูอายปัุญหาเข่าเสื่อม 
และการจดัการความปวด  

 ภาวะสุขภาพผู้ สูงอายุมีภาวะโรคข้อ
เข่าเสื่อมระดับรุนแรง ร้อยละ 22.22 มีอาการอยู่
เฉยๆ ก็ปวดมาก ขยบัไม่ได้ ร้อยละ 5.56 ไม่สามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตนเอง เช่น อาบน า้ ร้อยละ 
7.41 เดินได้แค่รอบบ้านเท่านัน้ เร่ิมมีอาการปวด 
ร้อยละ 1.85 และกลุ่มท าไม่ได้เดินไม่ไหวเลย ร้อยละ 
3.7 เป็นต้น ภาวะสุขภาพ ผู้ สงูอายุมีภาวะโรคข้อ
เข่าเสื่อมระดับปานกลาง เดินได้เพียง 5-15 นาที 
เร่ิมมีอาการปวด ร้อยละ 40.74 มีอาการหลงัใช้งาน
นาน อาการปวดเข่ามากขึน้ พักแล้วดีขึน้ เป็นๆ
หายๆ ร้อยละ 29.63 มีความรู้สกึวา่เข่าทรุดลงทนัที
หรือหมดแรงทันทีจนตัวทรุดลงบ่อยครัง้ ร้อยละ 
40.74 ปัญหาปวดเข่า ในขณะที่นอนกลางคืน ร้อยละ 
20.37 เป็นต้น และผู้สงูอายทุี่เร่ิมมีอาการเข่าเสื่อม 
มีอาการอาการปวดลกึๆ ที่เข่าเลก็น้อย เฉพาะเวลา
ขยบัตวัหรืออยูใ่นบางทา่เทา่นัน้ ร้อยละ 44.44 และ
เดินได้ 6- 60 นาที เร่ิมมีอาการปวด ร้อยละ 37.04 
เป็นต้น ปัจจัยสาเหตุอาการปวดข้อเข่า คือ มี
พฤติกรรมการใช้งานข้อผิด ย่อเข่ายกของหนัก
นานๆ นั่งพับเพียบ/ขัดสมาธิเป็นระยะเวลานาน 
เดินขึน้ลงบันไดบ่อยๆ เป็นประจ า ร้อยละ 75 
น า้หนกัตวัเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 70 และการ
ใช้ส้วมแบบนั่งยองๆเป็นประจ า ถึงร้อยละ 66.7 
เนื่องจากสภาพของห้องส้วมเป็นส้วมที่นั่งยองๆ 
และไมม่ีการปรับท่ีนัง่ให้เหมาะสม สภาพทางสงัคม
และวัฒนธรรมที่ผู้ สูงอายุปฏิบัติเป็นประจ า เช่น 
การเข้าวดั ฟังธรรม ท าอาชีพเสริมที่อยู่ในท่านัง่พบั
ข้อเขา่เป็นเวลานานในการนัง่สานกระติบข้าว และ
ยกของหนกัเช่น ยกอิฐ ขนปนู 

  ผู้สงูอายสุว่นใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคข้อเข่า
เสื่อม ปัจจยัสาเหตุของโรคข้อเข่าเสื่อมและวิธีการ
จัดการอาการปวด ในภาพรวมค่อนข้างน้อย ด้าน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่าผู้สงูอายุไม่มั่นใจ
วา่จะหลกีเลี่ยงการกดทบัข้อเขา่ เช่น การนัง่พบัเข่า 
– นั่งขดัสมาธิ, การใช้ส้วมแบบนัง่ยองๆ เนื่องจาก
สภาพห้องน า้ที่ไม่ได้ปรับให้เหมาะสมกับผู้สงูอายุ
ปวดข้อเข่า และไม่มั่นใจในการท าการบริหารข้อ
และกล้ามเนือ้รอบข้อ เมื่อปวดผู้สงูอาย ุจะจดัการ
โดยซือ้ยาชุด ยาประดง ยาสมนุไพร ยาป๊อก ยาเพียแคม 
(NSAIDs) มารับประทานเองเพื่อบรรเทาอาการปวด 

3. การดูแลผู้ สูงอายุ การสนับสนุนของ
ผู้ดแูล และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

 3.1 ผู้ดแูล ให้การดแูลผู้สงูอายปุวดข้อ
เขา่เทา่ที่สามารถท าได้ เช่น ซือ้หายาให้รับประทาน 
ดูแลเร่ืองอาหารหรือพาไปรักษา ผู้ ดูแลยังขาด
ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้สงูอายุปวด
ข้อเขา่ 

 3.2 องค์กรในชมุชน ได้แก่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ ใหญ่บ้าน 
สมาชิกสภาเทศบาล มีบทบาทในการดูแลดังนี ้     
1) อสม. รับผิดชอบงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
ให้บริการดูแลกลุ่มผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน ผู้พิการ ยงัไม่มีแนวทางการดแูล
ผู้สงูอายปุวดข้อเขา่ 2) ผู้น าชมุชน ดแูลด้านสวสัดิการ
สังคม เช่น การจัดสวัสดิการเบีย้ยังชีพผู้ สูงอาย ุ
ฌาปนกิจสงเคราะห์ 

 3. บทบาทเจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการในการ
ดูแลผู้ สูงอายุปวดข้อเข่า  การด าเนินงานในการ
ให้บ ริก าร ส าห รับผู้ สู งอ ายุป วด ข้อ เข่ าขอ ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็น
การบริการตามปัญหา เช่น ให้การรักษาอาการปวด 
และให้บริการส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก สายตา และการดูแล
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ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง เบาหวานและความดนัโลหิตสงู ใน
ส่วนของระบบการดูแลผู้ สูงอายุปวดข้อเข่านัน้    
รพ.สต. ยงัไมม่ีแนวปฏิบตัิที่ชดัเจน 

 4. พัฒนาผู้ สูงอายุเพื่อให้มีความรู้
ความเข้าใจ ในเร่ืองของโรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุ/
ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการปวดข้อเข่า การจัดการ
อาการปวดที่เหมาะสม การฝึกทกัษะการบริหารข้อ
และกล้ามเนือ้รอบข้อเพื่อลดอาการปวดและเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ และมีคู่มือประกอบการ
บริหาร ติดตามเยี่ยมบ้านประเมินความปวดและ
การบริหาร โดยผู้ วิจัย อสม.แกนน า และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดย
ร่วมหาแนวทางและวางแผนการดแูลผู้สงูอายปุวด
ข้อเข่ากับผู้มีส่วนเก่ียวข้องประชุมระดมสมองได้
แนวทางในการดแูลตามกลุม่ผู้สงูอายทุี่มีปัญหาข้อ

เข่าเสื่อมระดับรุนแรง-ปานกลางและเร่ิมมีอาการ 
ชุมชนร่วมออกแบบและวางแผนการดูแลผู้สงูอายุ
ตามกลุ่มความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมให้ตรง
ตามปัญหาและความต้องการ ชมุชนตดัสนิใจเลอืก
แผนพัฒนาการดูแลผู้ สูงอายุที่มีความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง 12 คน เป็นแผนแรก 

พบว่าผู้สงูอายสุามารถบริหารข้อเข่าได้ด้วยตนเอง
และปรับวิ ถี ชีวิตท าให้ ข้อเข่าปวดลดลงท าให้
เคลือ่นไหวข้อเขา่ได้ดีขึน้ 

 5. ประเมินผลการปฏิบตัิตามแผนการ
พัฒนาการดูแลผู้ สูงอายุปวดข้อเข่า ประเมินผล
ภายหลังปฏิบัติกิจกรรม 1 เดือน โดยประเมิน 1. 
ความสามารถ อสม.แกนน า ในการดูแลผู้ สูงอาย ุ
พบว่า อสม. แกนน า สามารถสาธิตท่าในการ
บริหารข้อได้ถกูต้อง สามารถให้ค าแนะน า และดแูล
ผู้ สูงอายุปวดข้อเข่าในหมู่ บ้านที่ รับผิดชอบได้        
2. ประเมินผู้ สูงอายุปวดข้อเข่า ในการท าการ
บริหารข้อ พบว่า ก่อนปฏิบัติกิจกรรมผู้ สูงอายุไม่
มัน่ใจและไม่สามารถท าการบริหารข้อได้ ภายหลงั

ปฏิบตัิกิจกรรมผู้ สงูอายุสามารถท าการบริหารข้อ
และกล้ามเนือ้รอบข้อได้อย่างถูกต้อง และปฏิบัติ
ประจ าทุกวันร้อยละ 80 ผู้ สูงอายุมีกลุ่มพูดคุยถึง
ปัญหาในการปฏิบัติท าให้ ผู้ สูงอายุมั่นใจและ
ปฏิบัติได้ดีขึน้ ก่อนท าการบริหารข้อเข่า ผู้ สูงอายุ
ปวดระดับมาก (7-10 คะแนน) จ านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.26 ภายหลงัการบริหารข้อและกล้ามเนือ้
รอบข้อผู้สงูอายุปวดระดับมาก 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.85 ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อ
เขา่ภายหลงัการบริหารข้อ พบวา่ ความสามารถใน
การเคลือ่นไหวข้อเข่าดีขึน้ ความล าบากในการขึน้-
ลงบนัได้ลดลง สามารถนัง่ยองๆ หรือนัง่พับเข่าได้
มากขึน้ สามารถเดินบนพืน้ไม่เรียบได้สบายขึน้ 
สามารถเดินขึน้ทางขัน้ได้ดีขึน้ และการเปลี่ยนท่า
นัง่เป็นทา่ยืน มีความล าบากลดลง 

4. สรุปผลการด าเนินงานตามแผนการ
พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุปวดข้อเข่า 

 ภายหลงัเสร็จสิน้การด าเนินงานตาม
แผนการพฒันาการดแูลผู้สงูอายปุวดข้อเข่า ผู้วิจยั
และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ร่วมสรุปผลการด าเนินงาน 
และประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยน าผลที่ได้จากการปฏิบัติตาม
แผนการพัฒนาการดูแลผู้ สูงอายุปวดข้อเข่า มา
สร้างแนวทางในการดูแลผู้ สงูอายุปวดข้อเข่าของ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล เพื่อให้เกิดความ
เช่ือมโยงในการดูแล และพฒันาการดูแลผู้สงูอายุ
ปวดข้อเขา่ 
 

บทสรุปและอภปิรายผล 
จากข้อมูลสภาพปัญหาข้อเข่าเสื่อมปวด

ข้อเขา่  และวิธีการจดัการกบัอาการปวดข้อเข่าของ
ผู้สงูอายุที่ศึกษา พบว่าผู้สงูอายทุี่มีปัญหาปวดข้อ
เข่าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งจะพบว่า
สาเหตแุละปัจจยัสง่เสริม ที่ท าให้เกิดอาการปวดข้อ



 

 

เข่าในผู้สงูอายุหญิงได้แก่ การนัง่พบัเข่านานๆ ใน
การสานกระติบข้าว สานเสื่อ ย่อเข่ายกของหนัก
นานๆ นั่งพับเพียบ/ขัดสมาธิเป็นระยะเวลานาน 
เดินขึน้ลงบนัไดบอ่ยๆ และการนัง่ส้วมแบบนัง่ยองๆ 
และยงัพบวา่ ผู้สงูอายหุญิงมีปัญหาปวดข้อเขา่จาก
สาเหตุความอ้วน/น า้หนักเกินเกณฑ์มากกว่า      
เพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ (รัตนาวลี 
ภกัดีสมยั, 2554) ผู้สงูอายทุี่มีอาการปวดข้อเข่าซึ่ง
เป็นปัญหาหลกัของโรคข้อเข่าเสื่อมมีการจัดการ
อาการปวดหลายวิธีดังนีค้ือ การนอนพกัผ่อนการ
เปลี่ยนอิริยาบถจากท่าเดิม บีบนวดบริเวณที่ปวด 
ประคบร้อน สอดคล้องกับ (อมรพันธุ์  ธานีรัตน์, 
2551) ที่ศึกษาเร่ืองการจัดการความปวดเรือ้รังที่
ตนเองสามารถปฏิบัติได้เองปฏิบัติได้ง่าย เคยใช้
แล้วได้ผลโดยวิธีที่ปฏิบตัิมากที่สดุ ได้แก่ การนอน
พกั การประคบร้อน การบีบนวด การใช้ยาแก้ปวด 
และการบริหารกล้ามเนือ้ และการศึกษาวิจยัครัง้นี ้
พบข้อมลูใช้ยาแก้ปวดประเภทยาแผนโบราณ เช่น 
ยาลูกกลอน ยาประดง ยากษัยเส้นและยาชุด หาซือ้
เองตามร้านขายของในหมู่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์ผู้ สูงอายุและ 
การศึกษาของ (วนัเพ็ญ เพ็ญศิริ อริุนทร์ เขมฤกษ์อ าพล 
สจุรรยา ทั่งทอง, 2548) ท าการศึกษาสภาวะสขุภาพ 
และพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ พบว่า ผู้สงูอายุที่มีปัญหา 
ปวดข้อปวดเข่าจะเลือกใช้ยาแก้ปวด ยาชุดคลาย 
กล้ามเนือ้ ยาคลายเส้นเอ็นบอ่ยครัง้  

การพัฒนาการดูแลผู้ สูงอายุที่มีปัญหา  
ข้อเสื่อม ปวดข้อเข่า ที่ผู้ วิจัยและทีมวิจยัได้จดัท าขึน้ 
โดยการให้ระดมสมองเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ แกนน า 
อสม.ให้ความรู้เร่ืองโรคเข่าเสื่อมและการดูแล
ตนเอง จากนัน้ให้ความรู้กับผู้ สูงอายุเร่ืองโรคเข่า
เสื่อมและการดูแลตนเองเพื่อเพิ่มความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(สภุาพ อารีเอือ้, 2551) พบว่าการเพิ่มความมัน่ใจ

ในการออกก าลงักายสง่ผลให้ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือ
ปฏิบตัิตาม ฝึกปฏิบตัิการบริหารข้อและกล้ามเนือ้
รอบข้อเป็นกลุม่ มีการพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์ 
และปัญหาขณะท าการบริหาร ท าให้ผู้สงูอายุที่ไม่
มัน่ใจมีความมั่นใจและสามารถท าการบริหารข้อ
และกล้ามเนือ้ รอบข้อได้ ส่งผลให้อาการปวดข้อเข่า
ของผู้สงูอายลุดลง ความสามารถในการเคลือ่นไหว
ข้อเข่าดีขึน้ และลดการใช้ยาแก้ปวด ที่เป็นเช่นนี ้
อธิบายได้ว่าการจัดกิจกรรมให้ผู้ สงูอายุได้ท าการ
บริหารข้อได้ด้วยตนเองนัน้ต้องได้รับการกระตุ้ น
หรือมีผู้น าในการบริหารจะท าให้ผู้สงูอายเุกิดความ
มัน่ใจและสามารถลกุขึน้มาท าการบริหารข้อและ
กล้ามเนือ้รอบข้อได้ ซึ่งการบริหารข้อและกล้าม 
เนือ้รอบข้อเป็นวิธีการที่จะช่วยลดอาการปวดข้อ
เข่าได้ดี และการให้มีกลุ่มท าการบริหารจะช่วย
ผู้สงูอายใุนด้านของความมัน่ใจเนื่องจากผู้สงูอายทุี่
มีปัญหาปวดข้อเขา่จะไมก่ล้าขยบัข้อหรือบริหารข้อ
ข้างที่ปวด สอดคล้องกับการศึกษาของ สุระเพ็ญ 
สวุรรณสวา่ง (2551) พบวา่การออกก าลงักล้ามเนือ้
ต้นขามีประสิทธิภาพในการลดระดับความปวด 
ของผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ และการศึกษาของ 
จุฑารัตน์ จนัตระ (2550) พบว่าโปรแกรมการสร้าง
เสริมความแข็งแรง ของข้อเข่า การออกก าลงักาย
บริหารกล้ามเนือ้ควอท ไดรเซบส์จะช่วยสร้างความ
แข็งแรงของข้อเขา่ สามารถ ลดความรุนแรงของโรค 
ลดการใช้ยา  

ผลการพฒันาการดแูลผู้สงูอายทุี่มีปัญหา 
ปวดข้อเข่าที่ ได้พัฒนาขึน้การพัฒนาการดูแล
ผู้ สูงอายุปวดข้อเข่าในชุมชน ที่มีหลกัสูตรในการ
พฒันา อสม.ท าให้ชุมชนมีกลุ่มแกนน าที่สามารถ
ดูแลผู้ สูงอายุปวดข้อเข่าในชุมชนได้การพัฒนา 
ผู้ สูงอายุ โดยการให้ความรู้เร่ืองโรค การฝึกการ
บริหารข้อ และกล้ามเนือ้รอบข้อ และการมีคู่มือใน
การปฏิบตัิการ บริหาร จะช่วยให้ผู้สงูอายมุัน่ใจและ



วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบบัท่ี 1 35 

 

 

สามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมการบริหารเพื่อลด
อาการปวด เพิ่มความสามารถ ในการเคลื่อนไหว
ข้อเข่า และลดการใช้ยาลงได้ จากการศึกษาของ 
นลินทิพย์ ต านานทอง (2548) และสูงชัย องัธารารักษ์, 
(2549) พบว่า การบริหารกล้ามเนือ้รอบข้อเข่าว่า
ควรท าเป็นประจ าทุกวนัหรือสปัดาห์ละ 5 วนั โดย
สลบัความหนกัเบาของการออกก าลงักาย เพื่อให้
ร่างกายไม่หกัโหมจนเกินไป ซึง่การบริหารนีจ้ะช่วย
ลดความรุนแรงของอาการปวดเข่า เพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา  

การวิจัยนี ไ้ด้ศึกษาสถานการณ์โดยใช้
เคร่ืองมือที่ปรับปรุงขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม
ท าให้สามารถศึกษาข้อมลูได้อย่างครอบคลมุและ
สอดคล้องกับงานวิจัยต่างๆ และการใช้การมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้สงูอายุปวด
ข้อเข่าในชุมชนให้เข้ามาร่วมวางแผนการดูแล มี 
อสม. แกนน า ออกติดตามดูแลมีกลุ่มบริหารข้อ
ส าหรับผู้สงูอายทุ าให้ผู้สงูอายมุีความมัน่ใจในการ
ท าการบริหารข้อและกล้ามเนือ้รอบข้อ ผู้สงูอายจุะ
คอยเป็นผู้ กระตุ้นผู้ สงูอายุด้วยกันเองให้ลุกขึน้มา
ท าการบริหารข้อและมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
หรือ ปัญหาระหว่างที่ ท าการบ ริหารส่งผลให้
ผู้ สูงอายุสามารถท าการบริหารข้อและกล้ามเนือ้
รอบข้อได้ อาการปวดข้อเข่าลดลงการเคลื่อนไหว
ข้อเข่าได้ดีขึน้และลดปัญหาการใช้ยาแก้ปวดต่างๆ
ในชมุชน  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
พัฒนาเป็นโปรแกรมดูแลผู้ สูงอายุเข่า

เสื่อมโดยการมีสว่นร่วมของชุมชนและมีการศึกษา
เปรียบเทียบกลุ่มที่ เข้า ร่วมโปรแกรมกับกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาการดูแล
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ ในการ
ดูแลผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อม ปวดข้อเข่าและน าไปใช้
ให้ครอบคลมุทัง้ 4 มิติของการบริการ และจะท าให้
ได้แนวปฏิบตัิเฉพาะเร่ืองในการดูแลผู้สงูอายุปวด
ข้อเข่า ที่สามารถดูแลได้ครอบคลุมทุกปัญหา   
รวมทัง้การพฒันาการดแูลผู้สงูอายปุวดข้อเขา่ ควร
มีการเพิ่มเติมในหลกัสตูรการเรียนการศึกษา เพื่อ
เป็นการพฒันาหรือค้นคว้าหาแนวทางในการดูแล
ผู้สงูอายุที่มีปัญหาปวดข้อเข่าให้ครอบคลมุหรือมี
ความเหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้สงูอาย ุ
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