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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยและพััฒนา

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยแบบสำรวจสััดส่่วนและความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่ง

เป็็น 1) บุุคคลที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 136 คน เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการดููแล 2) พยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นั กการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน รวม 18 คน เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลฯ 

3) บุุคคลที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม จำนวน 40 คน ถููกเลืือกแบบเจาะจง เพื่่�อใช้้ในการดำเนิินและประเมิินผล 

รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 1) แบบประเมิินคััดกรองภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม  

2) แบบประเมินิระดับัความรุนุแรงข้อ้เข่า่เสื่่�อม 3) แบบประเมินิผลรูปูแบบการดูแูลภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุมุชน 

มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.85, 0.87 และ 0.81 ตามลำดัับ มีีค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคเท่า่กับั 0.82, 0.84 และ 0.79 ตามลำดับั วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา และทดสอบ

ค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี

ผลการวิิจััย: พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 ระดับัความปวดและระดัับความรุุนแรงของภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมลดลง อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05

สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า รู ปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนที่่�มีพยาบาลเวชปฏิิบััติิ  

นัักการแพทย์์แผนไทย หมอนวดแผนไทยชุุมชน ร่ ่วมกัันพััฒนาตามข้้อมููลจากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วน

สุุขภาพส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองดีีขึ้้�น ระดัับความปวดและระดัับความรุุนแรงลดลง 
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Abstract
Purpose: To develop and study the effects of a model for caring for osteoarthritis in the 
community involving nurse practitioners, Thai traditional medicine practitioners, and Thai 
community masseuses.

Design: Research & Development

Methods: The research surveyed the proportion and severity of osteoarthritis. The sample 
group was divided into: 1) 136 individuals aged 50 years and over to study problems and 
needs for care, 2) Practical nurses, Thai traditional medicine practitioners, and community 
Thai masseuses (18 people in total) to develop a care model, and 3) Forty individuals 
with knee osteoarthritis who were purposively selected to implement and evaluate the 
osteoarthritis care model in the community. Tools used included: 1) An osteoarthritis 
screening assessment form, 2) An osteoarthritis severity assessment form, and 3) An 
evaluation form for osteoarthritis care in the community, with content validity indices of 
0.85, 0.87, and 0.81, respectively. Interrater reliability coefficients were 0.82, 0.84, and 0.79, 
respectively. Data were analyzed using content analysis and the t-test.

Results: The self-management behavior of individuals with knee osteoarthritis significantly 
improved (p < 0.05). Pain levels and severity of osteoarthritis significantly decreased (p < 0.05).

Conclusion: The results of this study demonstrate that a care model for osteoarthritis in 
the community, collaboratively developed by practical nurses, Thai traditional medicine 
practitioners, and community Thai masseuses through a health partnership process, can 
lead to improved self-management behavior and reduced pain levels and osteoarthritis 
severity.
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	 practitioner/ Thai traditional medicine practitioner/ Thai community massage
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บทนำ

	ข้ อเข่า่เสื่่�อมเป็น็สาเหตุอุาการปวดที่่�พบได้บ้่อ่ย

ที่่�สุุดและประเทศไทยพบเป็็นโรคลำดัับที่่� 7 ที่่�ทำให้้ผู้้�สููง

อายุุสููญเสีียสุุขภาวะ1 โดยในปีี 2564 พบผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมากกว่่า 6 ล้้านคนและมีี

ข้อ้อักัเสบรูมูาตอยด์แ์ละโรคเกาต์ร์วมกันัเกือืบ 7 ล้า้นคน 

โรคข้้อเสื่่�อมพบมากในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า  

65 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 50 คนไทยส่่วนใหญ่่จะเป็็น

โรคข้้อเสื่่�อมของข้้อเข่่า แต่่ความเสื่่�อมของข้้อจะค่่อย ๆ

ปรากฏอาการของข้้อเข่่าเสื่่�อมคืือ มีีอาการปวดข้้อ มีี

อาการปวดตึงึ กล้้ามเนื้้�อรอบ ๆ  ข้อเข่่าในช่่วงอายุ ุ50-60 ปีี 

แต่่มีีบางคนที่่�การใช้้งานข้้อมาก ๆ  อาการข้้อเข่่าเสื่่�อมก็็

อาจจะเริ่่�มปรากฏขึ้้�นตั้้�งแต่่อายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป2 ภาวะข้้อ 

เข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มจะสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ปัจจััยที่่�มี

ผลต่่ออาการความรุุนแรงมีีทั้้�งการใช้้งานของข้้อในชีีวิิต

ประจำวัันไม่เ่หมาะสม มีกีารเสีียดสีหีรือืแรงดัันในข้้อเข่า่ 

เช่น่ การคุุกเข่า่ การขััด สมาธิิการนั่่�งยอง การยืืนหรืือเดิิน

เป็็นเวลานาน การขึ้้�นลงบัันได เป็็นประจำ การประกอบ

อาชีพีที่่�ต้อ้งแบกรัับน้้ำหนัักเป็น็เวลานาน ๆ  3 นอกจากนั้้�น 

ยัังเกิิดจากความอ้้วนซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการเข่่า 

ผิิดรููป ทำให้้ช่่องว่่างระหว่่างข้้อเข่่าน้้อยลง จากมีีแรงกด

ที่่�ข้้อเข่่าเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น  

อัันเป็็นผลจากน้้ำหนัักตััวและการกระทำซ้้ำกัันทุุกวััน 

รวมทั้้�งการถืือหรืือหิ้้�วของหนััก จึึงทำให้้เกิิดโรคข้้อเสื่่�อม

ได้้เร็็วกว่่าปกติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในช่่วงอายุุมากกว่่า 

54 ปีขีึ้้�นไป จะพบข้อ้เข่า่เสื่่�อมได้ใ้นเพศหญิงิมากกว่า่เพศ

ชาย และผู้้�หญิิงที่่�นั่่�งพัับเพีียบเรีียบร้้อยเวลาเข้้าวััด 

หรืือนั่่�งกัับพื้้�นตามธรรมเนีียมพื้้�นบ้้าน ทำให้้เกิิดการ 

สึึกกร่่อนของข้้อมากขึ้้�นด้้วย 

	ปั ญหาข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นโรคเรื้้�อรังั ที่่�ต้องใช้้ระยะเวลา

นานในการรักัษา เป้้าหมายในการรักัษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมนั้้�น 

คือื การบรรเทาอาการปวดและเพิ่่�มความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหว การรักัษาประกอบด้ว้ยกายบริหิารบำบัดัเพื่่�อ

เพิ่่�มความแข็ง็แรงของข้้อเข่่า และเพิ่่�มพิิสัยัของข้้อ การลด

น้้ำหนัักตััวให้้อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน4 ทั้้�งนี้้�อาจใช้้ร่่วมกัับ

การบำบััดรัักษาแบบใช้้ยา (Pharmacological therapy) 

ซึ่่�งได้้แก่่ กลุ่่�มยาแก้้ปวดพื้้�นฐาน ทั้้�งการรัับประทานและ

ยาทาเฉพาะที่่� โดยในระยะที่่�มีการอักัเสบและปวดผู้้�ป่ว่ย

จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดยใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการ

ปวดและควบคุุมการอัักเสบ แต่่การได้้ยาแก้้ปวด ผู้้�ป่่วย

ต้้องเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�ม ยาต้้านการอัักเสบ 

(NSAID) เช่่น อาการปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน นอกจาก

การรักัษาด้้วยยาแล้้ว ในปััจจุบุันัการรักัษาด้้วยการแพทย์์

แผนไทยมีีหลากหลายวิิธีี เช่่น การนวดการประคบและ

การพอกยา ผลการศึึกษา พบว่่ายาพอกดููดพิิษได้้ และ 

การนวดแผนไทยและนวดประยุุกต์์สามารถลดอาการ

ปวดเข่่าได้้5 การบริิหารข้้อเข่่า การประคบสมุุนไพร 

และการพอกเข่่าด้้วยตนเอง เพื่่�อบรรเทาอาการปวดเข่่า 

ผลการศึึกษาพบว่่า สามารถช่่วยบรรเทาอาการปวดเข่่า

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้10 ข้้อสรุุปผลของการ

นวดจากหลายสถาบันัที่่�เห็น็ตรงกันัคือื การนวดไทยมีผีล

บรรเทาปวดจากกล้้ามเนื้้�อหรืือข้้อตึึง กระตุ้้�นการไหล

เวีียนเลืือดบริิเวณที่่�นวดและผ่่อนคลายความตึึงตััวของ

กล้้ามเนื้้�อทำให้้เคลื่่�อนไหวข้้อได้้มากขึ้้�น6

	 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบิัตัิซิึ่่�งปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�

ในสถานบริิการสุขุภาพระดัับปฐมภููมิ ิ สามารถซัักประวััติิ 

และคััดกรองเบื้้�องต้้นในระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก  

เพื่่�อวินิิจิฉัยัความผิิดปกติ ิ ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มเพื่่�อสามารถระบุุ

กรณีีเสี่่�ยง (Risk) และกรณีีป่่วย (Case) ได้้อย่่าง 

แม่่นยำรวดเร็็ว สามารถให้้การบำบััดรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา 

(Non-pharmacological therapy) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

การให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ กายบริิหารบำบััดเพื่่�อเพิ่่�ม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ การลดน้้ำหนัักตััว และอาจ

ใช้ร้่ว่มกับัการบำบัดัรักัษาแบบใช้ย้า (Pharmacological- 

therapy) ได้้แก่่ กลุ่่�มยาแก้้ปวดพื้้�นฐานทั้้� งการ 

รัับประทานและยาทาเฉพาะที่่�3 แต่่ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจนในการดููแลบุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อม ที่่�จำแนกตาม

ความรุนุแรงของโรคได้ ้ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�จะช่ว่ยให้บุ้คุคล

ที่่�มีข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี ตามนโยบายแนวทาง

การจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมใน
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ระดัับปฐมภููมิิ ได้้แก่่ การคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่วยโดยทีีม

สุุขภาพในชุุมชน ทำการประเมิินความรุุนแรงของ 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน ให้้มีีความ

เข้า้ใจเกี่่�ยวกัับโรค การปฏิิบัตัิเิพื่่�อบรรเทาอาการปวดและ

ลดภาวะแทรกซ้้อน และฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพการทำงาน 

ของข้้อให้้ใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ส่่วนใหญ่่แม้้มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีแต่่ขาดความต่่อเนื่่�อง และ

ขาดการมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลแวดล้้อมอย่่างเพีียงพอ  

ดัังนั้้�น ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกฝ่่ายในการหา

แนวทางแก้้ไข เนื่่�องจากการดููแลบุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อม 

สิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยให้้บุุคคลเหล่่านี้้�มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี 

ภาวะโรคไม่่รุุนแรง ลดอัันตรายจากใช้้ยากลุ่่�มต้้านการ

อัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์มากเกิินไป ในขณะที่่�แนวทาง

การจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมใน

ระดัับทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิินั้้�น มุ่่�งเน้้นการรัับผู้้�ป่่วยที่่�ส่่ง

ต่่อจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และการเข้้ารัับการรัักษา

โดยตรงในโรงพยาบาลที่่�มีีการดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพ

ให้้การรัักษาโดยการใช้้ยามากกว่่า 6 สััปดาห์์ ถ้้าไม่่ดีีขึ้้�น

ส่ง่พบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านออร์์โธปิิดิกิส์ ์เพื่่�อให้้การดูแูล

รักัษาตามระดับัความรุนุแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งถ้้าผู้้�ป่วย 

ได้้รัับการดููแลล่่าช้้าจะไม่่สามารถควบคุุมภาวะของ 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ ทำให้้เกิิดความรุุนแรงตามมาคืือ 

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า 

	 จากสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกแพทย์์

แผนไทย พบว่า่ มีอีาการปวดข้อ้เข่า่และอาการข้อ้เข่า่ฝืืด

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ดัังนั้้�นบทบาทนัักการแพทย์์แผน

ไทยและหมอนวดแผนไทยชุุมชน จึึงเป็็นผู้้�นำองค์์ความรู้้�

จากภููมิิปััญญาด้้านการแพทย์์แผนไทย มาใช้้ในการดููแล

สุุขภาพประชาชนแบบไทยอีีกวิิธีีหนึ่่�ง ทั้้�งในด้้านป้้องกััน 

ส่่งเสริิม ฟื้้�นฟูู รัักษา และติิดตาม โดยการนวดและ 

การพอกสมุุนไพรซึ่่�งเป็็นองค์์ความรู้้�ในศาสตร์์ดัังกล่่าว

พัฒันาสะสมจนเป็็นทฤษฎีสีืบืทอดจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น เพื่่�อรัักษา

โรคตั้้�ง แต่่อดีตีจนถึงึปััจจุบุันั สามารถกระตุ้้�นการไหลเวียีน

ของโลหิิต ลดการปวด ช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลาย  

สารจากสมุุนไพรบางชนิิดที่่�ซึึมเข้้าทางผิิวหนัังภายหลััง 

24-48 ชั่่�วโมง ลดอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อช่่วยให้้ 

กล้้ามเนื้้�อ พัังผืืด ยืืดตััวออก ลดอาการติิดขััดของข้้อต่่อ 

จึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการลดการใช้้สารเคมีีจากยา 

แผนปััจจุุบััน7

	 จากการศึึกษาข้้อมููลการคััดกรองและประเมิิน

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ10 ด้า้น ของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพ

ตำบล เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก เพื่่�อนำมา

วางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และการคััดกรองโรค 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็น 1 ใน 10 ด้้าน ที่่�ต้้องคััดกรอง พบว่่า 

มีีข้้อเข่่าผิิดปกติิ ร้้อยละ 21.12 และข้้อมููลผู้้�รัับบริิการ 

ในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย พบร้้อยละ 60 มีีปััญหาปวดเข่่า 

มีีจุุดเจ็็บบริิเวณเข่่า และไม่่เคยได้้รัับการคััดกรองภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อม เนื่่�องจากไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาในระบบ

บริิการปกติิ จึึงไม่่ได้้ไปพบแพทย์์หรืือพยาบาล และจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่พบหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ในการทำงานร่่วมกัันของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน จึึง

ยัังไม่่มีีการส่่งต่่อข้้อมููลซึ่่�งกัันและกััน จากสภาพการณ์์ 

ดัังกล่่าว ทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะศึึกษาการพััฒนารููปแบบ

การดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน โดยพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย 

ในชุุมชน ใช้้แนวคิิดการจััดการโรคของสมาคม  

การจััดการโรคแห่่งอเมริิกา มาพััฒนาแนวทางในการ

จััดการโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนให้้มีีรููปแบบที่่�ชัดเจน  

นำมาวางแผนแก้้ไขปััญหา และให้้ผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

สามารถดููแลตนเองเพื่่�อชะลอความรุุนแรง บรรเทา

ควบคุุมและป้้องกัันผลกระทบที่่�เกิิดจากภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	เพื่่�อศึึกษาสภาพการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมใน

ชุุมชนจากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ

 	 2. 	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิ 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน 
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	 3.	 เพื่่�อศึกึษาผลของรูปูแบบการดูแูลภาวะข้อ้

เข่่าเสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชน 

สมมติิฐานการวิิจััย

	ผู้้�มี ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองดีีขึ้้�น ระดัับปวดข้้อเข่่า และความรุุนแรง

ของภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมลดลง หลังัใช้รู้ปูแบบการดูแูลภาวะ

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่ว่นร่่วมของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�น

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การพัฒันารูปูแบบการดูแูลภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนโดยความร่่วมมืือของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชน ใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา (research & 

developmental design) ตั้้�งแต่่การสร้้างหุ้้�นส่่วน

สุุขภาพ เพื่่�อศึึกษาปััญหาความต้้องการของบุุคคลที่่�มี

ภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมและผู้้�ดูแล ศึกึษาสถานการณ์์โรคข้อ้เข่า่

เสื่่�อม เพื่่�อนำข้้อมููลมาใช้้ในการพััฒนารููปแบบการดููแล

ภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุมุชนโดยความร่ว่มมือืของพยาบาล

เวชปฏิบิัตัิ ินักัการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชน โดยการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการโรค 

ของสมาคมการจััดการโรคแห่่งอเมริิกา (Disease 

Management Association of America) ประกอบ

ด้้วย 6 องค์์ประกอบ คืือ 1) กระบวนการกำหนดกลุ่่�ม 

เป้้าหมาย 2) การใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 3) กำหนดรููปแบบ

การจัดัการร่ว่มกันั 4) การให้ค้วามรู้้�บุคคลที่่�มีข้อ้เข่า่เสื่่�อม

ในการจััดการตนเอง 5) การวััดผลลััพธ์์การประเมิินผล

และการจัดัการ และ 6)การรายงานผลและการบันัทึกึผล 

โดยการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อกำหนดแนวปฏิิบัตัิเิพื่่�อลดความ

ซ้้ำซ้้อนในการดููแล แล้้วจััดทำหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อ

ชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม เพื่่�ออบรมเชิิงปฏิิบััติิให้้กัับ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และประเมิินผลการใช้้รููปแบบการดููแลภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนโดยความร่่วมมืือของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุมุชนที่่�พัฒนาขึ้้�น เพื่่�อให้้ได้แ้นวทางการดููแลภาวะข้้อเข่า่

เสื่่�อมในชุุมชนที่่�เหมาะสม (แผนภาพที่่� 1)

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยัและพัฒันา (research & development 

design) ครั้้�งนี้้� เพื่่�อพััฒนารููปแบบและศึึกษาผลของการ

พัฒันารููปแบบ ภายใต้้แนวคิิดการจััดการโรคของสมาคม

การจััดการโรคแห่่งอเมริิกา8 มีวีิธิีดีำเนิินการวิิจัยัประกอบ

ด้้วยขั้้�นตอนต่่าง ๆ  แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในชุุมชนจากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ โดยการ

สนทนากลุ่่�มทีมีสุขุภาพที่่�มีปีระสบการณ์ด์ูแูลผู้้�มีภีาวะข้อ้

เข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่ พยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผน

ไทย หมอนวดแผนไทยชุุมชน จากโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก จำนวน 

6 แห่่ง เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ 

ในการประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน และ

ศึกึษาปััญหาและความต้้องการการดูแูลผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในชุุมชน โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลการสำรวจสััดส่่วนและ

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ในช่่วงเดืือนสิิงหาคม 

2565 ประซากร เป็็นบุุคคลที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีข้้อ

บ่่งชี้้�ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 2 ใน 5 ด้้วยแบบคััดกรองโรค 

ข้อ้เข่า่ทางคลิินิกิของสถาบัันการแพทย์์แผนไทย ในพื้้�นที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เขตอำเภอเมืือง 

จังัหวััดพิิษณุุโลก จำนวน 6 แห่่ง จำนวน 210 คน กำหนด

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำนวณของบุุญชม 

ศรีีสะอาด9 กำหนดคุุณสมบััติิกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ไม่่เคย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า และข้้อเข่่าไม่่บวม แดง ร้้อน มีี

สติสิัมัปชัญัญะดี ีสามารถพูดู ฟังัภาษาไทยได้ ้ไม่ม่ีปีัญัหา

ด้้านการสื่่�อสาร หลัังการประเมิินความรุุนแรงของโรค  

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอาการจำนวน 136 คน 

	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิ 
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นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน  
รายละเอีียดกิิจกรรม ดัังนี้้�

	 2.1)	 กำหนดบทบาท แนวปฏิิบัตัิ ิเพื่่�อลดความ
ซ้้ำซ้้อนในการดููแล โดยการสนทนากลุ่่�มทีีมสุุขภาพที่่�ถููก
คัดัเลือืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ ์มีปีระสบการณ์ก์ารดูแูล
บุุคคลที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่ พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 
นัักการแพทย์์แผนไทย หมอนวดแผนไทยชุุมชน จาก 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เขตอำเภอเมืือง 
จัังหวััดพิิษณุุโลก จำนวน 6 แห่่ง รวม แห่่งละ 3 คน รวม 
18 คน ใช้้การสนทนากลุ่่�ม รวม 3 ครั้้�ง ๆ  ละ 1-2 ชั่่�วโมง 
ครั้้�งที่่� 1 ถามตอบผู้้�ป่วยตามแนวทางการสนทนากลุ่่�มและ 

ร่่างรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน ครั้้�งที่่� 2 

และ 3 เสนอรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน

เพื่่�อขอความเห็็นชอบจากทีีมพััฒนา และนำไปให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประกอบด้้วย แพทย์์ทางออร์์โธปิิดิิกส์์  

นัักการแพทย์์แผนไทย พยาบาลเวชปฏิิบััติิ  และ 

นัักกายภาพบำบััด เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

เป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนารููปแบบและนำมาใช้้ได้้จริิง 

และแจ้้งขอบัันทึึกเสีียงและภาพในการสนทนากลุ่่�ม 

	 2.2)	จั ดัทำหลักัสูตูรการบำบัดัเพื่่�อชะลอภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อม เพื่่�อใช้้แนวทางปฏิิบััติิร่่วมกััน โดยผู้้�วิจััยใช้้

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนจาก

กระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ

-	ประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้โดยการสนทนากลุ่่�ม 

	 (Focus Group) ประกอบด้้วย 

		  พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 

		นั  ักการแพทย์์แผนไทย 

		  หมอนวดแผนไทยชุุมชน

-	ศึึกษาสถานการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน

-	ศึึกษาปััญหาและความต้้องการของบุุคคลที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมและผู้้�ดููแล

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน

-	สนทนากลุ่่�มเพื่่�อกำหนดแนวปฏิิบััติิการดููแลฯ

-	จััดทำหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่า 

-	อบรมเชิิงปฏิิบััติิการหมอนวดแผนไทยชุุมชนหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อ

	 ชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม (ภาคทฤษฎีี/ภาคปฏิิบััติิ)

-	กำหนดรููปแบบการจััดการร่่วมกััน (collaborative practice models)

-	การให้้ความรู้้�บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมในการจััดการตนเอง (patient 

	 self-management education)

-	การวััดผลลััพธ์์การประเมิินผลและการจััดการ (process and 

	 outcomes measurement, evaluation and management)

-	การรายงานผลและการบัันทึึกผล (routine reporting and

	 practice profiling)

การประเมิินผลรููปแบบการ

ดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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แนวทางการจััดการโรค (Discase management) 

ของสมาคมการจััดการโรคแห่่งอเมริิกา (Disease 

Management Association of America) และแนวทาง

เวชปฏิิบััติิการแพทย์์แผนไทย (การแพทย์์พื้้�นบ้้านและ 

การแพทย์์ทางเลืือก) โดยการสนทนากลุ่่�มทีีมสุุขภาพ 

ที่่�ถูกูคัดัเลือืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ ์มีปีระสบการณ์ก์าร

ดููแลบุุคคลที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่ พยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย หมอนวดแผนไทยชุุมชน 

จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เขตอำเภอเมืือง 

จัังหวััดพิิษณุุโลก จำนวน 6 แห่่ง รวม แห่่งละ 3 คน  

รวม 18 คน ใช้้การสนทนากลุ่่�ม รวม 3 ครั้้�ง ๆ  ละ 1-3 

ชั่่�วโมง ครั้้�งที่่�1 ถาม-ตอบตามแนวทาง การสนทนากลุ่่�ม

การพัฒันาหลักัสูตูรและร่่างหลักัสูตูร การบำบัดัเพื่่�อชะลอ

ภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม ครั้้�งที่่�2 เสนอร่า่งรูปูแบบการอบรมเชิงิ

ปฏิิบััติิการหมอนวดแผนไทยชุุมชน หลัักสููตรการบำบััด

เพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม เพื่่�อขอความเห็็นชอบ 

จากทีีมพััฒนา และทีีมพััฒนาเห็็นว่่าเหมาะสมดีีแล้้ว  

นำรูปูแบบหลักัสูตูรการบำบัดัเพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมฯ 

ไปใช้้ ครั้้�งที่่�3 สรุุปผลหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�พัฒนาขึ้้�น เมื่่�อข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััวจึึงปิิด 

การสนทนากลุ่่�ม

	 2.3)	 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการหมอนวดแผนไทย

ชุุมชนหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

(ภาคทฤษฎี/ีภาคปฏิบิัตัิ)ิ เพื่่�อกำหนดรูปูแบบการจัดัการ

ร่ว่มกันัให้ค้วามรู้้�บุคุคล จำนวน 2 วันั ประชากรเป็น็หมอ

นวดแผนไทยหลัักสููตรนวดไทยเพื่่�อสุุขภาพไม่่น้้อยกว่่า 

150 ชั่่�วโมง ที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกแพทย์์แผนไทยจาก 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เขตอำเมืือง จัังหวััด

พิิษณุุโลก จำนวน 245 คน กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตรการคำนวณของบุุญชม ศรีีสะอาด9 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างถููกคััดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ ได้้แก่่  

ไม่่จำกััดเพศ ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกแพทย์์แผนไทยของ 

สถานที่่�การทำวิิจััย อาศััยอยู่่�ในชุุมชนพื้้�นที่่�การทำวิิจััย  

มีสีติสิัมัปชัญัญะดี ีและสื่่�อสารกับัผู้้�วิจิัยัได้้จากโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เขตอำเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก 

จำนวน 6 แห่่ง ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 60 คน

	 ระยะท่ี่� 3 ประเมิินผลรููปแบบการดููแลภาวะ 

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่ว่นร่่วมของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชน ด้้วยแบบสอบถามประเมิินผลรููปแบบการดููแล

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่ พฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ระดัับความปวดเข่่า ความรุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำนวณของบุุญชม  

ศรีีสะอาด9 กลุ่่�มตััวอย่่างถููกคััดเลืือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์์ โดยมีีระดัับความรุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อม (Western 

ontario and mcMaster university osteoarthritis 

index: WOMAC) แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ 0-57.5,  

57.6-115.0 , 115.1-172.5 และ 172.6-230 ไม่่เคย 

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า และข้้อเข่่าไม่่บวม แดง ร้้อน  

มีสีติสัิัมปชััญญะดี ีสามารถพูดู ฟัังภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปััญหา

ด้้านการสื่่�อสาร และสามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้จนเสร็็จ

สิ้้�น ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 10 คน รวมจำนวน 40 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีี 2 ชนิิด ประกอบ

ด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย และเครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คืือ  

การพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์

แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน ประกอบด้้วย 

	 1.	 แนวทางการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อประเมิิน

ความเหมาะสมความเป็็นไปได้้ ศึึกษาสถานการณ์์โรค 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุมุชน และศึกึษาปััญหาและความต้้องการ

ของบุุคคลที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมและผู้้�ดููแล โดยทีีมผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นเอง จากการทบทวนวรรณกรรม ข้้อคำถามมีี 

4 ด้้าน ประกอบด้้วย ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม 

และด้้านการบริิการสุุขภาพ มีขี้อ้คำถามหลััก 4 ข้อ้ ได้้แก่่ 

(1) ปัญัหาสุขุภาพและความต้อ้งการการดูแูลด้า้นร่า่งกาย

มีีอะไรบ้้าง และควรให้้การช่่วยเหลืือ/ดููแลอย่่างไร  

(2) ปัญัหาสุุขภาพและความต้้องการการดููแลด้้านจิิตใจมีี

อะไรบ้้าง และควรให้้การช่่วยเหลืือ/ ดููแลอย่่างไร  

(3) ปััญหาและความต้้องการการดููแลด้้านสัังคมมีีอะไร
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บ้้าง และควรให้้การช่่วยเหลืือ/ดููแลอย่่างไร (4) ปััญหา

และความต้้องการ ด้้านการบริิการสุุขภาพมีีอะไรบ้้าง 

และควรให้้การช่่วยเหลืือ/ ดููแลอย่่างไร

	 2.	 แนวทางการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อพัฒันารููปแบบ

การดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และ 

หมอนวดแผนไทยชุุมชน โดยทีีมผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง  

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคำถามสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดการจััดการโรคของสมาคมการจััดการโรคแห่่ง

อเมริิกา (Disease Management Association of 

America) มีข้ี้อคำถามหลักั 6 ข้้อ ได้้แก่่ (1) กลุ่่�มเป้้าหมาย

ในการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน โดยความร่่วมมืือ

ของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และ 

หมอนวดแผนไทยชุุมชน ควรประกอบด้้วยใครบ้้าง  

(2) แนวทางในการดูแูลภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุมุชนมีคีวาม

จำเป็็นหรืือไม่่ และควรเป็็นอย่่างไร (3) รููปแบบการดููแล

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนที่่�พัฒนาขึ้้�น พยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทยและหมอนวดแผนไทย

ชุมุชน ควรมีบีทบาทอย่่างไรบ้้าง (4) บุคุคลที่่�มีข้ี้อเข่่าเสื่่�อม 

ควรมีีความรู้้�ในการจััดการตนเองในเรื่่�องใดบ้้าง และ 

การส่่งเสริิมความรู้้�ควรทำอย่่างไร (5) การวััดผลลััพธ์์  

การประเมิินผล และการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน 

โดยความร่่วมมืือของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์

แผนไทยและหมอนวดแผนไทยชุมุชนจำเป็็นหรือืไม่่ และ

ควรมีวีิธิีกีารอย่่างไร (6) การรายงานผลและการบันัทึึกผล 

การดููแลภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมในชุุมชน โดยความร่่วมมืือของ

พยาบาลเวชปฏิบิัตัิ ินักัการแพทย์์แผนไทย และหมอนวด

แผนไทยชุุมชน จำเป็็นหรืือไม่่ และควรมีีวิิธีีการอย่่างไร

	 3.	 แนวทางการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อจัดัทำหลักัสูตูร

การบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม เพื่่�อใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิร่่วมกััน โดยผู้้�วิจััยใช้้แนวทางการจััดการโรค 

(Disease management) ของสมาคมการ จััดการโรค

แห่่งอเมริิกา (Disease Management Association of 

America) และแนวทางเวชปฏิิบััติิการแพทย์์แผนไทย 

(การแพทย์์พื้้�นบ้้านและการแพทย์์ทางเลือืก) มีข้ี้อคำถาม

หลััก 4 ข้้อ ได้้แก่่ (1) หลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อม มีีความสำคััญและจำเป็็นอย่่างไร (2) ควร

กำหนดผลการเรีียนรู้้�ให้้บุุคลากรที่่�ใช้้หลัักสููตร รู้้� ปฏิิบััติิ 

และสามารถนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันอย่่างไร (3) ควรมีี

เนื้้�อหาสาระอะไรบ้้าง มีีวิิธีีการเรีียนรู้้�อย่่างไร มีีสื่่�อการ

เรีียนรู้้�อะไรบ้้าง การวััดและประเมิินผลอย่่างไร และ 

สื่่�อการเรีียนรู้้�อย่่างไรถึึงจะเหมาะสมกัับบุุคลากรที่่�นำ

หลัักสูตูรไปใช้้ (4) ท่่านมีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการ

หลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม สำหรัับ

บุุคลากรที่่�ใช้้หลัักสููตร อย่่างไรบ้้าง

	 2) 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

	ส่ วนที่่� 1 แบบประเมินิการคัดักรองภาวะข้อ้เข่า่

เสื่่�อม (Oxford Knee Score) ของณิิชารีีย์์ คงเวีียง10  

มีกีารแปลเป็็นภาษาไทยเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยโรคข้้อ

เสื่่�อมในประเทศไทย เพื่่�อประเมิินคััดกรองภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อม ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 12 ข้้อ เพื่่�อคััด

กรองภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยคำตอบในแต่่ละข้้อจะให้้

มาตรวััดแบบตััวเลข 0-4 โดย 0 หมายถึึง มีีอาการมาก

ที่่�สุดุ และ 4 หมายถึงึ ไม่่มีอีาการ การวิเิคราะห์์และแปลผล 

แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� ไม่่พบอาการผิิดปกติิ (40-48 

คะแนน) เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม (30-39 คะแนน) 

มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง (20-29 คะแนน) 

และเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง (0-19 คะแนน)

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรุุนแรงของข้้อเข่่า

เสื่่�อม (Modified WOMAC Scale) ของเสก อัักษรานุุ

เคราะห์์11 ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 24 ข้้อ แบ่่ง

เป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� อาการปวดข้้อ (Pain dimension) 

จำนวน 5 ข้อ้ อาการข้อ้ฝืืด ข้อ้ตึงึ (Stiffness dimension) 

จำนวน 2 ข้้อ และการใช้้งานข้้อในการทำกิจิวัตัรประจำวันั 

(Function dimension) จำนวน 17 ข้้อ โดยคำตอบใน

แต่่ละข้้อจะให้้มาตรวัดัแบบตัวัเลข 0-10 โดย 0 หมายถึงึ 

ไม่่มีีอาการ และ 10 หมายถึึง มีีอาการมากที่่�สุด การ

วิิเคราะห์์และแปลผล แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�ระดัับ  

1: ไม่่มีีความรุุนแรง (0-60คะแนน) ระดัับ 2: มีีความ
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รุุนแรงน้้อย (61-120 คะแนน) ระดัับ 3: มีีความรุุนแรง
ปานกลาง (121-180 คะแนน) และระดัับ 4: มีีความ
รุุนแรงมาก (181–240 คะแนน)

	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามประเมินิผลรูปูแบบการ
ดูแูลภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมในชุุมชน ประกอบด้้วย 4 ส่ว่น ดังันี้้� 
1) ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 15 ข้้อ 2) แบบประเมิินความ
รุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อม (Modified WOMAC Scale) 
จำนวน 24 ข้้อ 3) แบบประเมิินระดัับความปวดข้้อเข่่า 
มีีลัักษณะเป็็นมาตรวััดความปวดข้้อเข่่าด้้วยตััวเลข 
(Numeric Rating Scales: NRS) มีีข้้อคำถาม 1 ข้้อ 
แบ่ง่ตัวัเลขตั้้�งแต่ ่0-10 โดยตำแหน่ง่เริ่่�มต้น้ซ้า้ยมือืสุดุตรง
กัับความรู้้�สึึกไม่่ปวดเลย แทนค่่าความรู้้�สึึกด้้วยเลข 0  
และความรู้้�สึกึของอาการปวดข้อ้เข่า่จะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ไป
ทางขวามืือ ซึ่่�งตำแหน่่งปลายสุุดด้้านขวามืือคืือ 10 ตรง
กัับความรู้้�สึึกของอาการปวดข้้อเข่่ามากที่่�สุุด การแปล
ความหมายของค่่าเฉลี่่�ยอาการปวดดัังนี้้� 0 หมายถึึง  
ไม่่ปวด 2 หมายถึึง ปวดเล็็กน้้อย 4 หมายถึึง ปวดปานกลาง 
6 หมายถึึง ปวดมาก 8 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด และ  
10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุดเท่่าที่่�จะคิิดได้้ และ 4) 
แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง มีีข้้อคำถาม
จำนวน 15 ข้้อ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน 
วรรณกรรมลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 
(rating scales) มีี 5 ระดัับ การแปลความหมายและให้้
คะแนน ดัังนี้้� 

	 ปฏิิบััติิเป็็นประจำทุุกวััน (5 คะแนน) หมายถึึง 
บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมปฏิิบััติิตามข้้อความนั้้�น 6-7 วััน/
สััปดาห์์

	 ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง (4 คะแนน) หมายถึึง บุุคคลที่่�
มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมปฏิิบััติิตามข้้อความนั้้�น 4-5 วััน/สััปดาห์์

	 ปฏิิบััติิปานกลาง (3 คะแนน) หมายถึึง บุุคคล
ที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมปฏิิบััติิตามข้้อความนั้้�น 2-3 วััน/สััปดาห์์

	 ปฏิบิัตัินิาน     ครั้้�ง (2 คะแนน) หมายถึึง บุคุคล
ที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมปฏิิบััติิตามข้้อความนั้้�น 1 วััน/สััปดาห์์

	 ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย (1 คะแนน) หมายถึึง บุุคคล
ที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่เคยปฏิิบััติิตามข้้อความนั้้�นเลยใน  
1 สััปดาห์์

	 การแปลผลแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�

	 คะแนน 1.00-1.50 หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่า

เสื่่�อมมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 คะแนน 1.51-2.50 หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่า

เสื่่�อมมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับน้้อย

	 คะแนน 2.5 1-3.50 หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่า

เสื่่�อมมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับปานกลาง

	 คะแนน 3.51-4.50 หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่า

เสื่่�อมมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับมาก

	 คะแนน 4.51-5.00 หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่า

เสื่่�อมมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับมากที่่�สุุด

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1) 	ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity Index: CVI) แบบประเมิินการคััดกรองภาวะ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม แบบประเมิินความรุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อม 

แบบสอบถามประเมิินผลรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุมุชน โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น ได้ค้่า่ CVI เท่า่กับั 

0.85, 0.87 และ 0.81 ตามลำดัับ

	 2) ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) นำ

เครื่่�องมืือไปทดลองใช้ก้ับัผู้้�มีภีาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมที่่�มีลักัษณะ

เดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบประเมิินการคััดกรองภาวะ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford knee score) และแบบประเมิิน

ความรุุนแรงข้้อเข่่าเสื่่�อม (Modified WOMAC scale) 

และแบบสอบประเมิินผลรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุุมชน ได้้เท่่ากัับ 0.82, 0.84 และ 0.79  

ตามลำดัับ

	 3) นำรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมใน

ชุุมชนที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ไปทดลองใช้้กัับผู้้�มีภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมที่่�มีลัักษณะเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 3 โซน 

โซนละ 1 แห่่ง แห่่งละ 10 คน ผลการทดลอง พบว่่า  

การกำหนดกลุ่่�มเป้า้หมายทำได้ด้ีเีนื่่�องจากเครื่่�องมือืและ
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เกณฑ์์ แนวปฏิิบััติิที่่�นำมาใช้้รายงานผลการคััดกรองยัังมีี
บางประเด็็นไม่่ชััดเจน ตีีความแตกต่่างกััน เอกสารที่่�ให้้
ความรู้้�เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงกัับบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องควรใช้้
ทั้้�ง 2 ศาสตร์์ทั้้�งแผนปััจจุุบัันและแผนไทย แบบฟอร์์มที่่�
ใช้้รายงานการเยี่่�ยมบ้้านควรลงชื่่�อทั้้�งผู้้�บันทึึกและ 
ผู้้�รับัรองให้้ครบ การจััดอบรมให้้ความรู้้�บุคคลเพื่่�อจััดการ
ตนเอง ควรเพิ่่�มเนื้้�อหาให้ต้รงกับักลุ่่�มเป้า้หมายแต่ล่ะกลุ่่�ม 
เป็็นต้้น แล้้วผู้้�วิิจััยได้้แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมในการวิิจััยทุุกคนได้้รัับ
การชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ วิธิีกีารดำเนิินวิจิัยัและมีีสิทิธิ์์�ที่่�จะ
ออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษา
พยาบาลมีีการลงนามในใบยิินยอมตามความสมััครใจ 
ซึ่่�งการวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ข์องมหาวิิทยาลััยราชภััฏพิบิูลู
สงคราม COA No. 047/2022 ลงวัันที่่� 25 กรกฎาคม 
2565 หมดอายุุวัันที่่� 25 กรกฎาคม 2566

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ข์องมหาวิทิยาลัยั ราชภัฏัพิบิูลู
สงคราม ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง
เดือืนสิิงหาคม 2565-มกราคม 2566 เป็็นจำนวน 6 เดืือน 
รายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 1.	ศึ กึษาสภาพการณ์โ์รคข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุมุชน
จากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ ได้้แก่่ การ 
สนทนากลุ่่�มทีมีสุขุภาพครั้้�งที่่� 1 เพื่่�อศึกึษาความเป็็นไปได้้ 
ความเหมาะสม การสำรวจสััดส่่วนและความรุุนแรง 
ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์
ของการวิิจัยั อบรมการใช้แ้บบประเมิินคััดกรองภาวะข้้อ
เข่า่เสื่่�อม (Oxford Knee Score) และแบบประเมินิความ
รุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อม (Modified WOMAC Scale  
for Knee Pain) และสำรวจในช่่วงวัันที่่� 1-31 สิิงหาคม 
2565

	 2. 	พัฒันารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมใน
ชุมุชน โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิ ินักัการ

แพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน ได้้แก่่  
การสนทนากลุ่่�มทีีมสุุขภาพครั้้�งที่่� 2 เพื่่�อกำหนดบทบาท 
แนวปฏิิบัตัิ ิลดความซ้้ำซ้้อน และการสนทนากลุ่่�มทีีมสุขุภาพ
ครั้้�งที่่� 3 เพื่่�อจััดทำหลัักสููตรการบำบััดชะลอภาวะข้้อเข่่า
เสื่่�อม ร่่างรููปแบบการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการหลัักสููตรการ
บำบััดชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม และสรุุปผลหลัักสููตร  
	ผู้้�วิ จิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์ประเด็น็ แนวทางการ
สนทนา แล้้วนำมาสรุุปประเด็็นที่่�ได้้จากการสนทนา 
โดยผู้้�ช่วยนัักวิิจััย นำมาออกแบบรููปแบบการดููแลภาวะ
ข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน และอบรมเชิิงปฏิิบััติิการหลัักสููตร
การบำบััดชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม จำนวน 2 วััน ในช่่วง
วัันที่่� 29-30 กัันยายน 2565

	 3.	 ประเมิินผลรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า
เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิ 
นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชนโดย
สอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ประเมิินระดัับ
ความเจ็บ็ปวดเข่า่ และประเมินิความรุนุแรงของภาวะข้อ้
เข่่าเสื่่�อมทางคลิินิิก (Modified WOMAC Score)  
ดำเนิินการดัังนี้้� ระยะที่่� 1 เตรีียมพร้้อมบุุคคลที่่�มีีภาวะ
ข้อ้เข่า่เสื่่�อมก่่อนการใช้รู้ปูแบบในช่่วงเดือืนตุลุาคม 2565 
ระยะที่่� 2 อบรมให้้ความรู้้�แก่่บุุคคลที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 
ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2565 ระยะที่่� 3 ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน
บุคุคลที่่�มีภีาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม ในการติดิตามกลุ่่�มบุคุคลแบ่ง่
ตามคะแนนภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมคืือ 1) กลุ่่�มคะแนน 0-60 
คะแนน 2) กลุ่่�มคะแนน 61-120 คะแนน จำนวนกลุ่่�มละ 
10 คน โดยให้้หมอนวดแผนไทยชุุมชนเป็็นผู้้�ติดตามเยี่่�ยม
บ้้านและพยาบาลเวชปฏิิบััติิเป็็นผู้้�ควบคุุมกำกัับดููแล 
การเยี่่�ยมบ้้าน จำนวน 1 ครั้้�ง 3) กลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีคะแนน 
121-180 คะแนน จำนวน 1 กลุ่่�ม จำนวน 10 คน นักัการ
แพทย์์แผนไทยร่่วมกัับพยาบาลเวชปฏิิบััติิ เป็็นผู้้�ติิดตาม
เยี่่�ยมบ้้าน จำนวน 1 ครั้้�ง พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม 
การบริิหารกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อเข่่า การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�
เหมาะสม และให้้กำลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
4) กลุ่่�มบุุคคลที่่�มีคะแนน 181-240 คะแนน จำนวน 1 กลุ่่�ม 
จำนวน 10 คน พยาบาลเวชปฏิิบััติิ เป็็นผู้้�ติิดตามเยี่่�ยม

บ้้าน จำนวน 1 ครั้้�ง พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม  

การบริิหารกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อเข่่า การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�
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เหมาะสม และให้้กำลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

และหลัังการให้้ความรู้้�แก่่บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อม และ

ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ไปแล้้ว 1 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้าก

การสนทนากลุ่่�มปััญหาและความต้้องการการดููแลของ

บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อม และการสนทนากลุ่่�มการพััฒนา 

รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน นำมา

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมูลูเชิงิปริมิาณ 1) แบบประเมิิน

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม วิิเคราะห์์โดยการ

แจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 2) แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลทั่่�วไป (2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (3) พฤติิกรรมการ

จัดัการตนเอง ระดัับความปวดเข่า่ และความรุุนแรงภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อม เปรีียบเทีียบก่่อนหลัังการใช้้รููปแบบฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้สถิิติิ paired t-test 

ผลการวิิจััย

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในชุุมชนจากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ โดยการ

สนทนากลุ่่�มทีีมสุุขภาพที่่�มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�มีีภาวะ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม 

	 จากการสนทนากลุ่่�มทีมีสุุขภาพที่่�มีปีระสบการณ์์

ดูแูลผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์โรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุุมชน พบว่่า 1) ความสามารถเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า

โดยรวมระดัับน้อ้ย 2) มีกีารรับัรู้้�โรคและความรุนุแรงของ 

ข้้อเสื่่�อมโดยรวมระดัับปานกลาง 3) มีีพฤติิกรรมดููแลข้้อ 

เข่่าเสื่่�อมด้้วยตนเองโดยรวมระดัับปานกลาง 4) มีีปััจจััย

เสี่่�ยงต่่ออาการปวดข้้อเข่่าจากสภาพการใช้้ชีวีิติประจำวันั 

เช่่น การใช้้ส้้วมแบบนั่่�งยอง ๆ  การนั่่�งพัับเข่่า-นั่่�งขััดสมาธิิ 

การซื้้�อยาชุุด (NSAID) มารัับประทานเองเพื่่�อบรรเทา

อาการปวด และ 5) มีกีารจัดัการปัจัจัยัสาเหตุขุองโรคข้อ้

เข่่าเสื่่�อมภาพรวมอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

	 จากการสนทนากลุ่่�มทีมีสุุขภาพที่่�มีปีระสบการณ์์

ดููแลผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม พบว่่า 

	 1)	บทบาทการดููแลและการสนัับสนุุนของผู้้�

ดููแลและองค์์กรชุุมชน มีีการรัับรู้้�ความรุนุแรงของข้้อเข่่า

เสื่่�อมที่่�เกิิดกับัผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยรวมระดัับมาก มีี

พฤติิกรรมช่่วยดููแลโดยรวมระดัับปานกลาง ขาดความรู้้� 

ความเข้า้ใจวิธิีกีารดูแูล และขาดประสบการณ์ใ์นการดูแูล

ผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ไม่่มั่่�นใจการให้้คำแนะนำและ 

การเยี่่�ยมบ้้าน 

	 2)	บทบาทองค์์กรในชุุมชน ให้้การดููแลตาม

หน้้าที่่�ที่่�ได้้รับัมอบหมายและด้้านสวััสดิกิารสัังคม ยังัไม่่มีี

แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุปวดข้้อเข่่า 

	 3)	บทบาทเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ให้บ้ริกิารในการดูแูล ให้้

บริิการตามปััญหา เช่่น การรัักษาอาการปวด ส่่งเสริิมสุุข

ภาพช่่องปาก สายตา การดููแลผู้้�มีภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อม/ปวด

ข้้อเข่่า ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน 

	 จากการสำรวจสััดส่่วนและความรุุนแรงของโรค

ข้อ้เข่า่เสื่่�อม โดยการคัดักรองบุคุคลที่่�มีภีาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม 

จำนวน 210 คน พบว่่า ปกติิ จำนวน 74 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 35.28 ผิิดปกติิ จำนวน 136 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

64.76 ผลการประเมิินอาการผิิดปกติิข้้อเข่่าและ 

ระดัับความรุุนแรงได้้แสดงในตารางที่่� 1 และ 2
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	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่ว่นร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิ 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน

	 จากการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน สััดส่่วนและความรุุนแรงของ 

โรคข้้อเข่า่เสื่่�อม บทบาทการดูแูล การสนับัสนุนุของผู้้�ดูแูล

และองค์์กรชุมุชน และปััญหาและความต้้องการการดููแล

ของบุุคคลที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ผลที่่�ได้้รัับจากการวิิจััย

ระยะที่่� 1 มีีดัังนี้้� ปััญหาสถานการณ์์และทุุนทางสัังคม  

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีอาการปวดข้้อเข่่า ข้้อฝืืด  

ข้้อติิดขััด ทำให้้เคลื่่�อนไหวร่่างกายและทำกิิจวััตร 

ประจำวัันส่่วนตััวได้้ไม่่สะดวก ทำให้้เป็็นภาระต้้องพึ่่�งพา 

ผู้้�ดูแูล หรืือองค์ก์รชุุมชน อาการเจ็บ็ปวดเรื้้�อรังัทำให้ทุ้กุข์์

ทรมานและเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ส่่วนใหญ่่ไปรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในชุุมชนเพื่่�อรัับยา

บรรเทาอาการ รัักษาโดยการนวดหรืือประคบด้้วย

สมุุนไพรเพีียงบางส่่วน

	ที มผู้้�วิจิัยัจึงึนำข้อ้มูลูที่่�ได้ร้ับัจากการวิจิัยัระยะ

ที่่� 1 มาสนทนากลุ่่�มกัับทีีมสุุขภาพที่่�มีีประสบการณ์์ดููแล

ผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน ได้้แก่่ พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดชุุมชน จำนวน 

3 ครั้้�ง เพื่่�อออกแบบระบบการดููแลผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ตามแผนความต้้องการของชุุมชน โดยการประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดการจััดการโรคของสมาคมการจััดการโรคแห่่ง 

อเมริิกา (Disease Management Association of 

America) มีี 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1) กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย (population 

identification processes) ที่่�ต้้องคััดกรองภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมคืือ บุุคคลที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป และใช้้แบบคััดกรอง

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford Knee Score) และแบบ

ประเมิินระดัับความรุุนแรงภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมและเกณฑ์์ 

0-48 คะแนน แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ รุุนแรง ปานกลาง 

เริ่่�มมีีอาการ และไม่่พบอาการผิิดปกติิ ให้้ชััดเจน 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของบุุคคลที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป จำแนกตามการคััดกรองภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม (n = 210)

ภาวะข้อเข่าเสื่อม คะแนน จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ปกติ 40-48 74 35.28

ผิดปกติ 0-39 136

เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม 30-39 75 35.71

มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 20-29 36 17.14

มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง 0-19 25 11.90

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของบุคุคลที่่�มีอายุ ุ50 ปีีขึ้้�นไป จำแนกตามความรุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม (n = 136)

ระดับความรุนแรง คะแนน จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ไม่มีความรุนแรง 0-57.5 30 22.05

มีความรุนแรงน้อย 57.6-115.0 45 33.08

มีความรุนแรงปานกลาง 115.1-172.5 36 26.47

มีความรุนแรงมาก 172.6-230 25 18.38
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	ขั้้ �นตอนที่่� 2) การใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิ ิ(Evidence- 

Based Practice Guidelines) เพื่่�อให้้บุุคลากรในทีีม

สุุขภาพนำไปปฏิิบััติิได้้อย่่างมั่่�นใจไม่่เกิิดความสัับสน 

ได้้แก่่ 1) การคััดกรองระดัับความรุุนแรงโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

โดยต้้องอบรมเรื่่�องการคััดกรอง ใช้้แบบประเมิินแบบ

ประเมิินระดัับความรุุนแรงภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ต้้อง 

มีีผู้้�ตรวจสอบผลการคััดกรองก่่อนทำการบัันทึึกผล  

การจำแนกความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมต้้องใช้้การ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ และการแจ้้งผลการคััดกรองต้้อง 

มีเีอกสารรายงานผล 2) การดูแูลรักัษาบุคุคลที่่�มีข้ี้อเข่่าเสื่่�อม 

ต้อ้งอบรมให้้ความรู้้�แก่่บุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง คือื หมอนวด

แผนไทยชุุมชน ผู้้�ดููแล และผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ด้้วย

หลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ทีีม 

ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น จำนวน 2 วััน โดยมีีพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

และนักัการแพทย์แ์ผนไทยเป็น็วิทิยากร สำหรับัการดูแูล

รัักษาเบื้้�องต้้นบุุคคลที่่�มีีอาการปวดข้้อเข่่า ให้้ใช้้แนวทาง

เวชปฏิิบััติิการรัักษาโรคข้้อเสื่่�อมของสมาคมรููมาติิสซั่่�ม

แห่่งประเทศไทย พ.ศ.2553 และแนวทางการตรวจและ

รักัษาภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมด้้วยการแพทย์์แผนไทย ของกรม

การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวง

สาธารณสุุข พ.ศ.2559 ถ้้ามีีการส่่งต่่อบุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่า

เสื่่�อม ต้้องใช้้แบบบัันทึึกการส่่งต่่อ และต้้องติิดตามเยี่่�ยม

บ้า้นอย่า่งน้้อย 1 ครั้้�ง พร้้อมติดิตามพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองด้้วยแบบสอบถาม

	ขั้้ �นตอนที่่� 3) 	กำหนดรููปแบบการจััดการร่่วม

กััน (Collaborative practice models) ในการดููแลผู้้�มีี

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน ได้แ้ก่่ (1) การคััดกรองโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อม โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิและนัักการแพทย์์แผน

ไทย เป็็นผู้้�อบรมให้้ความรู้้�แก่่หมอนวดแผนไทยชุุมชน 

ในการใช้้แบบคััดกรองโรคข้้อเข่่าทางคลิินิิกของสถาบััน

การแพทย์์แผนไทย แบบการคััดกรองภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

(Oxford Knee Score) และประเมิินความรุุนแรง 

ของภาวะข้้อเขาเสื่่�อมทางคลิินิิก (Modified WOMAC 

Score เมื่่�อหมอนวดแผนไทยชุุมชนดำเนิินการคััดกรอง

และจำแนกความรุุนแรง พยาบาลเวชปฏิิบััติิและนัักการ

แพทย์์แผนไทยจะเป็็นผู้้�ตรวจสอบความถููกต้้องและ

บัันทึึกข้้อมููล (2) การดููแลรัักษาบุุคคลที่่�มีีภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อม โดยพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิและนัักการแพทย์์แผนไทย 

เป็็นผู้้�อบรมให้้ความรู้้�แก่่หมอนวดแผนไทยชุุมชน บุุคคล

ที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม เพื่่�อเข้้าใจการบำบััดรัักษาแบบใช้้

ยา (Pharmacological therapy) ได้้แก่่ กลุ่่�มยาแก้้ปวด

พื้้�นฐานทั้้�งการรัับประทานและยาทาเฉพาะที่่� และการ

บำบััดแบบไม่่ใช้้ยา (Non-Pharmacological therapy) 

ได้้แก่่ การนวด พอกสมุุนไพร กายภาพบำบััด (3) การ

ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน บุุคคลที่่�มีข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง 

พยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทยและหมอนวด

แผนไทยชุมุชน ลงติดิตามการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการ

จััดการตนเองเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมกััน สำหรัับบุุคคลที่่�

มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลางและเริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่า

เสื่่�อม พยาบาลเวชปฏิิบััติิเป็็นผู้้�กำกัับ ดููแล ให้้คำปรึึกษา 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน 

ลงติิดตามการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง (4) การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นอาการปวด

เข่่า พยาบาลเวชปฏิิบััติิและนัักการแพทย์์แผนไทย เป็็น

ผู้้�ให้ก้ารรักัษาเบื้้�องต้น้ทั้้�งแบบใช้ย้า (Pharmacological 

therapy) และแบบไม่่ใช้้ยา (Non-Pharmacological 

therapy) และหมอนวดแผนไทยชุุมชน เป็็นผู้้�ให้้ 

คำแนะนำเบื้้�องต้้น (5) การส่่งต่่อการรัักษา พยาบาลเวช

ปฏิบิัตัิเิป็็นผู้้�ส่งต่่อ และนัักการแพทย์์แผนไทย ร่ว่มบัันทึึก

ผลการรัักษาสาเหตุุการส่่งต่่อหมอนวดแผนไทยชุุมชน 

ให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ดูแล และติิดตามแผนการรัักษาจาก 

ผู้้�ดููแล

	ขั้้ �นตอนที่่� 4) การให้้ความรู้้�บุคคลที่่�มีภาวะ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในการจััดการตนเอง (Patient self-

management education) โดยทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ 

พยาบาลเวชปฏิิบัตัิ ินักัการแพทย์แ์ผนไทย และหมอนวด

แผนไทยชุุมชน ในเรื่่�องความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรค การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีี

อาการปวดข้้อเข่่า กายภาพบำบััดและกิิจกรรมบำบััด 

และการบริิหาร
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	ขั้้ �นตอนที่่� 5)	 การวััดผลลััพธ์์ การประเมิินผล

และการจััดการ (Process  and outcomes 

measurement, evaluation and management)  

โดยใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ก่่อน

และหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลฯที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

	ขั้้ �นตอนที่่� 6) 	การรายงานผลและการบัันทึึก

ผล (Routine reporting and practice profiling) 

นำเสนอผลรููปแบบรายงานของหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการ  

ดัังแผนภาพที่่� 1

	 ระยะท่ี่� 3 ประเมิินผลรููปแบบการดููแลภาวะ 

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่ว่นร่่วมของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชน 

แผนภาพที่่� 1 รููปแบบการจััดการโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยความร่่วมมืือของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย 

และหมอนวดแผนไทยชุุมชน

ประชาชนที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป

ไม่่พบภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

ไม่่พบอาการผิิดปกติิ

แนะนำคััดกรองปีีละ 1 ครั้้�ง

ประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

รายงานในระบบฐานข้้อมููล

ข้้อเข่่าเริ่่�มเสื่่�อม ข้้อเข่่าเสื่่�อมรุุนแรง

รายงานในระบบฐานข้้อมููล

พบภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องจำแนกความรุุนแรงภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

-	คััดกรองด้้วยแบบคััดกรองภาวะข้้อเข่่า	

	 เสื่่�อม (Oxford Knee Score)

-	คััดกรองด้้วยแบบประเมิินระดัับความ    	

	รุ ุนแรงภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม (WOMAC)

-	จััดทำหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะ

	ข้ ้อเข่่าเสื่่�อม

-	จััดอบรมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการคััดกรอง	

	 ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมและประเมิินระดัับความ	

	รุ ุนแรงภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

-	แนะนำคััดกรองปีีละ 1 ครั้้�ง

-	ให้้ความรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพลด

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงกัับบุุคลลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิ/นัักการ

	 แพทย์์แผนไทย/หมอนวดแผนไทย

	ชุ ุมชน

-	แนะนำคััดกรองปีีละ 1 ครั้้�ง

-	ให้้ความรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพลด		

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงกัับบุุคลลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

-	ให้้การรัักษาโรคเบื้้�องต้้น

-	ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

-	ประเมิินผล 1 เดืือน 3 เดืือน

-	ส่่งต่่อกรณีีไม่่ทุุเลาลง
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	 3.1 	พฤติกิรรมการจััดการตนเองในการป้้องกันั

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ก่่อนการพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะ

ข้อ้เข่า่เสื่่�อม พบว่่า ผู้้�มีภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม มีพีฤติกิรรมการ

จัดัการตนเองในการป้้องกัันภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมระดัับน้้อย

ที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 37.5 ระดัับน้้อย คิดิเป็็นร้้อยละ 40.0 

ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 17.5 และระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5.0 ภายหลัังการพััฒนารููปแบบการ

จััดการข้้อเข่่าเสื่่�อม พบว่่า ผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม มีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการป้้องกัันภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมระดัับ ระดัับน้้อยที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 17.5 ระดัับ

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด มีีคะแนนร้้อยละเท่่ากััน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.5 ดัังแสดงตามตารางที่่� 3

	 3.2	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ของพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ระดัับความปวดข้้อเข่่า 

และความรุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม หลัังการใช้้ 

รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�น 

พบว�า บุคุคลที่่�มีภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อม อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 สำหรับัความ

ปวดและระดัับความรุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม หลััง

การใช้้รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน พบว่่า 

มีรีะดับัความปวดและความรุุนแรงของภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม

ลดลง อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 ดังัแสดงตาม

ตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการป้้องกัันภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

ระยะการพัฒนา พฤติกรรมการจัดการตนเอง

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด Mean + SD

ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแล

ภาวะข้อเข่าเสื่อม

15 (37.5) 16 (40.0) 7 (17.5) 2 (5.0) 0 (0) 1.90 + 0.87

หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล

ภาวะข้อเข่าเสื่อม

0 (0) 7 (17.5) 11 (27.5) 11 (27.5) 11 (27.5) 3.65 + 1.08

ตารางที่่� 4 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ระดัับความปวดข้้อเข่า่ และความ

รุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ระหว่่างก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนที่่�

พััฒนาขึ้้�น (N=40)

หัวข้อ ระยะเวลา Mean SD t p-value

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนใช้รูปแบบ 1.90 .87 12.73 .000

หลังใช้รูปแบบ 3.65 1.08

ระดับความปวดข้อเข่า ก่อนใช้รูปแบบ 4.97 2.86 10.10 .000

หลังใช้รูปแบบ 2.10 2.38

ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม ก่อนใช้รูปแบบ 115.70 58.85 9.047 .000

หลังใช้รูปแบบ 89.03 50.23

*p-value < .05
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อภิิปรายผล

	 1.	สภาพการณ์โ์รคข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุมุชนจาก

กระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ

	 สภาพการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนจาก

กระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพที่่�ศึกษา พบว่่า 

เจ้้าหน้้าที่่�ให้้บริิการตามปััญหาที่่�พบเนื่่�องจากข้้อจำกััด

ของจำนวนและภาระงาน ยัังขาดการรัับรู้้�และการหา

แนวทางแก้้ไขที่่�ร่วมกััน และผู้้�ทำหน้้าที่่�ช่วยเหลืือ 

เจ้้าหน้้าที่่�ยังไม่่สามารถแนะนำคนในชุุมชนได้้ ดัังนั้้�น 

รููปแบบการดููแลผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน ส่่วนใหญ่่

แม้้มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี แต่่ยัังขาดความต่่อเนื่่�องและการมีี

ส่่วนร่่วมของบุุคคลแวดล้้อมอย่่างเพีียงพอ ปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการดููแลผู้้�มีภาวะข้้อข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น 

ประกอบด้ว้ย อายุ ุสภาพที่่�อยู่่�อาศัยั การรับัรู้้�ปัจจัยัสาเหตุุ

ของโรค ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิรินิภา ทองแดง12 

พบว่่า อายุุสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�เป็็นข้้อเข่่าเสื่่�อมเนื่่�องจากอายุุ

เกี่่�ยวข้้องกัับความสามารถในการจััดการตนเอง การรัับรู้้� 

การแปลความ การตััดสิินใจ และกำหนดความต้้องการ

การดููแลตนเองทั้้�งหมด ผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมช่่วยเหลืืออยู่่�

ในระดัับปานกลาง ขาดแนวทางการดููแลที่่�ชััดเจน ซื้้�อยา

ให้้กิิน พาไปรัักษาเท่่าที่่�จำเป็็น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเสาวนีย์ี์ สิงิหา13 และพุุทธิพิร พิธิานธนานุุกููล14 พบว่่า 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับมาก แต่่

จัดัการกัับการปวดล่า่ช้า้ ทำให้ป้วดเรื้้�อรังัและข้อ้เข่า่เสื่่�อม

มากขึ้้�น และไม่่มีีผู้้�ดููแลเนื่่�องจากภาวะเศรษฐกิิจของ

ครอบครััว 

	 2.	พััฒนารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน 

	รู ปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมในชุุมชนโดย

การมีสี่ว่นร่ว่มของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิ ินักัการแพทย์แ์ผน

ไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบ

ด้ว้ยการสนทนากลุ่่�มจากผู้้�มีส่ว่นเกี่่�ยวข้้องเพื่่�อกระตุ้้�นให้้

เกิิดความร่่วมมืือในชุุมชน โดยต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อเนื่่�อง

และสม่่ำเสมอ โดยนำสภาพการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมใน

ชุุมชนจากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพที่่�ศึกษาได้้ 

คืือ กลุ่่�มเป้้าหมายส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุเพศหญิิง  

การรัับรู้้�ปัจจััยสาเหตุุของโรคอยู่่�ในระดัับต่่ำ รูปูแบบส่่วน

ใหญ่่แม้้มีีประสิิทธิิผลที่่�ดี แต่่ยัังขาดความต่่อเนื่่�องและ 

การมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลแวดล้้อมอย่่างเพีียงพอ มาเป็็น

ข้อ้มููลนำเข้า้และพัฒันารูปูแบบการดููแลภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม

ในชุุมชน โดยการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการโรค 

ของสมาคมการจััดการโรคแห่่งอเมริิกา (Disease 

Management Association of America) โดยต้้อง

กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายให้้สอดคล้้องกัับปััญหาที่่�พบใน

ชุุมชนซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป อีีกทั้้�งต้้องมีี 

แนวปฏิิบััติิ การคััดกรองและจำแนกระดัับความรุุนแรง

ข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ชััดเจน ได้้แก่่ เครื่่�องมืือ และการให้้ความรู้้�

แก่่บุุคคลที่่�ทำการคััดกรอง พร้้อมทั้้�งต้้องกำหนดรููปแบบ

การจััดการร่่วมกััน 

	 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิิบััติิและนัักการ

แพทย์์แผนไทย เป็็นผู้้�อบรมการใช้้แบบคััดกรองข้้อเข่่า

เสื่่�อม แบบประเมินิความรุนุแรงของภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมแก่่

หมอนวดแผนไทยชุุมชน สำหรัับการให้้ความรู้้�บุคคล 

ที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในการจััดการตนเอง ทีีมสุุขภาพ 

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

(พยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และ 

หมอนวดแผนไทยชุมุชน) ได้จ้ัดัทำหลักัสูตูรการบำบัดัเพื่่�อ

ชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม และการจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

แก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง คืือ หมอนวดแผนไทยชุุมชน ผู้้�มีีภาวะ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม และผู้้�ดููแล การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง 

ตามระดับัความรุนุแรงของภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมความรุนุแรง

ของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม และรายงานผลและการบัันทึึก 

ผลตามรููปแบบรายงานของหน่่วยงานที่่� ให้้บริิการ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเตืือนจิิตต์์ ช่่วยจัันทร์์และ

คณะ15 พบว่่า รูปูแบบการจัดัการโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุมุชน 

ควรประกอบด้้วย การกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายและเกณฑ์์

คััดกรองที่่�ชััดเจน กำหนดผู้้�ดำเนิินการคััดกรองเครื่่�องมืือ 
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จััดทำเกณฑ์์การจำแนกความรุุนแรงข้้อเข่่าเสื่่�อม และ 

จััดทำแนวปฏิิบััติิการดููแลรัักษาบุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อม  

ซึ่่�งตรงกัับแนวคิิดการวััดประสิิทธิิภาพของหุ้้�นส่่วน 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญดููแลผู้้�เจ็็บป่่วยโรคเรื้้�อรัังของ Butt et al.16  

ที่่�พบว่่า การสร้้างพลัังความสามารถของกลุ่่�มและผู้้�นำ

กลุ่่�มจากความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�มีและเห็็นชอบการ

แก้้ไขปััญหาความเจ็็บป่่วยจนสำเร็็จ เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของปราโมทย์์ ถ่่างกระโทก17 กุุญแจสำคััญสู่่�ความ

สำเร็็จของการจััดการดููแลสำหรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีโรคเรื้้�อรััง

ในชุุมชน โดยการจััดกิิจกรรมการฝึึกอบรมผู้้�ดูแลและ 

การมอบหมายภาระงานที่่�เหมาะสม (Trained care 

managers with low caseloads) เพื่่�อพัฒันาสมรรถนะ

พยาบาลวิิชาชีีพ ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมสหวิิชาชีีพด้้าน

สุขุภาพ เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะการจััดการตั้้�งแต่่ระยะการเกิิดโรค 

ระยะลุุกลาม ไปจนถึึงระยะภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อให้้การ

ดููแลเกิิดความต่่อเนื่่�องและสอดคล้้องกัับปััญหาความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการ

	 3.	ประเมิินผลรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่วนร่่วมของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชน 

	 พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�มีภาวะข้้อ

เข่่าเสื่่�อม ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบการดููแลภาวะข้้อ

เข่่าเสื่่�อมในชุุมชนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ซึ่่�งอภิิปรายได้้ว่่า รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมใน

ชุมุชน โดยการร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิ ินักัการแพทย์์

แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชนที่่�พัฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) การสนทนากลุ่่�มในการสร้้าง

ความเป็็นหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ เพื่่�อประเมิินความเหมาะสม

และความเป็็นไปได้้สถานการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน 

สภาพการณ์์สัดัส่ว่นและความรุุนแรงของโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม 

และปััญหาและความต้้องการการดููแลของบุุคคลที่่�มีี 

ภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อม เพื่่�อเชื่่�อมประสานให้้บุคุคลที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

เห็็นความสำคััญเพื่่�อระบุุวิิธีีร่่วมกัันดููแลที่่�เหมาะสม 

2) กิิจกรรมจััดทำหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะข้้อ

เข่า่เสื่่�อมและอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อพัฒันาศักัยภาพแก่่ 

หมอนวดแผนไทยชุมุชน และผู้้�ดูแลบุคุคลที่่�มีข้อ้เข่า่เสื่่�อม 

การติดิตามเยี่่�ยมบ้า้น ร่ว่มกันัระหว่า่งพยาบาลเวชปฏิบิัตัิิ 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน 

ทำให้้ผู้้�มีภีาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้รับัการดูแูลครบองค์์ประกอบ

ที่่�ออกแบบร่่วมกััน ได้้แก่่ การกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย  

การใช้แ้นวปฏิิบัตัิ ิการกำหนดรููปแบบการจััดการร่่วมกััน 

การให้้ความรู้้�บุุคคลที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในการจััดการ

ตนเอง การวัดัผลลััพธ์์ และการรายงานและการบันัทึกึผล 

จึึงทำให้้การดููแลแบบองค์์รวม ครอบคลุุมทั้้�งร่่างกาย 

จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ โดยทีีมที่่�ให้้การดููแล

ประกอบด้้วย พยาบาลเวชปฏิิบัตัิ ินักัการแพทย์์แผนไทย 

และหมอนวดแผนไทยชุุมชน ช่ว่ยกัันส่่งเสริิมให้้ผู้้�มีภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อมอบอุ่่�นใจและมีีความต่่อเนื่่�อง ทุุกคนในทีีมมีี

เป้้าหมายของการดููแลรัักษาภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมร่่วมกััน 

คืือ การบริิหารจััดการความปวด การคงไว้้ซึ่่�งความ

สามารถในการทำงานของข้้อเข่่า เช่่น การให้้ความรู้้�เพื่่�อ

ปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง การประคบร้้อน ประคบ

เย็็นเพื่่�อบรรเทาความปวด การควบคุุมน้้ำหนัักและ 

หลีีกเสี่่�ยงกิจิกรรมที่่�กดทับับริเิวณข้้อเข่่า การออกกำลังักาย

เพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรงและทนทานแก่่กล้้ามเนื้้�อ ลดความ

เจ็็บปวดและความพิิการ การทำการบำบััดรัักษาโดยการ

ไม่่ใช้้ยา เช่่น การนวด เพื่่�อฟื้้�นฟููความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหว และลดความเจ็็บปวด 

	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ชวิศิ เมธาบุุตร18 พบว่่า การพััฒนารููปแบบการจััดการโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สูงอายุุ กลุ่่�มสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ต้้องการการสนัับสนุุนด้้านความรู้้� ด้้านการป้้องกัันรัักษา 

ด้้านพฤติิกรรมการจััดการตนเอง เพื่่�อสนัับสนุุนการจััด

บริกิารตามความต้้องการของชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ในขณะที่่�การให้ค้วามรู้้�บุคุคลที่่�มีภีาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมในการ

จััดการตนเอง (การจััดทำหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอ

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม และการจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ) 

เป็็นการให้้ความรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเบื้้�องต้้นกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ทุกุระดับั ทำให้ส้่ง่เสริมิการใช้ท้่า่ทางการทำงานที่่�ถูกูต้อ้ง 
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การใช้้ Knee support หรืือไม้้ค้้ำยััน และการสอนออก
กำลังักายเข่า่ ผลคืือช่ว่ยให้ก้ล้า้มเนื้้�อขาแข็ง็แรง ช่ว่ยพยุงุ
ข้อ้เข่า่ได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น ลดปัญัหากระดูกูในเข่า่เสียีดสีกีันั สัมัผัสั
กัันจนเกิิดปวดเสีียวในเข่่า ซึ่่�งจากผลการศึึกษานี้้�ระดัับ
ความปวดเข่า่ของผู้้�มีภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมลดลงหลังัจากการ
ใช้้รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของรััตนาวลีี ภัักดีีสมััย19 พบว่่า หลัังจากผู้้�สูงอายุุ 
ที่่�มีีปััญหาปวดเข่่า เข้้าร่่วมการการดููแลจากเจ้้าหน้้าที่่�  
แกนนำที่่�ได้้รัับการพััฒนาแนวทางในการดููแล สามารถ
ปรับัวิถิีชีีวีิติทำให้้ปวดข้อ้เข่า่ลดลงและเคลื่่�อนไหวข้้อเข่า่
ได้้ดีีขึ้้�น สำหรัับค่่าเฉลี่่�ยความรุุนแรงของภาวะข้้อเสื่่�อม
หลัังใช้้รููปแบบฯ ลดลง เนื่่�องจากพฤติิกรรมการจััดการ
ตนเองในการใช้้ข้้อเข่่าที่่�ถูกต้้องและเหมาะสม การหลีีกเลี่่�ยง
หรืือลดแรงกระแทกของข้้อเข่่า และการเพิ่่�มความ 
แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อเข่่าด้้วยการบริิหารกล้้ามเนื้้�อ
รอบข้้อเข่่า การใช้้ท่่าทางที่่�ถููกต้้อง เนื่่�องจากการติิดตาม
เยี่่�ยมบ้้านจากการแบ่่งบทบาทของทีีมตามระดัับความ
รุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมพร้้อมกัับการปรัับปรุุง 
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมร่่วมด้้วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของวิิจิิตร วรรธนะวุุฒิิ หทััยชนก บััวเจริิญ1 

พบว่่า การทำงานโดยมีีหุ้้�นส่่วนสุุขภาพที่่�ต้้องทำงาน 
ร่ว่มกันัเพื่่�อดูแูลบุคุคล จำเป็น็ต้อ้งกำหนดบทบาทชัดัเจน 
ตามแผนและกิิจกรรม ทำให้้บุุคคลที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม
รัับรู้้�เรื่่�องโรค และการปฏิิบััติิตััวมีีพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองสููงขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 สามารถเป็็นแนวทางให้้พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 

นักัการแพทย์์แผนไทย หมอนวดแผนไทยชุุมชน ในหน่่วย

บริิการระดัับปฐมภููมิิ สามารถร่่วมกัันคััดกรองโรค 

ประเมิินความรุุนแรงโรค ให้้การบำบััดรัักษาแบบไม่่ใช้้ 

ยา และพััฒนาหลัักสููตรในการดููแลผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

ให้้เหมาะสมกัับความต้้องการ 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการร่่วมมืือของ 

หุ้้�นส่่วนสุุขภาพที่่�หลากหลายสาขาวิิชาชีีพ การศึึกษา 

ครั้้�งต่อ่ไป ควรพัฒันาเครื่่�องมือืให้ม้ีคีวามหลากหลายตาม

ความต้้องการของหุ้้�นส่่วนสุุขภาพจากสาขาวิิชาชีีพใน

ชุุมชน เพื่่�อการประเมิินประสิิทธิิผลที่่�หลากหลายขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยจาก

มหาวิิทยาลััยราชภััฏพิิบููลสงคราม ผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอ

เมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก รวมทั้้�งผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการทำวิิจััย
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