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บทคัดย่อ


	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์ กระบวนการและผลการสร้าง
 

หุ้นส่วนสุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ชุมชน

พิทักษ์ธรรม ตำบลสำโรงใต้ อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 35 ราย กลุ่มเป้าหมายรอง ได้แก่ 
 

ผู้ดูแล พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย ผู้นำชุมชน อสม. และบุคลากรในกองสาธารณสุขเทศบาล

ปู่เจ้าสมิงพราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แนวคำถามสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

ความแม่นตรงตามเนื้อหา 0.90 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์โดยรวม 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 


	 ผลการวิจัย พบว่า สภาพการณ์ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ด้านผู้สูงอายุ คือ อายุ อาการปวดเข่าและประสิทธิภาพการดำเนินชีวิตประจำวัน 
 

ด้านผู้ดูแลคือ ความเพียงพอของรายได้ และการรับรู้ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมที่เกิดกับผู้สูงอายุ บทบาท
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ของผู้เกี่ยวข้องที่อาจส่งผลต่อข้อเข่าเสื่อมแยกได้ 3 ประเด็น คือ 1) บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่รักษาตาม

อาการและให้คำแนะนำแบบทั่วไป และสนับสนุนงบประมาณยังไม่ครอบคลุม 2) บุคลากรชุมชนทราบ

ปัญหาไม่ครบถ้วน ไม่มีโครงการหรือกิจกรรมดูแลข้อเข่าเสื่อม และ อสม.ไม่มั่นใจให้คำแนะนำและ
 

จัดกิจกรรมในชุมชน 3) ผู้ดูแลเน้นจัดยา ให้รับประทานอาหาร พาไปพบแพทย์เท่าที่มีเวลา และกระตุ้น
 

ผู้สูงอายุให้ดูแลตนเองไม่มาก


	 กระบวนการสร้างหุ้นส่วนสุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม มี 4 ระยะ คือ 1) สร้างความ

เป็นหุ้นส่วนด้วยการประสานผู้เกี่ยวข้องกำหนดแผนงานและกิจกรรม 2) สร้างระบบรองรับการทำงาน 
 

3) ประเมินคุณภาพกิจกรรมเป็นระยะจนได้ข้อตกลงร่วมกัน 4) พัฒนาความต่อเนื่องของหุ้นส่วนด้วยการ

ร่วมประเมินการทำงาน กิจกรรมที่เกิดขึ้น คือ บริหารข้อเข่า ทำสมุนไพรพอกเข่า ให้ความรู้และเยี่ยมบ้าน

ด้วยคู่มือดูแลข้อเข่าเสื่อม ผลของกระบวนการสร้างหุ้นส่วนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้สูง

อายุ รับรู้เรื่องโรค และความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้น (p<0.05) พฤติกรรมดูแลข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้น 

(p<0.05) น้ำหนักตัวลดลง (p<0.05) อาการปวดและความยากลำบากในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง 

(p<0.05) ด้านผู้ดูแล รับรู้ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้น (p<0.05) พฤติกรรมการช่วยดูแลผู้สูงอายุ
 

ข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้น (p<0.05) 


คำสำคัญ : กระบวนการสร้างหุ้นส่วนสุขภาพ การดูแลข้อเข่าเสื่อมในชุมชน ผู้สูงอายุ





Abstract


	 This action research was to study condition, process and the result of the process 

of health partnership for the elderly osteoarthritis. The participants consisted of the 35 

elderly people who live in Phitaktham community, Samrong Tai Sub-district Phrapradaeng 

District, Samut Prakarn Province. The participants were, caregivers, nurses, Thai traditional 

medical officers, community leaders, village health volunteers and health personnel at 

Poochaosamingprai Municipality. Data collection were carried out by using the interviews, 

the questions via focus groups and participatory observations. Data analysis was 

performed by using paired t-test and content analysis 


	 The results showed the condition that was significantly associated with behavioral 

care for the elderly were age, knee pain, and efficient life styles. For the caregivers, the 

conditions were the sufficient income and the recognition of the severity of osteoarthritis 

affecting the elderly. The role of stakeholders that may affect osteoarthritis were 
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1) health personnel should treat symptoms and give advice, but shouldn’t give monetary 

funds. 2)health personnel know about the problems of osteoarthritis, but the village, 

community don’t have the information or skills to help. 3) caregivers only focused on 

medication, diet, doctors visits and encouraging the elderly to look after themselves, 

which is clearly not enough. To solve these problems the involvements mutually decided 

to help elderly osteoarthritis by; 1) form a health partnership to help plan activities, 
 

2) create a support system, 3) evaluate the activities and there use, 4) create a continuity 

plan, record and discuss about activities. The activities emerged from their help included, 

joint exercise, herbal wraps and a home visit with a care manual for osteoarthritis.


	 The following points from their participations were; the patients significantly 

perceived to recognize their problems and had more care behaviors, the weight of these 

patients significantly decreased, the joint pain, jamming also significantly decreased. 
 

And finally the caregivers significantly increased their perceptions and had more care 

behaviors to the osteoarthritis.


Keywords :	 The process of health partnership, osteoarthritis care in the community, 
 

	 elderly


บทนำ


	 ข้อเข่าเสื่อมเป็นสาเหตุอาการปวดที่พบได้

บ่อยที่สุดและประเทศไทยพบเป็นโรคลำดับ 7 ที่

ทำให้ผู้สูงอายุสูญเสียปีสุขภาวะ(5) ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความรุนแรงมีทั้งด้านผู้สูงอายุ คือ อายุมาก เพศ

หญิง ดัชนีมวลกายเกิน(19) ใช้งานข้ออย่างหนัก(2) 

จบต่ำกว่าประถมศึกษา รับรู้ความสามารถจัดการ

ตนเองน้อย ด้านคนดูแล คือ แรงสนับสนุนใน

ครอบครัวต่ำ(4) ครอบครัวรายได้น้อย(12) และด้าน

ระบบบริการสุขภาพ พบว่า เจ้าหน้าที่มีแนวทาง

ดูแลข้อเข่าเสื่อมไม่ครอบคลุม(7) 


	 ชุมชนพิทักษ์ธรรม มีผู้สูงอายุมากเป็น

อันดับสองในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองปู่เจ้าสมิงพราย 

ข้อมูล พ.ศ. 2556 พบผู้สูงอายุเริ่มมีข้อเข่าเสื่อม

จนถึงระดับรุนแรงร้อยละ 65(8) จากการสัมภาษณ์

พยาบาลวิชาชีพพบว่าคำแนะนำที่ให้ยังไม่สามารถ

ช่วยให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองเพื่อลดข้อเสื่อมระยะยาว 

ส่วนครอบครัวจัดการค่าใช้จ่ายและช่วยกิจวัตร

ประจำวันเล็กน้อย อสม. ให้คำแนะนำเรื่องพบ

แพทย์ คนในชุมชนไม่มีบทบาทดูแลผู้สูงอายุโรคนี้

โดยตรง แต่ช่วยจัดสิ่งแวดล้อมให้สะดวกต่อการ
 

เดินทาง และทุกฝ่ายมองว่าข้อเข่าเสื่อมไม่ใช่ปัญหา

ส่วนรวมที่ต้องช่วยกันดูแล
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	 การศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ รปูแบบการดแูล
 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่แม้มีประสิทธิผลที่ดี 

แต่ขาดความต่อเนื่องและขาดการมีส่วนร่วมของ

บุคคลแวดล้อมอย่างเพียงพอ ต้องอาศัยความ
 

ร่วมมือจากทุกฝ่ายในการหาแนวทางแก้ไขตลอด

กระบวนการและรว่มลงทนุโดยอาจเปน็เงนิ แรงงาน 
 

นโยบาย (1) ดังแนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพที่ว่า เป็น

กลวิธีที่ผลักดันให้เกิดพลังอำนาจหรือเสริมสร้าง

ศักยภาพของชุมชน เป็นสื่อกลางประสานองค์กร

ต่างๆ ให้มุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน(9) ดังนั้น การดูแล
 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเพื่อลดปวดหรือชะลอความ

รุนแรงจึงจำเป็นต้องให้ผู้สูงอายุดูแลตนเอง ผู้ดูแล

ช่วยกระตุ้นการปฏิบัติตัว ขณะที่บุคลากรสุขภาพ

ประสาน ใหค้ำปรกึษา คนในชมุชนเสรมิพลงัอำนาจ
 

และทำกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง(11)
 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจ

ศึกษาสภาพการณ์ กระบวนการและผลของการ

สร้างหุ้นส่วนสุขภาพเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน และความเข้มแข็ง

ของชุมชนในการจัดการสุขภาพต่อไป 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 1.	 เพือ่ศกึษาสภาพการณแ์ละกระบวนการ
 

สร้างหุ้นส่วนสุขภาพสำหรับการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อมในชุมชน


	 2.	 เพื่อศึกษาผลของกระบวนการสร้าง

หุ้นส่วนสุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
 

ในชุมชน


วิธีการดำเนินการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ ภายใต้แนวคิดการสร้างหุ้นส่วน

สุขภาพ 


	 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย ประชากร 

คือ ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมชุมชนพิทักษ์ธรรม ผู้นำ

ชุมชน อสม. บุคลากรเทศบาลเมืองปู่เจ้าสมิงพราย 

และบุคลากร รพ.สต.สำโรงใต้ กลุ่มเป้าหมายหลัก 

เป็นผู้สูงอายุที่เลือกตามคุณลักษณะที่กำหนด(16) 

จำนวน 35 ราย กลุ่มเป้าหมายรอง ได้แก่ ผู้ดูแล 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สำโรงใต้ (พยาบาลวิชาชีพ และ

เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย) ผู้นำชุมชน อสม. และ

บคุลากรกองสาธารณสขุเทศบาลเมอืงปูเ่จา้สมงิพราย


	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 
 

3 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ลักษณะส่วนบุคคล 

ภาวะสุขภาพข้อเข่า การรับรู้โรคและความรุนแรง

ข้อเข่าเสื่อม พฤติกรรมการดูแลข้อเข่าเสื่อม และ

แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อม ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ลักษณะส่วนบุคคล 

การรับรู้ความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมของผู้ดูแลและ

พฤติกรรมช่วยดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ชุดที่ 3 

แนวคำถามสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสภาพการณ์ 

กระบวนการ และผลของกระบวนการสร้างหุ้นส่วน

สุขภาพ


	 การทดสอบความแม่นตรงตามเนื้อหา

และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ การตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรง 0.90 หลัง

ทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 30 ราย หาค่าสัมประสิทธิ์
 

แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม 

0.93 
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัย

ดำเนินตามขั้นตอนพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติและได้รับ

หนังสือรับรอง เลขที่ อ. 336/2558 


	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้แบบ

สัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 

การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการบันทึกภาค

สนาม กระบวนการเริ่มตั้งแต่สนทนากับผู้สูงอายุ

และผู้เกี่ยวข้องรายบุคคล กระทั่งเป็นกลุ่มใหญ่ 

จากนั้นสนทนากลุ่มย่อยและประชาคม 1 ครั้งเพื่อ

สะท้อนคิดและร่วมวิเคราะห์การดูแลผู้สูงอายุ
 

ข้อเข่าเสื่อม และบทบาทหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง จนได้
 

ข้อตกลงและแผนดำเนินกิจกรรมร่วมกัน ดำเนิน

กิจกรรม โดยผู้วิจัยช่วยประสานงานผู้เกี่ยวข้องใน

ระยะแรก และประชุมกลุ่มอย่างไม่เป็นทางการเพื่อ

ให้ผู้เกี่ยวข้องหาแนวทางแก้ไขและปรับบทบาท
 

ร่วมกัน จนกระทั่งดำเนินกิจกรรมครบถ้วน จากนั้น

ร่วมกันประเมินการทำงานตามบทบาทและผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้น รวมทั้งปรับการทำงานเพื่อให้การดูแล
 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมดำเนินต่อไปโดยชุมชนและ
 

ผู้เกี่ยวข้อง ใช้ระยะเวลา 2 เดือน ขั้นตอนการ

ดำเนินการวิจัยดังแสดงตามแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา


ผลการวิจัย


	 ส่วนที่ 1	 ส ภ า พ ก า ร ณ์ ที่ มี ผ ล ต่ อ

พฤติกรรมการดูแลข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้สูงอายุ
 

ข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 

68.60 ปี ดัชนีมวลกาย 23 kg/m2 ขึ้นไป จบ

ประถมศึกษา รายได้ไม่พอรายจ่าย ครอบครัวขยาย 

รับรู้โรคและความรุนแรงของข้อเสื่อมโดยรวมระดับ

ปานกลาง มีพฤติกรรมดูแลข้อเข่าเสื่อมด้วยตนเอง

โดยรวมระดับปานกลาง ความสามารถเคลื่อนไหว

ข้อเข่าโดยรวมระดับน้อย ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร 

เพศชาย อายุ 31 - 40 ปี สถานภาพสมรสคู่ รายได้

พอกับค่าใช้จ่ายและเหลือเก็บบางครั้ง รับรู้ความ

รุนแรงของข้อเข่าเสื่อมที่เกิดกับผู้สูงอายุโดยรวม

ระดับมาก มีพฤติกรรมช่วยดูแลโดยรวมระดับ
 

ปานกลาง และพบว่า อายุ อาการปวดเข่าและ

ประสิทธิภาพการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ 

มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติระดับ .05 ด้านผู้ดูแล พบว่า ความ

เพียงพอของรายได้ และการรับรู้ความรุนแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลข้อเข่าเสื่อม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 


	 ด้านบทบาทหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องวิเคราะห์

เป็น 3 ประเด็น คือ 1) บุคลากรสุขภาพดูแลข้อเข่า

เสื่อมในชุมชนยังไม่เพียงพอ เครือข่ายการดูแลยัง

ไม่ครอบคลุม บุคลากรกองสาธารณสุขเทศบาลฯ 

เน้นสนับสนุนงบประมาณ ร่วมวิเคราะห์และ
 

รับทราบปัญหายังไม่ครอบคลุม 2) บุคลากรใน

ชุมชนทราบปัญหาข้อเข่าเสื่อมไม่ครบถ้วน อสม. ไม่

มั่นใจให้คำแนะนำและไม่ได้เยี่ยมบ้านข้อเข่าเสื่อม 

3) ผู้ดูแล บางส่วนดูแลเรื่องยาและพาไปพบแพทย์

เท่าที่มีเวลา รวมทั้งขาดความรู้ความเข้าใจวิธีดูแล 


	 ส่วนที่ 2	 กระบวนการสร้างหุ้นส่วน

สุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมชุมชน

พิทักษ์ธรรม มี 4 ระยะ ระยะที่ 1 เสนอข้อมูลและ

สะท้อนปัญหา เริ่มจากการสนทนากลุ่ม ประชุม
 

ไม่เป็นทางการ จนกระทั่งทำประชาคมในชุมชน 

โดยผู้วิจัยเน้นให้บุคลากรในชุมชนเข้าร่วมทุกครั้ง 

เพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องและได้รับความ

ไว้วางใจจากชุมชน จากนั้นให้ผู้เกี่ยวข้องแสดง

ความคดิเหน็ ทบทวนบทบาทของตนเองในการดแูล
 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนช่วยประสานและโน้มน้าวให้ทุกฝ่ายให้

ความร่วมมือ ซึ่งเป็นไปด้วยความยืดหยุ่น จนเกิด

การร่วมคิดกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
 

ในชุมชน ระยะที่ 2 ผู้วิจัย พยาบาลวิชาชีพ และ
 

เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย ร่วมเขียนโครงการเพื่อขอ

งบประมาณสนับสนุนจากคณะกรรมการเทศบาล

เมืองปู่เจ้าสมิงพราย และโน้มน้าวให้ผู้เกี่ยวข้องร่วม

เลือกกิจกรรมที่สามารถดำเนินการได้เอง โดย

เหมาะสมกับศักยภาพและทุนสังคมที่มีอยู่ในชุมชน 

ร่วมกำหนดแผนกิจกรรม บทบาทหน้าที่เดิมและ

บทบาทใหม่ เพื่อดำเนินกิจกรรมตามเป้าหมาย 

ระยะที่ 3 ประเมินคุณภาพงาน เน้นเชื่อมโยงข้อมูล

ต่างๆ ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเป็นระยะด้วยการสนทนา

กลุ่มและประชุมไม่เป็นทางการ เพื่อรับทราบ

อุปสรรค ปัญหา รวมทั้งปรับเปลี่ยนแผนการดำเนิน
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กิจกรรมให้เหมาะสมตามบริบทชุมชน และระยะ
 

ที่ 4 พัฒนาความต่อเนื่องด้วยการสะท้อนผลลัพธ์ 

ให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ เพื่อให้ทุกฝ่ายแสดงความ

คิดเห็น ปรับแผนดำเนินงาน และทบทวนปัญหาที่

เกิดขึ้นอีกครั้ง เพื่อให้กิจกรรมเกิดความต่อเนื่องบน

งบประมาณรัฐและทุนสังคมของชุมชน 


	 ส่วนที่ 3	 ผลของกระบวนการสร้าง



หุ้นส่วนสุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

กิจกรรมที่เกิดขึ้น คือ บริหารข้อเข่า ผู้ดำเนินงาน

หลักคือ พยาบาลถ่ายทอดความรู้ และ อสม.ขับ

เคลื่อนสู่ชุมชน เกิดต้นแบบผู้สูงอายุรักษ์ข้อ และ

โปสเตอร์รักษ์ข้อบริหารเข่าโดย อสม.ทำสมุนไพร

พอกเข่า ผู้ดำเนินงานหลักคือ เจ้าหน้าที่แพทย์แผน

ไทยถ่ายทอดความรู้และที่ปรึกษา อสม.เป็นผู้ขับ

เคลื่อนและสร้างเครือข่ายในชุมชน เกิดการช่วย

เหลือกันด้วยการใช้สมุนไพรท้องถิ่น คือ ไพลผสม

เกลือ ให้ความรู้และเยี่ยมบ้านด้วยคู่มือดูแลข้อเข่า

เสื่อมชุมชนพิทักษ์ธรรมโดยพยาบาลและอสม. 
 

ผู้ดำเนินงานหลักคือ พยาบาล แพทย์แผนไทย และ 

อสม. ทำให้ อสม.มั่นใจให้คำแนะนำ รวมทั้งส่งต่อ
 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมอาการรุนแรง สู่ รพ.สต.ได้ 
 

1 ราย ทั้ง 4 กิจกรรมใช้ระยะเวลา 2 เดือน แต่ละ

กิจกรรมมีการปรับเปลี่ยนช่วงเวลาเพื่อให้เหมาะสม

กับบริบทของกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่ม โดยพบว่า 

การรับรู้โรคและความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมผู้สูง

อายุมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น (p < 0.05) พฤติกรรม

การดูแลข้อเข่าเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น (p < 

0.05) น้ำหนักตัวลดลง (p < 0.05) และคะแนน

เฉลี่ยอาการปวดเข่า ข้อติดขัด ข้อฝืดและความ

ลำบากในการเคลื่อนไหวข้อลดลง (p < 0.05) 
 

ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของ
 

ข้อเข่าเสื่อมที่เกิดกับผู้สูงอายุสูงขึ้น (p < 0.05) 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการช่วยดูแลผู้สูงอายุ

ข้อเข่าเสื่อมสูงขึ้น (p < 0.05) ดังตารางที่ 2


ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้กระบวนการสร้างหุ้นส่วนเพื่อการดูแลผู้สูง



		  อายุข้อเข่าเสื่อม


ข้อความ

คะแนนเฉลี่ย
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


t -test
 p-value

ก่อน
 หลัง
 ก่อน
 หลัง


ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม


  การรับรู้โรคและความรุนแรง





3.48





4.77





0.82





0.35





- 19.55





0.00


  พฤติกรรมการดูแลข้อเข่าเสื่อม
 2.86
 3.62
 0.85
 0.62
 -10.21
 0.00


   น้ำหนักตัว
 63.86
 62.36
 13.09
 13.58
 3.43
 0.00


   อาการปวดเข่า ข้อติดขัด ข้อฝืดและความ 


   ลำบากในการเคลื่อนไหวข้อลดลง


1.92
 1.53
 0.84
 0.54
 9.73
 0.00
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ข้อความ

คะแนนเฉลี่ย
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


t -test
 p-value

ก่อน
 หลัง
 ก่อน
 หลัง


ผู้ดูแล


  การรับรู้ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม


  ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ





3.57





4.26





0.73





0.50





-11.43


0.00


  พฤติกรรมการช่วยดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
 2.73
 3.73
 1.00
 0.70
 -14.06
 0.00


รวม
 3.48
 4.77
 0.82
 0.35
 - 19.55
 0.00


* = p - value < 0.05


สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 


	 สภาพการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ข้อเข่าเสื่อม ด้านผู้สูงอายุ คือ อายุ การรับรู้อาการ

ปวดและความยากลำบากในการเคลื่อนไหว 

สอดคล้องกับสุขเกษม ร่วมสุข(14) ที่พบว่า อายุเป็น

ปัจจัยร่วมที่สัมพันธ์ทางลบและพยากรณ์พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้และ  ศิรินภา 

ทองแดง(13) ที่พบว่า อายุสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นข้อเข่าเสื่อม 

ที่พบเช่นนี้เพราะอายุเกี่ยวข้องกับความสามารถ
 

ในการจัดการตนเอง การรับรู้ การแปลความ การ

ตัดสินใจและกำหนดความต้องการการดูแลตนเอง

ทั้งหมด(18) ส่วนการรับรู้อาการปวดและความยาก

ลำบากในการเคลื่อนไหวส่งผลให้ผู้สูงอายุดูแล

ตนเองมากขึ้น เพราะผู้สูงอายุพยายามแสวงหา

บรรเทาปวด สอดคล้องกับ เสาวนีย์ สิงหา และ

คณะ(15) ที่พบว่า ผู้สูงอายุรับรู้อาการปวดของข้อเข่า

เสื่อมในระดับรุนแรงมากจะดูแลตนเองมากกว่า 

ส่วนด้านผู้ดูแลรับรู้ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม

ระดับมาก แต่มีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุเข่า

เสื่อมระดับปานกลางอาจเนื่องจากความเพียงพอ

ของรายได้ที่ไม่เหลือเก็บเนื่องจากครอบครัวส่วน

ใหญ่ในชุมชนเป็นครอบครัวขยาย สอดคล้องกับ
 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร  (12) ที่พบว่าปัญหาสำคัญที่ผล

ต่อการดูแลผู้สูงอายุ คือ ภาวะเศรษฐกิจของ

ครอบครัว 


	 จากการวิ เคราะห์บทบาทหน้าที่ ของ
 

ผู้ เกี่ยวข้องก่อนสร้างหุ้นส่วน พบว่า พยาบาล
 

และแพทย์แผนไทยเน้นรักษาตามอาการที่สถาน

พยาบาล และขาดการนำปัญหาข้อเข่าเสื่อมเสนอ

ชุมชน เนื่องจากความจำกัดของบุคลากรและภาระ

งาน บุคลากรกองสาธารณสุขเทศบาลมีเพียง

สนับสนุนงบทำโครงการที่ไม่เกี่ยวข้องกับข้อเข่า

เสื่อม ขาดการรับรู้และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข ใน

ส่วนผู้นำชุมชนและอสม. ไม่สามารถแนะนำคนใน

ชุมชนได้ สอดคล้องกับรัตนาวลี ภักดีสมัย และ 

พนิษฐา พานิชาชีวะกุล(7) ที่พบว่า การปฏิบัติงาน
 

ในหน่วยบริการสุขภาพเป็นการให้บริการผู้สูงอายุ

ปวดข้อเข่าตามปัญหา ขณะที่ผู้ ใหญ่บ้านดูแล

สวัสดิการสังคม ผู้ดูแลยังขาดความรู้เรื่องข้อเข่า

เสื่อม และขาดการกระตุ้นเตือนการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับ พุทธิพร พิธานธนานุกูล(6) ที่
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พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวจัดการกับการ

ปวดล่าช้า เนื่องจากไม่มีคนดูแล ทำให้ปวดเรื้อรัง

และข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น และสอดคล้องกับรัตนาวลี 

ภักดีสมัย และ พนิษฐา พานิชาชีวะกุล (7) ที่พบว่า 

ผู้ดูแลให้การดูแลผู้สูงอายุปวดข้อเข่าเท่าที่ทำได้ 

เช่น ซื้อยาให้รับประทาน จัดอาหารหรือพาไป

รักษาเท่านั้น 


	 กระบวนสร้างหุ้นส่วนสุขภาพและกิจกรรม

การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่เกิดขึ้น เป็นผลจาก

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโน้มน้าว เชื่อมประสานให้

ผู้เกี่ยวข้องเห็นปัญหาและความสำคัญการดูแลผู้สูง

อายุข้อเข่าเสื่อม ให้ทุกฝ่ายวิเคราะห์บทบาทของ

ตน ระบุความรับผิดชอบเพิ่มเติม กำหนดกิจกรรม

และวธิดีแูลรว่มกนั เสรมิสรา้งพลงัอำนาจผูเ้กีย่วขอ้ง
 

ใหท้ำบทบาทใหม ่สอดคลอ้งกบัสมรรถนะการปฏบิตั
ิ 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน(11) คือ ประสานงาน

ประสานความร่วมมือ และเสริมสร้างพลังอำนาจ 

เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างเป็นรูปธรรม 


	 กระบวนการสรา้งหุน้สว่นแบง่เปน็ 4 ระยะ 
 

ระยะที่ 1 การพบปะพูดคุยรายคน เริ่มจากผู้มี

อิทธิพลที่กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในชุมชน จาก

นั้นสนทนากลุ่มและทำประชาคม โดยปฏิสัมพันธ์

ต้องต่อเนื่องและสม่ำเสมอ ระยะที่ 2 การสร้าง

ระบบรองรับ การเขียนโครงการของบประมาณ
 

เพื่อให้มีเงินทุนสนับสนุน ซึ่งผู้วิจัยต้องโน้มน้าวให้
 

ผู้เกี่ยวข้องเล็งเห็นถึงศักยภาพของชุมชน ทุนคน 

และการเลือกใช้ทรัพยากรท้องถิ่น รวมทั้งเสริมพลัง

ผู้มีอำนาจและกลุ่มบุคคล เพื่อเป็นต้นแบบให้คนใน

ชุมชนเห็น และลงขันวัสดุอุปกรณ์ที่มีในครัวเรือน

มาทำกิจกรรม ตลอดจนร่วมกำหนดแผนกิจกรรม 

บทบาทหน้าที่เดิมและบทบาทใหม่ ระยะที่ 3 การ

ประเมนิคณุภาพงานดว้ยการเยีย่มบา้นเพือ่รบัทราบ
 

ปัญหาของกลุ่มเป้าหมายแต่ละคนและปรับแผน

ดำเนินงานเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายไว้วางใจ ให้ความ

ร่วมมือทำกิจกรรมครั้งต่อไปด้วยความสมัครใจ 

และระยะที่ 4 การพัฒนาความต่อเนื่องด้วยการ

สะท้อนผลให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ แสดงความคิด

เห็น ทบทวนปัญหาเพื่อให้กิจกรรมต่อเนื่องและ

เหมาะสม ซึ่งทุกระยะต้องยืดหยุ่น สอดคล้องกับ

วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย(9) ที่กล่าวว่า การสื่อสารและ

ประสานงานอย่างเข้าใจ เห็นอกเห็นใจและเท่า

เทียม จะช่วยให้ข้อตกลงเป็นไปตามแผน ตรงกับ

แนวคิดการวัดประสิทธิภาพของหุ้นส่วนผู้เชี่ยวชาญ

ดูแลผู้เจ็บป่วยโรคเรื้อรังของ Butt et al.(17) ที่
 

พบว่า การพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพมี 4 ระยะ คือ 
 

1) สร้างข้อตกลงระหว่างผู้เชี่ยวชาญสุขภาพด้าน

ต่างๆ และผู้รับบริการ โดยทุกฝ่ายมีเป้าประสงค์

และเสนอความต้องการร่วมกัน 2) สร้างสัมพันธ์ 

คือ กำหนดประโยชน์ที่ต้องการและหาวิธีแก้ปัญหา

ร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายอย่างเท่าเทียม และ

เคารพ 3) พึ่งพาซึ่งกันและกัน โดยผู้เกี่ยวข้องช่วย

กันกำหนดแผนงานดูแลความเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 

ปฏิบัติตามแผนและติดตามผลลัพธ์ 4) สร้างพลัง

ความสามารถของกลุ่มและผู้นำกลุ่มจากความรู้
 

และประสบการณ์ที่มีและเห็นชอบการแก้ ไข
 

ปัญหาความเจ็บป่วยจนสำเร็จ สอดคล้องกับวิจิตร 

วรรธนะวุฒิ, วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และหทัยชนก 
 

บัวเจริญ(10) ที่พบว่า การพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ 

จำเป็นต้องกำหนดบทบาทชัดเจน พัฒนาหุ้นส่วน

ตามแผนและกิจกรรมจนเกิดความร่วมมือของ
 

ผู้เกี่ยวข้อง
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	 ผลของกระบวนสร้างหุ้นส่วนสุขภาพ พบ

ว่า หุ้นส่วนสุขภาพคือ การที่ผู้เกี่ยวข้อง ร่วมรับ

ทราบปัญหา หาแนวทางและลงมือดูแลผู้สูงอายุ
 

ข้อเข่าเสื่อมร่วมกัน ประเมินและวิเคราะห์ผลลัพธ์

เพื่อหาทางแก้ไขต่อไป โดยผู้เกี่ยวข้องต่างมีบทบาท

ที่ชัดเจน และได้รับประโยชน์ร่วมกัน กิจกรรม

ทั้งหมด ทำให้เกิดต้นแบบผู้สูงอายุรักษ์ข้อ และ

เครือข่ายดูแลข้อเข่าเสื่อมโดย อสม.เป็นแกนนำ 

ทำให้ผู้สูงอายุรับรู้ เรื่องโรค และการปฏิบัติตัว 
 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น น้ำหนักลดลง 

อาการปวด ข้อติดขัด ความยากลำบากในการทำ

กิจวัตรประจำวันลดลงอย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้อง

กบัรตันาวล ีภกัดสีมยั และ พนษิฐา พานชิาชวีะกลุ(7) 
 

ที่พบว่า การประชุมระดมสมองทำให้เกิดแนวทาง

ดูแลผู้สูงอายุปวดข้อเข่า เลือกกิจกรรม ลงมือ

ปฏิบัติ ประเมินกิจกรรม และวิเคราะห์ผล ขั้นตอน

ต่างๆ ใช้การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทำให้เชื่อม

โยงและประสานเครือข่าย เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ทำให้ข้อเข่าปวดลดลง เคลื่อนไหวดีขึ้น ผลที่ตามมา 

คือ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ส่วนผู้ดูแล พบว่า 

รับรู้ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมที่เกิดกับผู้สูงอายุ

และมีพฤติกรรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมสูงขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(3) 


	 ดา้นบทบาทหนา้ทีหุ่น้สว่น พบวา่ กจิกรรม
 

เกิดจากส่วนร่วมของแต่ละฝ่าย โดยยึดชุมชนเป็น

หลัก สร้างแกนนำในชุมชนและบุคลากรสุขภาพ

ถ่ายทอดความรู้ สนับสนุน และให้คำปรึกษา 

บุคลากรในชุมชนจึงมั่นใจและปฏิบัติหน้าที่ได้มาก

ขึ้น เกิดกิจกรรมการดูแลที่ทำให้ผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อมและผู้ดูแลมั่นใจและปฏิบัติกิจกรรมได้ อาการ

ข้อเข่าเสื่อมดีขึ้น สอดคล้องกับรัตนาวลี ภักดีสมัย 

และ พนิษฐา พานิชาชีวะกุล(7) ที่พบว่า ผลการ

พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุปวดข้อเข่าในชุมชน โดย
 

ผู้เกี่ยวข้องสร้างแกนนำ อสม. พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จัดกิจกรรมต่างๆ 

และติดตามเยี่ยมบ้านประเมินความปวด ผลพบว่า 

ผู้สูงอายุบริหารข้อเข่าได้ด้วยตนเองและปรับวิถี

ชีวิต ทำให้ปวดลดลงและเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น


ข้อเสนอแนะ


	 1.	 การนำกระบวนการสร้างหุ้นส่วนไปใช้ 

ต้องปรับให้สอดคล้องกับลักษณะและปัญหาของ

ชุมชน ด้วยการให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรับรู้ปัญหา ร่วม

วิเคราะห์ และเลือกแนวทางการดูแลกันเองใน

ชุมชนโดยมีที่ปรึกษาเป็นบุคลากรสุขภาพ 


	 2.	 เสนอกจิกรรมเดมิกบั รพ.สต. ใหป้ฏบิตั
ิ 

ต่อเนื่อง และคิดค้นกิจกรรมใหม่ๆ เน้นลดอาการ

ปวด ลดข้อเข่าติดขัด ทำให้การเคลื่อนไหวข้อเข่าดี

ขึ้น และเสนอเทศบาลและ รพ.สต.ให้ความสำคัญ

กับผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้ดำเนินงานต่อเนื่อง
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