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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ต าบลโพนทอง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม 2563       
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะประกอบด้วยระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และพัฒนาคู่มือ เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามชนิดกึ่งมีโครงสร้างจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มโดยผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ กลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและกลุ่มผู้สูงอายุ  รวมจ านวน 23 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์      
เชิงเนื้อหา และระยะที่ 2 การทดลองและประเมินผลการใช้คู่มือ กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 
148 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาการพัฒนาคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ต าบลโพนทอง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านควรมีการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เสื่อม การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม ทักษะการตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น และการประเมินความรุนแรงของโรคเพื่อสามารถให้
ค าแนะน าเบื้องต้นและส่งต่อได้อย่างเหมาะสม โดยคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้สูงอายุ ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1) ค าแนะน าการใช้คู่มือ 2) วัตถุประสงค์ของคู่มือ 3) เนื้อหา ประกอบด้วย 3.1) สถานการณ์
ของโรคข้อเข่าเสื่อม 3.2) ความหมายของโรคข้อเข่าสื่อม 3.3) สาเหตุหรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 3.4) อาการและอาการ
แสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม 3.5) การวินิจฉัยและการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 3.6) การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 3.7) การคัดกรองโรคข้อ
เข่าเสื่อมและการส่งต่อ จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลโพนทองใน
การใช้งานคู่มือฯ ภายหลังการอบรมได้ทดลองใช้คู่มือฯ กับผู้สูงอายุที่อยู่ภายใต้การดูแลของตนเอง โดยใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
การประเมินผลการใช้คู่มือฯ พบว่า ในภาพรวมคู่มือฯ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (M = 4.02, SD = 0.09) โดยคู่มือฯ 
สามารถอ่านได้ง่าย เนื้อหาความรู้เข้าใจง่าย และสามารถปฏิบัติตามได้ถูกต้อง จากนั้นจึงท าการปรับปรุงและพัฒนาคู่มือฯ เพื่อใช้
งานจริงต่อไป 
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Development of a Manual for Village Health Volunteers in the Prevention of Osteoarthritis 
among Older Persons, Phonthong Sub-district, Chaiyaphum Province 
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Pankarin Hoyrat, Ph.D.*** 
Abstract 

This research was a research and development study. The purposes of the study were to develop a 
manual for village health volunteers in the prevention of Osteoarthritis for the elderly, Phonthong             
Sub-district, Chaiyaphum Province. The study was conducted from August 2020 to February 2021. The study 
was divided into 2 phases. The first phase was to study the circumstances and develop the manual, 
collecting data through semi-structured in-depth interviews and focus groups among key informants such as 
public health officers, village health volunteers, and the elderly for 23 persons, analyzing data by content 
analysis technique. The second phase was the trial and evaluation of the use of the manual. The samples 
were 148 village health volunteers. The questionnaire was used to collect data its reliability was 0.83. The 
statistics used to analyze data were frequency, percentage, mean and standard deviation. 
 The results of the development of the manual for village health volunteers in the prevention of 
Osteoarthritis for the elderly, Phonthong Sub-district, Chaiyaphum Province found that the village health 
volunteers needed to improve knowledge of knee osteoarthritis, preventing skills of knee osteoarthritis, and 
the basic skills of screening and assessment the severity of the disease to give the appropriate advice and 
referral. The contents of the manual composed of the direction of using the manual, the objectives of the 
manual, and contents of the manual (the situation of knee osteoarthritis in aging, the definition of 
Osteoarthritis, the causes and factors of Osteoarthritis, the symptoms of Osteoarthritis, the diagnosis and 
treatment of Osteoarthritis, the preventions of Osteoarthritis, and the screening of Osteoarthritis and referral).       
 There was training on using the manual to enhance the efficacy of village health volunteers in 
Phonthong Sub-district. After 4 weeks of the training, the evaluation of using the manual found that the 
overview of the manual had appropriateness at a high level (M = 4.02, SD = 0.09)  with easy to read, 
understandable contents, and following up to practice correctly. Afterward, the manual was edited and 
developed to be used in the real application. 
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บทน า 
ปัจจุบันปัญหาของผู้สูงอายุเป็นที่สนใจอย่างกว้างขวางทั้งในระดับประเทศและระดับโลก  เนื่องจาก

ประชากรโลกมีอัตราการเกิดที่ลดลงและผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น โดยในปี 2020 โลกมีประชากรรวมทั้งหมด 7,795 
ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุจ านวน 1,050 ล้านคน หรือร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2564) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาข้อมูลสถานการณ์ทางประชากร
จากแหล่งต่างๆ แสดงให้เห็นตรงกันว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยและยังคงด าเนินต่อไปในอนาคตด้วยอัตราที่
รวดเร็วและต่อเนื่อง โดยเพ่ิมจากร้อยละ 6.8 ในป พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 19.6 (13.4 ล้านคน) ในปพ.ศ. 2564 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 31.4 (20.5 ล้านคน) ในปีพ.ศ. 2583 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) การที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นไม่ได้หมายความว่าภาวะ
สุขภาพจะดีขึ้น ด้วยสภาวะร่างกายของผู้สูงอายุมีการเสื่อมโทรมตามวัย มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ จึงพบปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม รวมทั้งปัญหาด้านครอบครัวและ
เศรษฐกิจ ผลการศึกษาของส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ        
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) พบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยโรค
ข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพ 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุไทย สอดคล้องกับผลการส ารวจสุขภาพผู้สูงอายุโดยการตรวจ
ร่างกายในปี พ.ศ. 2562-2563 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่ากลุ่มโรคเรื้อรังที่เคยได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่พบประมาณหนึ่งในสี่หรือร้อยละ 25 ของผู้สูงอายุ (วิชัย เอกพลากร, 2564) 

โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of knee) หมายถึง โรคที่มีการสึกกร่อนหรือเสื่อมสภาพของกระดูกอ่อน
ของข้อเข่าและบริเวณใกล้เคียง ซึ่งเกิดขึ้นอย่างช้าๆ อย่างต่อเนื่องท าให้กระดูกอ่อนบางลง ส่งผลให้กระดูกท่ีอยู่ใต้
กระดูกอ่อนหนาตัวและเกิดกระดูกงอกใหม่ลักษณะเป็นก้อนแข็งขรุขระ ร่วมกับเยื่อบุข้อ (Synovial membrane) 
สร้างน้ าไขข้อลดลง ส่งผลให้เกิดแรงเสียดสีต่อกระดูกข้อเข่ามากขึ้น ช่องระหว่างกระดูกข้อเข่าแคบลง โดยปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดความรุนแรงต่อข้อเข่ามากข้ึน ได้แก่ เพศและอายุ น้ าหนักตัวที่มากเกินไป การใช้งาน อิริยบถหรือ
อาชีพ ความบกพร่องของส่วนประกอบข้อเข่า ปัจจัยด้านอาหารและกรรมพันธุ์ (สุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ, 
2562) โดยอาการปวดจะมีลักษณะปวดตื้อๆ ทั่วไปบริเวณข้อ ไม่สามารถระบุต าแหน่งได้ชัดเจน อาการปวดมักเป็น
เรื้อรังและมากขึ้นเมื่อใช้งานหรือลงน้ าหนักบนข้อนั้นๆ อาการจะทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน หากอาการรุนแรงขึ้น
อาจท าให้ปวดตลอดเวลาแม้กลางคืนหรือขณะพัก บางรายอาจมีอาการข้อฝืด (Stiffness) มักเป็นตอนเช้าแต่มักไม่
เกิน  30 นาที  อาจพบขาโก่ง (Bow legs) หรือเข่าฉิ่ ง (Knock knee) ข้อบวมและผิดรูป  (Swelling and 
deformity) เดินไม่สะดวกมีเสียงดังกรอบแกรบ (Crepitus) ในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหวและสูญเสียการเคลื่อนไหว
และการท างาน จากภาวะดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยต้องด ารงชีวิตอยู่อย่างทุกข์ทรมาน ท ากิจวัตรประจ าวันก่อนการ
ประกอบอาชีพได้ช้าลง และน าไปสู่การใช้ยาแก้ปวด และยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์อย่างต่อเนื่อง ส่งผลท าให้
เกิดภาวะเสี่ยงและอันตรายจากการใช้ยา เช่น  เลือดออกในกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารทะลุ เป็นต้น             
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(สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน, 2563) บางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการดูแลรักษาที่ไม่ถูกต้อง หากขบวนการ
นี้ด าเนินต่อไปจะมีผลท าให้ข้อผิดรูปและพิการในที่สุด ความทุกขจากการเคลื่อนไหวและความเจ็บปวด ส่งผล
กระทบตออารมณ ท าใหรูสึกหงุดหงิด ท้อแท้ ซึมเศรา และท าใหคุณภาพชีวิตลดลง (เพลินตา พิพัฒน์สมบัติ และ
คณะ, 2561) 

ประเทศไทยมีการด าเนินงานตามแนวทางสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชุมชนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้นอย่างเป็น
ธรรม โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ต่างๆ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน นักจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ สุขภาพจิตชุมชน การบริการใน
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ               
การส่งเสริมสุขภาพ การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ และการ
เฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นต้น ซึ่งผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่าส่วนใหญ่เป็นผลการปฏิบัติงานเฉพาะด้านและมีระดับผลการ
ปฏิบัติงานแตกต่างกันไป โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ในด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคสูงกว่าการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพและการปฏิบัติงานฟ้ืนฟูสุขภาพ  มีการ
ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง แต่มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก                
(ยุทธนา แยบคาย และปราโมทย์ วงสวัสดิ์, 2563) ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจึงนับเป็นก าลัง
หลักที่มีส่วนร่วมส าคัญที่ใกล้ชิดกับชุมชนและผู้สูงอายุมากที่สุด เป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญและเปรียบเสมือนเป็น
หัวใจของระบบสุขภาพ ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างเป็นระบบ เพ่ือผนึกก าลังเป็นเครือข่ายทั้งประเทศเป็น
แกนน าด้านสุขภาพ ก้าวไปสู่การสร้างสุขภาพทุกภาคส่วนในท้องถิ่นมีการบูรณาการร่วมกัน ตั้งแต่ค้นหาปัญหา
สุขภาพของชุมชน เป้าหมายด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ และมาตรการทางสังคม รวมทั้งช่วยกันคิดค้นนวัตกรรม
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน (เฟ่ืองวิทย์ ชูตินันท์, 2563) 

จากสถานการณ์ปัญหาเหล่านี้ การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้มีความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะในการประเมินปัญหาที่เหมาะสม มีสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค     
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ คอยสนับสนุน ให้ก าลังใจการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดโอกาสหรือชะลอระยะเวลาการเกิดโรค ลดผลกระทบด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้นและสามารถ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติกิจวัตร จึงมีความส าคัญมาก อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังมีการศึกษา
การพัฒนาสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ยังขาดเรื่องการพัฒนาคู่มือในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ดังนั้นการพัฒนาคู่มือส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ต าบลโพนทอง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ         
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เพ่ือส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุที่ถูกต้อง มีศักยภาพในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ ถูกต้องและเหมาะสม อันจะน าไปสู่ความ
พร้อมในปฏิบัติงานสร้างสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลต าบลโพนทอง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2. เพ่ือพัฒนาคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ต าบลต าบลโพนทอง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

3. เพ่ือประเมินผลการใช้คู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้สูงอาย ุต าบลโพนทอง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ภาพที ่1  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมและ
ด าเนินงานป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ โดย 
- การสัมภาษณ์เชิงลึกจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
- การสนทนากลุ่มจากกลุม่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
-การสนทนากลุม่จากกลุม่ผูสู้งอาย ุ

แนวคดิทฤษฎีการพฒันาคู่มือและ
งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางใน
การพฒันาคู่มือส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอาย ุ
ต าบลโพนทอง อ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูม ิ

 
การพัฒนาคู่มือส าหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อมในผูสู้งอาย ุต าบลโพนทอง 

อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภมู ิ

ผลการพัฒนาคู่มือส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อมในผูสู้งอายุ ต าบลโพนทอง 

อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภมู ิ

 
 

ประเมินผลการใช้คู่มือส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อมในผูสู้งอายุ ต าบลโพนทอง 

อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภมู ิ

คู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื่อมในผูสู้งอายุ ต าบลโพน
ทอง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิ
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) มุ่งพัฒนา
คู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ต าบลโพนทอง อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้   
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และพัฒนาคู่มือ 

การศึกษาในระยะที่ 1 ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 3 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 
1 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 2 คน โดยมีหลักเกณฑ์การ
คัดเลือก คือ 1) เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ที่รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุและประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยตรง 3) มีประสบการณ์ในดูแลผู้สูงอายุ     
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม และ 4) มีความยินดีที่จะให้ความร่วมมือ โดยผู้วิจัยได้ติดต่อและประสานงานด้วย
ตนเอง 
 2. กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่      
กลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยมีหลักเกณฑ์การเลือกคือ 1) มีภูมิล าเนาในต าบลโพนทอง อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ 2) รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตนเองได้ รับรู้สภาพแวดล้อมต่างๆ ได้ดี 3) สื่อสารเข้าใจ ไม่มีปัญหาการ
ได้ยิน และ 4) มีความยินดีที่จะเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มและให้การสัมภาษณ์ 
 3. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในสนทนากลุ่ม จ านวน 10 คน       
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีหลักเกณฑ์การเลือก คือ 1) มีภูมิล าเนาในต าบลโพนทอง อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ 2) มีประสบการณ์เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างน้อย 1 ปี 3) มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม 4) สื่อสารเข้าใจ ไม่มีปัญหาการได้ยิน และ 5) มีความยินดีที่จะเข้า
ร่วมกระบวนการกลุ่มและให้การสัมภาษณ์  
 ระยะที่ 2 การทดลองและประเมินผลการใช้คู่มือ 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโพนทอง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 
237 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโพนทอง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางของเครจ์ซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อ้างถึงใน วัลลภ รัฐฉัตรา
นนท์, 2562) ได้จ านวน 148 คน การสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยมีเกณฑ์การเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) มีภูมิล าเนาในต าบลโพนทอง อ าเภอ
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เมือง จังหวัดชัยภูมิ 2) รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตนเองได้ รับรู้สภาพแวดล้อมต่างๆ ได้ดี 3) สื่อสารเข้าใจ ไม่มีปัญหาการ
ได้ยิน และมีความยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ไม่สมัครใจที่จะ
เข้าร่วมโครงการหรือย้ายถิ่นฐาน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือการวิจัยระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และการพัฒนาคู่มือ   

1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ ส าหรับผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด  
แยกเป็นส าหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 1 ชุด จ านวน 6 ข้อ และแนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) ส าหรบักลุ่มผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 6 ข้อ  

1.2 เครื่องมือในการพัฒนาคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุ คือแนวทางการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Work shop) มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด จ านวน      
1 ชุด จ านวน 6 ข้อ ร่วมกับการบันทึกเทป 
 2. เครื่องมือการวิจัยระยะท่ี 2 การทดลองและประเมินผลการใช้คู่มือ 

2.1 แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการใช้คู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบัติงาน
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลการใช้คู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านเนื้อหาของคู่มือ จ านวน 4 ข้อ ด้านรูปแบบของคู่มือ จ านวน 4 ข้อ และด้าน
ประโยชน์ในการใช้งาน จ านวน 3 ข้อ รวมจ านวน 11 ข้อ ลักษณะของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับคะแนน คือ มากที่สุด มาก พอใช้ ควรปรับปรุง และควรปรับปรุงมาก โดยมีการแปลผลตามเกณฑ์
ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้  

ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 คู่มือมคีวามเหมาะสมมากที่สุด  
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 คู่มือมคีวามเหมาะสมมาก  
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 คู่มือมคีวามเหมาะสมปานกลาง 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 คู่มือมคีวามเหมาะสมน้อย  
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 คู่มือมคีวามเหมาะสมน้อยที่สุด 
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 การหาคุณภาพของเครื่องมือ  
              1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลระยะที่ 1 ซึ่งเก็บข้อมูลด้านสถานการณ์และการด าเนินงานป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกลุ่มผู้สูงอายุ และส่วนด้านการพัฒนาคู่มือฯ ท าการเก็บข้อมูลใน
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยเป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง การหาคุณภาพเครื่องมือท า
โดยน าแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงวุฒิจ านวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการด าเนินงานสาธารณสุขชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด้านผู้สูงอายุและการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตรวจสอบประเด็นค าถามและ
ความครอบคลุมประเด็นเนื้อหาค าถาม 

    2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลระยะที่ 2 เป็นแบบประเมินผลการใช้คู่มือส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน  3 ท่าน  ค านวณค่าความตรงของเนื้ อหา ( Index of Item-Objective 
Congruence; IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 ปรับปรุงเนื้ อหาให้ เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน าแบบสอบถามที่ปรับแก้ไปทดลองใช้กับกลุ่มคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพ่ือหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) ซ่ึงได้ค่าความเที่ยงจากการวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดเ้ท่ากับ 0.83  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และพัฒนาคู่มือ 

ผู้วิจัยแบ่งการวิจัยระยะที่ 1 ออกเป็น 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
            1.1 ศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุและการด าเนินงานการป้องกันโรคข้อเข่า

เสื่อมในผู้สูงอายุในปัจจุบัน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการ
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ด าเนินการ ดังนี้ 

1) ชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ขั้นตอนการวิจัย และ      
ขอลายมือชื่อผู้ร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และแจ้งผู้ให้ข้อมูลทราบว่าจะมีการบันทึกเทปเสียงในการ
สัมภาษณ์เพ่ือเป็นการเก็บรายละเอียดประเด็นได้อย่างครบถ้วนมากที่สุด 

2) ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       
โดยใช้เวลากลุ่มละไม่เกิน 1 ชั่วโมง 
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3) ท าการถอดเทปเสียง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) จากนั้นน าข้อมูลการวิเคราะห์ไปยืนยันความถูกต้อง (Member checking) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง
และน าสู่ขั้นตอนการพัฒนาคูม่ือ  

            1.2 พัฒนาคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

1) ชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ขั้นตอนการวิจัย และขอ
ลายมือชื่อผู้ร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และแจ้งผู้ให้ข้อมูลทราบว่าจะมีการบันทึกเทปเสียงในการสนทนา
กลุ่มเพ่ือเป็นการเก็บรายละเอียดประเด็นได้อย่างครบถ้วนมากท่ีสุด 

2) ด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ด้วยประเด็นน าเข้าจากขั้นตอนที่ 1      
ใช้เวลาการด าเนินการ 2 ชั่วโมง  

3) ท าการถอดเทปเสียง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) เพ่ือพัฒนาเป็นร่างคู่มือฯ และน าเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ช่วยวิพากษ์ ให้ข้อเสนอแนะและ
แก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า พร้อมน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของคู่มือ
อีกครั้ง หลังจากนั้นน าคู่มือฯ ที่พัฒนาขึ้นเข้าสู่การวิจัยระยะท่ี 2 

ระยะที่ 2 การทดลองและประเมินผลการใช้คู่มือ 
ผู้วิจัยแบ่งการวิจัยระยะที่ 2 ออกเป็น 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

2.1 ทดลองใช้คู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น โดยอบรมการใช้คู่มือด้วยการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชน ต าบลโพนทอง จากนั้นมอบคู่มือแก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไปทดลองใช้กับผู้สูงอายเุป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

2.2 ประเมินผลการใช้คู่มือ ด้วยแบบสอบถามการใช้คู่มือหลังเสร็จสิ้นโครงการ จากนั้น
ปรับปรุงและพัฒนาคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้ได้เนื้อหาทีค่รอบคลุมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
เลขที่ 011-2562 ขออนุญาตเจ้าของสถานที่เข้าท าการเก็บข้อมูล โดยแจ้งชื่อโครงการวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย รวมทั้งระบุระยะเวลาของการด าเนินการให้ทราบล่วงหน้า ผู้วิจัยมีเอกสารชี้แจงและมีการแจ้งให้กลุ่ม
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ตัวอย่างที่ท าการวิจัยทราบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ได้ และให้เซ็นต์ใบ
ยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจัย และแจ้งให้ทราบว่าเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจาก
การวิจัยสามารถกระท าได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น และมีสิทธิ์ที่จะทราบผลของการวิจัยหลังจาก
การวิจัยสิ้นสุดลง ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับไม่น าไปเปิดเผยและน ามาใช้เฉพาะการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น การน าเสนอข้อมูลจะไม่ปรากฏชื่อและนามสกุลจริงของผู้ให้ข้อมูลหลัก จึงไม่สามารถเชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูล
หลักได้  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้สูงอายุ  และ
ข้อมูลจการสนทนากลุ่มจากกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis)  

          2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
วิเคราะห์โดยการใช้สถิติแจกแจงความถี่ และร้อยละ ข้อมูลประเมินผลการใช้คู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการพัฒนาคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้สูงอายุ เป็นดังนี้  

1. ผลการวิจัยระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และพัฒนาคู่มือ 
              ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข จ านวน 3 คน กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 
10 คน กลุม่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 10 คน 
              1.1 การศึกษาสถานการณ์และพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่า เสื่อมในผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโพนทอง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัย พบว่า 
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ตารางที่ 1 ข้อค้นพบและแนวทางการพัฒนา พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

ผู้ให้ข้อมูล ข้อค้นพบ แนวทางการพัฒนา 
ผู้สูงอาย ุ - โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ เป็นโรคที่พบมากในชุมชน โดยพบ

อาการเล็กน้อยไปจนถึงอาการรุนแรง 
- ส่วนใหญ่ อสม. จะให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวทั่วไป เช่น การ
ออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร ควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
โรคข้อเข่าเสื่อมและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันโรคได้ 

- ควรมีแนวทางหรือค าแนะน าเพื่อการดูแล
ตนเองจากภาวะข้อเข่าเสื่อมตามความ
เหมาะสมแต่ละระยะของโรคแก่ผู้สูงอายุ
รวมถึงควรส่งเสริมให้ อสม. มีบทบาทใน
การดูแลผู้สูงอายุมากยิ่งข้ึน 

อสม. - โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ พบได้เกือบทุกครัวเรือน โดยส่วน
ใหญ่พบในผู้สูงอายุที่อายุเยอะและมีประวัติเกี่ยวข้องกับการใช้
แรงงาน งานรับจ้างต่าง ๆ  
- บทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุใน
ชุมชนยังไม่ชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นการให้ค าแนะน าทั่วไปและเน้น
การคัดกรองโรคตามนโยบายของ รพ .สต .หรือกระทรวง
สาธารณสุข  
- อสม.ต้องการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมและพัฒนา
ทักษะการตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น เพื่อสามารถให้ค าแนะน าใน
การป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เช่น การปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง การออกก าลังกาย เป็นต้น  

- ควรมีการพัฒนาคู่มือการคัดกรองและ
การดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
โดยในคู่มือควรมีรายละเอียดด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม การป้องกันโรค 
รวมถึงค าแนะน าเกี่ยวกับทักษะการตรวจ
คัดกรองโรคข้อ เข่าเสื่อมเบื้ องต้นและ
ค าแนะน าในการดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
- ควรมีการจัดอบรมความรู้เรื่องโรคข้อเข่า
เสื่อมในเรื่องการคัดกรอง การป้องกัน และ
การดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยใช้คู่มือที่
พัฒนาขึ้นเป็นสื่ออบรมให้กับ อสม. 

เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

- ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มารับบริการด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูก
และข้อ โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นอันดับหนึ่ง และยังส่งผลต่อ
ปัญหาอื่นๆ ตามมาได้ เช่น โรคกระเพาะอาหารจากการใช้ยาแก้
ปวดเกินความจ าเป็น การพลัดตกหกล้มจากกล้ามเนื้อและข้อเข่า
อ่อนแรง เป็นต้น 
- พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนของ 
อสม. ไม่ได้มีแนวทางในการคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมโดยเฉพาะ 
ส่วนใหญ่จะเน้นกิจกรรมการคัดกรองไปตามนโยบายหรือแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุข  
- อสม.ควรมีความรู้ในการคัดกรองและแบบคัดกรองสามารถ
ประเมินได้ว่ามีอาการหรือความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับใด ให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคที่ง่ายต่อความเข้าใจของ
ประชาชนในชุมชนและการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 

- ควรมีแนวทางหรือคู่มือแนะน าในการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมให้กับผู้สูงอายุ
รวมถึงผลเสียที่ตามมาจากการเป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อมให้ผู้สูงอายุรับรู้ 
- ควรมีแนวทางการคัดกรองโรคข้อเข่า
เสื่ อ ม ให้ มี รู ป แ บ บ เฉ พ าะต าม ค วาม
เหมาะสมพื้นที่และอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ อสม.ตามคู่มือที่พัฒนาขึ้น
ให้มีความรู้  ความเข้าใจ สามารถน าความรู้
ไปใช้คัดกรอง แนะน าป้องกันโรค รวมถึงให้
การดูแลเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมได้  
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   1.2 การพัฒนาคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า   

องค์ประกอบของคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้สูงอายุ ต าบลโพนทอง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิดังนี้ 

1.2.1 ค าแนะน าการใช้คู่มือ เป็นส่วนที่ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ศึกษาวิธีการใช้
คู่มือและน าไปปฏิบัติ 

1.2.2 วัตถปุระสงค์ของคู่มือ เพ่ือเป็นแนวทางให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใช้คัดกรอง
ภาวะข้อเข่าเสื่อม การให้ค าแนะน าและการป้องกันโรคในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมและไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
  1.2.3 สถานการณ์ของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุระดับประเทศ ระดับจังหวัด และข้อมูลโรคข้อ
เข่าเสื่อมของผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนทอง  
  1.2.4 เนื้อหา ประกอบด้วย 

1) ความหมายของโรคข้อเข่าสื่อม  
2) สาเหตุหรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม  
3) อาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
4) การวินิจฉัยและการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย 4.1) การวินิจฉัยโรค              

4.2) การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 4.3) การรักษาด้วยวิธีการใช้ยา ผลข้างเคียงของยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช้              
สเตียรอยด์ 4.4) การรักษาด้วยวิธีการไม่ใช้ยา  

5) การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยการป้องกันในผู้สูงอายุที่ยังไม่เป็นโรคและ
การป้องกันการก าเริบของโรคข้อเข่าเสื่อม 

6) การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมและการส่งต่อ ประกอบด้วย การคัดกรองโดยใช้แบบคัด
กรองโรคข้อเข่าเสื่อมเบื้องต้น การประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) (สุวรรณี 
สร้อยสงค์ และคณะ, 2562) พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้อย่างเหมาะสม 
 

2. ผลการวิจัยระยะท่ี 2 การทดลองและประเมินผลการใช้คู่มือ 
    2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
         กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 148 คน พบว่า เป็นเพศหญิงร้อย

ละ 54.1 มากที่สุด ซึ่งพบมากอยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 72.3 (M = 54.36, SD = 4.81) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. ร้อยละ 81.1 และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอยู่ในช่วง 1-10 ปี มากทีสุ่ด ร้อยละ 86.5 (M = 8.80, SD = 2.31) แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา (n=148) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 68 45.9 
หญิง 80 54.1 

อาย ุ   
41-50 ปี 36 24.3 
51-60 ปี 107 72.3 
61-70 ปี 4 2.7 
71-80 ปี 1 0.7 
(M=54.36, S.D.=4.81, Min=40, Max=75)   

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 19 12.8 
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 120 81.1 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 7 4.7 
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 2 1.4 

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
1-10 ปี 128 86.5 
11-20 ปี 
(M=8.80, S.D.=2.31, Min=2, Max=20) 

20 13.5 

 

    2.2 การประเมินผลการใช้คู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุ 
                  ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมผลประเมินการใช้คู่มือมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (M = 4.02, SD 
= 0.09) เมื่อแบ่งเป็นรายด้าน พบว่าด้านเนื้อหาของคู่มือ (M = 4.03, SD = 0.12) ด้านรูปแบบคู่มือ (M = 4.01, 
SD = 0.13) และด้านประโยชน์ในการใช้งาน (M = 4.03, SD = 0.15) มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
แสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลประเมินการใช้คู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ (n=148)  

 

องค์ประกอบการประเมินผลการใช้คู่มือ M SD ระดับ 
ด้านเนือ้หาของคู่มือ 4.03 0.12 มาก 

- คู่มือมีเนื้อหาที่อ่านเข้าใจง่าย 4.07 0.25 มาก 
- เนื้อหาของคู่มือทันสมัยต่อเหตุการณ ์ 4.01 0.14 มาก 
- เนื้อหาของคู่มือตรงตามความต้องการของผู้ใช้ 4.01 0.26 มาก 
- การจัดเรยีงเนื้อหาเป็นหมวดหมู ่ 4.03 0.22 มาก 

ด้านรูปแบบคู่มือ  4.01 0.13 มาก 
- ขนาดตัวอักษรมองเห็นชัด อ่านง่าย 3.98 0.27 มาก 
- รูปภาพประกอบมีความเหมาะสม 4.00 0.23 มาก 
- รูปเล่มคูม่ือสะดวกต่อการใช้งาน 4.03 0.18 มาก 
- คู่มือมีความดึงดดูน่าใช้ 4.01 0.14 มาก 

ด้านประโยชน์ในการใช้งาน 4.03 0.15 มาก 
- คู่มือใช้ได้จริงในการท างาน 4.04 0.26 มาก 
- คู่มือเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัตงิาน 4.01 0.12 มาก 
- ความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือ 4.03 0.18 มาก 

รวม 4.02 0.09 มาก 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยการพัฒนาคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ สามารถอภิปรายผลในประเด็นส าคัญตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. การพัฒนาคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอาย ุ

    ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค     
ข้อเขา่เสื่อมในผู้สูงอายุ มีองค์ประกอบของเนื้อหา ประกอบด้วย 1) ค าแนะน าการใช้คู่มือ เพ่ือให้การใช้คู่มือเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน ไม่ตีความแตกต่างกันตามประสบการณ์ของตน 2) วัตถุประสงค์ของคู่มือ เพ่ือชี้แจงแนวทาง
ปฏิบัติและกลุ่มเป้าหมายของคู่มือ 3) สถานการณ์ของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความเข้าใจและรับรู้ถึง
สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 4) เนื้อหาโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุหรือปัจจัยที่
ก่อให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยและการรักษาโรค เพ่ือส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในโรคขอเข่า
เสื่อม สามารถถ่ายทอดให้ผู้สูงอายุในชุมชนเข้าใจการด าเนินโรคและดูแลตนเองได้ 5) การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้สูงอายุ เป็นค าแนะน าในการป้องกันการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งในผู้สูงอายุที่ยังไม่เป็นโรคและในผู้ที่เป็นโรค     
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ข้อเข่าเสื่อม และ 6) การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมและการส่งต่อ เพ่ือคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมเบื้องต้นและประเมิน
ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและส่งต่อได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิราพัทธ์ แก้วสีทอง (2563) และมะลิวัน สมศรี และคณะ (2557) ที่พบว่าองค์ประกอบของคู่มือ
ส าหรับเป็นแนวทางให้กับหน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ จะระบุถึงความส าคัญ 
ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ ขั้นตอนและวิธีการต่างๆ เนื้อหาของการฝึกอบรมและมีภาพประกอบ ประกอบกับก่อน
การพัฒนาคู่มือได้มีการศึกษาสถานการณ์ รวมถึงให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคู่มือ ส่งผลให้คู่มือ
ตรงตามวัตถุประสงค์และความต้องการของผู้ใช้ มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของชุมชน (จิราพัทธ์ 
แก้วสีทอง, 2563)  

2. การประเมินผลการใช้คู่มือ 
ส าหรับผลประเมินการใช้คู่มือ พบว่าภาพรวมผลประเมินการใช้คู่มือมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

(M = 4.02, SD = 0.09) เมื่อแบ่งเป็นรายด้าน พบว่าด้านเนื้อหาของคู่มือ (M = 4.03, SD = 0.12) ด้านรูปแบบ
คู่มือ (M = 4.01, SD = 0.13) และด้านประโยชน์ในการใช้งาน (M = 4.03, SD = 0.15) มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน จากผลการวิจัยดังกล่าวอาจเป็นไปได้ว่าคู่มือที่พัฒนาขึ้นเป็นไปตามความต้องการการใช้งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคู่มือการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุจึงส่งผลให้การประเมินผลการใช้งานอยู่ในระดับมากซึ่งเป็นไป
ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมหากเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามาแสดงความคิดเห็นแก้ปัญหาร่วมคิด ร่วมท า           
ร่วมตัดสินใจ ร่วมรับผิดชอบ จะท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ (ศิลปวิชญ์  น้อยสมมิตร  และ              
โชติกา แก่นธิยา, 2562) ทั้งนี้นอกจากการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการพัฒนาคู่มือ 
ก่อนน าคู่มือไปทดลองใช้ผู้วิจัยได้อบรมเชิงปฏิบัติการการใช้คู่มือให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก่อน 
ซึ่งเนื้อหาในการอบรมเชิงปฏิบัติการมีความสอดคล้องกับความต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
มีตัวอย่าง วิธีการท าที่ชัดเจน จึงท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดความเข้าใจในการใช้คู่มือ สามารถ
ปฏิบัติตามคู่มือได้ง่าย อันเป็นเหตุผลให้การประเมินผลการใช้งานคู่มืออยู่ในระดับมากเช่นกัน (วิจักษณา หุตานนท์ 
และสุวรรณา นาควิบูลย์วงศ์, 2560)  

การยอมรับคู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ       
มีสาเหตุมาจากประโยชน์ การใช้งานได้จริง และความสะดวกในการใช้งาน กระบวนการที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้มี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคู่มือ ส่งผลให้คู่มือตรงตามวัตถุประสงค์และความต้องการของผู้ใช้ มีความสอดคล้องและ
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพ และระบบบรกิาร
สุขภาพได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการก่อนการน าคู่มือไปใช้งานช่วยส่งเสริมให้เกิดความ
เข้าใจในการใช้คู่มอืและสามารถปฏิบัติตามคู่มือได้อย่างถูกต้อง 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 
1. คู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น 

หากจะน าไปใช้ ควรได้รับการอบรมการใช้ก่อนเพ่ือความเข้าใจในการใช้งานคู่มือโดยเฉพาะในประเด็น การให้
ค าแนะน าในการป้องกันโรคและการคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมเพราะต้องมีความเข้าใจในการให้ค าแนะน าตาม
ลักษณะบุคคลและเข้าใจการใช้แบบคัดกรอง 
 2. คู่มือส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น 
สามารถน าไปแนะน าให้กับบุคคลทั่วใช้ได้ทั้งนี้บุคคลที่ใช้ควรมีคุณสมบัติพ้ืนฐานคืออ่านออกเขียนได้ เพราะต้อง
อาศัยทักษะการอ่านและเขียนในการใช้คู่มือ 
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