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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

สมลักษณ์  หนูจันทร ์1 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการดูแล

สุขภาพ  พัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  ผู้ร่วมวิจัย
ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุส าหรับศึกษาสภาพปัญหา จ านวน 490 คน  2) กลุ่มผู้ร่วมพัฒนา ประกอบด้วย ผู้น า
ชุมชน สมาชิกสภาเทศบาล (สท.) ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) รวม 24 คน  3) กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 33 คน และผู้ดูแล 33 คน รวม
ทั้งสิ้น 90 คน การพัฒนารูปแบบการดูแลฯ โดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis and 
Mctaggart (1988) จ านวน  2 วงรอบ ได้แก่ วงรอบที่ 1 ด าเนินการระหว่างเดือน มกราคม 2560 – มิถุนายน 
2560 วงรอบที่ 2 ด าเนินการระหว่างเดือน กรกฎาคม 2560 ถึง  มีนาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเปรียบเทียบอาการปวดเข่า ใช้
สถิติ Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาได้รูปแบบการดูแลฯ คือ  LUCKY model (L: Learning ,U: Unity 
,C= Care, K= Keep in touch and Y= Yardstick)  โดย L: Learning  คือการส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันของ
ชุมชนและทีมวิจัย U: Unity คือการท างานร่วมกันเป็นทีม C= Care คือมีการติดตามดูแลสังเกตการณ์ ออก
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ และผู้ดูแลเยี่ยมเสริมพลังให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง K: Keep in touch คือการสะท้อนผล
การด าเนินงาน  กระตุ้นการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และ Y: Yardstick คือการปรับปรุงพัฒนาให้ได้รูปแบบที่เป็น
มาตรฐาน   ผลจากการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นคือ ผู้สูงอายุมีอาการปวดเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  โดยก่อนด าเนินการอาการปวดเข่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมีคะแนนของอาการปวดเข่า
สูงสุดคือ 10 คะแนน และต่ าสุดคือ 4 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยคือ 7.12 คะแนน (S.D.=2.28) และหลัง
ด าเนินการมีคะแนนสูงสุดคือ 4 คะแนนและคะแนนต่ าสุด 0 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยคือ 1.27 คะแนน 
(S.D.= 0.97) [คะแนนอาการปวดลดลง 5.85 คะแนน (95%CI:  1.07 ถึง 1.71 คะแนน; p-value < 0.001)] 
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 95.5 และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัด
กิจกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.4  ดังนั้น ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
รวมทั้งสนับสนุนการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการลดอาการปวดเข่าอันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, ภาวะข้อเข่าเสื่อม,  การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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The Development of Health Care Model for the Elderly with Knee 
Osteoarthritis by Community Participation of Non Sa-ad Health 

Promoting Hospital, Nong Ruea District, Khon Kaen Province 
 Somluck Nuchan 1 

Abstract 
This participatory action research aimed to investigate the contexts related to health 

care problems, and develop as well as evaluate health care model for the elderly with 
knee osteoarthritis by community participation of Non Sa-ad Health Promoting Hospital, 
Nong Ruea District, Khon Kaen Province. Participants: for investigating the contexts related 
to health care problems of the elderly, were 490 elderly persons; for developing the model, 
were 24 persons covering community leaders, municipal members, non-formal and informal 
education officers, local governors, public health officers and health village volunteers; for 
implementing the model, were 33 elderly persons with knee osteoarthritis and 33 their care 
givers. The development of health care model was developed in two circles using Plan-
Act-Observe-Reflect process. Round 1 was conducted between January- June 2017 and 
Round 2 was conducted between July 2017 and March 2018. Quantitative data were 
analyzed by descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and standard 
deviation and also Paired t-test. Quantitative data were analyzed by content analysis. 

The results revealed that the developed model was called “LUCKY”. It included 
L=Learning (learning together between the community and the research team), U=Unity 
(working together as a team), C=Care (having follow up, home visit and continue 
empowerment), K=Keep in touch (reflecting the results of the implementation) and 
Y=Yardstick (developing the model to be standard). The effects of the developed model 
led to decrease knee pain of the participants significantly (p=0.05) after the model 
implementation (the highest pain score was 4 and the lowest score was 0, the average 
score=1.27 and S.D.=0.97), when comparing to before the model implementation (the 
highest score=10 and the lowest score = 4, the average score=7.12 and S.D.=2.28), the 
different score=5.85 (95% CI:1.07–1.71 score:p-value<0.001). In addition, the participants 
were highly satisfied to the model activities (95.5%) and the community participation to the 
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project was at a high level (86.4%). Therefore, community participation and also using Thai 
local herbs to decrease pain should be recognized to provide a supportive care of the 
elderly with osteoarthritis for promoting their quality of life.   
Keywords: Elderly, Knee Osteoarthritis, Community Participation 

 

บทน า 
ปัจจุบันสังคมผู้สูงอายุ ก าลังเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ
มากกว่า ร้อยละ15 ของประชากรทั้งประเทศ 
คาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีมากถึง ร้อยละ 
30  แสดงถึงการเป็นสังคมแห่งผู้สูงอายุหรือ
ผู้สูงอายุก าลังจะกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่
ของประเทศ วัยผู้สูงอายุนี้ เป็นวัยแห่งความ
เสื่อมของร่างกายและอวัยวะ ต่างๆ  ซึ่งเป็นผล
จากพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุใน
หลายๆด้าน ที่ส าคัญคือ การขาดการออกก าลัง
กาย ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะน้ าหนักเกินและโรค
อ้วน ส่งผลให้มีโรคเรื้อรังหลายโรคตามมา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการปวดเข่า หรือโรคข้อ
เข่าเสื่อม มีอาการแสดงคือ ข้อเข่าฝืด/ติด ก้าว
ขึ้นลงบันไดล าบาก เวลาเดินมักมีอาการปวด
เข่า/ตึงเข่า จนกระทั่งเดินไม่ได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
เป็นโรคที่พบได้บ่อยอีกโรคหนึ่งในผู้สู งอายุ     
ท าให้สูญเสีย เวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา
จ านวนมาก ผู้สูงอายุหลายคนซื้อยากินเอง และ
อีกหลายคนเมื่อมีอาการปวดเข่าแล้วก็จะไม่
ยอมขยับข้อข้างที่ปวดเลย ไม่กล้าเดิน ไม่มีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ท าให้ความสามารถในการ
เดินลดลง เป็นอุปสรรคในการเข้าสังคม ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตลดลง อาการปวดข้อเข่านี้  
สามารถที่จะบรรเทาได้โดยไม่ต้องใช้ยา อาจ

แก้ ไขโดยการออกก าลั งกาย การบริหาร
กล้ ามเนื้ อรอบเข่า  มีผลในการเ พ่ิมก าลั ง
กล้ามเนื้อ และข้อต่อ ท าให้บรรเทาอาการปวด
ได้ จะช่วยเพิ่มความสามารถในการเดิน และลด
ความเจ็บปวดลงได้ 1 รวมทั้งการเสริมสร้างการ
รับรู้เรื่องการบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า และการ
พอกเข่าด้วยสมุนไพร ให้ แก่ผู้ สู งอายุและ
เครือข่ายผู้ดูแล น่าจะช่วยให้ผู้สูงอายุลดความ
เจ็บปวดจากอาการข้อเข่าเสื่อมลงได้  
           ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
ไทย ปี 2556 – 2557 (ระบบดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง บทบาทรัฐ เอกชน ท้องถิ่น ชุมชน 
กระทรวงสาธารณสุข) พบว่า ผู้สูงอายุไทย 95 
ใน 100 คน มีความเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่ง 
คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ข้อเข่าเสื่อม 
ซึมเศร้า และผู้ป่วยนอนติดเตียง ซึ่งโรคข้อเข่า
เสื่อม เป็นอีกโรคหนึ่งที่เกิดขึ้นได้ในผู้สูงอายุ 
โดยในการรักษาข้อเข่าเสื่อมมีจุดมุ่งหมายคือ 
ลดอาการปวด ท าให้ข้อเคลื่อนไหวดีขึ้น ป้องกัน
ข้อติด ข้อโก่งงอผิดรูป  และเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถพ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตาม
สมควร  โดยจะต้อง มีการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 
การควบคุมน้ าหนักตัวให้เหมาะสม การบริหาร
กล้ามเนื้อรอบเข่า ร่วมกับการใช้สมุนไพรพอก
เข่า  ด้านการควบคุมน้ าหนักตัวให้เหมาะสม มี
ความส าคัญ คือเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะน้ าหนักเกิน
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ซึ่งจะน าไปสู่การปวดเข่าได้ และยังมีปัจจัยอ่ืนๆ
ที่เข้ามาเก่ียวข้อง ได้แก่ ความเบื่ออาหาร ความ
เสื่อมของฟัน  ความเสื่อมของประสาทการรับรู้
ที่ท าให้กินอาหารไม่อร่อย โรคของทางเดิน
อาหารที่ท าให้กลืนอาหารล าบาก การดูดซึม
อาหารที่ลดลงจากความเสื่อมสภาพของผนัง
ทางเดินอาหาร ภาวะท้องผูก ท้องอืด2 จึงควร
แนะน าอาหารที่เหมาะสมเพ่ือเป็นการส่งเสริม
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เช่น อาหารที่มีแคลเซียมสูง 
ไขมันต่ า อาหารเส้นใยสูงเพ่ือลดภาวะท้องผูก  
และการดื่มน้ าที่สะอาดในปริมาณที่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย  

จากการส ารวจข้อมูลผู้สู งอายุของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โนนสะอาด 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้แบบ
ประเมินผู้สูงอายุ /แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม 
ซึ่งใช้ประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ และเพ่ือคัดกรอง
โอกาสที่จะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ จาก
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 7 หมู่บ้าน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น  พบว่า มีผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดกรอง จ านวน 490  คน พบผู้ที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อม จ านวน  328  คน คิดเป็นร้อยละ 66.93 
ของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด3 
  ดังนั้น จากปัญหาและความส าคัญ
ดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษา การ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยชุมชนมีส่วนร่วม   โดย
น าการกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมาประยุกต์ใช้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความ
เชื่อมั่นว่า ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
ตามแนวทางเฉพาะในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาภาวะข้อเข่าเสื่อม กิจกรรมการ บริหาร
กล้ามเนื้อรอบเข่าและพอกเข่าด้วยสมุนไพร 
เพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า และส่งเสริมให้ชุมชน
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งคาดว่า
การวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้นตามสมควร เข้าสังคมได้ สามารถเคลื่อนไหว
ข้อเข่าได้ดีขึ้น และชุมชนมีความตระหนักถึง
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพและการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาบริบทสภาพปัญหาและ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสะอาด 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล 
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชน
มีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  

3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการ 
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ จังหวัด
ขอนแก่น 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้ เป็น

ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร แบบ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory action research) การพัฒนา
รูปแบบการดูแลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยใช้
ก ร ะบวนกา ร  Plan Act Observe Reflect 
( PAOR)  ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis and 
Mctaggart4  จ านวน  2 วงรอบ ได้แก่ วงรอบที่ 
1 ด าเนินการระหว่างเดือน มกราคม 2560 – 
มิถุนายน 2560 วงรอบที่ 2 ด าเนินการระหว่าง
เดือน กรกฎาคม 2560 ถึง  มีนาคม 2561 

ผู้ร่วมวิจัย  ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ
ส าหรับศึกษาสภาพปัญหา จ านวน 490 คน  2) 
กลุ่มผู้ร่วมพัฒนา ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 
สมาชิกสภาเทศบาล (สท.) ศูนย์การศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  (กศน.) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  (อสม .)  และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) รวม 24 
คน  3) กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อม 33 คน และผู้ดูแล 33 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  โดยการแจกแจง
ความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลเปรียบเทียบอาการปวดเข่า ใช้
สถิติ Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
1) ขัน้เตรียมการ ประสานชุมชนและ 

ผู้ เกี่ยวข้องถึงวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือวาง
แผนการด าเนินการวิจัย 

2) ขั้นด าเนินการ ศึกษาสถาการณ์   
ส ารวจปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ คัดกรองโรค
ข้อเข่าเสื่อม บริบทการดูแลตัวเองของผู้สูงอายุ 
สาเหตุที่ เป็นความเสี่ยงต่อการปวดเข่ามาก  
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วนร่วม พัฒนา 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1.วางแผน 
(plan) 2. ปฏิบัติงาน (act) 3. สังเกตผลการ
ปฏิบัติงาน (observe) 4. สะท้อนกลับผลการ
ปฏิบัติงาน (reflect)   

3) ขั้นประเมินผล  ประเมินอาการ 
ปวดเข่า ความพึงพอใจต่อกิจกรรมและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้วิธีการทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
           1.  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป  แบบคัดกรองโรคข้อเข่า
เสื่อม แบบประเมินความปวด Pain scale 
(Numeric Rating Scale: NRS)  

2.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่  แนว
ทางการสนทนากลุ่ม แบบสังเกต 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ    

1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics)  ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ใช้สถิติ
เชิงอนุมาน (Inferential statistics)  ได้แก่  
Paired t-test น าเสนอค่า Mean difference  
พร้อมช่วงมั่น 95% Confidence interval  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
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จริยธรรมการวิจัย: ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขท่ี 
COA6050  KEC609 

 
ผลการวิจัย  
        ตอนที่ 1 บริบท สภาพปัญหาและการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อม 

1) ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ านวน 490   

คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 80  อายุสูงสุด 84 ปี 
ต่ าสุด 60 ปี อายุเฉลี่ย 69.15 ปี (S.D. = 5.26)  
สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.จบระดับประถม
ศึ ก ษ า  ร้ อ ย ล ะ  9 7 . 0 0 ป ร ะก อบ อ า ชี พ
เกษตรกรรม ร้อยละ 97.0 โรคประจ าตัว   ส่วน
ใหญ่เป็นอาการปวดเมื่อยในผู้สูงอายุ ร้อยละ 
57.6 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
27.3 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 12.1  

2) ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ จาก 
การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 490  คน 
พบผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม จ านวน  328  คน  
คิดเป็นร้อยละ 66.93  ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อม  มากสุดคือ มากกว่า 6 เดือน-1 ปี 
ร้อยละ 51.5 รองลงมาคือมากกว่า 1-5 ปี ร้อย
ละ 45.5 และเริ่มเป็นน้อยกว่า 1 เดือน ร้อยละ 
3.0  ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา มากสุดคือ 
มากว่า 6 เดือน  1 ปี ร้อยละ 45.5 รองลงมา
คือเริ่มรักษา น้อยกว่า 1 เดือน ร้อยละ 36.4 
และมากกว่า 1 ปี – 5 ปี ร้อยละ 18.2  
 
 

3) บริบทการดูแลตัวเองของผู้สูงอายุ  
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดผู้ดูแล และยังมี
ภาระต้องรับผิดชอบ คือ เลี้ยงหลาน และเฝ้า
บ้าน แต่ผู้สูงอายุบางส่วนต้องออกไปท างาน
รับจ้ า ง ในหมู่ บ้ านเดี ยวกัน เ พ่ือน ามาเป็น
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว ถ้ามีอาการเจ็บปวด 
บางส่วนซื้อยามากินเอง และฉีดยาตามคลินิก 
บางส่วนไปหาหมอนวดเพ่ือบรรเทาอาการปวด  
การจัดการความปวด คือ ผู้สูงอายุที่มีคะแนน
อาการปวด  10 คะแนน จะมีวิธีจัดการกับ
คว ามปวดของตั ว เ อ ง โ ดยกา รซื้ อ ย าม า
รับประทานเอง เช่น ยาชุด ยาป๊อก ยาเพียแคม 
ร่ วมกับการฉีดยา และ การนวด ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีคะแนนปวดน้อยกว่า 10 คะแนน 
จะจัดการกับความปวดโดยไปหาหมอที่คลินิก
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สาเหตุที่
เป็นความเสี่ยงต่อการปวดเข่ามาก คือ อิริยาบถ
ที่ไม่เหมาะสม เช่น มักนั่งพับเข่าเป็นเวลานานๆ 
นั่งพับเข่าบนพ้ืนบ้านเวลารับประทานอาหาร /
ท างานบ้าน ถูบ้าน ซักผ้า ดายหญ้า นั่งยองเวลา
ท างานบ้านหรือเข้าห้องน้ าและมักยืนติดต่อกัน
เป็นเวลานานๆท าให้มีอาการปวดเข่ามากยิ่งข้ึน 

 

ตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1.วางแผน (plan) 2. ปฏิบัติงาน (act) 3. สังเกต
ผลการปฏิบัติงาน (observe) 4.สะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน (reflect)   
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ในวงรอบที่ 1 มีข้ันตอนและกิจกรรม 
1. ขั้นวางแผน (plan)  โดยการระดม

สมองร่วมกันของทีมวิจัย เพ่ือหาแนวทางไข
ปัญหาร่วมกัน โดยส่งเสริมให้ใช้สมุนไพรพอก
เข่า แนะน าการท าสมุนไพรพอกเข่า โดยใช้
สมุนไพรพ้ืนบ้านที่หาง่ายในหมู่บ้าน ซึ่งเป็น
สมุนไพรฤทธิ์เย็นช่วยลดอาการปวดได้ โดย    
อสม.และญาติ/ ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้น าออกมา
จากภายในหมู่บ้าน เช่น ใบยอ ใบย่านาง และ
ใบรางจืด โดยการน าสมุนไพรทั้ง 3 ชนิด มาคั้น
น้ าผสมกับแป้งข้าวเจ้าและเกลือ (ในอัตราส่วน 
น้ าสมุนไพร : แป้ง : เกลือ ใช้ส่วนผสม  1 : 2.5 
: 1/2 ส่วน) คลุกเคล้าเข้ากันจนได้แป้งเหนียว
ร่วน น ามาใช้พอกเข่าเพ่ือลดอาการปวดเข่า ซึ่ง
การพอกแต่ละครั้งพอกนาน 30 นาที วันละ 2 
ครั้ง เช้า – เย็น ติดต่อกัน 10 วันหรือจนกว่า
อาการปวดจะดีขึ้น  ร่วมกับกายบริหารข้อเข่า
หลังจากพอกเข่าจนอาการปวดลดลงแล้ว และ
ร่วมกับมีการออกติดตามเยี่ยมบ้านเสริมพลัง 

   2. ขั้นปฏิบัติงาน (act) โดยการพอก
เข่าด้วยสมุนไพร โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสะอาด และ ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยเป็นผู้ฝึกสอนให้ค าแนะน าการ
ท าสมุนไพรพอกเข่า และมีการฝึกกายบริหาร
เพ่ือบริหารกล้ามเนื้อขาและรอบเข่า โดย
ไ ด้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น วิ ท ย า ก ร จ า ก นั ก
กายภาพบ าบั ด โ ร งพยาบาลหนอง เ รื อ  
 3 .ขั้ น สั ง เ ก ต ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 
(observe) โดยทีม อสม. ออกติดตามเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุเพ่ือเสริมพลัง ให้ก าลังใจแก่
ผู้ สู งอายุ และผู้ ดู แ ล  พร้ อมทั้ ง ให้ ค ว าม

ช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหา หรือค้นหาปัญหา
จากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเข่าเสื่อม โดย
การซักถาม โดยใช้แบบสอบถามและการ
สังเกต 

4. ขั้นสะท้อนผล (reflect) พบว่า จาก
การใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วนร่วม  รพ.สต.โนน
สะอาด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ซึ่ง
ผลการด าเนินงานในส่วนที่ 3 นี้ เป็นผลจากการ
น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในการ ดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ดังนี้ 

ด้ านบทบาทของผู้ ร่ วมวิจัย  อสม .
ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง สท. ช่วยจัดหาแหล่ง   
งบฯ กศน. ช่วยเสริมพลังให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแล 
ส่วนผู้น าช่วยอ านวยความสะดวก และพบว่า 
ด้านความพึงพอใจ มีความพึงพอใจต่อกิจกรรม 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.2 และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 85.3 

ด้านปัญหาอุปสรรคจากการใช้รูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
โดยชุมชนมีส่วนร่วมที่น าไปใช้ในวงรอบที่ 1 นั้น 
พบว่า ปัญหาการพอกเข่าขาดความต่อเนื่อง 
กลุ่มผู้สูงอายุบางส่วนไม่มีคนท ายาพอกให้  
บางส่วนหาสมุนไพรไม่ได้ /ไม่มีสมุนไพร และ
ขาดความพร้อมในเรื่องของวัสดุส าหรับห่อหรือ
พันเข่าขณะพอก รวมทั้งสมุนไพรที่ใช้พอกเข่า
แล้ว ไม่สามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้ เพราะแห้ง
ติดเข่าและหล่นทิ้งไป ต้องเสียเวลาหาวัตถุดิบ
ใหม่ทุกครั้ง จึงน าปัญหาที่ได้จากวงรอบที่ 1 มา
พัฒนาต่อยอด รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
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ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วนร่วม เป็น
วงรอบที่ 2 ซึ่งมีการด าเนินการวิจัยระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2560 – มีนาคม 2561 โดยใช้
กระบวนการ PAOR    ผลการวิจัยที่เกิดขึ้นใน 
วงรอบท่ี 2  คือ  LUCKY model ( L: Learning 
, U: Unity ,  C= Care,  K= Keep in touch , 
Y= Yardstick) โดยมีขั้นตอนและกิจกรรม ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 (plan) คือ Learning  มีการเรียนรู้
ร่วมกันของทีมวิจัย เรื่องการจัดหาถุงผ้าห่อ
สมุนไพรมาใช้ โดยการใช้เศษผ้า ยางยืด และ
แผ่นแปะตีนตุ๊กแก มาตัดเย็บท าเป็นถุงผ้าห่อ
สมุนไพรก่อนน าไปพอกเข่า หลังการพอกเสร็จ
สามารถเก็บเข้าตู้เย็นและน ากลับมาใช้ซ้ าได้ 
ส่วนถุงผ้าใช้เสร็จน าไปซักเก็บไว้ใช้ได้อีกเช่นกัน 
ขั้นตอนที่  2  (act) คือ Unity มีการท างาน
ร่วมกันเป็นทีม โดยการฝึกและนะน าวิธีใช้/เก็บ
รักษาชุดถุงผ้ายางยืดห่อสมุนไพรเพ่ือให้คง
สภาพพร้อมที่จะน ากลับมาใช้พอกเข่าซ้ าต่อได้
อีกภายใน 7 วันต่อชุดและมีเกิดทีมจิตอาสา
ช่วยในการท าสมุนไพรพอกเข่าให้แก่ผู้สูงอายุ 
จ านวน 10 คน  ขั้นตอนที่ 3 (observe) คือ 
Care โดยการติดตามดูแลสังเกตการณ์ ออก
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ และผู้ดูแล เยี่ยมเสริมพลังให้
ก าลังใจ พร้อมกับเก็บรวบรวมข้อมูลการด าเนิน
กิจกรรม และขั้นตอนที่ 4 (reflect) คือ Keep 
in touch จากการสะท้อนผลการใช้ถุงผ้าห่อ
สมุนไพรพอกเข่า โดยการกระตุ้นให้มีการใช้
อย่างต่อเนื่อง เป็นประจ า จึงท าให้ได้รูปแบบที่
เ ป็ นมาตรฐาน  ( Yardstick)  และสามารถ
น าไปใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อมต่อไป ผลที่ได้จากการน ารูปแบบ LUCKY 

model ไปใช้ พบว่า มีความสะดวกสบายยิ่งขึ้น 
เมื่อใช้ถุงผ้าห่อสมุนไพรพอกเข่า  หลังการพอก
เข่า ไม่มีรอยคราบแป้งติดเข่า/ขา พอกเสร็จเก็บ
ถุงผ้าห่อสมุนไพรไว้ในตู้เย็น และน ากลับมาใช้
ซ้ าได้อีก ท าให้เกิดความพึงพอใจ มีการพอกเข่า
อย่างต่อเนื่อง 

ตอนที่ 3 ผลการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน  พบว่าก่อนด าเนินการ
อาการปวดเข่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อมมีคะแนนของอาการปวดเข่าสูงสุดคือ 10 
คะแนน และต่ าสุดคือ 4 คะแนน โดยมีคะแนน
เฉลี่ยคือ 7.12 คะแนน (S.D.=2.28) และหลัง
ด าเนินการมีคะแนนสูงสุดคือ 4 คะแนนและ
คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยคือ 
1.27 คะแนน (S.D.= 0.97) [คะแนนอาการ
ปวดลดลง 5.85 คะแนน (95%CI:  1.07 ถึง 
1.71 คะแนน; p-value < 0.001)] และพบว่า 
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม อยู่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 95.5 และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
86.4  

 

อภิปรายผลการวิจัย  
          การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยชุมชนมีส่วน
ร่วม ซึ่งพัฒนาขึ้น 2 วงรอบ ผลจากการใช้
รูปแบบ วงรอบที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อ
เข่าเสื่อม มีอาการปวดเข่าลดลง และการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับสูง 
แต่ก็ยังพบปัญหาการน าสมุนไพรพอกเข่าไปใช้
ของรูปแบบวงรอบที่ 1 คือ ปัญหาการพอกเข่า
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ขาดความต่อเนื่อง ไม่มีคนท าสมุนไพรพอกเข่า
ให้แก่ผู้สูงอายุ ไม่มีสมุนไพร และขาดความ
พร้อมในเรื่องของวัสดุส าหรับห่อหรือพันเข่า
ขณะพอก รวมทั้งสมุนไพรที่ใช้พอกเข่าแล้ว ไม่
สามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้ เพราะแห้งติดเข่า
และหล่นทิ้งไป ต้องเสียเวลาหาวัตถุดิบใหม่ทุก
ครั้ง จึงได้พัฒนาต่อยอดมาเป็น วงรอบที่ 2 
และรูปแบบที่ได้ คือ LUCKY model               
(L: Learning ,U: Unity , C= Care, K= Keep 
in touch , Y= Yardstick) ซึ่งอ านวยความ
สะดวกสบายแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมากยิ่งขึ้น 
เพราะไม่ต้องเสียเวลา หาวัตถุดิบใหม่ทุกครั้ง มี
ชุดถุงผ้าห่อสมุนไพรพร้อมใช้ ไม่ยุ่งยาก ท าให้
การพอกเข่ามีความต่อเนื่อง อาการปวดเข่าจึง
ลดลงมากกว่าเดิม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่
ศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา
ปวดข้อเข่า พบว่า อาการปวดข้อเข่าของ
ผู้สูงอายุเกิดจากการใช้งานผิดวิธี , มีน้ าหนัก
เกินมาตรฐาน และเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ
ขาดแนวทางในการดูแล ได้ใช้วิธีการประชุม
ระดมสมองหาแนวทาง วางแผนการดูแล และ 
พัฒนาคู่มือการอบรม อสม. และแกนน า ซ่ึง
ด าเนินการโดยอบรม อสม.แกนน า และมีการ
ออกเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้ และท าคู่มือการ
บริหารข้อ การประเมินผลหลังปฏิบัติการ 1 
เดือน พบว่า ผู้สูงอายุสามารถบริหารข้อเข่าได้
ด้วยตนเองและปรับวิถีชีวิตท าให้ปวดข้อเข่า
ลดลงและเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ้น5 
         จะเห็นได้ว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นรูปแบบที่สามารถแก้ไข

ปัญหาอาการปวดเข่าได้อย่างชัดเจนและมีการ
น าไปฝึกปฏิบัติ ร่วมกับมีการออกเยี่ยมบ้าน 
เพ่ือติดตามผลและเยี่ยมเสริมพลังให้ก าลังใจ 
ท าให้มีความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้อง ตลอดจน
การได้ก าลั ง ใจจากผู้ ดู แลและชุมชนเห็น
ความส าคัญส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวด
เข่าลดลงและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ  
ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สนับสนุนการใช้
สมุนไพรพ้ืนบ้านในการลดอาการปวดเข่า และ
จัดหาวัสดุอุปกรณ์เสริมเพ่ือความสะดวกในการ
น าไปใช้ ซึ่งหาได้ง่ายในหมู่บ้าน ราคาประหยัด 
และมีคุณภาพดี ตลอดจนสนับสนุนการบริการ
ในสถานบริการระดับปฐมภูมิและเผยแพร่การ
ใช้สมุนไพรอย่างถูกต้องและกว้างขวาง ร่วมกับ
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้านอื่นๆ ต่อไป 

 
กิตติกรรมประกาศ  

 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยการ
ให้ความช่วยเหลือแนะน าของทีมอาจารย์จาก
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรขอนแก่น ที่ได้
กรุณาให้ค าแนะน าข้อคิดเห็น ตรวจสอบ และ
แก้ไข งานวิจัยมาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณ 
ท่านทัศนีย์ ทินราช สาธารณสุขอ าเภอหนองเรือ 
ที่กรุณาให้ โอกาสและให้การสนับสนุนการ
ด าเนินงานโครงการวิจัย  ที่ ได้ให้ค าปรึกษา
แนะน าในทุก ๆ ด้าน ตลอดจน ผู้น าชุมชน สมาชิก
สภาเทศบาลต าบลโนนสะอาด ครูการศึกษานอก
โรงเรียนศูนย์ต าบลโนนสะอาด ทุกท่าน ที่ให้ความ
สะดวก ด้านสถานที่ และการประสานงาน ในการ
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ด าเนินโครงการวิจัยให้ผู้เขียนตลอดมา รวมถึง
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   โนน
สะอาด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ทุกคน 
ที่ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือด้านการเตรียมชุมชน 

และ ให้ก าลังใจมาโดยตลอด จนท าให้งานวิจัย
ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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