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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่าในตำ�บลโนนสำ�ราญ  
อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีผู้สูงอายุร้อยละ 29.47 ของประชากร และพบโรคข้อเข่าเส่ือมร้อยละ 50.60  
โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ภายใต้การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน มีผู้เข้าร่วม 308 คน  
ดำ�เนินการ 4 ระยะ ได้แก่ การศึกษาข้อมูลชุมชน การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพและคลินิกรักษ์เข่า การสร้าง 
อาสาสมัคร “ช่างเชื่อม” และการจัดทำ�โปรแกรมบริหารข้อเข่าเสื่อมแบบประยุกต์ ผลการดำ�เนินงานพบว่า 
เครือข่ายชุมชนสามารถจัดตั้งคลินิกรักษ์เข่าและระบบอาสาสมัครที่เชื่อมโยงบ้าน ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและหลังจากการเข้าร่วม โปรแกรมออกกำ�ลังกายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีอาการปวด 
ลดลงจากค่าเฉล่ีย 6.54 ± 1.67 เป็น 3.10 ± 2.18 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาดีขึ้นจาก 15.03 ± 3.59  
เป็น 12.49 ± 2.37 และการทรงตัวดีขึ้นจาก 13.10 ± 3.05 เป็น 10.79 ± 2.01 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p < .05) สรุปได้ว่าเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมนี้ช่วยส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
และสร้างระบบสขุภาพชมุชนทีเ่ขม้แขง็และยัง่ยนืผา่นการบูรณาการระหวา่งชุมชน ภาครฐั และหนว่ยบรกิารสขุภาพ

คำ�สำ�คัญ: ข้อเข่าเสื่อม ผู้สูงอายุ เครือข่ายชุมชน การมีส่วนร่วม กายภาพบำ�บัด
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Abstract
	 This study aimed to develop a community-based network to promote knee health and 

well-being among older adults in Nonsamran Subdistrict, Mueang District, Chaiyaphum Province, 

where older adults comprise 29.47% of the population and the prevalence of knee osteoarthritis 

is 50.60%. A participatory action research (PAR) approach was employed, guided by Community- 

based learning (CBL) conceptsA total of 308 participants were involved in the study. The  

research was conducted in four phases: community situational analysis, development of a health 

network and knee care clinic, establishment of community volunteers known as “connectors,” 

and implementation of an adapted knee osteoarthritis exercise program. The findings showed 

that the community network was able to effectively establish a knee care clinic and a volunteer 

system linking households, the community, and health service providers. After participating in the 

8-week exercise program, older adults demonstrated a significant reduction in pain, with mean 

scores decreasing from 6.54 ± 1.67 to 3.10 ± 2.18. Muscle strength significantly improved from 

15.03 ± 3.59 to 12.49 ± 2.37, and balance performance significantly improved from 13.10 ± 3.05 

to 10.79 ± 2.01 (p < .05). In conclusion, this participatory network model effectively promotes 

well-being among older adults, reduces the severity of knee osteoarthritis and strengthens a 

sustainable community health system through integrated collaboration between the community 

and health sectors.

Keywords: Osteoarthritis, Elderly, Community Network, Participation, Physical Therapy

บทนำ�
	 โรคขอ้เขา่เสือ่ม (Osteoarthritis of the knee) 

เปน็ปญัหาสขุภาพทีพ่บบอ่ย มผีลกระทบตอ่คุณภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุทั่วโลก (Barbour et al., 2019) ข้อมูลปี 

พ.ศ. 2568 ระบวุา่ผูสู้งอายใุนประเทศไทยมร้ีอยละ 20.08  

ของประชากรทั้งหมด มีความเสี่ยงต่อการเสื่อมของ

ระบบต่าง ๆ รวมถึงโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งส่งผลต่อการ

เคล่ือนไหว การทรงตวั และเพิม่ความเสีย่งตอ่การหกลม้ 

และ 1 ใน 5 ของผูส้งูอายทุีห่กลม้ไมส่ามารถกลบัมาเดนิ

ได้อีก (ชวิศ เมธาบุตร, 2565) อีกทั้งพบว่าโรคข้อเข่า

เสื่อมรุนแรงสัมพันธ์กับความเสี่ยงการหกล้ม ส่งผลให้

เกิดความพิการ สูญเสียสมรรถภาพ และภาระค่าใช้จ่าย

ทางการแพทย์เพิ่มขึ้น 

	 การเปลี่ยนแปลงท่ีนำ�ไปสู่โรคข้อเข่าเสื่อม 

เริ่มจากการเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ ส่งผลให้เกิด

อาการปวด ข้อฝืด และการเคลื่อนไหวลดลง โดย

มีปัจจัยเสี่ยงคือ อายุท่ีมากกว่า 60 ปี เพศหญิง  

นํ้าหนักเกิน และพฤติกรรมการนั่งพื้น (Hoglund  

et al., 2018) ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้พบมากในพื้นท่ีชนบท  

การประเมินแบบ Functional tests สำ�หรับโรค 

ข้อเข่าเสือ่มใช้การทดสอบการทรงตวั (Timed Up and Go 

Test: TUG) การทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขา  

(Five Times Sit to Stand Test: FTSST) การประเมนิ 

ระดับความปวด (Visual Analogue Scale: VAS)  

(Farrar et al., 2000) และแบบประเมนิผลกระทบของ
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โรคข้อเข่าเสื่อมต่อชีวิตประจำ�วัน (Western Ontario  

and McMaster Universities Osteoarthritis  

Index: WOMAC) (ชวิศ เมธาบุตร, 2565) เพื่อ

ประเมนิอาการและคณุภาพชวีติของผูท้ีม่โีรคขอ้เขา่เสือ่ม  

จากข้อมูลชุมชนตำ�บลโนนสำ�ราญ อำ�เภอเมือง  

จังหวัดชัยภูมิ พบว่าผู้สูงอายุที่มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

จำ�นวน 1,333 คน คิดเป็นร้อยละ 29.47 ของประชากร

ทั้งหมดและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง ผลการคัดกรอง

โดยใช้แบบสอบถามการประเมินโรคข้อเข่าเสื่อมใน 

ผู้สูงอายุ พบโรคข้อเข่าเสื่อมสูงถึงร้อยละ 50.60 ทั้งยัง

ขาดความรู้และแนวทางการป้องกันที่เหมาะสม เมื่อ

เกิดการบาดเจ็บมักได้รับการรักษาท่ีไม่ถูกต้องหรือ

ขาดความต่อเนื่อง จากการสอบถามความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในการสนทนากลุ่ม (Focus 

group) รวมทั้งข้อจำ�กัดด้านระยะทาง การคมนาคม 

และเศรษฐกิจ ปัจจัยเหล่านี้ทำ�ให้โรคดำ�เนินเร็วขึ้น  

เกิดอาการปวด ข้อผิดรูป กล้ามเนื้ออ่อนแรง และเสี่ยง

ต่อการหกล้มสูง ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ

รายได้ของครอบครัว ซึ่งปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่พบ ได้แก่ 

พฤติกรรมการนั่งพื้น การยกของหนัก และขาดการออก

กำ�ลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น

	 จากการสำ�รวจและสอบถาม พบว่าคนในพื้นที่

ตระหนักถึงปัญหาและมีความต้องการพัฒนาแนวทาง

ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

โรคข้อเข่าเสื่อมโดยใช้แนวทางการเรียนรู้แบบใช้ชุมชน

เป็นฐาน (Community-based learning: CBL)  

เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและการดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืน

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Par-

ticipatory action research: PAR) ที่มุ่งเน้นการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การระบุปัญหา  

การวางแผน การดำ�เนินการ และการประเมินผล  

เพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกันและความยั่งยืน แนวคิด

การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ถูกนำ�มาใช้ในการสร้าง 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครและชุมชน โดยอาศัย 

เครื่องมือวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ คือ ต้นไม้ปัญหา 

(Problem tree analysis) เพือ่ระบสุาเหตแุละแนวทาง 

แก้ไขอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ PAR เป็นกระบวนการที่ให ้

ประชาชนเป็นเจ้าของงานวิจัยและร่วมกันสร้าง 

องค์ความรู้ที่ใช้ได้จริง ควบคู่กับแนวคิดการส่งเสริม 

สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) 

(World health organization, 1986) ท่ีมุ่งเสริม

ศกัยภาพใหบ้คุคลและชมุชนดแูลสุขภาพตนเองได้อยา่ง

ตอ่เนือ่ง อนันำ�ไปสูก่ารพฒันาเครอืขา่ยสง่เสรมิสขุภาวะ

ผู้สูงอายุที่เข้มแข็งในระดับชุมชน

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงดำ�เนินการศึกษาผลของรูปแบบ

การพัฒนาเครือข่ายต่อการส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึง

บริการ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงวิเคราะห์

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีเป้าหมายเพื่อ

สร้างกลไกการดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้าถึงได้ เสริมศักยภาพ

การจัดการสขุภาพตนเอง และยกระดับคณุภาพชีวติของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้ 

รู ปแบบการพัฒนา เครื อข่ า ยส่ ง เ สริ มสุ ขภาวะ 

ผู้สูงวัยรักษ์เข่าโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต่อการส่งเสริม 

สขุภาพ การเขา้ถงึบรกิาร และคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุ

ท่ี มี โรค ข้อ เข่ า เสื่ อม ใน ชุมชนตำ �บลโนนสำ �ราญ  

อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

สมมติฐานการวิจัย
	 การวิจัยนี้ตั้งสมมติฐานไว้ว่า  การใช้รูปแบบ 

การพัฒนาเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่า 

โดยชุมชนมีส่วนร่วม ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

ทีม่ากขึน้ การเขา้ถงึบรกิารมากขึน้ และคณุภาพชวีติของ
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ผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนตำ�บลโนนสำ�ราญ 

อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิที่ดีขึ้น 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 

ส่วนร่วม ที่ประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและ

การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อพัฒนาเครือข่าย 

สง่เสริมสขุภาวะผู้สูงอาย ุการดำ�เนนิการวจิยัองิหลกัการ

ของ Kemmis and McTaggart (2014) ประกอบดว้ย 

การดำ�เนินการ 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่การวางแผน (Planning)  

การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต (Observation) 

และการสะท้อนผล (Reflection) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มประชากรเป้าหมายในการศึกษาคร้ังนี้ 

คือผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ในตำ�บลโนนสำ�ราญ 

อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จำ�นวน N=1,333 ผู้วิจัยจึง

ใช้สูตรของ Taro Yamane ในการคำ�นวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง (Sample size) โดยกำ�หนดระดับความคลาด

เคลื่อนที่ 𝑒=0.05 และระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้จำ�นวน 308 คน โดยใช้สูตรที่ใช้

คือ n = N / (1 + N·e²) ซึ่งใช้แบบประเมินการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายและแบบคัดกรองโรคขอ้เขา่เสือ่มกบั

กลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 	เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 		 	1.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในตำ�บลโนนสำ�ราญ อำ�เภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ทางคลินิกคือ ผู้เข้าร่วม 

ต้องมีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับ 

เล็กน้อยถึงปานกลาง โดยพิจารณาจากคะแนนแบบ

ประเมนิ WOMAC ซึง่อยูใ่นชว่งทีอ่าการปวด ขอ้ฝดื และ

ข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมประจำ�วันในระดับไม่รุนแรง

ถึงปานกลาง และยังสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการฟื้นฟู 

ได้ด้วยตนเอง  มีระยะเวลาการเริ่มมีอาการของ 

โรคข้อเข่าเส่ือม (Duration of onset) ไม่น้อยกว่า 

3 เดือน และไม่มีภาวะกำ�เริบเฉียบพลันหรือข้อจำ�กัด

ทางการแพทย์ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการออกกำ�ลังกาย 

สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง และยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน

	 	 	1.1.2	เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion 

criteria) ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะต่อไปนี้ถูกคัดออกจาก 

การวิจัย ซึ่งประกอบด้วย ผู้ที่เคยได้รับการผ่าตัดข้อเข่า 

หรือเปลี่ยนข้อเข่ามาก่อน ผู้ที่มีแผลเปิด บวม แดง หรือ

ติดเชื้อที่ข้อเข่า ผู้ที่มีโรคข้อเข่าอักเสบจากสาเหตุอื่น

หรือมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมหรือ

ให้ข้อมูลไม่ครบ และผู้ท่ีมีภาวะสุขภาพรุนแรงหรือไม่

สามารถเดินได้

	 	 	1.1.3	เกณฑ์การยุติ เข้ าร่วมการวิ จัย  

(Termination criteria) ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูก 

ยุ ติ การมี ส่ วน ร่วมในการวิ จั ย ในกรณีที่ ขอถอน 

ความยินยอม เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือภาวะ

สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดอันตราย ไม่สามารถปฏิบัติตาม

ข้อกำ�หนดของการศึกษา เช่น ไม่ให้ข้อมูลครบถ้วน 

ติดตามไม่ได้ มีภาวะสุขภาพใหม่หรือโรคร่วมท่ีรุนแรง

จนอาจรบกวนผลการประเมิน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือ 3 ชนิด เพื่อ

ประเมินผลลัพธ์รายบุคคลได้แก่ 

	 	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบ

ประเมินการคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมเบื้องต้น 

	 	 ส่วนที่ 2 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

การทดสอบสมดุลร่างกายด้วยการเดิน (TUG) และการ

ทดสอบลุก-นั่งจากเก้าอี้ 5 ครั้ง (FTSST) แบบประเมิน

ความปวด (VAS) 
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	 	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิอาการและผลกระทบ

ของโรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) 

	 	 โดยแบบประเมิน WOMAC ประกอบด้วย 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการปวด ด้านอาการข้อฝืด และ

ด้านความสามารถในการทำ�งานและการเคลื่อนไหว 

ขอ้เขา่ โดยคะแนนทีส่งูสะทอ้นถงึความรุนแรงของอาการ

และข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม ในขณะที่คะแนนที่ต่ํา

แสดงถึงอาการที่ดีขึ้น การเก็บข้อมูลดำ�เนินการ 2 ครั้ง 

คือ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test) และหลังเข้าร่วม

โปรแกรม (Post-test) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อ

เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของอาการ การประเมิน

ดำ�เนินการโดยนักกายภาพบำ�บัด และผู้ เข้าร่วม 

ตอบแบบประเมินด้วยตนเองภายใต้การให้คำ�แนะนำ�

อย่างเป็นมาตรฐาน 

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ทมีวิจัยประกอบด้วยนักกายภาพบำ�บดั 4 คน 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโนนสำ�ราญ  

1 คน เจา้หน้าทีอ่งคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลบา้นโนนสำ�ราญ  

1 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น 10 คน 

โดยดำ�เนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึงกันยายน 

2565 โดยนำ�ผลประเมินมาถอดบทเรียน วิเคราะห์ 

จุดแข็งและจุดอ่อน และพัฒนางานตามวงจร PDCA 

(Plan–Do–Check–Act) (ชวิศ เมธาบุตร, 2565; ธานี 

โชติกคาม, 2566) เพื่อปรับปรุงระบบดูแลสุขภาพให้

เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ รวมถึงจัดตั้ง “คลินิกรักษ์เข่า” 

และ “คณะกรรมการรักษ์เข่า” ในชุมชน สร้างเครือข่าย

อาสาสมัครที่มีศักยภาพเป็น “ช่างเช่ือม” กล่าวคือเป็น 

ผู้เชื่อมโยงคน ความคิด และความร่วมมือในชุมชน  

แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 	 ระยะที่ 1 (ใช้ระยะเวลา 3 เดือน) ในระยะนี้  

ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการศึกษาและรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน

ของชุมชนอย่างเป็นระบบ โดยใช้วิธีการสำ�รวจข้อมูล 

ภาคสนาม การทบทวนทฤษฎี วรรณกรรม แนวคิด และ

แนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและ

โรคข้อเข่าเสื่อม ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี เช่น องค์การบริหารส่วนตำ�บล  

ผู้นำ�ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) เพือ่รว่มกนัวเิคราะหปั์ญหาและจดัทำ�แผนปฏบัิติ

การศึกษาชุมชนร่วมกัน โดยวิเคราะห์ชุมชนหลายด้าน

ไดแ้ก ่ดา้นประชากรและโครงสรา้งสงัคม ดา้นภมูศิาสตร์

และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ด้านอาชีพและเศรษฐกิจ 

และด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต จาก

สถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยและชุมชนทำ�ประชาคม 

เพื่อให้เห็นความจำ�เป็นในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพท่ีเข้าถึงง่ายในระดับชุมชน เช่น “คลินิกฟื้นฟู

หรอืคลนิกิรกัษเ์ข่า” ซ่ึงนำ�ไปสูก่ารพฒันา การดำ�เนนิงาน 

ในระยะที่ 2 

	 	 ระยะที่  2  ( ใช้ ระยะ เวลา  3  เ ดือน )  

การดำ�เนินงานพัฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะ 

ผู้สูงวัย “รักษ์เข่า” เริ่มจากการคัดกรอง เก็บข้อมูล 

พื้นฐานของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี การสัมภาษณ์เชิงลึกและ

การจัดกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและบริบท

ของชุมชน โดยนักกายภาพบำ�บัดและอาสาสมัครชุมชน

ท่ีผ่านการอบรม จากนั้นดำ�เนินการคืนข้อมูลและระดม

ความคิดเห็นร่วมกับแกนนำ�ชุมชน อาสาสมัคร และ

ผู้นำ�ท้องถ่ิน ผ่านกระบวนการต้นไม้ปัญหา เพื่อนำ�ไปสู่ 

การกำ�หนดแนวทางแกไ้ข ตัง้แตก่ารวเิคราะห์ปัญหา การ

วางแผน การดำ�เนินกิจกรรม ไปจนถึงการประเมินผล

กิจกรรมสำ�คัญ ประกอบด้วย การเสริมสร้างความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพผ่านบุคคลต้นแบบโดยใช้สโลแกนว่า 

“อายุร้อยปีเข่าดีเดินได้ไม่หกล้ม” การปรับสิ่งแวดล้อม 

“เปลี่ยนบ้านให้ปลอดภัย ผู้สูงวัยห่างไกลล้ม” ตลอด

จนการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพร การทำ� 

ลูกประคบและยาพอกเข่าโดยแพทย์แผนไทย การรำ�วง

ส่งเสริมสุขภาพกาย และการเรียนรู้เรื่องโภชนาการ

อาหารจากผู้ เชี่ยวชาญ เพื่อยกระดับความรอบรู้ 
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ด้านสุขภาพ โดยให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 

ซ่ึงการดำ�เนินงานทำ�ให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  

ผู้สูงอายุมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ เครอืขา่ย

อาสาสมัครและผู้นำ�ชุมชนมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล 

ผู้สูงอาย ุส่งผลใหเ้กดิการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพไดส้ะดวก

ขึ้น และเกิดระบบเครือข่ายการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ  

นำ�ไปสู่การจัดตั้งคลินิกรักษ์เข่าในชุมชน

	 	 ระยะที่  3  ( ใช้ ระยะ เวลา  3  เ ดือน )  

การดำ�เนินงานในระยะนี้ คณะผู้วิจัยและชุมชนได้ 

มุ่งศึกษาวิเคราะห์ปัญหาและถอดบทเรียนร่วมกัน

เก่ียวกับระบบและรูปแบบการจัดต้ัง “คลินิกรักษ์เข่า 

ในชุมชน” โดยนำ� รูปแบบการพัฒนาเครือข่าย 

สรา้งเสรมิสขุภาวะผูส้งูวยัรักษ์เขา่โดยชมุชนมสีว่นร่วมมา

ประยุกตใ์ชภ้ายในคลนิกิ เพือ่ใหเ้ครอืขา่ยยงัคงมบีทบาท

สำ�คัญในการดำ�เนินงานร่วมกัน ผลการดำ�เนินงาน 

พบวา่เกดิระบบเชือ่มโยงขอ้มลูระหวา่ง อสม. กบัเจ้าหนา้ที ่

สาธารณสุขอย่างเป็นระบบ โดยเปิดให้บริการต่อเนื่อง 

ทกุสปัดาห ์และมผีูร้บับริการร้อยละ 70 ผา่นการคัดกรอง 

โดย อสม. ซ่ึงสะท้อนถึงการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยท่ี

สอดคล้องกับนโยบาย “3 หมอ” ของกระทรวงสาธารณสุข  

ท่ีมุ่งให้ประชาชนทุกครอบครัวเข้าถึงบริการสุขภาพ

และสามารถดูแลตนเองเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ ยังได้พัฒนา “อาสาสมัครให้เป็นผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านโรคข้อเข่าเสื่อม” หรือ “ช่างเช่ือม” ทำ�หน้าที่เป็น 

ตั ว ก ล า ง ใ น ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง ก า ร ดู แ ล ร ะ ห ว่ า ง 

นักกายภาพบำ�บัดกับชุมชน พร้อมบูรณาการร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพและแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ยังได้เชื่อมโยง 

การดำ�เนินงานกับโรงเรียนผู้ สูงอายุและโครงการ 

สง่เสรมิสขุภาพอืน่ ๆ  ในพืน้ที ่อยา่งไรกต็าม ยงัพบปญัหา

การขาดความต่อเนื่องในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  

จึงได้พัฒนา “โปรแกรมการออกกำ�ลังกายประยุกต์”  

ท่ีผู้สูงอายุสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน 

อย่างปลอดภัยและเหมาะสม

	 	 ระยะท่ี 4 (ใชร้ะยะเวลา 3 เดอืน) การดำ�เนนิงาน 

เร่ิมจากการศึกษา สืบค้น และทบทวนองค์ความรู้ที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมโดย 

นักกายภาพบำ�บัดร่วมกับกลุ่มอาสาสมัครในชุมชนที่ 

ผ่านการอบรม รวมท้ังถอดบทเรียนจากการดำ�เนินงาน

จัดตั้ง “คลินิกรักษ์เข่า” ที่ผ่านมา เพื่อนำ�มาปรับปรุง

และพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายใุหม้ปีระสทิธภิาพมาก 

ยิ่งขึ้น โดยได้พัฒนาโปรแกรมการบริหารข้อเข่าเสื่อม

แบบประยุกต์ (Modified exercise program for 

knee osteoarthritis) ซ่ึงออกแบบให้สามารถใช้ได้ 

ท้ังในคลินิกและท่ีบ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ 

ออกกำ�ลังกายได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย และต่อเนื่อง 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงโปรแกรมการบริหารข้อเข่าเสื่อมแบบประยุกต์

โปรแกรม สัปดาห์ที่ 1-2 สัปดาห์ที่ 3-4 สัปดาห์ที่ 5-6 สัปดาห์ที่ 7-8

ขั้นตอนที่ 1 อบอุ่นร่างกาย 10 นาที โดยการยืดกล้ามเนื้อแขนและขา

ขั้นตอนที่ 2 ออกกำ�ลังกาย 40 นาที ดังนี้ เเต่ละท่าทำ� 10 ครั้งต่อรอบ และทำ� 3 รอบต่อวัน โดยระหว่างท่าให้พัก 
2 นาที

2.1 กล้ามเนื้อ

     รอบข้อเข่า

นั่งเหยียดขา 

ใช้ผ้ารองใต้ขา 

เกร็งเข่า

นั่งบนเก้าอี้ 

เหยียดเข่าเกร็งค้างไว้

ยืนจับเก้าอี้ 

งอและเหยียดข้อเข่า

ยืนงอและเหยียด

ข้อเข่าพร้อมยางยืด
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โปรแกรม สัปดาห์ที่ 1-2 สัปดาห์ที่ 3-4 สัปดาห์ที่ 5-6 สัปดาห์ที่ 7-8

2.2 กล้ามเนื้อรอบ

     ข้อสะโพก

นอนตะแคงกางขา นอนตะแคงกางขา

พร้อมยางยืด

ยืนกางและหุบขา

พร้อมจับเก้าอี้

ยืนกางขาข้างเดียว

พร้อมยางยืด

2.3 กล้ามเนื้อ

     แกนกลางลำ�ตัว

นอนหงายเกร็งหน้า

ท้อง และ Bridge 

ระดับเบื้องต้น

นอนหงาย 

เกร็งหน้าท้องร่วมกับ

การเคลื่อนไหวขา 

ท่า Bridge  

ขาข้างเดียว  

สลับซ้ายขวา

ตั้งคลานเกร็งกล้าม

เนื้อท้อง ยกแขน–ขา

สลับ

ขั้นตอนที่ 3 คลายกล้ามเนื้อ 10 นาที โดยการยืดกล้ามเนื้อแขนและขา

ความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์

ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ประเมินผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

การพัฒนาเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่าโดย

ชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือยกระดับสุขภาวะและการเข้าถึง

บริการในพื้นที่ชนบท ผ่านแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ 

การสังเกต และการสนทนากลุ่ม (ชวิศ เมธาบุตร, 

2565) โดยอาสาสมัครที่ผ่านการอบรมร่วมกับทีมวิจัย 

เป็นผู้เก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา (ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

และสถิติเชิงอนุมานโดยทดสอบความแตกต่างระหว่าง 

ก่อนและหลังด้วย Paired t-test พร้อมตรวจสอบการ 

กระจายตัวของข้อมูลด้วย Kolmogorov–Smirnov  

test วเิคราะหข์อ้มลูด้วยโปรแกรม SPSS กำ�หนดระดบั

นัยสำ�คัญที่ p < .05 และค่าความเชื่อมั่น 95% 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 งานวิจยัน้ีได้รบัการอนมุติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (REC No. 06/2564) เมื่อ

วันที่ 1 ธันวาคม 2563 ก่อนเริ่มการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้

ช้ีแจงรายละเอยีดโครงการใหผู้เ้ขา้ร่วมทราบ ผูเ้ขา้รว่มมี

สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธโดยไม่ถูกบังคับ 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมจะถูกเก็บเป็นความลับ

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า แนวคิดเครือข่ายสุขภาวะ 

ผู้สูงวัยรักษ์เข่าแบบมีส่วนร่วม เป็นการพัฒนาระบบ 

เครือข่ายสุขภาพชุมชนท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วนในพื้นท่ี  ได้แก่  ภาคีเครือข่าย  อสม.  

ผู้นำ�ท้องถ่ิน หน่วยบริการสุขภาพ และผู้สูงอายุ  

โดยอาศัยแนวคิดการเรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐาน  

และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผ่านการใช้

เครือ่งมอื “ตน้ไมปั้ญหา” เพือ่วเิคราะหส์าเหตขุองปัญหา

สุขภาพข้อเข่า ร่วมกับการพัฒนาระบบ “คลินิกรักษ์เข่า

ในชมุชน” ทีเ่ปน็ศนูยก์ลางการคดักรอง ฟืน้ฟ ูและสง่ตอ่  

รวมถึงการสร้างเครือข่าย “อาสาสมัครช่างเช่ือม” เพื่อ

เช่ือมโยงผู้สูงอายุ ทีมสุขภาพ และนักกายภาพบำ�บัด 

รวมถึงการส่งเสริมการบริหารข้อเข่า ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน

คือการสร้างนวัตกรรมทางสังคมที่ทำ�ให้ชุมชนมีระบบ

ดูแลสุขภาพข้อเข่าแบบต่อเน่ือง เพิ่มการเข้าถึงบริการ

ของผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบท 

	 แนวคิดโปรแกรมการบริหารข้อเข่าเสื่อมแบบ

ประยุกต์ (Modified exercise program) เป็นการ

พัฒนาโปรแกรมบริหารข้อเข่าเสื่อมที่ต่อยอดจาก 

การดำ�เนินงานของคลินิกรักษ์เข่า โดยผสมผสานองค์ความรู้ 

ทางกายภาพบำ�บัดเข้ากับการเรียน รู้ของชุมชน  
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เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถออกกำ�ลังกายได้ด้วยตนเอง 

อย่างปลอดภัย  และมีความต่อเนื่อง  โปรแกรมนี้ 

ประกอบด้วยการประเมินสมรรถภาพทางกายด้วย 

เครื่องมือมาตรฐาน  การจัดทำ�คู่มือบริหารข้อเข่า  

และแบบบันทึกการออกกำ�ลังกายส่วนบุคคล รวมทั้ง 

การติดตามผลโดยอาสาสมัครในชุมชน และการส่งเสริม

ให้ใช้สถานท่ีในชุมชน เช่น ศาลาวัดหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ 

เป็นพ้ืนท่ีฟ้ืนฟูและออกกำ�ลังกาย ผลลัพธ์ของโปรแกรมก่อ

ให้เกิดนวัตกรรมทางสุขภาพท่ีผู้สูงอายุสามารถฟ้ืนฟูและ

ดูแลสุขภาพข้อเข่าได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน ลดอาการปวด  

เพ่ิมความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขา ลดความเสีย่งต่อการ

หกลม้ พรอ้มพฒันาแนวทางการประเมนิและตดิตามผล

ท่ีเป็นระบบและเหมาะสมกับการใช้งานในพื้นที่ชนบท 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 1. 	จากข้อมลูพืน้ฐานพบวา่ กลุม่ผูส้งูอายจุำ�นวน 

308 คน พบว่าร้อยละ 62.20 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 

70.42 ปี พบวา่มโีรคข้อเข่าเสือ่ม (รอ้ยละ 50.60) สว่นใหญ ่

มีภาวะน้ําหนักเกินหรืออ้วน (ร้อยละ 45.23) ซึ่งเป็น

ปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญ ด้านอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร 

(ร้อยละ 72.60) 

	 2. 	ผลของการเปรียบเทียบก่อนและหลัง 

การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่า 

ในผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 50 คน  

จากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดกรอง และสมัครเข้าร่วม 

โปรแกรม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05) ได้แก่ เวลาการลุก-นั่งจากเก้าอี้ลดลง เวลาใน

การเดินระยะทาง 3 เมตรลดลง และระดับความปวด

ลดลง (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	แสดงผลของการเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่าใน 

	 	 	ผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมของการทดสอบ FTSST, TUG, VAS

การทดสอบ n
ค่าเฉลี่ย (x ̄ ± SD) p-value

(ภายในกลุ่ม)ก่อน หลัง

1. ระยะเวลาการลุกนั่งจากเก้าอี้ 5 ครั้ง 50 15.03±3.59 12.49±2.37 .001*

2. ระยะเวลาการเดิน 3 เมตร 50 13.10±3.05 10.79±2.01 .001*

3. ระดับอาการปวด 50 6.54±1.67 3.10±2.18 .001*

* p-value < .05

	 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับรุนแรงน้อย

ถึงปานกลาง โดยใช้แบบประเมิน WOMAC แต่หลัง

การทดลอง พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีระดับอาการ  

ไม่รุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ทั้งในด้านอาการเจ็บปวด 

อาการข้อฝืด และความสามารถในการทำ�งานและ 

การเคลื่อนไหวข้อเข่า และพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

8 สปัดาห ์คะแนน WOMAC โดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก ่

ด้านการเจ็บปวด ด้านอาการข้อยึดติดหรือฝืด และด้าน

ความสามารถในการทำ�หนา้ทีแ่ละการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ 

มคีา่เฉลีย่ลดลงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติเม่ือเปรยีบเทียบ

กับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงคะแนน WOMAC ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห์

WOMAC ก่อนทดลอง หลังทดลอง
95% CI

p-value
Lower Upper

1. ด้านการเจ็บปวด 21.90±11.54 12.74±9.51 6.12 12.19 .001*

2. ด้านอาการข้อฝืด 9.84±5.29 4.8±4.14 3.60 6.47 .001*

3. ด้านความสามารถในการทำ�งาน

    และการเคลื่อนไหวข้อเข่า

71.64±32.28 35.68±6.83 3.54 28.83 .001*

* p-value < .05

	 จ า ก ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ต ล อ ด ร ะ ย ะ เ ว ล า 

การดำ � เ นิน ง าน  ไม่ พบอุ บั ติ ก า ร ณ์ของอาการ 

ไม่พึงประสงค์ (Adverse effects) เช่น การหกล้ม 

การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อที่รุนแรง หรือการกำ�เริบของ

อาการปวดเข่าในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม

อภิปรายผลการวิจัย
	 โครงการ “การพัฒนาเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงวัยรักษ์เข่าโดยชุมชนมีส่วนร่วม” สามารถยืนยัน

ถึงความสำ�คัญทางสาธารณสุขของโรคข้อเข่าเสื่อมใน 

ผู้สูงอายุได้อย่างชัดเจน โดยพบอัตราการปวดเข่าสูง

ถึงร้อยละ 50.60 ซึ่งสอดคล้องกับวรรณกรรมที่ระบุว่า 

โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพสำ�คัญในสังคมผู้สูงอายุ  

ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาบริบทของชุมชนที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ 

เกือบหนึ่งในสามของประชากรทั้งหมด ยิ่งสะท้อนถึง 

ความจำ� เ ป็นเร่งด่วนในการพัฒนาระบบบริการ 

สุขภาพระดับชุมชนที่เข้าถึงได้ง่าย ต่อเนื่อง และยั่งยืน 

ผลการดำ�เนินงานชี้ให้เห็นว่า ปัญหาสำ�คัญประการหนึ่ง

ท่ีส่งผลต่อความรนุแรงของโรคข้อเขา่เสือ่ม คอื ขอ้จำ�กดั 

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ของผู้สูงอายุในชุมชน  

ทัง้ในดา้นระยะทาง การคมนาคม ค่าใชจ่้าย และขอ้จำ�กดั 

ทางกายภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการพบว่า ผู้สูงอายุ 

จำ�นวนมากไม่ได้รับการดูแลหรือฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลให้มีอาการปวดเรื้อรัง การเคลื่อนไหวลดลง และ

มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มข้ึน การนำ�กระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้ (ชวิศ เมธาบุตร,  

2565; ธานี โชติกคาม, 2566) ช่วยลดอุปสรรคดังกล่าว 

โดยการจัดตั้งคณะกรรมการรักษ์เข่า การเปิดคลินิก

กายภาพบำ�บัดในชุมชน และการพัฒนาเครือข่าย 

อาสาสมัคร ทำ�ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น 

	 นอกจากนี้  รูปแบบการพัฒนาเครือข่ าย 

ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่าโดยชุมชนมีส่วนร่วมมี

ประสิทธิผลในการส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงบริการ 

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม 

อย่างชัดเจน โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติและทางคลินิก (Clinical significance)  

ซึ่งมีค่าการเปลี่ยนแปลงที่มากกว่าค่าความแตกต่าง 

ท่ีมีความสำ�คัญทางคลินิก (Minimal Clinically  

Important Difference: MCID) ในหลายมิติ ได้แก่ 

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาดีข้ึน โดยใช้ระยะ

เวลาการลุก-นั่งเฉลี่ย ลดลงถึง 2.54 วินาที ซึ่งสูงกว่า
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ค่า MCID ที่กำ�หนดไว้ที่ 2.3 วินาที (Meretta et al., 

2007) และด้านระดับอาการปวดที่ลดลงเฉลี่ย 3.44 

คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Charoenpol  

et al. (2023) ที่ระบุว่าการเปลี่ยนแปลงที่มากกว่า 1.8 

คะแนน ถือว่ามีความหมายทางคลินิก อย่างไรก็ตาม  

ในด้านการทรงตัว (TUG) แม้ผลการศึกษา พบว่า

เวลาลดลงเฉลี่ย 2.31 วินาที ซึ่งมากกว่าค่า Minimal  

detectable change (MDC เทา่กบั 1.1 วนิาท)ี ทีส่ะทอ้น 

ถึ งการ เปลี่ ยนแปลงที่ แ ท้ จ ริ ง ของสมรรถภาพ 

การเคลื่อนไหว แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวยังตํ่ากว่า 

ค่า MCID ที่รายงานไว้ที่ 3.4 วินาที (Gautschi et al.,  

2017) ซึ่งอาจสะท้อนว่าผลลัพธ์ที่ได้มีความหมาย

ในเชิงการวัดทางกายภาพ แต่อาจยังไม่ถึงระดับการ

เปลี่ยนแปลงที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงความแตกต่างได้อย่าง

ชัดเจนในวิถีชีวิตประจำ�วัน และผลการประเมินจาก 

แบบประเมิน WOMAC พบว่าคะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง 

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ แสดงถึงการลดลงของอาการปวด  

ความฝดืของขอ้ และข้อจำ�กดัในการทำ�กจิกรรม สง่ผลให ้

ผู้สูงอายุสามารถเคล่ือนไหวและดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

ได้ดีข้ึน อันเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวมของผู้สูงอายุ ไม่เพียงแต่แสดงให้เห็นในเชิง

ประสิทธิผลเท่าน้ัน แต่ยังพิสูจน์ถึงความปลอดภัยของ

โปรแกรม (Safety profile) เนือ่งจากไมป่รากฏรายงาน

อาการไมพ่งึประสงคต์ลอดการวจัิย ซึง่อาจเปน็ผลมาจาก

การมสีว่นรว่มของชมุชนและการคัดกรองความเสีย่งของ

ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบก่อนเริ่มกิจกรรม

	 คณะผู้วิจัยเสนอแนวทางพัฒนาในอนาคต ได้แก่ 

การบูรณาการนโยบายดูแลผู้สูงอายุในแผนพัฒนา

ตำ�บล การจัดทำ�บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง 

หน่วยบริการสุขภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เพือ่ความตอ่เนือ่งของบรกิาร การขยายการคัดกรองและ

ระบบเยี่ยมบ้านตามระดับความเสี่ยง รวมถึงการพัฒนา

ศกัยภาพอาสาสมคัรและกำ�หนดตวัชีว้ดัผลลพัธท์ีช่ดัเจน 

การวิจัยคร้ังนี้มีจุดเด่นจากการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

การพัฒนารูปแบบบริการท่ีสอดคล้องกับบริบทท้องถ่ิน 

พร้อมทั้งสร้างการเรียนรู้ร่วมและการเชื่อมโยงเครือข่าย 

อย่างไรก็ตาม การขาดกลุ่มเปรียบเทียบและขอบเขต 

การศกึษาทีจ่ำ�กดัเพยีงพืน้ทีเ่ดยีวเปน็ขอ้จำ�กดัทีท่ำ�ใหย้งั

ไมส่ามารถสรปุผลเชิงสาเหตแุละการประยกุต์ใช้ในบรบิท

อื่นได้อย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
	 ผลการวจิยัสรปุวา่โครงการ “การพฒันาเครอืข่าย 

ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่าโดยชุมชนมีส่วนร่วม”  

สามารถพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลผู้ สูงอายุที่มี 

อาการปวดเข่าหรือเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมได้อย่างเป็น

รูปธรรม โดยบูรณาการ การมีส่วนร่วมของชุมชนกับ

บริการกายภาพบำ�บัดเชิงรุกในพื้นท่ี ผ่านคลินิกชุมชน  

การเยี่ยมบ้าน และเครือข่ายอาสาสมัคร ส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้มากข้ึน ลดอุปสรรคด้านระยะทาง  

คา่ใช้จ่าย และพฤตกิรรมเสีย่ง แม้ยงัมข้ีอจำ�กดัดา้นข้อมลู

เชิงปริมาณและกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ผลเชิงคุณภาพ

สะท้อนศักยภาพของโครงการในการลดภาระจาก 

โรคขอ้เข่าเสือ่มและสามารถขยายเปน็ตน้แบบสูพ่ืน้ทีอ่ืน่ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณสภากายภาพบำ�บัดและ

สำ�นกังานกองทนุสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) 

สำ�หรบัการสนบัสนนุทนุวจิยั รวมทัง้หนว่ยงาน บุคลากร 

เครือข่าย อสม. และผู้สูงอายุตำ�บลโนนสำ�ราญ อำ�เภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่ให้ความร่วมมือในการดำ�เนินงาน

จนสำ�เร็จลุล่วง
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