
การดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องของผู้สูงอายุในเขตศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองก าแพงเพชร

Continuity of self-management in elderly patients with knee osteoarthritis 

in Kamphaeng Phet primary care unit

โครงการชุมชน

โดย นายแพทย์ศักย์ศรณ์ มีลาภ แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก
อาจารยท่ี์ปรกึษาโครงการ นายแพทยพ์าทิศ คหูาทสันะดีกลุ นายแพทยช์ านาญการ กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลก าแพงเพชร

ที่มาและความส าคัญ
1. ปัจจุบันประเทศไทยก าลังเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์” โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
10% (พ.ศ. 2548) --> 20% (พ.ศ. 2564) --> 28% (พ.ศ. 2574)

2. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองก าแพงเพชร = “สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์”

3. แนวโน้มความชุกของ “โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ” ในชุมชนวิจิตร ชุมชนทุ่งสวน และชุมชนเพชรวาริน “เพิ่มข้ึน”

กระบวนการได้มาซ่ึงปัญหา
การประชาคมเพ่ือวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน
ล าดับความส าคัญของปัญหา
1. โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ
2. โรคความจ าเสื่อมในผู้สูงอายุ
3. การหกล้มในผู้สูงอายุ

มุมมองของปัญหา
1. “กระทบการใช้ชีวิต” ชัดเจน
2. “ไม่มีความรู้” ในการดูแลตนเอง
3. บางคนมีความรู้แต่ “ไม่ได้ดูแลต่อเนื่อง”

กลุ่มเป้าหมาย
ผู้สูงอายุที่ถูกวินิจฉัยเป็น โรคข้อเข่าเสื่อมโดย ACR criteria 

ในชุมชนวิจิตร ชุมชนทุ่งสวน และชุมชนเพชรวาริน

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือ “เพิ่มความรู”้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยตนเองให้แก่ผู้สูงอายุที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ชุมชนวิจิตร ชุมชนทุ่งสวน และชุมชนเพชรวาริน

2. เพ่ือ “ลดระดับความรุนแรง” ของโรคข้อเข่าเสื่อมที่ประเมินจาก Oxford knee score ที่ระยะเวลา 1 เดือน, 3 เดือน, 
และ 6 เดือน หลังการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ในชุมชนวิจิตร ชุมชนทุ่งสวน และชุมชน
เพชรวาริน

วิธีด าเนินโครงการ
ระยะที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยตนเองผ่าน “การบรรยาย” และ “ฝึกปฏิบัติจริง”

กิจกรรมท่ี 1: ประเมิน Oxford knee score และท าแบบทดสอบก่อนให้ความรู้ (30 นาท)ี
กิจกรรมที่ 2: บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมและการดูแลตนเอง (30 นาที)
กิจกรรมที่ 3: การฝึกปฏิบัติตามค าแนะน าการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (60 นาที)
กิจกรรมที่ 4: ท าแบบทดสอบหลังให้ความรู้ และทดสอบการฝึกปฏิบัติจริงตามค าแนะน า (30 นาที)
กิจกรรมที่ 5: การแสดงความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมโครงการ และกิจกรรมตอบค าถามชิงรางวัล (30 นาที)

ระยะที่ 2 การ “ให้ความรู้โดยย่อ” และ “ประเมิน Oxford knee score” ที่จุดเวลา 1 เดือน, 3 เดือน, และ 6 เดือน

ผลการด าเนินโครงการ

อภิปรายผลการด าเนินโครงการ
จุดเด่นของโครงการ

1. มี “กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนและสอดคล้องกับปัญหาที่พบในพื้นที่” คือ ผู้สูงอายุที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
2. มีผู้เข้าร่วมท าประชาคมเพ่ือวินิจฉัยและจัดล าดับปัญหาอนามัยชุมชน (community diagnosis) ได้แก่ ผู้น าชุมชน อสม. และผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ซึ่ง 
“เป็นตัวแทนที่เหมาะสมของกลุ่มเป้าหมาย”
3. มีการวัดความรู้ของผู้เข้าร่วมโครงการ “ทั้งข้อเขียนและการปฏิบัติจริง”
4. มีการให้ความรู้และประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม “อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 6 เดือน”
5. มีการแสดงข้อมูล “แนวโน้มและทิศทาง” ของค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะเวลา 6 เดือน

ข้อจ ากัด ปัญหา และอุปสรรค
1. ไม่สามารถท าการติดตามให้ความรู้และประเมิน Oxford knee score ต่อเนื่องได้ในผู้เข้าร่วมโครงการทุกคน (ผู้สูงอายุบางคนไม่มีโทรศัพท์ของตนเอง)
2. การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ “ไม่สามารถจัดโครงการที่มีผู้เข้าร่วมเกิน 50 คน” ได้ตามนโยบายของโรงพยาบาลก าแพงเพชร

แนวทางการน าผลการด าเนินโครงการไปประยุกต์ใช้ / ข้อเสนอแนะ
1. จัดท าโครงการในลักษณะของการติดตามดูแลต่อเนื่อง ในกลุ่มปัญหาอ่ืน ๆ ที่ได้จาก community diagnosis ในชุมชนวิจิตร ชุมชนทุ่งสวน และชุมชนเพชร
วาริน ได้แก่ “โรคความจ าเสื่อมในผู้สูงอายุ” และ “การหกล้มในผู้สูงอายุ”
2. ท าการประเมินความรู้ผ่านแบบทดสอบที่จุดเวลา 1เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพ่ือ “ดูแนวโน้มของระดับความรู้” ว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร
3. จัดท าโครงการการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องในลักษณะเดิม ร่วมกับ “เพิ่มจ านวนประชากรเป้าหมาย” และ “ท าการติดตามต่อเนื่องใน
ระยะเวลาที่นานขึ้น” เพ่ือให้เห็นแนวโน้มของผลลัพธ์การดูแลในระยะยาว

ค าอธิบายผลการด าเนินโครงการ
1. มีผู้ที่ท าคะแนนแบบสอบถามหลังให้ความรู้ได้ คะแนน ≥ 6 คะแนน 
ร้อยละ 86 ของผู้เข้าร่วมโครงการ
2. มีผู้ที่ปฏิบัติจริงได้ถูกต้องตามรายละเอียดของการดูแล มากกว่าร้อยละ 80
ในทุกข้อของการดูแล
3. มีผู้ที่มีระดับความรุนแรงคงที่หรือลดลง มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วม
โครงการในทุกจุดเวลา
4. ค่าเฉลี่ยของ Oxford knee score มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจากวันแรกท่ีเข้า
ร่วมโครงการ  จนกระทั่ง 3 เดือนหลังให้ความรู้ แต่กลับมาเพ่ิมข้ึนในช่วงเดือนที่ 6
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