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บทท่ี 1 
บทน า 

 
 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาวิจัย 

ต าบลแม่แรงมีประชากรทั้งหมด 7,401 คน แยกเป็นชาย 3,200 คน และหญิง 3,426 คน เป็นกลุ่มวัย
ท างาน (25 – 59 ปี) มากที่สุด จ านวน  3,482 คน รองลงมาได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ (60 -80 ปีขึ้นไป) มีจ านวน 
1,663 คน และกลุ่มเด็กและเยาวชน (0-24 ปี) มีจ านวน  1,481 คน คิดเป็นร้อยละ 52.55  ร้อยละ 22.46 
ร้อยละ 22.35  ของประชากรทั้งหมด   แสดงให้เห็นว่า เทศบาลต าบลแม่แรงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
แล้ว เนื่องจากมีผู้สูงอายุมากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากร (มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ, 2557) 

จากข้อมูล TCNAP ของเทศบาลต าบลแม่แรง พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จ านวน 
1,884  คิดเป็นร้อยละ 48.95 ของจ านวนคนที่ประกอบอาชีพ 5 อันดับแรก และงานส่วนใหญ่เป็นงานรับจ้าง
เกี่ยวกับงานทอผ้าและตัดเย็บผ้าซึ่งเป็นสินค้า OTOP ของเทศบาลต าบลแม่แรง ส าหรับกลุ่มประชากรที่
ต้องการได้รับการช่วยเหลือ 3 อันดับแรกของพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้สูงอายุ 680 คน เด็กต่ าว่า 5 ปี 163 คน และผู้ปุวย
เรื้อรัง 133 คน ด้านปัญหาสุขภาพของประชากร พบว่า มีการเจ็บปุวยมาจากการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 871 คน
และมีภาวะเสี่ยงจากการท างานในลักษณะยืน หรือนั่งในท่าเดิมนาน รองลงมาท างานในบริเวณท่ีมีผง ฝุุน
ละออง ควัน อย่างไรก็ตาม การท างานรับจ้างที่ต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง ไม่ได้มีลักษณะเป็นโรงงาน แต่เป็น
การรับงานมาท าในครัวเรือน ท าให้การแก้ปัญหาต้องใช้วิธีการที่แตกต่างจากโรงงานอุตสาหกรรม 

ผู้สูงอายุที่ต าบลแม่แรงส่วนใหญ่ยังรับจ้างท างานที่เก่ียวเนื่องกับเศรษฐกิจของชุมชน เช่น ท ากระดุม
จีน และงานผ้าลักษณะอ่ืนๆ ผู้ท างานมักจะนั่งนานๆ ไม่เคลื่อนไหว ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจาก
การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานและความเสื่อมของร่างกายตามวัย จากการสอบถามทีมงานของกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ของเทศบาลต าบลแม่แรง พบว่า ยังไม่เคยมีการคัดกรองความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท างานในกลุ่มอาชีพผ้าพ้ืนเมืองที่ต าบลแม่แรงมาก่อน ผู้วิจัยจึงต้องการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้เทคนิคการคัดกรองความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกด้วยแผนภูมิร่างกายเพื่อสร้าง
ความตระหนักในปัญหาสุขภาพ และพัฒนาทักษะการดูแลตนเองให้แก่ผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง จังหวัดล าพูน เนื่องจากเป็นสถานที่ที่มีผู้สูงอายุประมาณ 100 
คนจะมาท ากิจกรรมร่วมกันเดือนละ 2 ครั้ง เอื้อต่อการเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายและปฏิบัติการวิจัย 
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ค าถามการวิจัย 

การใช้เทคนิคการคัดกรองความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกด้วยแผนภูมิร่างกายและพัฒนา
ทักษะการดูแลตนเองแก่ผู้สูงอายุที่โรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง สามารถสร้างความ
ตระหนักในปัญหาสุขภาพและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกวิธีเพ่ิมข้ึน หรือไม่  

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

1. เพ่ือสร้างความตระหนักในความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในผู้สูงอายุโดยใช้เทคนิคการคัด
กรองด้วยแผนภูมิร่างกาย  

2. เพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูก 

ขอบเขตของโครงการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านตัวแปร ได้แก่ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้เทคนิคการคัด
กรองความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกด้วยแผนภูมิร่างกายและพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ ที่มาร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง จังหวัด
ล าพูน 

2. ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ เทคนิคการคัดกรองความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกด้วย
แผนภูมิร่างกาย และพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 

3. ขอบเขตด้านประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลแม่แรง 
อ าเภอปุาซาง จังหวัดล าพูน 

4. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ที่ศึกษา ได้แก่ เขตเทศบาลต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง จังหวัด ล าพูน 
5. ขอบเขตด้านระยะเวลาที่ศึกษา ได้แก่ สิงหาคม 2560 – กรกฎาคม 2561 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง 
จังหวัดล าพูน ในช่วงที่มีการด าเนินงานวิจัย 

การใช้แผนที่ร่างกาย (Body Map) เป็นวิธีการในการระบุต าแหน่ง เป็นการประเมินความเจ็บปวดโดย
ให้ผู้สูงอายุรายงานด้วยตนเอง ช่วยให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง สามารถแก้ปัญหาหรือรักษาอาการเจ็บปวดเรื้อรังได้ 
ซึ่งเป็นวิธีการที่จะได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้มากที่สุด ส าหรับคนที่ไม่มีข้อจ ากัดด้านความคิดและการรับรู้ 
เพราะเป็นผู้รู้สภาพอาการเจ็บปุวย และสาเหตุของการเจ็บปุวยได้ดีท่ีสุด 
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  ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก ( Musculo-skeletal Disorders) หมายถึง ความผิดปกติ
หรืออาการท่ีเกิดจากความบกพร่องของระบบกล้ามเนื้อและข้อกระดูก โดยส่วนมากจะพบมีอาการเรื้อรังมา
นานหลายปี และมักพบโรคชนิดนี้ในกลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้เป็นโรคอ้วนน้ าหนักตัวมาก และกลุ่มผู้สูงอายุรวมไป
ถึงสาเหตุที่มาจากพันธุกรรม ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้หลายชนิด ได้แก่ โรคเกาต์  โรคข้อเสื่อม โรคข้อเข่าเสื่อม 
และ โรครูมาตอยด์ เป็นต้น 

การรับรู้และตระหนักในความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก หมายถึง ความสามารถในการระบุ
ต าแหน่งกล้ามเนื้อและกระดูกที่มีอาการผิดปกติ และลักษณะอาการท่ีเป็น เช่น เจ็บ ขัดยอก บวม ชา ฯ 

        ทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก  ในการวิจัยนี้ใช้
หลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และโยคะอาสนะที่เหมาะกับผู้สูงอายุ 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในการวิจัยนี้  มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะเบื้องต้นในการส ารวจ
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกของตนเอง เพื่อให้ตระหนักรู้ในปัญหาสุขภาพ และมีความรู้และ
ทักษะพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ได้แนวปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพผู้ประกอบอาชีพผลิตภัณฑ์ผ้าทอพ้ืนเมืองผู้ประกอบการ  แก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ เช่น กองสาธารณสุขเทศบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. ไดแ้นวปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

งานวิจัยการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้เทคนิคการคัดกรองความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
ด้วยแผนภูมิร่างกายและพัฒนาทักษะการดูแลตนเองที่โรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง จังหวัด
ล าพูนนี้ มีบริบทที่เกี่ยวข้อง และแนวคิด ทฤษฎี ดังต่อไปนี้ 

บริบทพ้ืนที่ต าบลแม่แรง 

ประวัติความเป็นมา  ต าบลแม่แรง เป็นต าบลในเขตการปกครองของอ าเภอปุาซาง ซึ่งประกอบด้วย 
11 หมู่บ้านได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านกองงาม , หมู่ที่ 2 บ้านแม่แรง , หมู่ที่ 3 บ้านต้นผึ้ง , หมู่ที่ 4 บ้านดอนตอง , หมู่ที่ 
5 บ้านหนองเงือก , หมู่ที่ 6 บ้านปุาข่า , หมู่ที่ 7 บ้านดอนหลวง , หมู่ที่ 8 บ้านปุาเบาะ , หมู่ที่ 9 บ้านดอนน้อย , 
หมู่ที่ 10 บ้านปุาบุก, หมู่ที่ 11 บ้านสันกอดู่ 

เขตพื้นที ่

ทิศเหนือ ติดต่อกับ ต.ปากบ่อง อ.ปุาซาง 

ทิศใต้ ติดต่อกับ ต.ท่าตุ้ม, ต.มะกอก อ.ปุาซาง 

ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ต.ปุาซาง, ต.ม่วงน้อย อ.ปุาซาง 

ทิศตะวันตก ติดต่อกับ ต.บ้านเรือน อ.ปุาซาง 

เนื้อที่  เนื้อท่ี  16.191   ตารางกิโลเมตร    หรือ  10,119  ไร่  1   งาน 

ภูมิประเทศ  สภาพภูมิประเทศของต าบลแม่แรง  เป็นพื้นที่ราบ  เหมาะกับพ้ืนที่ทางการเกษตร 
ต าบลแม่แรงไม่มีพ้ืนที่ปุาไม้ มีล าเหมือง  ที่ใช้น้ ามาจากแม่น้ าทา   สามารถใช้น้ าในล าเหมืองได้ เฉพาะฤดูฝน  
ช่วงฤดูหนาวและฤดูร้อน   เกษตรกรส่วนใหญ่สูบน้ าใต้ดินมาใช้ในการเพาะปลูก ต าบลแม่แรงยังไม่มีระบบ
ชลประทาน    

อาชีพ  อาชีพหลัก ท านา ท าสวน     อาชีพรอง ทอผ้าฝูาย 

สาธารณูปโภค  จ านวนครัวเรือนที่มีไฟฟูาใช้ในเขตเทศบาลต าบล 2,204 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 

100.00  

ผลิตภัณฑ์  ผ้าฝูายทอมือ-ผ้าซิ่นปักชนบท-ผลิตภัณฑ์ผ้าฝูาย-รองเท้าผ้าฝูาย 
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ประชากร   ประชากรต าบลแม่แรงตามทะเบียนราษฎร   (ณ  วันที่  1 มกราคม 2557)  มีจ านวน
ประชากรทั้งสิ้น   7,401   คน   ชาย    3,586   คน  หญิง  3,815  คน   มีความหนาแน่นเฉลี่ย  454.95   
คน/ตารางกิโลเมตร 

หมู่บ้าน จ านวนครัวเรือน จ านวนประชากร รวม (คน) 
ชาย (คน) หญิง (คน) 

1. บ้านกองงาม 

 

366 455 511 966 
2. บ้านแม่แรง 

 

269 346 353 699 
3. บ้านต้นผึ้ง 

 

129 205 181 386 
4. บ้านดอนตอง 

 

316 462 426 888 
5. บ้านหนองเงือก 

 

588 818 887 1705 
6. บ้านปุาข่า 

 

68 85 84 168 
7. บ้านดอนหลวง 

 

310 397 414 811 
8. บ้านปุาเบาะ 

 

262 338 403 741 
9. บ้านดอนน้อย 

 

128 150 181 331 
10. บ้านปุาบุก 

 

98 147 168 315 
11. บ้านสันกอดู่ 134 172 188 360 

รวม 2,631 3,586 3,815 7,401 
 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

อาชีวอนามัยเป็นศาสตร์และศิลปะที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของผู้
ประกอบอาชีพ อันรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ดูแล ปูองกันโรคและอุบัติเหตุที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการจัดการเพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพทุกสาขา
สามารถที่จะประกอบอาชีพได้อย่างปลอดโรคและปลอดภัย 

ปัจจัยเสี่ยงในการประกอบอาชีพ แบ่งเป็น 4 ปัจจัย ได้แก่ 1)  ปัจจัยทางเคมี  2) ปัจจัยทางกายภาพ  
3) ปัจจัยทางชีวภาพ และ 4) ปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมและการยศาสตร์ 

ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุต าบลแม่แรง 

ต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง จังหวัดล าพูน เป็นชุมชนที่มีอาชีพเกี่ยวข้องกับการทอผ้า และผลิตภัณฑ์ที่
เกี่ยวกับผ้าเป็นสินค้าท่ีสร้างรายได้ให้กับชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุก็ยังสามารถท างานหารายได้ จากการท างานที่
เกี่ยวกับผ้า เพราะส่วนใหญ่ท าในลักษณะอุตสาหกรรมในครัวเรือน ผู้สูงอายุจึงไม่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจและ
สังคม แต่มีปัญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพในลักษณะนั่งนานๆ เคลื่อนไหวน้อย ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย 
คือ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมของกระดูกและกล้ามเนื้อจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย 
ที่เป็นปัจจัยภายใน ส่งผลกระทบต่อการท างานและประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ฉัตรสุมน และสุทธิชัย, 2546) 
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อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกพบได้ในอุตสาหกรรมทุกประเภท  และจะมีความชุก  
(Prevalent) มากขึ้นในแรงงานท่ีเป็นผู้สูงอายุ  เนื่องจากความชราท าให้ร่างกายเสื่อมถอยลง  และมีการ
ตอบสนองต่อความเจ็บปุวยได้ง่ายขึ้น  จึงมีพยาธิสภาพหลายๆ  อย่างร่วมกันในเวลาเดียวกัน   ควรมีสนับสนุน
นโยบายสูงวัยสุขภาพดี และมีการวิจัยเพิ่มขึ้นเก่ียวกับการฟื้นฟูอาการในผู้สูงอายุ  และประเมินกลวิธีที่เก่ียวกับ
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในผู้สูงอายุ  (Dwayne Van Eerd, Ivan Steenstra, Kim Cullen, 
Emma Irvin, 2016) 

โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นปัญหาที่พบบ่อยโดยเฉพาะในวัยสูงอายุและเป็นโรคที่รบกวนกิจวัตรประจ าวัน ท า
ให้ลุกยืน เดินขึ้นบันไดได้ล าบาก บางครั้งกระทบต่อคุณภาพชีวิต โรคข้อเสื่อมพบในต าแหน่งของข้อที่รับ
น้ าหนักมาก คือ ข้อเข่า ข้อสะโพก ข้อต่อกระดูกสันหลัง เป็นต้นสาเหตุของโรคข้อเสื่อมเกิดจากการใช้ของ
อวัยวะนั้นๆ เป็นเวลานาน การใช้งานอย่างหนัก และด้วยอายุท่ีมากขึ้นก็เป็นตัวแปร ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของผิวข้อกระดูกเสื่อมซึ่งมักจะเกิดร่วมกับอาการข้ออักเสบด้วย  

พฤติกรรมที่มีผลเสียต่อข้อเข่า 

1. คนที่ชอบนั่งงอเข่า ขัดสมาธิ พับเพียบ หรือนั่งยอง ๆ เป็นประจ า จะเพ่ิมแรงอัดภายในข้อเข่า ซึ่งจะ
รบกวนการน าอาหารไปสู่เซลล์กระดูกอ่อนผิวข้อ โรคข้อเข่าเสื่อมนี้ เริ่มจากการสึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อ
โดยตรง และเม่ือเป็นมากข้ึนการสึกหรอจะลามไปยังองค์ประกอบอื่นของข้อเข่า เช่น ชั้นใต้กระดูกอ่อนซึ่งเป็น
กระดูกแข็ง จะเกิดถุงน้ าข้างใต้กระดูก หมอนรองเข่าสึก เอ็นหุ้มข้อเข่าหนาตัวขึ้น มีกระดูกงอกบริเวณปลาย
กระดูก เป็นต้น  

2. กรณีน้ าหนักตัวมากเกินก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่ง ที่เร่งให้เกิดอาการข้อเสื่อมเร็วขึ้น เพราะข้อเข่าต้องรับ
น้ าหนักตัวตลอดเวลาที่ใช้งานข้อ ไม่ว่าจะเป็นการยืน เดิน หรือขึ้นลงบันไดก็ตาม    

3. ในรายที่ใส่รองเท้าส้นสูง จะท าให้ข้อเข่ามีแรงกดทับมากกว่าปกติ ทั้งยังท าร้ายข้อบริเวณโคนนิ้วหัว
แม่เท้า เพราะเป็นอวัยวะที่ต้องรับน้ าหนักก่อนจุดอื่น ๆ ซึ่งเป็นจุดที่รับน้ าหนักได้ง่าย และหากคนที่ข้อเข่าไม่
แข็งแรง หรือมีโครงสร้างร่างกายผิดปกติ จะมีผลกระทบมากกว่าคนปกติ 

อาการข้อเสื่อม 

ในระยะแรก จะสังเกตว่ามีเสียงดังขณะขยับข้อไปมา บางรายมีอาการข้อฝืดโดยเฉพาะเวลานั่งนาน ๆ 
หรือขณะเปลี่ยนอิริยาบถ จะเสมือนข้อถูกล็อกไว้ ต้องขยับไปมาสัก 2-3 ครั้ง จึงเหยียดเข่าออกได้ บางรายมีข้อ
บวมโต หรือมีบวมแดง มีน้ าภายในข้อ ซึ่งบ่งถึงการอักเสบที่เป็นมากขึ้นนั่นเอง ในรายที่เป็นมากอาจพบข้อติด 
ขยับไม่ได้เต็มที่ หรืออาจพบกล้ามเนื้อขาลีบเล็กลงกว่าข้างปกติ เป็นต้น 
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สิ่งที่ช่วยบรรเทา อาการข้อเสื่อม  และท าให้สุขภาพร่างกายดีข้ึนได้  ก็คือการดูแลตนเองตั้งแต่เนิ่นๆ  
หมั่นทานอาหารที่มีประโยชน์  หลีกเลี่ยงการรับความเสื่อมเข้าร่างกาย  หมั่นออกก าลังกายเป็นประจ า  และมี
สุขภาพจิตที่แจ่มใส  ก็จะช่วยต้านการเกิดโรค  และการเจ็บปุวยได้  การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  ควรเป็น
การออกก าลังกายแบบเบาๆ ไม่เคลื่อนไหวร่างกายมาก ไม่มีการกระทบกระทั่ง  หรือเคลื่อนไหวร่างกายเร็วๆ  ก็
จะช่วยให้การออกก าลังกาย เป็นสิ่งมีประโยชน์ และช่วยให้อายุยืนยาว  
 

การคัดกรองความเจ็บป่วยด้วยแผนภูมิร่างกาย 

Keela A Herrwith กล่าวว่า การประเมินและการจัดการความเจ็บปวดในผู้สูงอายุ ยังมีข้อจ ากัดด้าน
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ทั้งจากการสื่อสารกับผู้ปุวยของกลุ่มวิชาชีพที่ปฏิบัติงานและผู้ปุวยมีความกังวลในวิธีการ
วินิจฉัยและการรักษา จึงเสนอแนะแนวทางการประเมินความเจ็บปวดโดยให้ผู้สูงอายุรายงานด้วยตนเอง ซึ่ง
เป็นข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้มากที่สุด ส าหรับคนที่ไม่มีข้อจ ากัดด้านความคิดและการรับรู้  

Anthony Gobran กล่าวว่า บางครั้งผู้ปุวยไม่มีความรู้ด้านค าศัพท์ทางการแพทย์  แต่พวกเขารู้ว่าเจ็บ
หรือปวดที่ไหน การใช้แผนที่ร่างกาย (Body Map) จะเป็นวิธีการที่ง่ายกว่าในการระบุต าแหน่ง  ช่วยให้ได้
ข้อมูลที่ถูกต้อง สามารถแก้ปัญหาหรือรักษาอาการเจ็บปวดเรื้อรังได้  

ศูนย์วิจัยความเจ็บปวด โรงเรียนแพทย์ มหาวิทยาลัยมิชิแกน ให้ข้อมูลว่า แผนภูมิร่างกายถูกน ามาใช้
ในการประเมินความเจ็บปวดมานานหลายสิบปีแล้ว และได้พัฒนา  Michigan Body Map (MBM) ใช้
ส าหรับวัดและประเมินต าแหน่งที่ปวดเรื้อรังและรายงานการเจ็บปวดด้วยตนเอง และใช้ในการรายงานผลหรือ
น าเสนอข้อมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับแพร่กระจายของความปวด และ MBM เป็นเครื่องมือที่มีเชื่อมั่น และ
สามารถประเมินต าแหน่งที่ปวดได้ถูกต้อง (Michigan Medicine, 2017) 

สภาเครือข่ายกลุ่มผู้ปุวยจากการท างานและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ให้ข้อมูลว่า การค้นหา
สาเหตุของการเจ็บปุวย โดยทั่วไปจะด าเนินการโดยกลุ่มวิชาชีพ แต่มีอีกเทคนิคหนึ่งที่สามารถท าได้เองโดยผู้ใช้
แรงงาน คือ การใช้แผนภูมิร่างกาย ( Body map) โดยให้กลุ่มแรงงาน ค้นหาต าแหน่งอาการเจ็บปุวยของ
ตนเอง เพราะเป็นผู้รู้สภาพอาการเจ็บปุวย และสาเหตุของการเจ็บปุวยได้ดีท่ีสุด 

  Jane Solomon ได้กล่าวถึง ศักยภาพของแผนภูมิร่างกายไว้ ดังนี้  (Denise Gastaldo, Lilian 
Magalhaes, Chrise Carrasco & Charity Davy, 2012) 

1. เป็นเครื่องมือที่ท าให้เกิดการเข้าใจอย่างถ่องแท้ในการส ารวจตนเองและสร้างความสัมพันธ์ทาง
สังคม 

2. เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้คนเกิดความตระหนักในการดูแลรักษาตนเองให้มีสุขภาวะ 
3. ใช้เป็นเครื่องมือวิจัย ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยให้ผู้มีส่วนร่วมวาดและระบายสีด้วยตนเอง

หรือใช้ประกอบการสัมภาษณ์ 
4. สามารถใช้ในการสื่อสาร แนวคิด เพ่ือสร้างความตระหนัก 
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5. เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้การสนทนาระหว่างคนต่างวัยท าได้ง่ายขึ้น ท าให้การสร้างทีมง่ายขึ้น  
   

นอกจากนี้ ยังมีการใช้แผนภูมิร่างกายในการเล่าเรื่องและประสบการณ์ โดยใช้สีและสัญลักษณ์ต่างๆ  
ในลักษณะศิลปะบ าบัดในกลุ่มผู้หญิงที่ติดเชื้อ HIV/AIDS แอฟริกา 

หลักการท าแผนภูมิร่างกาย 

 แนวคิดและกระบวนการเทคนิคที่ส าคัญ ของการท าแผนภูมิร่างกาย คือ  

1. การท าแผนภูมิท าให้เกิดการเรียนรู้ว่า ความเจ็บปุวยนี้ไม่ได้เป็นคนเดียว คนอื่นก็เป็นคล้ายๆ กัน 
ท าให้ได้เพ่ือน ได้ก าลังใจ 

2. ได้มุมมองใหม่ๆ ต่อสภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่งจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
3. การท าแผนภูมิที่ใช้รูปภาพร่างกายคนด้านหน้าและด้านหลัง รหัสของสี  และสัญลักษณ์ต่างๆ ใน

การบอกตัวปัญหา ท าให้การสื่อความหมายชัดเจนกว่าการใช้ตัวหนังสือ 
4. เมื่อท ากิจกรรม จะท าให้สมาชิกกลุ่มเห็นอาการเจ็บปุวยที่เป็นเหมือนกัน ท าให้มีการพิจารณา

ค้นหาสาเหตุร่วม เกิดกระบวนการเรียนรู้ 
 

แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ 

            กรอบแนวคิดแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) เป็นกรอบ
แนวคิดท่ีนิยมใช้ในการศึกษาเก่ียวกับการจัดการอาการไม่สุขสบายที่เกิดจากโรคและการรักษา กรอบแนวคิดนี้
พัฒนาจากกรอบแนวคิดของลาร์สันและคณะ (Larsan et al., 1994) ซึ่งดอดด์เชื่อว่า เมื่อบุคคลรับรู้ว่า
ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้น บุคคลจะมีการประเมินว่าอาการเหล่านั้นมีความ
รุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการเพ่ือลดอาการที่ผิดปกติหรือ
ความไม่สุขสบาย และเม่ืออาการไม่ลดลง บุคคลจะหาวิธีจัดการกับอาการนั้นใหม่หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการ
จัดการจนกว่าอาการท่ีเกิดข้ึนจะลดลงหรือหายไป นอกจากนี้แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์ ยังได้
ตระหนักถึงมโนทัศน์ของศาสตร์ทางการพยาบาล ที่ประกอบด้วย บุคคล สุขภาพและความเจ็บปุวย และ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งมีอิทธิพลต่อการจัดการอาการ มีรายละเอียดดังนี้   

           บคุคล (person domain) เป็นองค์ประกอบที่มีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่ออาการของแต่ละ
บุคคล  รูปแบบการตอบสนองขึ้นอยู่กับลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รวมถึง จิตใจ 
สังคม และลักษณะทางสรีรภาพ รวมทั้งระดับพัฒนาการหรือวุฒิภาวะของแต่ละบุคคล  
  สุขภาพและความเจ็บปุวย (health and illness domain) เป็นองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับภาว ะ
ทางด้านสุขภาพและความเจ็บปุวยของแต่ละบุคคล รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ สภาวะทางสุขภาพ โรคและการ
ได้รับบาดเจ็บ  
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  สิ่งแวดล้อม (environment domain) สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ประกอบด้วย 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ รวมถึงบริเวณบ้าน ที่ท างาน  และโรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมทางสังคม ประกอบด้วย 
เครือข่าย แหล่งสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อ 
ค่านิยม การให้คุณค่า การปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณี เชื้อชาติ ศาสนา 

  แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd el al., 2001) ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 
3 มโนทัศน์ มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

  1) ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) เป็นประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อความ
เจ็บปุวย มีความเป็นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา มีความเก่ียวข้องกับการรับรู้อาการ การ
ประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ โดยการรับรู้อาการเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติเกิด
ขึ้นกับร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะ
ของความผิดปกตินั้น หลังจากบุคคลรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึน  จะมีการประเมินลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึน 
ประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ ความถี่ ต าแหน่งที่เกิดรวมถึงผลกระทบของอาการท่ีเกิดข้ึน และการ
ตอบสนองต่ออาการ เกิดข้ึนภายหลังจากบุคคลมีการรับรู้และประเมินอาการ จะมีการตอบสนองต่ออาการท่ี
เกิดข้ึน ประกอบด้วย การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนอง
โดยแสดงอาการเพียงด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านก็ได้ 
   2) วิธีการจัดการอาการ (symptom management strategies) เป็นกระบวนการที่บุคคลเลือกใช้ใน
การจัดการกับอาการ เพื่อบรรเทาหรือท าให้ผลลัพธ์ด้านลบของอาการเกิดขึ้นช้าที่สุด โดยเริ่มให้บุคคลดังกล่าว
เป็นผู้ตั้งเปูาหมายการปฏิบัติ ซึ่งต้องก าหนดให้ชัดเจนว่าจะใช้วิธีใดในการจัดการอาการ (what) จัดการเมื่อใด 
(when) จัดการที่ไหน (where) จัดการท าไม (why) จัดการมากน้อยเพียงใด (how much) จัดการโดยใคร 
(who) จัดการให้ใคร (whom) และจัดการอย่างไร (how) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้จนกว่าบุคคลจะเกิดความพึงพอใจ ขึ้นอยู่กับระยะเวลา ความต้องการ และการตอบสนองของ
แต่ละบุคคล ซึ่งวิธีการจัดการอาจเป็นการจัดการโดยการรักษาจากแพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญ 
หรือการจัดการด้วยตนเองของบุคคล 
  3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (outcomes) เป็นผลลัพธ์ที่บ่งชี้หรือเป็นตัวชี้วัดคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการจัดการอาการที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการ สามารถ
ประเมินได้จากตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการอาการ 8 ผลลัพธ์ ได้แก่ สภาวะของอาการ การท าหน้าที่ของร่างกาย 
การดูแลตนเอง ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น คุณภาพชีวิต ความเจ็บปุวยและโรคร่วม อัตราการตาย และสภาวะทางด้าน
อารมณ์  

  จากแนวคิดของแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) สรุป
ความสัมพันธ์ของแต่ละมโนทัศน์ ได้ว่า ภายหลังจากบุคคลได้รับการรักษา บาดเจ็บหรือเจ็บปุวย บุคคลจะมี
การรับรู้ ประเมินและตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนซึ่งแตกต่างกันไปตามลักษณะของแต่ละบุคคล จากนั้น
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บุคคลจะเลือกวิธีการจัดการอาการท่ีแตกต่างกันไป เพ่ือให้อาการบรรเทาลงหรือหายไป ซึ่งวิธีการจัดการ
อาการมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับความเชื่อและเหตุผลของแต่ละบุคคล เมื่อใช้วิธีการเหล่านั้นได้ดี บุคคลจะ
ใช้วิธีการเหล่านั้นอย่างต่อเนื่อง หากวิธีการจัดการอาการไม่ได้ผล บุคคลจะแสวงหาวิธีการจัดการอ่ืน หรือให้
ผู้อื่นเข้ามามีบทบาทในการจัดการอาการ อาทิเช่น แพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น ดังนั้นถ้า
ผู้ปุวยได้รับการส่งเสริมการจัดการอาการผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการ
ดังกล่าว จะส่งผลให้บุคคลสามารถจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อบุคคลต่อไป 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพ่ิมความสามารถของประชาชนในการควบคุมดูแลและพัฒนา
สุขภาพของตนเอง ซึ่งกลยุทธหลักตามกฎบัตรออตตาวา ประกอบด้วย การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี การสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการ
ปรับบริการสุขภาพ ซึ่งอาจไม่จ าเป็นต้องใช้ทุกข้อก็ได้ ซึ่งกลไกที่จะช่วยให้ส าเร็จนั้น คือ การรณรงค์ผลักดัน
ทางสังคม (Advocate) การเป็นสื่อกลาง (Mediate) โดยหลายๆ ภาคส่วน และการเสริมสร้างความสามารถ 
(Enable) ให้ประชาชนศักยภาพในการดูแลและควบคุมตนเอง 

การพัฒนาพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพในผู้สูงอายุ มีแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. แนวคิดพฤฒพลัง (Active aging) ประกอบด้วยแนวคิดหลัก 3 ประการ คือ สุขภาพ การมีส่วน
ร่วม และหลักประกัน/ความมั่นคง กล่าวคือ ผู้สูงอายุมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ตระหนักใน
ศักยภาพของตนเองเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  ตลอดช่วงของความสูงวัย 
ทั้งในขณะที่มีสุขภาพดีและเจ็บปุวย มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว กลุ่มเพื่อน ชุมชน สังคม 
วัฒนธรรม และจิตวิญญาณที่สอดคล้องกับศักยภาพ ความชอบและสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน 
สามารถพ่ึงตนเองได้ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร 

2. ทฤษฎีบทบาททางสังคม (Role theory) อายุเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการก าหนด
บทบาททางสังคมของแต่ละบุคคล บุคคลจะปรับตัวได้ดีเพียงใดข้ึนอยู่กับการยอมรับบทบาทของ
ตนเองในแต่ละช่วงอายุ สามารถสร้างบทบาทใหม่แทนบทบาทหน้าที่ที่สูญเสียไปอย่างเหมาะสม 
โดยเป็นทั้งผู้ให้และผู้รับประโยชน์จากสังคม และเลือกบทบาทของตนเองตามความถนัดและ
ความสนใจ ท าให้ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ชีวิตมีคุณค่า และมีความหมาย 

3. ทฤษฎีการสร้างเสริมพลังอ านาจ (Theory of empowerment) ทฤษฎีนี้มีความเชื่อว่า บุคคลมี
พลังภายในตนเอง สามารถวิเคราะห์ปัญหา เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี
ของตนเอง การเสริมสร้างความรู้และทักษะในการพัฒนาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม จะช่วยให้
ผู้สูงอายุตระหนักรู้ ส ารวจปัญหาและหาวิธีการแก้ปัญหาด้วยตนเอง โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ใน
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ท้องถิ่นในการสร้างสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพราะเป็นผู้ตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติด้วยตนเอง 

4. ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (The theory of self-efficacy) ความสามารถเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง
ที่มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจ การรับรู้และเชื่อในความสามารถของตนเองเกิดจากทักษะด้าน
กระบวนการคิด ทักษะทางสังคม ทักษะทางอารมณ์ และทักษะการปฏิบัติ ซึ่งเป็นผลเนื่องจาก 
การเคยเห็นตัวแบบ การจูงใจ ประสบการณ์ท่ีเคยปฏิบัติแล้วประสบความส าเร็จ และสภาวะ
ร่างกายและอารมณ์ 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในการวิจัยนี้  มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะเบื้องต้นในการส ารวจ
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกของตนเอง เพื่อให้ตระหนักรู้ในปัญหาสุขภาพ และมีความรู้และ
ทักษะพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง การเสริมสร้างความรู้และทักษะในการพัฒนาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม จะ เป็น
การเสริมพลังอ านาจ ช่วยให้ผู้สูงอายุตระหนักรู้ ส ารวจปัญหาและหาวิธีการแก้ปัญหา 

   

กลวิธีเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ 

การเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องด าเนินการด้วยความเข้าใจ ความหมายของผู้สูงอายุ และ
ความสามารถตามช่วงวัย วิธีปฏิบัติทั่วไป ควรมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ ระบุปัญหาหรือประเด็นที่
ต้องการสร้างเสริมสุขภาพ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความรู้สึก และวางแผนแก้ไข ดังนี้ 

 
1) สร้างแรงจูงใจร่วมกับการพัฒนาทักษะ ได้แก่ การให้สุขศึกษา การเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเอง และเสริมพลังอ านาจ  
2) กลวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ วิธีการปฏิบัติงานที่ถูกสุขลักษณะ การหยุดพักในระยะเวลาที่

เหมาะสม และการเสริมสร้างความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ  
3) สร้างคุณค่าและแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและความม่ันใจในการปฏิบัติ  

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุ 

โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบหนึ่งในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
โดยจัดกิจกรรมทีผู่้สูงอายุสนใจและมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต ช่วยเพิ่มพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่จ าเป็น 

สร้าง
สมัพนัธภาพ

ระบปัุญหา แสดงความรู้สกึ วางแผนแก้ไข
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โดยวิทยากรจิตอาสาหรือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  และ เป็นพื้นที่ท่ีผู้สูงอายุจะได้แสดงศักยภาพ โดยการ
ถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ ที่สั่งสมแก่บุคคลอ่ืน เพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน 

โรงเรียนผู้สูงอายุบางแห่งใช้อาคารเรียนเก่าของโรงเรียนที่เลิกกิจการ หรือตั้งอยู่ในชมรมผู้สูงอายุ
ภายในวัด บางแห่งใช้บ้านของผู้ริเริ่มก่อตั้งเป็นสถานที่ด าเนินการ  การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุในระยะแรก อาจ
เป็นเพียงการรวมกลุ่มพบปะพูดคุยกัน แล้วจึงค่อยๆ มีรูปแบบชัดเจนขึ้น เช่น ศูนย์บริการทางสังคมแบบมีส่วน
ร่วม (ศาลาสร้างสุข) ศูนย์สามวัย ธนาคารความดี เป็นต้น โรงเรียนผู้สูงอายุสามารถมีรูปแบบและกิจกรรมที่
หลากหลาย ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับบริบทของพ้ืนที่ ระยะเวลาเปิดเรียนอาจเป็นตลอดปีหรือเปิดเป็นช่วงเวลาตาม
หลักสูตรที่จัดอบรม ส่วนใหญ่จะจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 วัน     

ประโยชน์ที่ผู้สูงอายุได้รับจากโรงเรียนผู้สูงอายุ 
  1. ด้านสุขภาพร่างกาย ท าให้มีสุขภาพแข็งแรง กระฉับกระเฉง ลดความเสี่ยงจากการเจ็บปุวย ลด
ระยะเวลาการพึ่งพาผู้อื่น อายุยืน   
   2. ด้านจิตใจ ช่วยให้คลายเหงา จิตใจกระชุ่มกระชวย สดชื่น รู้สึกภาคภูมิใจและตระหนักในคุณค่า 
ความสามารถของตนเอง มีมุมมองเชิงบวกต่อตนเอง 
   3. ด้านสังคม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนวัยเดียวกันและคนต่างวัย ได้รับการยอมรับในฐานะสมาชิกของ
กลุ่ม 
   4. ด้านจิตปัญญา รู้เท่าทันและเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตได้อย่าง
เหมาะสมตามวัย 
   5. ด้านเศรษฐกิจ เรียนรู้ทักษะทางด้านอาชีพ สามารถน าไปประกอบอาชีพสร้างงาน สร้างรายได้ 
ช่วยเหลือตนเองต่อไป 

ประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม 
   1. โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นพื้นที่เรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่น ให้
ด ารงสืบทอดเป็นเอกลักษณ์ของชุมชน 
   2. โรงเรียนผู้สูงอายุเป็น “เวท”ี ที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท าประโยชน์ต่อชุมชนและ
สังคมรวมทั้งอาจเป็นแรงผลักดันให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในชุมชน 
  

งานวิจัยนี้ เลือกผู้สูงอายุที่โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแม่แรงเป็นกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็น
สถานที่ที่ผู้สูงอายุมาพบปะและท ากิจกรรมร่วมกัน เอ้ือต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบกลุ่ม 
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กิจกรรมทางกายท่ีช่วยลดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก 

1. บริหารกล้ามเนื้อข้อเข่าเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง  การออกก าลังกายหรือกายบริหาร จะช่วย
ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยเน้นกล้ามเนื้อหน้าขาหรือกล้ามเนื้อเหยียดเข่าเป็นหลัก ท่าบริหาร
ข้างล่างนี้เริ่มจากง่ายไปยาก ดังนี้ 

ท่าท่ี 1  
     - นอนหงาย เอาหมอนเล็ก ๆ วางใต้เข่า  
     - เหยียดเข่าตรง นับ 1-10  
     - ท าได้ในช่วงแรกที่กล้ามเนื้อยังไม่แข็งแรงมากนัก 
ท่าท่ี 2  
     - นั่งยกขาข้างหนึ่งวางพาดม้าเตี้ย  
     - เหยียดเข่าตรง เกร็งกล้ามเนื้อหน้าขา 
     - พร้อมกระดกข้อเท้าข้ึน  
     - นับ 1-10 หรือเท่าท่ีท าได้  
     - ท่านี้เหมาะส าหรับผู้ที่กล้ามเนื้อยังไม่แข็งแรงพอที่จะยกขาตนเองได้ 
     - ถ้ามีปัญหาข้อเหยียดไม่สุด ให้ใช้ถุงทรายถ่วงที่ข้อเข่าร่วมด้วย 
ท่าท่ี 3  
     - นั่งชิดพนักเก้าอ้ี  
     - เหยียดเข่าตรงพร้อมกระดกข้อเท้าข้ึน  
     - เกร็งค้างนับ 1-10 ท าสลับข้าง  
ท่าท่ี 4  
     - นั่งไขว้ขา  
     - ขาท่ีอยู่ด้านล่างเกร็งเหยียดเข่าตรงเท่าท่ีท าได้  
     - เกร็งนับ 1-10 และท าสลับข้างเช่นกัน  
     - ช่วยฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าขาได้ดี 
ท่าท่ี 5  
     - นั่งไขว้ขาเหมือนท่าที่ 4 แต่ให้ขาที่อยู่ด้านบนออกแรงกดลงด้วย ในขณะที่ขาล่างเหยียด

ขึ้นตรงให้มากที่สุดเท่าที่ท าได้เช่นกัน  
     - กล้ามเนื้อหน้าขาของขาล่างต้องรับน้ าหนักมากขึ้นอีก คือทั้งน้ าหนักของขาล่างรวมกับ

น้ าหนักของขา ข้างบน และแรงกดจากขาที่อยู่ข้างบน ท าสลับข้างในท านองเดียวกัน 
     - ช่วยเพิ่มความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อหน้าขาและท้องขาได้ดีมาก เป็นท่าท่ียากท่ีสุด 

เนื่องจากกล้ามเนื้อหน้าขาต้องออกแรงมากที่สุด 
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    การบริหารทุกท่าให้เริ่มท าจากน้อยไปมาก โดยท าชุดละประมาณ 20-30 ครั้ง วันละ 2-3 ชุด 
เป็นอย่างน้อย ค่อย ๆ เพิ่มตามความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบเข่าของแต่ละคน จนได้ประมาณ 100 
ครั้งต่อวัน  การออกก าลังกายอย่างพอเหมาะ นอกจากจะท าให้กล้ามเนื้อรอบๆ ข้อนั้นๆ มีความ
แข็งแรง และช่วยผ่อนแรงกระแทกที่กระทบกับข้อโดยตรงแล้ว ยังช่วยท าให้ข้อสึกช้าลง หรือช่วย
ควบคุมแนวการรับน้ าหนักของข้อนั้นๆ ให้อยู่ในแนวที่ตรงขึ้น ท าให้ข้อรับน้ าหนักน้อยลง 

 

2. ใช้ข้อเข่าอย่างถูกวิธี  จะช่วยถนอมข้อเข่าให้สามารถใช้งานได้นานขึ้น ชะลอความเสื่อม ของ
ข้อเข่า แนวปฏิบัติ มีดังนี้ 

1) ควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้มากเกิน 
2) เลี่ยงกิจกรรมที่ต้องงอเข่า พับเพียบ ขัดสมาธิ หรือการนั่งยอง ๆ 
3) ขึ้นลงบันไดเท่าท่ีจ าเป็น หากอยู่บ้านชั้นล่างได้จะเป็นการดีมาก ไม่ต้องขึ้นลงบ่อย ๆ 
4) เลือกประเภทของการออกก าลังกายที่ไม่มีผลร้ายต่อข้อเข่า เช่น การเดิน การปั่นจักรยาน 

หรือการออกก าลังกายในน้ า เป็นต้น 
5) หมั่นบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าให้แข็งแรงอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยลดแรงกระท าต่อข้อได้ 
6) ใช้สนับเข่าเท่าท่ีจ าเป็น มักเลือกใช้ในรายที่ข้อเสียความมั่นคง แต่หากข้อยังมีความม่ันคง

อยู่ การใช้สนับเข่า อาจท าให้กล้ามเนื้อโดยรอบเข่าอ่อนแรงได้ 
7) หากมีอาการเจ็บข้อเข่ามากอย่างเฉียบพลัน อาจถือร่มหรือไม้เท้าในด้านตรงข้ามกับขาท่ี

เจ็บ จะช่วยลดแรงกระท าต่อข้อ และลดอาการปวดได้ 
 

3. กายบริหารแบบโยคะส าหรับผู้สูงอายุ (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2551 ) 

ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าตามสภาพร่างกาย ท่ากายบริหารแบบโยคะซึ่ง
น ามาดัดแปลงให้ง่ายขึ้นและใช้เก้าอ้ีมีพนักช่วยในการฝึก ก็จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถฝึกได้โดยไม่ยาก ใน
ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงท่าที่ยากเพราะจะท าให้เกิดการบาดเจ็บ และจะต้องดัดแปลงให้เหมาะสม 

ผู้สูงอายุควรฝึกภายใต้การควบคุมดูแลของผู้ฝึกสอนในระยะแรกจนเข้าใจและสามารถฝึกได้เองที่บ้าน 
การฝึกท่าต่างๆ ควรท าแบบช้าๆ เท่าท่ีจะท าได้ ท่าไหนยากเกินไปให้หยุดไว้ก่อน แล้วค่อยๆ ฝึกเพ่ิมในภายหลัง 
ในผู้สูงอายุ การฝึกท่าง่ายๆ ก็เพียงพอที่จ ะท าให้สุขภาพดีได้ การฝึกประจ าอย่างสม่ าเสมอทุกวันเป็นเรื่อง
ส าคัญ 

โยคะอาสนะ ที่น ามาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

1) ท่าภูเขา ช่วยให้ขยายปอดได้เต็มที่ ท าให้รู้สึกสดชื่น ถ้าปฏิบัติในท่ายืนจะท าให้ร่างกายมีความ
สมดุลมั่นคงขึ้น 
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2) ท่าวีระบุรุษ ท าให้ปอดขยายมากข้ึน หายใจได้ลึกข้ึน ลดอาการไหล่ติดและปวดหลัง ถ้าปฏิบัติใน
ท่ายืนจะท าให้ ข้อเท้า ข้อเข่า และข้อสะโพกมีความยืดหยุ่น ลดไขมันต้นขา 

3) ท่าบิดล าตัว ช่วยลดอาการปวดหลัง เอว ลดไขมันที่เอว ขับลม กล้ามเนื้อคอไหล่มีความยืดหยุ่น
มากขึ้น 

4) ท่าเด็ก เป็นท่าพักช่วยให้ผ่อนคลาย แก้ปวดหลังและท าให้จิตสงบ 
5) ท่าแมว แก้อาการปวดหลัง และช่วยนวดอวัยวะในช่องท้อง 
6) ท่าผีเสื้อ ช่วยกระตุ้นระบบประสาทของระบบขับถ่ายให้มีการควบคุมดีข้ึน บรรเทาอาการกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ 
7) ท่าตั๊กแตน ช่วยให้กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรง กล้ามเนื้อหลังแข็งแรง ขับลม ช่วยรักษาเบาหวานและ

โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
8) ท่าศีรษะถึงเข่า ช่วยให้กล้ามเนื้อและกระดูกหลังมีความแข็งแรง ลดอาการปวดหลัง และท าให้ข้อ

ต่ออุ้งเชิงกรานยืดหยุ่นดี 
9) ท่าศวาสนะ เป็นท่าพักใช้คั่นระหว่างการฝึกอาสนะต่างๆ ช่วยให้ร่างกายได้ผ่อนคลาย 
10) ท่ากอดเข่าชิดหน้าท้อง ศีรษะชิดเข่า ช่วยขับลม ท าให้กล้ามเนื้อหน้าท้องแข็งแรง กระดูกสันหลัง

แข็งแรง 
11) ท่ายกเท้า เป็นท่าบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง การนอนราบเท้าชิด วางแขนข้างล าตัว แล้วยกเท้าที่

ระดับ 90 องศา 60 องศา และ 30 องสา ค้างไว้สักครู่แล้ววางเท้าลง จะช่วยให้กล้าเนื้อหน้าท้อง
แข็งแรง 

12) ท่าบิดล าตัว นอนกางแขนระดับไหล่ ตั้งเข่าขึ้นหนึ่งด้านวางเข่าลงี่ฝั่งตรงข้าม และหันหน้าไปด้าน
ตรงข้ามกลับเข่า การบิดล าตัวช่วยแก้ปวดหลังปวดเอว และกระตุ้นระบบการย่อย และระบบ
ขับถ่าย 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จุลจิรา  ธีรชิตกุล และคณะ ได้วิจัย เรื่อง การจัดการอาการปวดเมื่อยของผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีด
ยางพารา เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การจัดการกับอาการปวด และผลลัพธ์ในการ
จัดการกับอาการปวดของผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีดยาง 152 คน 
ในอ าเภอแห่งหนึ่งของภาคใต้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 1) ข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบประเมินความปวดมาตรฐาน และ 3) แบบสอบถามการจัดการอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
อาชีพกรีดยางพาราในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีความปวดในระดับปานกลาง และเล็กน้อย อาการปวดกล้ามเนื้อ
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในมิติด้านพฤติกรรมมากที่สุด การจัดการอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อท่ีใช้มีทั้ง
วิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา  โดยวิธีที่เลือกใช้มากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ  การใช้ยาแก้ปวด (ร้อยละ 62.50) การนอน
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พัก นั่งพัก (ร้อยละ 59.87) และการใช้ยาสมุนไพร (ร้อยละ 50.66) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการปวดโดย 3 
วิธีดังกล่าว ท าให้ระดับความรุนแรงของอาการลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไป
เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพท่ีมีส่วนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพาราในการ
ส่งเสริมการจัดการอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ณรงค์  เบ็ญสะอาด และ คณะ  ศึกษาสภาพการท างานและความชุกของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ
และกระดูกในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา :  กรณีศึกษา ต าบลนาเกลือ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง โดยใช้การ
วิจัยแบบตัดขวาง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ร่วมกับการตรวจร่างกาย ในช่วงงานเบา 185 ราย และเก็บ
ข้อมูลซ้ าในกลุ่มเดิม 154 ราย ในช่วงที่งานหนัก ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของอวัยวะที่ปวดพบบ่อยที่สุด
ในช่วง 1 เดือน อันดับแรก คือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 55.8 ในช่วงงานหนัก และ ร้อยละ 55.1 ในช่วงที่งาน
เบา) รองลงมือ คือ มือและข้อมือ (ร้อยละ 29.9 ในช่วงงานหนัก และ 23.8 ในช่วงงานเบา) และขา (ร้อยละ 
13.6 ในช่วงงานหนัก และ 10.3 ในช่วงที่งานเบา)  ความชุกของอวัยวะที่ปวดเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
คือ carpal tunnel syndrome (ร้อยละ 22.4 ในช่วงงานหนัก และ 14.9 ในช่วงงานเบา) ไม่มีความแตกต่าง
ด้านความรุนแรงของกลุมอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกของอวัยวะต่าง ใน 2 ช่วงการศึกษา ตาความถี่ของ
การปวดไหล่ ข้อศอก และมือหรือข้อมือ เพิ่มข้ึนในช่วงงานหนักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

วิพา  ชุปวา และพีรญา  อ้ึงอุดรภักดี วิจัยเรื่อง ความชุกและปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานท าความสะอาด โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบตัดขวาง ในพนักงานท าความ
สะอาด 111 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประยุกต์จาก standardized Nordic 
questionnaire และแบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของกรม
ควบคุมโรค และแบบสอบถามความเครียดที่เกิดขึ้นจากการท างาน วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิตพิรรณนาและ
การถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของการเกิดความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในช่วง 
7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา เท่ากับ ร้อยละ 81.98 และ 84.68 ตามล าดับ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความ
ผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ คือ ปัจจัยด้านการท างาน ประกอบด้วย การท างานต้องอยู่ในท่าที่เกร็ง
กล้ามเนื้อเป็นเวลานาน หรือต้องออกแรงมากต่อเนื่องเป็นเวลา 3-5 นาที ยืนท างานมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลา
ท างานโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงอิรอยาบถ ลักษณะงานที่มีการก้มต่อเนื่องขณะท างานเสมอ และลักษณะงานที่
ต้องออกแรงบีบหรือกดเสมอ ผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่า ลักษณะการท างานที่ไม่เหมาะสม และลักษณะการ
ท างานที่เคลื่อนไหวซ้ าซาก มีผลต่อการเกิดความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ผลการวิจัยที่ผ่านมา ยังชี้ให้เห็นว่า ปัญหาส าคัญที่ผู้สูงอายุไทยประสบคือ ปัญหาทางเศรษฐกิจและ 
สุขภาพ เกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ มีรายได้ไม่พอเลี้ยงชีพ และ 2 ใน 3 มีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดี
มาก โรคที่มีการรายงาน ว่าเป็นกันมากในกลุ่มผู้สูงอายุ คือ ปวดหลัง ปวดเอว ไขข้ออักเสบ ความดันโลหิตสูง 
โรคกระเพาะ โรคหัวใจ นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะการเจ็บปุวยของผู้สูงอายุนี้ เป็นเหตุผลส าคัญประการหนึ่ง ที่
ท าให้ผู้สูงอายุ ไม่สามารถท างานหาเลี้ยงชีพได้ 
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กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย  

ผู้วิจัยได้ทบทวนทฤษฎี แนวคิด และสมมติฐานที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัยนี้รวมทั้งผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพื่อน าแนวคิด ทฤษฎี มาใช้เป็นกรอบแนวคิด ยุทธวิธีหรือแผนการวิจัยในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้
ดังปรากฏต่อไปนี้ 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 (1)  Input        Process           Output             Outcome         Impact 

Body Map      คัดกรอง MSD       เกิดความตระหนัก        ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       ปวดน้อยลง 

                                                                       ฝึกทักษะดูแลตนเอง 

 (2)  เขียนแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัแปรต้น

• คดักรอง MSD 

ด้วยตนเอง

• ฝึกทกัษะดแูล
ตนเอง

ตวัแปรตาม

• รับรู้และ
ตระหนกั
เก่ียวกบั MSD

• มีพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเอง

ผลลพัธ์ทางสขุภาพ

• อาการปวด
น้อยลง
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บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
 
 
โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ ซึ่งมีขั้นตอนและวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 

ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง  จังหวัดล าพูน 
มีทั้งหมด 1,663  คน กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 90 คน 

 

เทคนิคและวิธีการสุ่มตัวอย่าง   
ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างท้ังการสุ่มที่ไม่อาศัยความน่าจะเป็น โดยเลือกจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่

โรงเรียนผู้สูงอายุ 67 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 
 

ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย  มี 2 ประเภท คือ 
1. ข้อมูลปัญหาสุขภาพ ได้จากรายงานข้อมูลสุขภาพ จากกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาล

ต าบลแม่ อ าเภอปุาซาง จังหวัดล าพูน 
2. ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม  การคัดกรองความผิดปกติของ

กล้ามเนื้อและกระดูก สิ่งแวดล้อมในการท างาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ในโครงการวิจัยนี้ได้แก่  
1. แบบสอบถามการคัดกรองความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก สิ่งแวดล้อมในการท างาน และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  เป็นแบบตรวจรายการ และ เติมข้อมูลในช่องว่าง สอบถามเกี่ยวกับ
อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง และระดับการศึกษา และพฤติกรรมการออกก าลังกาย การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการมีกิจกรรมยามว่าง 
ส่วนที่ 2  ท่านมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง เพียงใด เป็นแบบตรวจรายการ แบ่ง 4 ข้อ 
สอบถามเกี่ยวกับ ระดับสมรรถภาพทางกาย ความเจ็บปุวยจากโรคเรื้อรัง การช่วยเหลือ
ตนเองในกิจวัตรประจ าวัน และความแข็งแรงสมบูรณ์ตามความคิดเห็นของตนเอง 
ส่วนที่ 3 ค าถามเก่ียวกับความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก เป็นแบบตรวจรายการ
สอบถามเกี่ยวกับต าแหน่งที่ผิดปกติ โดยใช้ภาพแผนภูมิร่างกาย ส่วนลักษณะอาการ และการ
ดูแลตนเอง ให้ระบุอาการท่ีพบตามข้อความที่ก าหนด 
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2. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ประกอบ ด้วย  
1) การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ร่วมกิจกรรม ที่โรงเรียนผู้สูงอายุ ตามผลส ารวจความผิดปกติ

ของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก ที่พบ 
2) แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกี่ยวกับต าแหน่ง อาการ สาเหตุที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ

และโครงกระดูก และการดูแลตนเอง  เพ่ือตรวจสอบว่ามีความรู้เดิม และให้ความรู้เพิ่ม
ตาม 

3) กิจกรรมอบรมทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามปัญหาสุขภาพท่ีได้จากผลส ารวจ 
3. คู่มือการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วยภาพแสดงวิธีการบริหารแบบต่างๆ และท่าโยคะพ้ืนฐาน

เพ่ือน าไปทบทวนและฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
  

การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประยุกต์จาก standardized Nordic questionnaire และ

แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของกรมควบคุมโรค  
 

เทคนิคและวิธีการเก็บข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลแม่แรง อ าเภอ

ปุาซาง จังหวัดล าพูน โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หรือสัมภาษณ์ ในรายที่ต้องการเนื่องจากมีข้อจ ากัด
ด้านการอ่านและเขียน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยการสรุปข้อมูลที่ได้จากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และใช้สถิติเชิงพรรณนา

ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จากแบบสอบถาม  ในโครงการวิจัยนี้ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย  

 
จากการวิจัย ปฏิบัติการ  ในผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุ เขต เทศบาลต าบลแม่แรง 

อ าเภอปุาซาง  จังหวัดล าพูน ผลการวิจัย มี 3 ส่วน ได้แก่ ผลส ารวจอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครง
กระดูก ความตระหนักในอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก และผลการพัฒนาทักษะในการดูแล
ตนเอง ดังนี้ 

 
ผลส ารวจอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก 

จากการส ารวจข้อมูลอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกในผู้สูงอายุที่โรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง จังหวัดล าพูน โดยให้ผู้สูงอายุตอบแบบส ารวจด้วยตนเอง จ านวน 76 คน 
ได้รับแบบสอบถามกลับคืนและสามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์จ านวน 60 ชุด   

ผู้สูงอายุที่โรงเรียนผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถาม เป็นเพศชาย 10 คน  คิดเป็น ร้อยละ 16.7 เพศหญิง 
50 คน คิดเป็น ร้อยละ 83.3 มีอายุระหว่าง 55-85 ปี อายุเฉลี่ย 66.22 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.426 

ด้านดัชนีมวลกาย พบว่า ผู้สูงอายุที่โรงเรียนผู้สูงอายุ มีระดับดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ/สมส่วน 
จ านวน 20 คน และอ้วนระดับ 1 จ านวน 19 คน  คิดเป็นร้อยละ 31.3 และ 29.7 ตามล าดับ รองลงมาเป็น
กลุ่มน้ าหนักเกิน จ านวน 12 คนคิดเป็น ร้อยละ 18.8 และมีผู้สูงอายุอ้วนระดับ 2 จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.7 ส่วนผู้ที่น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มีเพียง 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 6.3 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.1  
 

ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับ BMI 

ระดับ BMI จ านวน ร้อยละ 

น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์  (<18.5) 4 6.3 
ปกต/ิสมส่วน  (18.51-22.9) 20 31.3 

น้ าหนักเกิน  (23-24.9) 12 18.8 
อ้วนระดับ 1  (25-29.9) 19 29.7 

อ้วนระดับ 2  (30-39.9) 3 4.7 

รวม 58 90.6 
ไม่ระบุ น้ าหนัก/ความสูง 6 9.4 
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ด้านการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 44 คน คิดเป็น ร้อยละ 73.4 
รองลงมา มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 8 คน และต่ ากว่าระดับประถมศึกษา 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.3 และ 8.3 ตามล าดับ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่าประถมศึกษา 5 8.3 

ประถมศึกษา 44 73.4 

มัธยมศึกษาตอนต้น 8 13.3 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 3.3 

ปริญญาตรี 1 1.7 

รวม 60 100 
 

ด้านการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 20 นาทีต่อครั้ง  บ่อยแค่ไหน ใน 1 สัปดาห์  พบว่า 
ผู้สูงอายุออกก าลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ มากที่สุด จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 65.0 
รองลงมา ออกก าลังกาย น้อยกว่าน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ จ านวน 19 คนคิดเป็นร้อยละ  31.7 รายละเอียด
แสดงในตารางที่  4.3 
 

ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม ความบ่อยในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อ ง 

อย่างน้อย 20 นาทีต่อครั้ง ใน 1 สัปดาห์ 

การออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคย 2 3.3 

น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 19 31.7 

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 39 65.0 

รวม 60 100 
 

ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์  จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ  71.7 
รองลงมาเป็นผู้ที่เคยดื่ม แต่เลิกดื่มแล้ว 12 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 รายละเอียดแสดง ในตารางที่  4.4 

 

 
 



 

22 
 

ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 
ดื่มอยู่ในปัจจุบัน  (1 ปีที่ผ่านมา)    3 5.0 

เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกดื่มแล้ว    12 20.0 

ไม่เคยดื่ม 43 71.7 
ไม่ระบุ 2 3.3 

รวม 60 100 
ด้านการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 85 รองลงมา

เป็นผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 9 คน คิดเป็นร้อยละ 15 รายละเอียดแสดงในตารางที่  4.5 
 

ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการสูบบุหรี่ 
การสูบบุหรี่ จ านวน ร้อยละ 

สูบอยู่ในปัจจุบัน  (1 ปีที่ผ่านมา)    0 0 

เคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว    9 15 

ไม่เคยสูบ 51 85 
รวม 60 100 

 

ด้านการมีกิจกรรมยามว่าง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีกิจกรรมยามว่าง จ านวน 54 คิดเป็น ร้อยละ 90 
มีผู้สูงอายุเพียง 6 คน คิดเป็น ร้อยละ 10 ที่ไม่มีกิจกรรมยามว่าง รายละเอียดแสดงในตารางที่  4.6 

 
ตารางท่ี 4.6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการมีกิจกรรมยามว่าง  

กิจกรรมยามว่าง จ านวน ร้อยละ 
มี 54 90.0 

ไม่มี 6 10.0 

รวม 60 100 
 
ความแข็งแรงหรือสุขภาพทางกาย   

  จาการส ารวจความคิดเห็นต่อสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุที่โรงเรียนผู้สูงอายุ โดยพิจารณาจาก
สมรรถภาพของร่างกายว่ามีความแข็งแรงเพียงใด ความเจ็บปุวยจากโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ หรือไม่ เพียงใด  ความสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้เพียงใด และ
การเปรียบเทียบคะแนนรวม ความแข็งแรงของสุขภาพจากการประเมินความสามารถตนเองของผู้สูงอายุ และ 
คะแนนประเมินความแข็งแรงของสุขภาพจากความคิดเห็น มีผู้สูงอายุตอบค าถามด้านสุขภาพร่างกาย ร้อยละ 
85 – 87 ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมตอบแบบส ารวจ ผลส ารวจมี ดังนี้ 
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  ด้านสมรรถภาพร่างกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถท างานท่ีต้องใช้ก าลังปานกลาง หรือออกก าลังกาย
ปานกลางได้ แต่ถ้าออกแรงมากจะรู้สึกเหนื่อย  จ านวน 37 คน คิดเป็น ร้อยละ 61.7 และเป็นผู้ที่ สามารถ
ท างานที่ต้องใช้ก าลังมากหรือออกก าลังกายอย่างหนักโดยไม่เหนื่อยง่าย  9 คน คิดเป็น ร้อยละ 15.0  
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.7 

ตารางท่ี 4.7  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับความแข็งแรงของสมรรถภาพร่างกาย  
 

ระดับความแข็งแรง จ านวน ร้อยละ 

สามารถท างานท่ีต้องใช้ก าลังมากหรือออกก าลังกายอย่างหนักโดยไม่เหนื่อยง่าย  9 15.0 
สามารถท างานท่ีต้องใช้ก าลังปานกลางหรือออกก าลังกายปานกลางได้ แต่ถ้า
ออกแรงมากจะรู้สึกเหนื่อย 

37 61.7 

ไม่สามารถท างานที่ต้องใช้ก าลังปานกลางหรือออกก าลังกายปานกลางได้ 
เนื่องจากกล้ามเนื้อขาดก าลังหรือรู้สึกเหนื่อย 

1 1.7 

ไม่ตอบ 13 21.7 
รวม 60 100 

 

  ด้าน ความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง  ผู้สูงอายุจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 41.7 ไม่ปุวยด้วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ  อย่างไรก็ตาม พบว่า เป็นผู้ที่ ปุวยด้วยโรคเบาหวาน และ /หรือ 
ความดันโลหิตสูง และ/หรือ โรคหัวใจ แต่สามารถควบคุมโรคและอาการของโรคได้ และสามารถท างานหรือใช้
ชีวิตได้ตามปกติ มีจ านวน 19 คน คิดเป็น ร้อยละ 31.7 และมีผู้สูงอายุเพียง 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.3  ที่ปุวย
ด้วยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง และ/หรือ โรคหัวใจ และไม่สามารถควบคุมโรคและอาการของ
โรคได้ และ/หรือไม่สามารถท างานหรือใช้ชีวิตได้ตามปกติ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามความเจ็บปุวยจากกลุ่มโรค NCDs 

ความเจ็บป่วยจากกลุ่มโรค NCDs จ านวน ร้อยละ 
ไม่ปุวยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 2

5 
41.7 

ปุวยด้วยโรคเบาหวาน และ /หรือ ความดันโลหิตสูง และ /หรือ โรคหัวใจ  แต่
สามารถควบคุมโรคและอาการของโรคได้ และสามารถท างานหรือใช้ชีวิตได้
ตามปกติ 

1
9 

31.7 

ปุวยด้วยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง และ /หรือ โรคหัวใจ และไม่
สามารถควบคุมโรคและอาการของโรคได้ และ /หรือไม่สามารถท างานหรือใช้
ชีวิตได้ตามปกติ 

2 3.3 

ไม่ตอบ 1
4 

23.3 
รวม 6

0 
100 
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ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน  ผู้สูงอายุ จ านวน 43 คน คิดเป็น
ร้อยละ 71.7 สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ มีเพียง 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 
3.3 ที่ตอบว่า สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ แต่ต้องมีอุปกรณ์พิเศษในการช่วยให้
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และไม่มีผู้สูงอายุที่ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ ต้องมี
ผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.9 

 
ตารางท่ี 4.9 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามความสามารถช่วยเหลือตนเอง  
 

ความสามารถช่วยเหลือตนเอง จ านวน ร้อยละ 

สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ 4
3 

71.7 
สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ แต่ต้องมีอุปกรณ์พิเศษใน
การช่วยให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

2 3.3 

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ ต้องมีผู้ดูแลในการท า
กิจวัตรประจ าวัน 

0 0.0 

ไม่ตอบ 1
5 

25 
รวม 6

0 
100 

 
เปรียบเทียบความแข็งแรงของสุขภาพ จากการเปรียบเทียบคะแนนประเมินความสามารถของ

ตนเอง กับ คะแนนความคิดเห็นต่อความสมบูรณ์แข็งแรงต่อสุขภาพตนเอง ผู้สูงอายุ ประเมินคะแนนความ
แข็งแรงของสุขภาพจากการประเมินความสามารถตนเอง ที่ระดับ 8 คะแนน มากที่สุด จ านวน 22 คน คิดเป็น 
คิดเป็น ร้อยละ 36.7 รองลงมาได้แก่ ระดับ 7 คะแนน จ านวน 14 คน คิดเป็น ร้อยละ 23.3 ของผู้สูงอายุที่
ตอบแบบส ารวจ 

  ส่วนคะแนนประเมินความแข็งแรงของสุขภาพจากความคิดเห็น  พบว่า ผู้สูงอายุประเมินความสมบูรณ์
แข็งแรงของตนเอง ที่ ระดับ 8 คะแนน มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 18.3  รองลงมาได้แก่ ระดับ 9 คะแนน 
จ านวน 9 คน คิดเป็น ร้อยละ 15.0 และ ระดับ 7 คะแนน และ ระดับ 10 อีก ร้อยละ 6.7 และ 8.3 
รายละเอียดแสดง ที่ตารางที่ 4.10  

  และมีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของสุขภาพจากการประเมินความสามารถ  7.59 จากคะแนนเต็ม 9 
และคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของสุขภาพจากความคิดเห็น  8.06 จากคะแนนเต็ม 10  รายละเอียดแสดง ที่
ตารางที่ 4.11  
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ตารางท่ี 4.10 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตาม คะแนนรวม ความแข็งแรงของสุขภาพจากการ
ประเมินความสามารถ และ คะแนนประเมินความแข็งแรงของสุขภาพจากความคิดเห็น  

 

คะแนนรวม ความแข็งแรงของสุขภาพจาก
การประเมินความสามารถ 

ความแข็งแรงของสุขภาพจาก
ความคิดเห็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5 0 0.0 2 3.3 

6 4 6.7 2 3.3 

7 14 23.3 5 8.3 
8 22 36.7 11 18.3 

9 4 6.7 9 15.0 
10 NA NA 4 6.7 

ไม่ตอบ 16 26.7 27 45 

รวม 60 100 60 100 
 

ตารางท่ี 4.11  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินความแข็งแรงของสุขภาพจากการ
ประเมินความสามารถและความแข็งแรงของสุขภาพจากความคิดเห็น 

 

รายการประเมิน N Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation 

ความแข็งแรงของสุขภาพจากการ
ประเมินความสามารถ 

44 6 9 7.59 .787 

ความแข็งแรงของสุขภาพจากความ
คิดเห็น 

33 5 10 8.06 1.321 

 

ความตระหนักในความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในผู้สูงอายุ 

จากการให้ผู้สูงอายุใช้เทคนิคการคัดกรองความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกด้วยแผนภูมิร่างกาย  
พบว่า ผู้สูงอายุสามารถส ารวจตนเองและรับรู้ได้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น ผลส ารวจมี ดังนี้  

 

ต าแหน่งกล้ามเนื้อหรือกระดูกที่พบอาการผิดปกติ จากการส ารวจ พบว่า ต าแหน่งที่พบว่ามีอาการ
เจ็บปวดหรือมีอาการผิดปกติในผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด คือ เข่า จ านวน 29 คน คิดเป็น ร้อยละ 48.3 รองลงมา
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ได้แก่ หลังส่วนล่าง ไหล่ มือ และ คอ คิดเป็นร้อยละ 11.7  10.0  10.0 และ 8.3 ตามล าดับ รายละเอียดแสดง 
ที่ตารางที่ 4.12 
  

ตารางท่ี 4.12 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามต าแหน่งที่พบว่ามีอาการผิดปกติ  

ต าแหน่ง จ านวน ร้อยละ 
คอ 5 8.3 

หลังส่วนบน 0 0.0 
หลังส่วนล่าง 7 11.7 

ไหล่ 6 10.0 

แขน 1 1.7 
มือ 6 10.0 

ขาหนีบ 3 5.0 

เข่า 29 48.3 
เท้า 6 10.0 

 
ลักษณะอาการที่พบ จากการส ารวจ พบว่า อาการที่พบได้มากท่ีสุดคือ เจ็บหรือปวด จ านวน 32 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 53.3 รองลงมา ได้แก่ การเป็นตะคริว จ านวน 15 คน และอาการขัดยอก จ านวน 10 คน คิด
เป็น ร้อยละ 16.7 ตามล าดับ รายละเอียดแสดง ที่ตารางที่ 4.13 

 

ตารางท่ี 4.13 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามอาการท่ีพบ 

อาการ จ านวน ร้อยละ 

เจ็บหรือปวด 32 53.3 
ชา 3 5.0 

อ่อนแรง 0 0.0 

ปวดแสบ 0 0.0 
บวม 1 1.7 

ตะคริว 15 25 

ขัดยอก 10 16.7 
สีผิวเปลี่ยน 0 0.0 

เจ็บแบบเข็มแทง 1 1.7 
อาการอ่ืนๆ  0 0.0 
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การดูแลรักษาตนเอง จากการส ารวจเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาตนเองเมื่อมีการเจ็บปวด  พบว่า 
ผู้สูงอายุใช้วิธีทายามากที่สุด จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาได้แก่ การพบแพทย์ และการบีบ
นวด จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 30 เท่ากัน  ยากิน 14 คน คิดเป็น ร้อยละ 23.3 แช่น้ าอุ่นร้อยละ 10 ฉีด
ยา ร้อยละ 10 และมีผู้ที่ผ่านการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าอีก 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 ของผู้ตอบแบบสอบถาม  
รายละเอียดแสดง ที่ตารางที่ 4.14 

 
 

ตารางท่ี 4.14 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามดูแลรักษาตนเองเมื่อมีความเจ็บปวด  
การดูแลรักษาตนเอง จ านวน ร้อยละ 

ไม่ท าอะไร 0 0.0 

บีบนวด 18 30.0 
แช่น้ าอุ่น 6 10.0 

ซื้อยากินเอง 1 1.7 

พบแพทย์ 18 30.0 
ยาทา 24 40.0 

ยากิน 14 23.3 
ยาฉีด 6 10.0 

ผ่าตัด 3 5.0 
 

ผลของการสร้างความตระหนักโดยกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้ข้อมูลย้อนกลับและสอบถามต าแหน่งที่ผิดปกติ  รวมถึง
วิธีปฏิบัติเมื่อพบความผิดปกติ และให้ความรู้ตามปัญหาสุขภาพท่ีพบ และจัดให้มีการบริหารกายโดยใช้โยคะ
เก้าอ้ี เพื่อลดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกตามผลส ารวจ  

จากการให้ข้อมูลย้อนกลับ ผลส ารวจความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก ที่โรงเรียนผู้สูงอายุ 
ต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง จังหวัดล าพูน   และสอบถามว่า ใครบ้างที่มีอาการปวดตามต าแหน่งที่ระบุในภาพ
แสดงผลส ารวจ ที่น าเสนอด้วย Power point ประกอบกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากการจัดกิจกรรม พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้น ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แสดงถึงความตระหนักในปัญหาของอาการ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกท่ีเกิดข้ึน และได้มีการเรียนรู้จากนักเรียนผู้สูงอายุรายอื่นๆ ทราบว่าใคร
เป็นมาก เป็นน้อย และมีวิธีปฏิบัติอย่างไร รวมถึงผลที่เกิดขึ้น 

ในกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีจ านวนผู้ที่มีปัญหาปวดกล้ามเนื้อ ตามต าแหน่งต่างๆ มากกว่า ที่
ส ารวจ เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2560 เนื่องจาก มีผู้ สูงอายุเข้า ร่วมกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในวันที่ 22 
กุมภาพันธ์ 2561 เพ่ิมข้ึนจากครั้งท่ีส ารวจ 
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แผนภาพสรุปผลส ารวจอาการผิดปกติ 
 

 
 
 

ประเด็นเข่าเสื่อม 

จากการพูดคุย พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เดิม เกี่ยวกับเข่าเสื่อม ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ทราบว่า การเสื่อมของเข่าเกิดจากอายุที่เพ่ิมข้ึน  ปัจจัยที่เกิดจาก
พฤติกรรมบางอย่าง เช่น การนั่งพื้น นั่งพับเพียบ การใช้ส้วมแบบนั่งยอง จะท าให้มีความ
เสี่ยงต่อเข่าเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน 

2. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังไม่ทราบหลักปฏิบัติ เกี่ยวกับวิธีการบริหารเพื่อชะลอความเสื่อมของเข่า 
3. ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการรักษา เช่น การใช้ยา การประคบ 

การกินยา ฉีดยา และผ่าตัด  บางรายเคยผ่านการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ามาแล้ว และบอกว่าหลัง
ผ่าตัดสามารถใช้งานได้ดี แต่ไม่ทราบค่าใช้จ่ายในการรักษา เพราะได้รับบริจาค 

สิ่งที่ผู้สูงอายุได้เรียนรู้เพิ่มเติม คือ ความรู้ทางวิชาการเก่ียวกับข้อเข่าเสื่อม การปูองกัน
และแก้ไข    จากการชมวีดีทัศน์  เรื่อง สัญญาณอันตรายของโรคข้อเข่าเสื่อม จากรายการอยู่เป็น
ลืมปุวย และ เรื่อง กายภาพบ าบัดแก้อาการข้อเข่าเสื่อมจาก รายการอยู่เป็นลืมปุวยและสรุปด้วย
สื่อ Power point  
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ประเด็นการเป็นตะคริว 

จากการพูดคุย พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นตะคริวส่วนใหญ่เป็นตะคริวตอนกลางคืน และเป็น
ตะคริวที่น่อง นิ้วเท้า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเป็นตะคริว และวิธีการ
ปูองกันและแก้ไข 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ประเมินตามปัจจัยเสี่ยง ด้านพฤติกรรมการดื่ม
น้ า การออกก าลังกาย และโรคประจ าตัว 

 หลังการฝึกทักษะการดูแลตนเองด้วยโยคะครั้งแรก ผู้สูงอายุได้บอกเล่าว่า การฝึกโยคะท าให้
รู้สึกสบายตัว บางรายบอกว่าหายจากอาการปวดคอ บ่า ไหล่ และปวดหลัง นอกจากนี้ ท่าโยคะที่ให้
ฝึกท าให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถในการใช้งานของกล้ามเนื้อและข้อต่อมากขึ้น เช่น บางคน
ก้มได้มาก บิดล าตัวหันซ้ายขวาได้มาก แต่บางคนท าได้น้อย และในคนเดียวกันบางคนกล้ามเนื้อแขน
ขาด้านซ้ายและด้านขวา ก็ท าได้ต่างกัน  เช่น บางคนยกขาขึ้นไขว้ห้างได้เพียงข้างเดียว  
 การใช้แผนภูมิร่างกายจึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุรับรู้และตระหนักรู้ในความผิด
ปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกของตนเอง 

 
ติดตามผลการพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 
 หลังจากจัดกิจกรรมฝึกทักษะ การดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูก และติดตามผลโดยใช้แบบส ารวจ พบว่า ผู้สูงอายุที่ตอบแบบส ารวจ ร้อยละ 100 ได้น าความรู้จาก
การอบรมกลับไปฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง ส่วนใหญ่ ฝึกสัปดาห์ละ 3 -5 วัน  จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2 
รองลงมา ได้แก่  ฝึกทุกวัน 17 คน และ ฝึกสัปดาห์ละ 1-2 วัน  15 คน คิดเป็นร้อยละ 27 และ 23.8 
ตามล าดับ 

ตารางท่ี 4.15  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้ฝึกโยคะ/บริหารร่างกาย ตามที่วิทยากรสอน/ค าแนะน า 

จ าแนกตามความถี่ในการฝึก 

ความถี่ในการฝึก จ านวน ร้อยละ 
ฝึกทุกวัน 17 27.0 
ฝึกสัปดาห์ละ 3 -5 วัน 31 49.2 
ฝึกสัปดาห์ละ 1-2 วัน 15 23.8 
รวม 63 100. 
 ระยะเวลาในการฝึก น้อยกว่า 20 นาที มีจ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8 และ ฝึกประมาณครึ่ง

ชั่วโมง อีกจ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 46.0 
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ตารางท่ี 4.16  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกในหนึ่งวัน  

ระยะเวลาในการฝึกในหนึ่งวัน จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 20 นาที 32 50.8 
ประมาณ ครึ่งชั่วโมง 29 46.0 
มากกว่า ครึ่งชั่วโมง 2 3.2 
รวม 63 100. 
 

 ผลของการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีความคิดเห็นว่า

สุขภาพของตนเองดีขึ้นในระดับค่อนข้างมาก หรือ มีค่าเฉลี่ยมากกว่า 2.3 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน ค่าเฉลี่ย 

ของการนอนหลับง่ายหรือหลับสบายขึ้น มีค่ามากกว่าด้านอื่น คือ ค่าเฉลี่ย 2.60 รองลงมา ได้แก่ มีความอ่อน

ตัวมากขึ้น เช่น ก้ม เอียงตัว บิดตัว หันซ้าย/ขวาได้มากข้ึน และ ข้อต่อต่างๆ ท างานได้ดีขึ้น ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 

2.39 และ 2.31 ตามล าดับ ส่วนอาการเจ็บหรือปวดเมื่อยลดลง เช่น คอ บ่า หลัง ขา ฯ และ กล้ามเนื้อแขนขา

แข็งแรงกว่าเดิม ดีขึ้นระดับปานกลาง  ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.17 และ 2.14 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 4.17  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามความรู้สึกต่อสุขภาพตนเองตามรายการที่สอบถาม  

 

รายการประเมิน จ านวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่
ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มาก 

 
ปานกลาง น้อย 

 
เหมือนเดิม 

กล้ามเนื้อแขนขาแข็งแรงกว่าเดิม 8 
(12.7) 

50  
(79.4) 

  2.14 .348 

ข้อต่อต่างๆ ท างานได้ดีขึ้น  18 
(28.6) 

40  
(63.5) 

  2.31 .467 

มีความอ่อนตัวมากขึ้น เช่น ก้ม 
เอียงตัว บิดตัว หันซ้าย/ขวาได้
มากขึ้น 

25 
(39.7) 

30 
 (47.6) 

1 (1.6) 1          
(1.6) 

2.39 .620 

อาการเจ็บหรือปวดเมื่อยลดลง 
เช่น คอ บ่า หลัง ขา ฯ 

17 
(27.0) 

34  
(54.0) 

7 
(11.1) 

 2.17 .625 

นอนหลับง่ายหรือหลับสบายขึ้น 33 
(52.4) 

19  
(30.2) 

1 (1.6)  2.60 .534 

  
จากการส ารวจการเป็นตะคริว ในผู้สูงอายุที่เคยเป็นตะคริว  พบว่า ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตอบ

ค าถามนี้ จ านวน 47 คน  เป็นตะคริวน้อยลง 25 คน คิดเป็น ร้อยละ 39.7 ช่วงนี้ไม่เป็นตะคริว จ านวน 18 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 28.6 และมีเพียง 4 คน หรือ ร้อยละ 6.3 ที่ยังเป็นตะคริวบ่อย 
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ตารางท่ี 4.18  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามการเป็นตะคริว หลังการฝึกปฏิบัติ 

การเป็นตะคริว จ านวน ร้อยละ 
ยังเป็นตะคริวบ่อย 4 6.3 
เป็นน้อยลง 25 39.7 
ช่วงนี้ไม่เป็นตะคริว 18 28.6 

รวม 47 100 
 

ผลของการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

จากการสอบถามผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ว่า จากการฝึกโยคะ 
ท าให้สุขภาพโดยรวมของท่านดีข้ึน มากน้อยเพียงใด   จากตัวเลือก 5 ระดับ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
และ มากที่สุด มีผู้ตอบแบบสอบถาม 56 คน จากผู้เข้าร่วมกิจกรรม 63 คน  

ผู้สูงอายุตอบว่าสุขภาพโดยรวมดีข้ึนมากที่สุด 29 คน คิดเป็นร้อยละ 46.0 สุขภาพโดยรวมดีข้ึนมาก
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 และสุขภาพโดยรวมดีข้ึนปานกลาง 13 คน สุขภาพโดยรวมดีข้ึนปานกลาง 
13 คน  คิดเป็นร้อยละ 20.6 และมีค่าเฉลี่ย 4.29 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .825 
 
ตารางท่ี 4.19  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับสุขภาพที่ดีข้ึน 
 

ระดับสุขภาพที่ดีข้ึน จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง 13 20.6 
มาก 14 22.2 
มากที่สุด 29 46.0 
รวม 56 88.9 

 
จากการส ารวจ พบว่า ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตอบค าถามด้านความแข็งแรงสมบูรณ์ของสุขภาพ

ตามความคิดเห็นของตนเอง เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง และมีผู้ให้คะแนนตนเอง 7 คะแนนขึ้นไปเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะผู้ให้คะแนนตนเองเต็ม 10 จ านวน 13 คน จากเดิมท่ีมีเพียง 4 คน อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้สูงอายุที่ให้
คะแนนตนเอง 5 คะแนน และ 3 คะแนน จ านวน 8 คน และ 1 คน ตามล าดับ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 
14.20 
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ตารางท่ี 4.20  จ านวนผู้สูงอายุ จ าแนกตามความแข็งแรงสมบูรณ์ของสุขภาพตามความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 
 

คะแนน ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

3 - - 1 1.79 
5 2 6.06 8 14.29 
6 2 6.06 - - 
7 5 15.15 8 14.29 
8 11 33.33 16 28.57 
9 9 27.27 10 17.86 
10 4 12.12 13 23.21 
รวม 33 100 56 100.00 

 

 

ดังนั้น กิจกรรมพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูก จึงท าให้สุขภาพโดยรวมตามความคิดเห็นของของผู้สูงอายุดีขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

33 
 

 
บทท่ี 5 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความตระหนักในความผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูกในผู้สูงอายุโดยใช้เทคนิคการคัดกรองด้วยแผนภูมิร่างกาย และพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก  จากการส ารวจข้อมูลอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และโครงกระดูกในผู้สูงอายุที่โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง จังหวัดล าพูน จ านวน 60 
คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 16.7  เพศหญิง ร้อยละ 83.3  อายุเฉลี่ย 66.22 ปี ระดับดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกต/ิสมส่วน ร้อยละ 31.3 อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 29.7 และมีน้ าหนักเกิน ร้อยละ 18.8 และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.4  

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุออกก าลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 
65.0 ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 71.7 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 85 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีกิจกรรมยามว่าง ร้อย
ละ 90 

ผลส ารวจความคิดเห็นต่อสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุ มี ดังนี้ 

 ด้านสมรรถภาพร่างกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถท างานที่ต้องใช้ก าลังปานกลาง หรือออกก าลัง
กายปานกลางได้ แต่ถ้าออกแรงมากจะรู้สึกเหนื่อย จ านวน 37 คน (ร้อยละ 61.7)  

ด้านความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุจ านวน 25 คน (ร้อยละ 41.7) ไม่ปุวยด้วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ  อย่างไรก็ตาม พบว่า เป็นผู้ที่ปุวยด้วยโรคเบาหวาน และ /หรือ ความดันโลหิต
สูง และ /หรือ โรคหัวใจ แต่สามารถควบคุมโรคและอาการของโรคได้ และสามารถท างานหรือใช้ชีวิตได้
ตามปกติ มีจ านวน 19 คน (ร้อยละ 31.7)  

  ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน   ผู้สูงอายุ จ านวน 43 คน (ร้อยละ 
71.7)  สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ  

เปรียบเทียบความแข็งแรงของสุขภาพ จากการเปรียบเทียบคะแนนประเมินความสามารถของ
ตนเอง กับ คะแนนความคิดเห็นต่อความสมบูรณ์แข็งแรงต่อสุขภาพตนเอง ผู้สูงอายุ ประเมินคะแนนความ
แข็งแรงของสุขภาพจากการประเมินความสามารถตนเอง ที่ระดับ 8 คะแนน มากที่สุด จ านวน 22 คน (ร้อย
ละ 36.7) รองลงมาได้แก่ ระดับ 7 คะแนน จ านวน 14 คน (ร้อยละ 23.3) ส่วนคะแนนประเมินความแข็งแรง
ของสุขภาพจากความคิดเห็น พบว่า ผู้สูงอายุประเมินความสมบูรณ์แข็งแรงของตนเอง ที่ ระดับ 8 คะแนน 
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มากที่สุด 11 คน (ร้อยละ 18.3)  รองลงมาได้แก่ ระดับ 9 คะแนน 9 คน (ร้อยละ 15.0) ระดับ 7 คะแนน 5 
คน (ร้อยละ 8.3) และ ระดับ 10 คะแนน (ร้อยละ 6.7)  

ความตระหนักในความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุสามารถส ารวจความผิดปกติของกล้ามเนื้อหรือกระดูกด้วยตนเองโดยใช้แผนภูมิร่างกาย  จาก
การส ารวจ พบว่า ต าแหน่งที่พบว่ามีอาการเจ็บปวดหรือมีอาการผิดปกติในผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด คือ เข่า 
จ านวน ร้อยละ 48.3 รองลงมาได้แก่ หลังส่วนล่าง ไหล่ มือ และ คอ คิดเป็นร้อยละ 11.7  10.0  10.0 และ 
8.3 ตามล าดับ อาการท่ีพบได้มากท่ีสุดคือ เจ็บหรือปวด ร้อยละ 53.3 รองลงมา ได้แก่ การเป็นตะคริว และ
อาการขัดยอก  ร้อยละ 25.0 และ 16.7 ตามล าดับ ส าหรับวิธีการดูแลรักษาตนเองเมื่อมีการเจ็บปวด พบว่า 
ผู้สูงอายุใช้วิธีทายามากที่สุด ร้อยละ 40.0 รองลงมา ได้แก่ การพบแพทย์ และการบีบนวด ร้อยละ 30 เท่ากัน  
ยากิน ร้อยละ 23.3 แช่น้ าอุ่น ร้อยละ 10 ฉีดยา ร้อยละ 10 และมีผู้ที่ผ่านการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าอีก 3 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5 ของผู้ตอบแบบสอบถาม   

การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า ผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้น ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
แสดงถึงความตระหนักในปัญหาของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกท่ีเกิดข้ึน และได้มีการเรียนรู้จาก
นักเรียนผู้สูงอายุรายอื่นๆ ทราบว่าใครเป็นมาก เป็นน้อย และมีวิธีปฏิบัติอย่างไร รวมถึงผลที่เกิดขึ้น 

 การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง  ใช้กิจกรรม บริหารกายโดยใช้โยคะเก้าอ้ี หลังการฝึกทักษะการดูแล
ตนเองด้วยโยคะครั้งแรก ผู้สูงอายุบอกเล่าว่า การฝึกโยคะท าให้รู้สึกสบายตัว บางรายบอกว่าหายจากอาการ
ปวดคอ บ่า ไหล่ และปวดหลัง นอกจากนี้ ท่าโยคะที่ให้ฝึกท าให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถในการใช้
งานของกล้ามเนื้อและข้อต่อมากขึ้น  

 ดังนั้น การใช้แผนภูมิร่างกายและการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จึงเป็น
เครื่องมือที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุรับรู้และตระหนักรู้ในความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกของตนเอง 

การติดตามผลการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง 

 จากการติดตามผลการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ หลังจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะ
การดูแลสุขภาพด้วยโยคะ ต่อเนื่อง 5 ครั้ง ทุก 2 สัปดาห์ (มีการปรับแผนหากโรงเรียนผู้สูงอายุมีกิจกรรมอ่ืน) 
พบว่า ผู้สูงอายุที่ตอบแบบส ารวจ ร้อยละ 100 ได้น าความรู้จากการอบรมกลับไปฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง ส่วน
ใหญ่ฝึกสัปดาห์ละ 3 -5 วัน (ร้อยละ 49.2) รองลงมา ได้แก่  ฝึกทุกวัน และ ฝึกสัปดาห์ละ 1-2 วัน ร้อยละ 27 
และ 23.8 ตามล าดับ  ระยะเวลาในการฝึก ผู้สูงอายุที่ฝึกน้อยกว่า 20 นาทีต่อวัน มี ร้อยละ 50.8 และ ฝึก
ประมาณครึ่งชั่วโมง ร้อยละ 46.0 

ผลของการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีความคิดเห็นว่าสุขภาพของ

ตนเองดีขึ้นในระดับค่อนข้างมาก ค่าเฉลี่ยมากกว่า 2.3 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน โดยมี ค่าเฉลี่ย ของการ

นอนหลับง่ายหรือหลับสบายขึ้น มากท่ีสุด คือ ค่าเฉลี่ย 2.60 รองลงมา ได้แก่ มีความอ่อนตัวมากขึ้น เช่น ก้ม 
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เอียงตัว บิดตัว หันซ้าย/ขวาได้มากข้ึน ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.39  และ ข้อต่อต่างๆ ท างานได้ดีขึ้น ค่าเฉลี่ย เท่ากับ  

2.31  ส่วนอาการเจ็บหรือปวดเมื่อยลดลง เช่น คอ บ่า หลัง ขา ฯ และ กล้ามเนื้อแขนขาแข็งแรงกว่าเดิม ดีขึ้น

ระดับปานกลาง  ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.17 และ 2.14  

จากการส ารวจการเป็นตะคริว ในผู้สูงอายุที่เคยเป็นตะคริว  พบว่า ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตอบ
ค าถามครั้งนี้มี จ านวน 47 คน   เป็นตะคริวน้อยลง 25 คน คิดเป็น ร้อยละ 39.7 ช่วงนี้ไม่เป็นตะคริว จ านวน 
18 คน คิดเป็น ร้อยละ 28.6 และมีเพียง 4 คน หรือ ร้อยละ 6.3 ที่ยังเป็นตะคริวบ่อย 

ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่า การฝึกโยคะท าให้สุขภาพโดยรวมดีข้ึนมากที่สุด ร้อยละ 46.0 ดีขึ้นมาก 
ร้อยละ 22.2 และ ดีขึ้นปานกลาง ร้อยละ 20.6 โดยมีค่าเฉลี่ยของสุขภาพโดยรวม 4.29 จากคะแนนเต็ม 5  ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน .825  ด้านความแข็งแรงสมบูรณ์ของสุขภาพตามความคิดเห็นของตนเอง มีผู้ให้คะแนน
ตนเอง 7-10  คะแนนขึ้นไปเพิ่มขึ้น จากก่อนการทดลอง และผู้ให้คะแนนความแข็งแรงสมบูรณ์ของสุขภาพ
ตนเองเต็ม 10 ถึง จ านวน 13 คน เพิ่มจากเดิมท่ีมีเพียง 4 คน  

ดังนั้น  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพด้วยตนเองแก่ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีทักษะในการดูแล
ตนเอง และท าให้สุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุดีขึ้น 

 
อภิปรายผล 

1.  การ ใช้เทคนิคการคัดกรองด้วยแผนภูมิร่างกาย ช่วยให้ผู้สูงอายุ ตระหนักในความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูก ของตนเอง (Denise Gastaldo, Lilian Magalhaes, Chrise Carrasco & Charity 
Davy, 2012) เพราะ การใช้แผนที่ร่างกาย ( Body Map) จะเป็นวิธีการที่ง่ายในการระบุต าแหน่ง  ว่าเจ็บหรือ
ปวดที่ไหน ช่วยให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง  ปัจจุบัน ศูนย์วิจัยความเจ็บปวด โรงเรียนแพทย์ มหาวิทยาลัยมิชิแกน ได้
พัฒนา Michigan Body Map (MBM) ใช้ส าหรับวัดและประเมินต าแหน่งที่ปวดเรื้อรังและรายงานการเจ็บปวด
ด้วยตนเอง และใช้ในการรายงานผลหรือน าเสนอข้อมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับแพร่กระจายของความปวด 
(Michigan Medicine, 2017) ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้น าเสนอผลส ารวจความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก ของ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ เช่นกัน ท าให้กลุ่มผู้สูงอายุรับรู้และตระหนักในปัญหาสุขภาพร่วมกัน และ
สามารถแก้ปัญหาหรือรักษาอาการเจ็บปวดเรื้อรังได้ 

2. การ พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก 
ด้วยโยคะเก้าอ้ี ท าให้ผู้สูงอายุมีทักษะในการดูแลตนเอง และท าให้สุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุดีขึ้น  เป็นไป
ตามศาสตร์ของโยคะ ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกโยคะอาสนะตามปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่ส ารวจพบ จากต ารา 
โยคะบ าบัดโรคเรื้อรัง ของกรมการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ มีงานวิจัยที่สนับสนุนว่า 
การฝึกโยคะสามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดที่เกิดโครงสร้างร่างกายและสรีรวิทยา และช่วยให้กล้ามเนื้อ
แข็งแรงข้ึน ยืดหยุ่นขึ้น ระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ช่วยลดความเครียด ความกังวล อาการ
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ซึมเศร้า ท าให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น จึงท าให้สุขภาวะและคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน ( Catherine 
Woodyard, 2011) และมีรายงานการศึกษาด้าน Mind – body medicine ควรน ามาใช้บ าบัดโรคควบคู่กับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน มีประสิทธิผลต่อการบ าบัดรักษาโรคเก่ียวกับหลอดเลือดหัวใจ ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ อาการปวดหลังเรื้อรัง (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ,  2550 หน้า 7) 

3. จากการใช้แผนภูมิร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุ สามารถวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของตนเอง เกิดการ
ตระหนักรู้ และมีการปฏิบัติในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ดังกรณีตัวอย่าง คุณสุวรรณ  เรือนเป็ง ประธาน
หมู่ 7 มีอาการขาชาเรื้อรังรักษามานานไม่หาย แต่ปัจจุบันหายเป็นปกติ เพราะฝึกโยคะพ้ืนฐานจากการอบรม
ด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ และคุณอ าพันธ์ กันทวรรณ์ ผู้ปุวยรูมาตอยด์เรื้อรังมา 40 ปี ตั้งแต่อายุ 18 เดิมมี
ปัญหาการขยับข้อต่างๆ เช่น ความสามารถการยกแขน จากที่ยกแขนสูงกว่าไหล่ได้ยาก ปัจจุบันยกแขนแนบใบ
หูได้ และร่างกายโดยรวมดีข้ึนทุกด้าน แสดงให้เห็นว่าการใช้แผนภูมิร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุสามารถระบุอาการ
และต าแหน่งที่ผิดปกติ และเปรียบเทียบภาวะผิดปกติก่อนและหลังการฝึกได้ แสดงให้เห็นว่า การพัฒนา
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ที่โรงเรียนผู้สูงอายุ โดยการจัดอบรมโยคะเก้าอ้ี 5 ครั้ง ช่วยให้ผู้สูงอายุมีทักษะเบื้องต้น
ในการดูแลตนเองน าไปปฏิบัติได้ จึงเป็นการสร้างเสริมพลังอ านาจในการดูแลตนเองแก่ผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. วัยสูงอายุเป็นวัยของการเสื่อมถอยของร่างกาย การรับรู้และตระหนักในปัญหาตั้งแต่เริ่มต้น จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้จักดูแลตนเอง  จึงควรบรรจุหัวข้อการส ารวจความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกด้วยแผนภูมิร่างกาย ไว้ในหลักสูตรด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

2. โยคะเป็นกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม โยคะจึงเป็นกิจกรรมทางกายที่ควรส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีทักษะในการดูแลตนเอง 
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แบบสอบถามการคัดกรองความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกด้วยแผนภูมิร่างกาย 

ในผู้สูงอายุที่โรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลแม่แรง อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน 
 
 
แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมโครงการวิจัย เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้

เทคนิคการคัดกรองความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกด้วยแผนภูมิร่างกายและพัฒนาทักษะการดูแล
ตนเองที่โรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง จังหวัดล าพูน ตามโครงการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
การจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่    แผนงานสุขภาพผู้สูงอายุ  ต าบลแม่แรง  อ าเภอปุาซาง  จังหวัด
ล าพูน  โครงการความร่วมมือระหว่าง มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง ส านักงานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก ส านักงานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ปีงบประมาณ 2560  

 
ค าอธิบาย  แบบสอบถามมี 3 ส่วน     

ส่วนที่ 1 คุณสมบัติเฉพาะบุคคล    
ส่วนที่ 2 ท่านมีสุขภาพดีและแข็งแรงเพียงใด    
ส่วนที่ 3 ค าถามเฉพาะเกี่ยวกับความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก 

 
กรุณาตอบแบบสอบถามโดยใช้เครื่องหมายถูก () ในช่อง   ที่ต้องการเลือกและเขียนค าตอบในช่องว่าง 
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ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไป 
1.1 อายุ ___________ปี 
1.2 เพศ    ชาย    หญิง 
1.3 น้ าหนัก ___________________กิโลกรัม 
1.4 ส่วนสูง ___________________เซนติเมตร 
1.5 ระดับการศึกษา 
      ต่ ากว่าประถมศึกษา     ประถมศึกษา    
      มัธยมศึกษาตอนต้น    มัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีวศึกษา หรือเทียบเท่า

   ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 
1.6 ใน 1 สัปดาห์ ท่านออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 20 นาทีต่อครั้งบ่อยแค่ไหน 

ไม่เคย 
 น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

   มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
1.7 ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 

 ดื่มอยู่ในปัจจุบัน  (1 ปีที่ผ่านมา)     เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกดื่มแล้ว    ไม่เคยดื่ม 
1.8 ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 

 สูบอยู่ในปัจจุบัน  (1 ปีที่ผ่านมา)     เคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว     ไม่เคยสูบ 
1.10 ท่านมีกิจกรรมยามว่างหรือไม่ 

 ไม่มี      มี โปรดระบุ…………………………………………..   
 

ส่วนที ่2  ท่านมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง เพียงใด 

 2.1  ท่านมีสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรงอยู่ในระดับใด 
3 คะแนน 2 คะแนน * 1 คะแนน ** 

สามารถท างานท่ีต้องใช้ก าลังมาก
หรือออกก าลังกายอย่างหนักโดย
ไม่เหนื่อยง่าย 

สามารถท างานท่ีต้องใช้ก าลังปาน
กลางหรือออกก าลังกายปานกลาง
ได้ แต่ถ้าออกแรงมากจะรู้สึก
เหนื่อย 

ไม่สามารถท างานที่ต้องใช้ก าลังปาน
กลางหรือออกก าลังกายปานกลางได้ 
เนื่องจากกล้ามเนื้อขาดก าลังหรือ
รู้สึกเหนื่อย 
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 2.2 ท่านมีความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง  เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  หรือไม่ 
เพียงใด 

3 คะแนน * 2 คะแนน ** 1 คะแนน ** 

ไม่ปุวยด้วยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 

ปุวยด้วยโรคเบาหวาน และ /หรือ 
ความดันโลหิตสูง และ /หรือ 
โรคหัวใจ แต่สามารถควบคุมโรค
และอาการของโรคได้ และ
สามารถท างานหรือใช้ชีวิตได้
ตามปกติ 

ปุวยด้วยโรคเบาหวาน และ /หรือ 
ความดันโลหิตสูง และ /หรือ 
โรคหัวใจ และไม่สามารถควบคุมโรค
และอาการของโรคได้ และ /หรือไม่
สามารถท างานหรือใช้ชีวิตได้
ตามปกติ 

 

 2.3 ท่านสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้เพียงใด 
3 คะแนน 2 คะแนน * 1 คะแนน ** 

สามารถช่วยเหลือตนเองในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ 

สามารถช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวัตรประจ าวันได้ แต่ต้องมี
อุปกรณ์พิเศษในการช่วยให้
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวัตรประจ าวันได้ ต้องมีผู้ดูแลใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน 

 

รวมคะแนนข้อ 2.1. ถึง 2.3 =  …………… คะแนน จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน 

  

 2.4 หากพิจารณาโดยรวม ท่านคิดว่าท่านมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์อยู่ในระดับใด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แข็งแรงน้อยที่สุด  
ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ 

แข็งแรงมากท่ีสุด  
สามารถท างานหนักได ้
และไม่ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

ค
ะ
แ
น
น 
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ส่วนที่ 3 เขียนเครื่องหมาย  ตามต าแหน่งที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก ในช่วง
ระยะเวลา  

 6 เดือนที่ผ่านมา   ในภาพร่างกาย (อาจบันทึกอาการท่ีเป็นข้างต าแหน่งที่พบความผิดปกติ) 
 

 

3.1 อาการผิดปกติบริเวณที่เป็นมากที่สุดและ
บ่อยครั้งที่สุดคือ.......................(ระบุ หมายเลข 
ตามภาพ)         
 
เลือกอาการที่พบจริงได้มากกว่า 1 ข้อ         

 เจ็บหรือปวด     
 ชาไม่มีความรู้สึก   
 มีอาการอ่อนแรงขยับไม่ได้          
 ปวดแสบร้อน  
 มีอาการบวม    
  เป็นตะคริว     
 มีอาการขัด ยอก 
  ผิวหนังเปลี่ยนสี 
  รู้สึกเจ็บเหมือนมีเข็มแทง   
  มีอาการอ่ืน ๆ ระบุ....................          

 
3.2 เมื่อมีปัญหาของอาการความเจ็บปวด ท่านดูแลรักษาตนเองอย่างไร(ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ)   

 ไม่ได้ท าอะไร     
  ใช้การบีบนวด โดย........................................   
  การแช่น้ าอุ่น 
  ซื้อยาแก้อาการเจ็บปวดมากินเอง โปรดระบุชื่อยา……………….    
ไปพบแพทย์/เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และได้รับการรักษาโดย (ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ)   
  ยาทา  ยากิน   ยาฉีด  ผ่าตัด ระบุ..................... 

อื่น ๆ ระบุ........................................... 
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แบบติดตามผลการฝึกปฏิบัติโยคะ/บริหารร่างกายในผู้สูงอายุ 
 
ค าชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับการปฏิบัติของท่าน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน
มา และผลของการฝึกปฏิบัติตามความเป็นจริง 
 

1. ท่านได้ฝึกโยคะ/บริหารร่างกาย ตามที่วิทยากรสอน/ค าแนะน า บ่อยเพียงใด 

(     )  ฝึกทุกวัน 

(     )  ฝึกสัปดาห์ละ 3 -5 วัน 

(     )  ฝึกสัปดาห์ละ 1-2 วัน 

(     )  ไม่ได้ฝึกเพราะ................................................... 

2. ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกในหนึ่งวัน (นับเวลารวมได้ถ้าท ามากกว่า 1 ครั้งใน 1 วัน) 

(     )  น้อยกว่า 20 นาท ี

(     )  ประมาณ ครึ่งชั่วโมง 

(     )  มากกว่า ครึ่งชั่วโมง 

3. จากการฝึกปฏิบัติฯ ท่านรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพรายการต่อไปนี้ ดีขึ้นมากน้อยเพียงใด  

รายการประเมิน มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

เหมือนเดิม 
(0) 

1. กล้ามเนื้อแขนขาแข็งแรงกว่าเดิม     
2. ข้อต่อต่างๆ ท างานได้ดีขึ้น      

3. มีความอ่อนตัวมากขึ้น เช่น ก้ม เอียงตัว บิดตัว 
หันซ้าย/ขวาได้มากข้ึน 

    

4. อาการเจ็บหรือปวดเมื่อยลดลง เช่น คอ บ่า หลัง 
ขา ฯ 

    

5. นอนหลับง่ายหรือหลับสบายขึ้น     

ส าหรับคนที่เคยเป็นตะคริว    (   ) ช่วงนี้ไม่เป็น    (   ) เป็นน้อยลง     (   ) ยังเป็นตะคริวบ่อย 
ความคิดเห็นอ่ืนๆ .......................................................................................................... 
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แบบประเมินผล การพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง  คร้ังที่ 2 

 

ค าชี้แจง  โปรดเลือกระดับคะแนน โดย   เขียนเครื่องหมาย    ที่ตรงกับภาวะสุขภาพของท่าน 

 

 1.  จากการฝึกโยคะ ท าให้สุขภาพโดยรวมของท่านดีข้ึน มากน้อย เพียงใด  

       
     น้อยที่สุด                                             มากที่สุด 

 

 2. หากพิจารณาโดยรวม ท่านคิดว่าท่านมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์อยู่ในระดับใด  

  

  
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แข็งแรงน้อยที่สุด  
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

แข็งแรงมากท่ีสุด สามารถ
ท างานหนักได้ 

และไม่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 



 

46 
 

ผลการท ากิจกรรม Focus Group กรรมการชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลแม่แรง 
 

1. ชี้แจงความเป็นมาของโครงการวิจัย รายละเอียดกิจกรรมการวิจัย ทั้ง 2 โครงการ 
2. เก็บข้อมูลโรงเรียนผู้สูงอายุ และ SWOT 

 
เก็บข้อมูลโดยวิธี Focus Group กรรมการชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง จังหวัด
ล าพูน และ เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการสังคม รวม 20 คน วันที่ 23 พฤศจิกายน 2560  
ณ ห้องประชุมชมรมผู้สูงอายุ ต าบลแม่แรง เทศบาลต าบลแม่แรง 
 

 
 
แผนภูมิข้อมูลจาก Focus Group กรรมการชมรมผู้สูงอายุ ต าบลแม่แรง อ าเภอปุาซาง จังหวัดล าพูน 
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ตัวอย่างภาพกิจกรรมการวิจัย 
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