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บทคัดย่อ  
          การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
2) เพ่ือออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 3) เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ
ผู้เช่ียวชาญและผู้สูงอายุที่มีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินความคิดเห็น และแบบประเมินความพึงพอใจ โดยนําข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได้มาวิเคราะห์ร่วมกับกรอบแนวความคิดการออกแบบเพ่ือมวลชน ด้วยการประยุกต์ใช้
หลักการคัดแยกเสียงเรียกร้องของลูกค้าและการพัฒนาทฤษฎีการคิดแบบกระจายและการคิดแบบ
คู่ขนาน (Lateral Thinking and Parallel Thinking : Edward De Bono 1970) ที่ใช้ควบคู่กับ
จตุรัสเก้า (Nine Square : อภิสักก์ สินธุภัค 2558) เพ่ือสร้างแนวคิดด้านการออกแบบและนําไป
จัดทํารูปแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันโดยใช้วิธีทางสถิติ ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ( xത ) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) เพ่ือการดําเนินการ 
          ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลจากการศึกษาชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีความ
สอดคล้องกับปัจจัยด้านความต้องการซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยด้านโครงสร้าง, ปัจจัยด้านรูปทรง, ปัจจัย
ด้านความสะดวกสบายในการใช้งาน และปัจจัยด้านความปลอดภัย 2) ผลการออกแบบอุปกรณ์
สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันได้รูปแบบที่มีความสอดคล้องกับปัจจัยทั้ง 4 ด้าน คือ แบบร่าง
รูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด ( xത = 4.39, S.D. = 0.65 ), 3) ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุในเขตอําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ใน
ชีวิตประจําวันมีความพึงพอใจในระดับมาก ( xത = 3.99, S.D. = 0.47 ) และการประเมินความพึง
พอใจของผู้ เ ช่ียวชาญด้านกระดูก ,ด้านกายภาพบําบัดต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ใน
ชีวิตประจําวันมีความพึงพอใจในระดับมาก ( xത = 4.68, S.D. = 0.48 ) 
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ABSTRACT  
          The main objectives of this research were: 1) to study daily routine activities 
of aged people with knee osteoarthritis; 2) to design practical mobility aid device that 
serve their daily activities; and 3) to assess their and specialists’ satisfaction on the 
designed device. Tools used for this research consisted of a set of interview 
questions, a performance evaluation form designed based on the Pyramidal Method 
Analysis (APISAK S, 2017), and a satisfaction rating form. The collected data were 
analyzed in line with the conceptual framework for Universal Design, employing 
Voice of the Customer (VOC), the Lateral Thinking and Parallel Thinking techniques 
and the principle of Nine Square test, to develop a design concept for the device. 
Statistical measures used comprised percentage, mean ( xത ) and standard deviation 
(S.D.). 
          The research result showed that 1) key factors for designing the mobility aid 
device that meet the elderly’s needs were structure, shape, functional convenience, 
and safety of the device; 2) the second design was found optimally corresponding to 
the four concerned factors, as it yielded the highest level of suitability ( xത = 4.39, 
S.D. = 0.65 ) ; and 3) the second design scored high level of satisfaction as assessed 
by the elderly in Kumphawapi District, Udonthani Province  ( xത = 99.3, S.D. = 0.47 ) 
and high level satisfaction as assessed by specialists in arthritis and physical therapy ( 
xത = 4.68, S.D. = 0.48 ). 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญ  
   
            ในสังคมโลกปัจจุบัน สถานการณ์ประชากรกําลังเป็นที่ได้รับความสนใจโดยเฉพาะเรื่องที่
เก่ียวกับโครงสร้างประชากรท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นสังคมท่ีเข้าสู่ "สังคมผู้สูงอายุ" 
(Aging Society) เน่ืองจาก อัตราการเกิดและอัตราการตายของประชากรลดลงอย่างต่อเน่ือง ทําให้
ประชากรโลกโดยเฉล่ียมีอายุยืนยาวขึ้น โดยการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของประชากร ในการเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก ทั้งในระดับชาติและในระดับโลก 
เน่ืองจากมีผลกระทบอย่างกว้างขวางในระดับมหภาคได้แก่ ผลต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 
(GDP) รายได้ต่อหัวของประชากร การออมและการลงทุน งบประมาณของรัฐบาล การจ้างงานและ
ผลิตภาพของแรงงาน และระดับจุลภาคได้แก่ ผลต่อตลาดผลิตภัณฑ์และบริการด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะ
ด้านการเงินและด้านสุขภาพ เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุปัญหาที่จะพบเห็นได้มากคือ การเสื่อมถอยของ
สภาพ ร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุไขของผู้สูงอายุ เช่น ร่างกายอ่อนแรงลงกล้ามเน้ือและ
กระดูกมีอัตราการเสื่อมถอยเพ่ิมขึ้น การมองเห็นลดลงรวมทั้งปัญหาการได้ยินเป็นต้น จากปัญหา
ดังกล่าวยังสามารถส่งผลต่อสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุได้อีกด้วย  
            ปัจจุบันได้มีเทคโนโลยีมากมายที่รักษาและลดโอกาสเสี่ยงของโรคต่าง ๆ ได้ อาทิเช่น การใช้
ยารักษาการผ่าตัดฟ้ืนฟูหรือการใช้อุปกรณ์ช่วยอํานวยความสะดวกเป็นต้น การดูแลผู้สูงอายุจึงมี
บทบาทสําคัญในการช่วยส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยในการดูแลวิธีต่าง ๆ ผลของการดูแลก็จะ
ต่างกันออกไปรวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลอีกด้วย โดยการใช้อุปกรณ์ช่วยอํานวยความสะดวกก็ได้รับ
ความนิยมสามารถช่วยลดโอกาสเสี่ยงและชะลอความเสื่อมถอยของร่างกายผู้สูงอายุได้ ซึ่งส่งผลให้
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ด้วย  
            จากการศึกษาสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่ามีปัญหาข้อเข่า ร้อยละ 43.9 ส่วนใหญ่เกิด
จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ข้อเข่าเสื่อมตามอายุ การเกิดอุบัติเหตุ การใช้งานเข่าหนักเกินไป เน่ืองจากเป็น
ข้อที่มีขนาดใหญ่ใช้รับนํ้าหนักของร่างกาย และใช้ในการเคลื่อนไหวในการทํากิจวัตรประจําวัน
ค่อนข้างมาก การดําเนินไปของอาการเป็นไปอย่างช้า ๆ เมื่อมีอาการมากข้ึนจะทําให้เกิดความ
เจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป กล้ามเน้ือรอบข้อเข่าอ่อนแรง ทําให้การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ไม่
สะดวกส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทําให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ ทั้งน้ีเมื่อ
แบ่งตามช่วงอายุพบว่าระหว่าง 60 - 64 ปี มีร้อยละ 23 อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 70 - 85 
ระหว่างอายุ 70 - 74 ปี มีร้อยละ 40 และในคนที่มีอายุมากกว่า75 ปี มีร้อยละ 80 - 90 โรคข้อเข่า
เสื่อมพบมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 66.23  
            การมีธุรกิจบริการและผลิตภัณฑ์รวมถึงเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่เข้ามาช่วยดูแลผู้สูงอายุจึงมี
ความต้องการเป็นอย่างมาก ในขณะที่ประเทศไทยเริ่มมีแนวโน้มที่เปลี่ยนไปเช่นกัน ด้วยการเติบโต
ทางเศรษฐกิจและลักษณะความเป็นเมืองที่สูงขึ้น ทําให้ลูกหลานที่อยู่ในวัยทํางานมีเวลาในการดูแล
พ่อแม่ที่ชราภาพน้อยลง ธุรกิจบริการรวมทั้งผลิตภัณฑ์ผู้สูงอายุจึงเข้ามาตอบโจทย์ได้เป็นอย่างดี โดย
ในอีก 6 ปี ข้างหน้า ประเทศไทยน้ันก็จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้อายุอย่างเต็มรูปแบบคาดว่าจะมีสัดส่วน
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ผู้สูงอายุร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด หรือเพ่ิมขึ้นกว่าปัจจุบันที่มีอยู่ร้อยละ 10 จากประชากร 
66 ล้านคน ทําให้ปัจจุบัน ตลาดรวมทั้งธุรกิจบริการและผลิตภัณฑ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีมูลค่าอยู่
ราว 1,000 ล้านบาท หรือ มีอัตราการเติบโตร้อยละ 15 ต่อปี ซึ่งคาดการณ์ไปอีก 6 -10 ปีข้างหน้า
ตลาดน้ีน่าจะโตไปถึง 3,000 - 4,000 ล้านบาท  
            เมื่อมีความต้องการของผู้บริโภคกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น จึงเป็นปัจจัยหลักที่ทําให้ผลิตภัณฑ์
เพ่ือผู้สูงอายุน้ันมีบทบาทสําคัญเข้ามาช่วยอํานวยความสะดวกต่าง  ๆ ในชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุได้ 
ไม่ว่าจะเป็นในด้านการส่งเสริมสุขภาพทางร่างกายและจิตใจหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่าง  ๆ น้ัน 
สามารถตอบโจทย์ในโลกปัจจุบันได้ดี อีกทั้งผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับการศึกษาและการเข้าใจถึงปัญหา  
จึงมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองเพ่ิมขึ้น สามารถตัดสินใจ เลือกซื้อ 
หรือใช้บริการและได้อย่างอิสระ ผลิตภัณฑ์เพ่ือผู้สูงอายุจึงมีความสําคัญอย่างมากสําหรับผู้สูงอายุ 
ผลิตภัณฑ์เพ่ือผู้สูงอายุควรมีคุณสมบัติที่เหมาะสม สะดวกใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อนและเป็นมิตรต่อ
ผู้ใช้งาน 
        
1.2 วัตถุประสงค์ของของการวิจัย  
 
            1.2.1 เพ่ือศึกษาชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

            1.2.2 เพ่ือออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
 

            1.2.3 เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้เช่ียวชาญและผู้สูงอายุที่มีต่ออุปกรณ์สําหรับ 
ผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
  
1.3 กรอบแนวความคดิในงานวิจัย  
 
            1.3.1 กรอบแนวความคิดตามวตัถุประสงค์ขอ้ที่ 1 เพื่อศึกษาชีวิตประจําวันของ 
ผู้สูงอายุโรคขอ้เข่าเสื่อม ผู้วิจัยใช้กรอบแนวความคิด ดังน้ี 
            1. กรอบแนวความคิดเก่ียวกับชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมโดยมีรายละเอียด
ในการศึกษาดังน้ี ศึกษาชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม, กิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ
และความต้องการของผู้สูงอายุข้อมูลงานวิจัยที่เก่ียวกับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือนําข้อมูลที่ได้ไปสู่
การออกแบบตามหัวข้องานวิจัย 
 

             1.3.2 กรอบแนวความคิดตามวัตถุประสงค์ขอ้ที่ 2 เพื่อออกแบบอุปกรณส์ําหรบั 
ผู้สูงอายุเพื่อใช้ในชีวิตประจําวัน ผู้วิจัยใช้กรอบแนวความคิด ดังน้ี 
            1. กรอบแนวความคิดในการออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือมวลชน หรือ Universal Design (UD) 
(ธีระชัย สุขสด. Universal Design มทร. ล้านนา 2552) ซึ่งเลือกใช้จํานวน 4 ข้อ จากการใช้ระบบ
ตัดทอนตารางคู่ขนานและการจัดกลุ่มความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งประกอบด้วย 

      1.1  ความยืดหยุ่นในการใช้งาน  (Flexible Use)  
      1.2  ความเรียบง่ายและเข้าใจได้ดี (Intuitive and Simplicity) 
      1.3  การทนทานต่อการงใช้งานผิดพลาด (Tolerance for Error)  
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      1.4  ทุ่นแรงกาย (Low Physical Effort)  
 

              1.3.3 กรอบแนวความคิดตามวัตถุประสงคข์้อที่ 3 เพื่อประเมินความพงึพอใจ ของ
ผู้เชีย่วชาญและผู้สูงอายุทีมี่ต่ออุปกรณ์สาํหรับผู้สงูอายุเพื่อใช้ในชีวิตประจําวัน ผู้วิจัยใช้กรอบ
แนวความคิด ดังน้ี  
             1. กรอบแนวความคิดในการออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือมวลชน หรือ Universal Design 
(UD) (ธีระชัย สุขสด. Universal Design มทร. ล้านนา 2552) ซึ่งเลือกใช้จํานวน 4 ข้อ จากการใช้
ระบบตัดทอนตารางคู่ขนานและการจัดกลุ่มความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย 

       1.1  ความยืดหยุ่นในการใช้งาน  (Flexible Use)  
       1.2  ความเรียบง่ายและเข้าใจได้ดี (Intuitive and Simplicity) 
       1.3  การทนทานต่อการงใช้งานผิดพลาด (Tolerance for Error)  
       1.4  ทุ่นแรงกาย (Low Physical Effort)  

 
1.4 ขอบเขตของงานวิจัย 
 
    1.4.1 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่อศึกษาชีวิตประจําวันของผูสู้งอายุโรคข้อเข่า
เสื่อม มีขอบเขตการวิจัย ดังน้ี 
    1. แหล่งข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย 
        1.1 ผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ในเขตอําเภอกุมภวาปี ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมที่ไม่มีปัญหาการได้ยิน ในเขต อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 20 ท่าน 
        1.2 ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกระดูก จํานวน 1 ท่าน 
                 1.3 ผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบําบัด จํานวน 2 ท่าน 
            2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
                2.1 แบบสมัภาษณ์เชิงลึก ( In – Depth Interview ) เพ่ือสอบถามข้อมูลเก่ียวกับชีวิต
ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ, กิจวัตรประจําวันและความต้องการของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
                2.2 แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนรว่มเพ่ือสังเกตพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมพร้อมทั้งจดบันทึกภาคสนาม และบันทึกด้วยกล้องถ่ายภาพ 
   3. ประเภทของข้อมูลที่นํามาประยุกต์ใช้ในการวิจัย 
                3.1 ข้อมูลปฐมภูมิ คือ แบบสมัภาษณ์เชิงลึก (ตามข้อ 1) 
                3.2 ข้อมูลทุติยภูมิ คือ การคัดกรองผู้สูงอายุ เขตบริการสขุภาพที่ 8 อําเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี, แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ, โรคข้อเข่าเสื่อม, ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม, กายวิภาค
ประยุกต์ของขอ้เข่า, งานวิจัยที่เก่ียวข้อง,  
 

            1.4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพื่อออกแบบอุปกรณส์าํหรับผู้สงูอายุเพื่อใช้ใน
ชีวิตประจําวัน มีขอบเขตการวิจัย ดังน้ี 
             1. แหล่งข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย 
       1.1 ผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ จํานวน 3 ท่าน 
             2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
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                 2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นด้านการออกแบบของผู้เช่ียวชาญเพ่ือประเมินรูปแบบ
ของอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันที่ได้ออกแบบ                  
   3. ประเภทของข้อมูลที่นํามาประยุกต์ใช้ในการวิจัย 
                3.1 ข้อมูลปฐมภูมิ คือ แบบสอบถามความคิดเห็นด้านการออกแบบ 
                   ิ 3.2คือ ข้อมูลทุติยภูม กายวิภาคประยุกต์ของข้อเข่า ,วัสดุที่ใช้ในการผลิตหลักการ  ,
ออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือมวลชน, ทฤษฏีการคิดแบบคู่ขนานและการการคิดแบบกระจาย,โดยนาข้อมูล
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆมาวิเคราะห์ด้วยการประยุกต์ใช้หลักการคัดแยกเสียง
เรียกร้องของลูกค้าและการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการคิดแบบคู่ขนานและการการคิดแบบกระจาย 
 

             1.4.3 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 3 เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูเ้ชี่ยวชาญและ
ผู้สูงอายุที่มีต่ออุปกรณ์สาํหรับผูสู้งอายุเพือ่ใช้ในชีวิตประจําวัน มขีอบเขตการวิจัย ดังน้ี 
            1. แหล่งข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย 

     1.1 ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ในเขตอําเภอกุมภวาปี ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมที่ไม่มีปัญหาการได้ยิน ในเขต อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 19 ท่าน 
      1.2 ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกระดูก จํานวน 1 ท่าน 
                1.3 ผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบําบัด จํานวน 2 ท่าน  
            2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
                2.1 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้เช่ียวชาญและ 
ผู้สูงอายุที่มีต่ออุปกรณ์สําหรบั ผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน                 
   3. ประเภทของข้อมูลที่นํามาประยุกต์ใช้ในการวิจัย 
                3.1 ข้อมูลปฐมภูมิ คือ แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้เช่ียวชาญ 
                3.2 ข้อมูลทุติยภูมิ คือ วรรณกรรมที่เก่ียวกับทฤษฏีการประเมินความพงึพอใจ 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะท่ีใช้ในการวิจยั 
 
            1.5.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง มนุษย์ที่มีอายุอยู่ในช่วงปลายของชีวิตอยู่ในวัยสูงอายุคือบุคคลที่มี
อายุ 60-65 ปี ขึ้นไป 
 

            1.5.2 โรคข้อเข่าเสื่อม หมายถึง การเสื่อมของข้อเข่า ทําให้ความสามารถปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวันลดลง เช่น เดินหรือทํางานไม่สะดวก ขึ้นบันไดลําบาก และไม่สามารถประกอบอาชีพ  
ได้ดังเดิม 
 

            1.5.3 การออกแบบผลิตภัณฑ์ หมายถึง การใช้ความคิดสร้างสรรค์สิ่งของเคร่ืองใช้ภายใน
บ้านที่สร้างขึ้นมาเพ่ือตอบสนองความต้องการของมนุษย์ให้ใช้งานได้สะดวกสบาย 
 

            1.5.4 ความพึงพอใจ หมายถึงความคิดเห็นหรือความช่ืนชอบของ ผู้สูงอายุที่มีต่ออุปกรณ์ 
สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
 

            1.5.5 ความเสมอภาคในการใช้งาน หมายถึง การออกแบบที่คํานึงถึงการใช้งานที่เท่า 
เทียมโดยไม่แบ่งแยกผู้ใช้งาน 
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            1.5.6 ความยืดหยุ่นในการใช้งาน หมายถึง การออกแบบที่สามารถตอบสนองผู้ใช้งาน 
และอํานวยความสะดวกต่อผู้ใช้งานที่หลากหลาย 
 

            1.5.7 การใช้งานเรียบง่ายและเข้าใจได้ดี หมายถึง การออกแบบที่ ไม่คํานึงถึง
ประสบการณ์ความรู้ ภาษาหรือระดับความชํานาญของผู้ใช้ ผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้โดยง่ายจาก
สามัญสํานึกมีข้อแนะนําการใช้ที่สําคัญโดยไม่คํานึงถึงการรู้หรือไม่รู้หนังสือ 
 

            1.5.8 ข้อมูลเพียงพอต่อการใช้งาน หมายถึง งานออกแบบสามารถสื่อสารข้อมูลที่จําเป็น 
ต่อการใช้งานให้กับผู้ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่มีข้อจากัดด้านความแตกต่างในการรับรู้ของ 
ผู้ใช้งาน 
 

            1.5.9 ทนทานต่อการใช้งานท่ีผิดพลาด หมายถึง การออกแบบที่มีความปลอดภัยลด 
อันตรายหรืออุบัติเหตุต่างๆ อาจจะเกิดขึ้นจากการใช้งานโดยไม่ต้ังใจ 
 

            1.5.10 ทุ่นแรงกาย หมายถึง การออกแบบอุปกรณ์ที่ผู้ใช้งานสามารถใช้กําลังหรือออก 
แรงได้ตามปกติ 
 

            1.5.11 ขนาดและพื้นที่เหมาะสม และใช้งานในเชิงปฏิบัติได้ หมายถึง การเผื่อพ้ืนที่ 
สําหรับการเข้าถึงและใช้สอย โดยไม่มีข้อจํากัดด้านความแตกต่างในร่างกายท่าทาง หรือการ 
เคลื่อนไหวของผู้ใช้งาน 
 

            1.5.12 ความแข็งแรงคงทน หมายถึง การคงรูปของอุปกรณ์ได้เป็นเวลานานและ 
ทนทานต่อการใช้งานทั้งระหว่างใช้งานและหลังจากใช้งาน 
 

            1.5.13 น้ําหนักเบา หมายถึง นํ้าหนักที่เหมาะสมกับผู้ใช้งานทุกกลุ่ม ออกแรงน้อยหรือ
ออกแรงตามปกติในการใช้งาน 
 

            1.5.14 ความสวยงาม หมายถึง รูปแบบและขนาดที่เหมาะสม มีสีสันที่สวยงาม และมี 
ความลงตัวขององค์ประกอบโดยรวม 
 

            1.5.15 ขนาดกะทัดรัด หมายถึง ขนาดของอุปกรณ์ที่มีขนาดพอดีกับการใช้งาน ไม่ใหญ่ 
เกินไปและสามารถนาติดตัวไปด้วยได้ 
 

            1.5.16 ใช้งานได้หลากหลาย หมายถึง การทําหน้าที่ของอุปกรณ์ได้มากกว่า 1 หน้าที่ 
       

            1.5.17 Pyramidal Analysis Method หมายถึง เครื่องมือวิจัยที่ได้รับการพัฒนาจาก 
การประยุตก์ใช้ทฤษฎีการคิดแบบกระจายประเด็น (Lateral thinking) และการคิดแบบคู่ขนาน
(Parallel thinking) ของ Edward De Bono, 1970 เพ่ือพัฒนาแนวคิดด้านการออกแบบผ่านรูปทรง 
เรขาคณิต 
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            1.5.18 Voice of Customer หมายถึง กระบวนการที่ธุรกิจสามารถเข้าใจความ
ต้องการของลูกค้า ได้อย่างแท้จริง กระบวนการ “รับฟังเสียงของลูกค้า” ที่มีประสิทธิภาพมัก
เริ่มจากการจําแนกลูกค้าเป็นกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มวัยทํางาน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มที่ใช้ Social 
Media กลุ่มพ้ืนที่เมือง หรือส่วนภูมิภาค โดยอํานวยความสะดวกในการมีช่องทางที่หลากหลาย 
ขึ้นอยู่กับความสะดวกในแต่ละช่องทางการแสดงความคิดเห็นของลูกค้า เช่น ทางโทรศัพท์ ทาง
จดหมาย ทางเว็บไซต์ ทาง Social Media และทางพนักงาน เป็นต้น 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
            จากการวิจัยเรื่อง ศึกษาและออกแบบอุปกรณ์สาํหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน ผู้วิจัย
ได้ศึกษาค้นคว้าข้อมูลเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือนํามาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี  
โดยมีการศึกษาข้อมูล ดังต่อไปน้ี 
            2.1 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
            2.2 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
            2.3 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
            2.4 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
            2.5 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ผู้สูงอายุ 
            2.6 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับหลักกายวิภาคประยุกต์ของข้อเข่า 
            2.7 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับหลักการออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือมวลชน 
            2.8 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับวัสดุที่ใช้ในการผลิต 
            2.9 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
2.1 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 
           2.1.1 นิยามผู้สูงอายุ 
           ปัจจุบันประเทศไทยกําหนดนิยามผู้สูงอายุไว้อย่างเป็นทางการคือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ 
ขึ้นไปตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับปัจจุบัน พ.ศ. 2546 และนิยามน้ีได้ใช้เป็นอายุที่เริ่มได้รับสิทธิ 
ต่างๆ จากทางราชการด้วย เช่น อายุเกษียณของข้าราชการ หรืออายุที่เริ่มได้รับเบ้ียยังชีพ อย่างไรก็
ตามการกําหนดอายุที่ 60 ปีน้ีไม่ได้เป็นเกณฑ์หรือข้อตกลงที่เป็นสากลมีความแตกต่าง กันไปในแต่ละ
ประเทศ 
           นิยามผู้สูงอายุที่กําหนดโดยปีปฏิทินเปลี่ยนแปลงได้ เป็นไปตามกาลเวลาหรือวัตถุประสงค์ 
ของโครงการที่เก่ียวข้อง(Laws,1993)ได้มีนักวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เป็นสังคผู้สูงอายุ 
เสนอให้มีการเลื่อนนิยามผู้สูงอายุในประเทศของตนเองให้สูงขึ้นเช่น ประเทศญี่ปุ่น จาก 65 ปี เป็น 
75 ปี (Hinohara, 2006; Orimo et, al., 2006; Tokuda, & Hinohara, 2008) และสําหรับ 
ประเทศไทยจาก 60 ปี เป็น 65 ปี (วรชัย ทองไทย, 2549; ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัทมา 
ว่าพัฒนวงศ์, 2553) ซึ่งน่าจะมีผลกระทบในวงกว้างทั้งทางด้านเศรษฐกิจจิตวิทยาสังคม และสุขภาพ 
เน่ืองด้วย“กระบวนการสูงอายุ”เป็นกระบวนการที่ความเป็นพลวัตภายใต้เง่ือนไขเชิงโครงสร้างของ  
แต่ละสังคมซึ่งเป็นผู้ให้ความหมายหรือตีความการรับรู้เก่ียวกับการสูงอายุ (Gorman, 2000 อ้างใน 
WHO, n.a.) ทําให้ “อายุเริ่มต้น” ที่ใช้ในการนิยามผู้สูงอายุ หรือ ระบุถึงการเข้าสู่ ความสูงอายุของ 
บุคคลที่ใช้อยู่ปัจจุบัน ไม่สามารถอธิบายถึงหลักการและเหตุผลที่ชัดเจนหรือเกณฑ์ ข้อตกลงที่เป็น 
สากลโดยทั่วไปพิจารณาจากองค์ประกอบในด้านต่างๆ เช่น การสูงอายุตามวัย หรือ ตามปีปฏิทิน ที่
ผ่านไป การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาของสภาพร่างกายและความสามารถในการ ดําเนินกิจกรรม 
ต่างๆ ในชีวิต หรือการเปลี่ยนแปลงของสภาพ และบทบาททางสังคมของบุคคล มาตรฐานที่ใช้ใน การ
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กําหนดได้ ส่วนใหญ่เป็นการกําหนดโดยใช้อายุตามปีปฏิทินของบุคคลที่เช่ือว่า สามารถแสดงถึง ช่วง
วัยของบุคคลที่มีลักษณะของความสูงอายุซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละสังคม (Glascock, & Feinman, 
1918 อ้างใน สุชาดา ทวีสิทธ์ิ, 2553; Uotinen, 2005; Orimo et, al., 2006; Anthony, 2010)  
           คําจํากัดความหรือข้อตกลงเก่ียวกับคําว่า “ผู้สูงอายุ” (elderly) น้ัน องค์การสหประชาชาติ 
(United Nations: UN) ไม่ได้มีการกําหนดเกณฑ์อายุเริ่มต้นที่เป็นมาตรฐานเพียงยอมรับโดยท่ัวไป ว่า
หมายถึง บุคคล หรือกลุ่มประชากรท่ีมีอายุตามปีปฏิทิน (calendar age, chronological age) 
ต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นเกณฑ์อายุเริ่มต้นเดียวกับขององค์การอนามัยโลกที่ใช้ในการกําหนดช่วง 
อายุของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว แม้ในบางกรณีอาจไม่ได้กําหนดอย่างเป็นทางการหรือ 
ระบุชัดเจนทางกฎหมาย แต่โดยส่วนใหญ่มักถูกอ้างอิงหรือตกลงไว้ที่เกณฑ์อายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป 
ในขณะที่ประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศรวมถึง ประเทศไทย กําหนดไว้หรือตกลงไว้ที่อายุต้ังแต่ 
60 ปีขึ้นไป การมีอายุ 60 ปี ยังเป็นการครบรอบปีนักษัตรรอบที่ 5 และเริ่มต้นปีนักษัตรรอบที่ 6 จาก
รอบปีนักษัตร 12 ปี1 ซึ่งเป็นที่นิยมในการนับในหลายๆ ประเทศทางเอเชีย (Cowgill, 1986) สําหรับ
บางประเทศ เช่น กลุ่มประเทศในภูมิภาคแอฟริกาถูกเสนอให้ใช้ที่เกณฑ์อายุของบุคคลต้ังแต่ 50 ปี 
หรือ 55 ปีขึ้นไป เน่ืองจากยังมีอายุไม่ยืนยาวเท่ากับภูมิภาคอ่ืนๆ (WHO, n.a)  
           ที่ผ่านมางานศึกษาจํานวนหน่ึงได้พยายามอธิบายถึง “ลักษณะของความสูงอายุ”เก่ียวกับ 
ความหมาย และลักษณะฟังค์ช่ันของการสูงอายุในมุมมองต่างๆ ไว้พอสมควร (Roebuck, 1979; 
Freund, & Smith, 1999; Uotinen, 2005; Orimo et, al., 2006; Huff Pos, 2012) หากพิจารณา
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสุขภาพ ความสูงอายุมักถูกอธิบายในเชิงลบ ว่าเป็น
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงวัยที่เป็นระยะสุดท้ายของชีวิตมนุษย์ ซึ่งมีลักษณะและพัฒนาการ ที่ตรง
ข้ามกับวัยเด็ก มีแต่ความเสื่อมโทรมและสึกหรอ ซึ่งดําเนินไปอย่างค่อยเป็นค่อยไปมีสภาพ ร่างกายท่ี
ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมหงอกขาว ฟันสั่นคลอน ด้านสุขภาพ ที่ค่อยๆ เสื่อมสภาพ เรี่ยวแรงน้อยลง เหน่ือย
ง่าย ตาฝ้าฟาง หูตึง รับกลิ่นรสได้แย่กว่าแต่ก่อน ความจําเริ่มเสื่อม เจ็บป่วยง่ายแต่หายได้ช้า และด้าน
จิตใจที่ขาดความมั่นใจในตนเอง กังวลง่าย เหงา เศร้าและขี้น้อยใจ บางคนโมโหร้ายและชอบแยกตัว 
จากลักษณะดังกล่าวน้ี ทําให้นัยที่มีต่อคําว่า ผู้สูงอายุ (หรือ ผู้ที่มีลักษณะ ของความสูงอายุ) มักถูก
ตีความในลักษณะ “ความไม่มีประโยชน์” และ “ความเสื่อมถอยด้านศักยภาพ ในการทํางานและการ
พ่ึงพาตนเอง” (สุชาดา ทวีสิทธ์ิ, 2553) หรือมองว่าผู้สูงอายุมีลักษณะที่เหมือนกัน หรือที่เรียกว่ามีการ
ให้ stereotype ผู้สูงอายุในด้านลบ 
           จากความไม่ชัดเจนในหลักนิยามของความสูงอายุในหลายคร้ัง คําว่า “ผู้สูงอายุ” จึงมักถูก
นําไปอ้างอิง เป็นกลุ่มคนในช่วงวัยที่ไม่สามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกต่อไป ควรหยุดหรือ
เกษียณจาก การทํางาน ซึ่งท้ายที่สุดทําให้ความเข้าใจของคนในสังคม เก่ียวกับอายุเริ่มต้นของการเป็น
ผู้สูงอายุ ถูกนําไปผูกติดกับกําหนด เกษียณอายุจากการททํางาน ว่าเป็นที่เกณฑ์อายุเดียวกัน 
(Roebuck, 1979; Uotinen, 2005; Anthony, 2010) ซึ่งอาจไม่จําเป็นต้องเป็นเช่นน้ันเสมอไป 
โดยเฉพาะ ในปัจจุบันที่คนมีอายุยืนยาวขึ้น มีสุขภาพและประสิทธิภาพ ในการทํางานที่ดีแต่อายุที่
หยุดทํางาน หรืออายุเกษียณในทางปฏิบัติกลับมีแนวโน้มอยู่ในช่วงอายุที่เร็วขึ้น (เฉลิมพล แจ่มจันทร์, 
2555; Orimo et, al., 2006)  
           ในมุมมองเชิงนโยบายผู้สูงอายุมักถูกจัดเป็นกลุ่มประชากรที่ต้องการการคุ้มครอง 
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การสนับสนุน และ การช่วยเหลือจาก ภาครัฐที่มากกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน ทั้งในเชิงสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคม ทําให้การให้ ความหมาย กับความสูงอายุ หรือ การเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งกําหนดไว้ในเอกสาร 
นโยบาย หรือกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง มักสะท้อนภาพของกลุ่มประชากรที่มีลักษณะของความ  
เปราะบาง มีความเสี่ยงต่อความยากลําบาก การไม่มี งานทําและไม่มีรายได้ และทําให้ความเข้าใจ 
ของสังคมเก่ียวกับอายุเริ่มต้นของการเข้าสู่ความสูงอายุถูกนําไปผูกติดกับอายุที่สามารถเร่ิมรับสิทธิ 
สวัสดิการ ต่างๆ ที่รัฐเป็นผู้จัดหาให้ (Mujahid, 2006; Anthony, 2010) ประเทศ OECD  
           ส่วนใหญ่ ใช้นิยามผู้สูงอายุ และอายุเกษียณเป็นอายุเดียวกันคอื 65 ปี (OECD, 2012) 
 ในทํานองเดียวกัน ในต่างประเทศ เช่น ประเทศฝร่ังเศส และเกาหลีใต้ นิยามผู้สูงอายุไว้ที่ 65 ปี แต่ 
อายุเกษียณที่ 60 ปี ประเทศญี่ปุ่น นิยามผู้สูงอายุที่ 65 ปี แต่เกษียณอายุสําหรับชายที่ 64 ปีและ 62 
ปี สําหรับหญิง ประเทศ OECD ส่วนใหญ่ ใช้นิยามผู้สูงอายุ และอายุเกษียณเป็นอายุเดียวกันคือ 65 
ปี (OECD, 2012)  
 

           2.1.2 กระบวนทัศน์และการรับรู้เก่ียวกับความสูงอายุ  
           กระบวนทัศน์ในการศึกษาเกี่ยวกับความเข้าใจ การรับรู้ วิธีคิดและวิธีปฏิบัติของคนใน  
สังคมเก่ียวกับ ความสูงอายุ อาจแบ่งได้เป็นกระบวนทัศน์ทางชีววิทยาการแพทย์ และกระบวนทัศน์ 
พฤฒิวิทยาของการ ประกอบสร้างทางสังคม (สุชาดา ทวีสิทธ์ิ, 2553) กระบวนทัศน์แรกให้
ความสําคัญกับร่างกายในฐานะองคาพยพทางชีววิทยา (biological body) ฉายภาพร่างกาย และ
อวัยวะต่างๆ ของผู้สูงอายุในด้านมืดที่เต็มไปด้วยโรคภัยไข้เจ็บ ความเสื่อมโทรม ความโรยรา และมอง
ว่ากระบวนการของการเข้าสู่ความสูงอายุ เป็นกระบวนการธรรมชาติมีความเป็นสากลซึ่ง ไม่เก่ียวข้อง
กับกระบวนการหล่อหลอมทางวัฒนธรรม ในขณะที่ กระบวนทัศน์ที่สอง เช่ือในทฤษฎี ประกอบสร้าง
ทางสังคม (social–constructionist theory) ภายใต้ มโนทัศน์เก่ียวกับการสร้าง “ภาพแทนความ
จริง” (representation) ว่าภาพลักษณ์ผู้สูงอายุที่ถูกรับรู้ และเข้าใจน้ันเกิดจาก การสร้างภาพแทน
ความจริงผู้สูงอายุที่ถูกสร้างขึ้นในแต่ละสังคม แต่ละวัฒนธรรม และ แต่ละ ช่วงเวลาซึ่งเป็นเพียงความ
จริงบางส่วนและไม่ใช่ประสบการณ์ของผู้สูงอายุทุกคน ในสังคมสมัยใหม่ ภาพลักษณ์ของผู้สูงอายุที่
ปรากฏมักถูกนําเสนอในด้านลบซึ่งนําไปสู่การเลือกปฏิบัติและการรังเกียจ อันเน่ือง มาจากอายุ 
(ageism) ต่อผู้สูงอายุกระบวนทัศน์น้ีจึงให้ความสําคัญต่อการร้ือถอน ภาพลักษณ์เชิงลบและการสร้าง
ภาพลักษณ์เชิงบวกของผู้สูงอายุให้เพ่ิมมากขึ้น  
           จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาในอดีตที่เก่ียวข้อง (Glascock, & Feinman, 
1981 อ้างใน สุชาดา ทวีสิทธ์ิ, 2553; Uotinen, 2005; Orimo et, al., 2006; Anthony, 2010) 
การรับรู้เรื่องความสูงอายุ หรือ การเข้าสู่วัยสูงอายุซึ่งเก่ียวข้องกับการรับรู้เรื่องอายุของบุคคล อาจ
แบ่งออกได้เป็น 5 ลักษณะใหญ่ๆ ได้แก่ อายุตามปีปฏิทินหรืออายุตามวัย (Calendar age หรือ 
Chronological age) อายุทางชีววิทยา (Biological age) อายุทางสังคม (Sociological age)  
อายุตามอัตวิสัย (Subjective age) และอายุในมิติอ่ืนๆ 
 

           2.1.3 อายุตามปีปฏิทิน หรือ อายุตามวัย  
           อายุตามปีปฏิทิน หรือ อายุตามวัยเป็นตัวช้ีวัดอายุของบุคคลหน่ึงซึ่งแสดงระยะเวลา 
จํานวนปี ที่บุคคล น้ันมีชีวิตมานับต้ังแต่เกิด เน่ืองจากอายุตามปีปฏิทินแสดงเป็นตัวเลขที่เฉพาะ 
เจาะจง สามารถนํามาแสดง เปรียบเทียบระหว่างบุคคลได้ชัดเจน ทําให้ถูกใช้เป็นเกณฑ์บ่งช้ีอายุ และ 
การสูงอายุของบุคคลที่แพร่หลายและเป็นที่ยอมรับมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์อายุอ่ืนๆ  
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           ในหลายประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา อายุตามปีปฏิทินที่ 60 ปี (และ 65 ปี 
สําหรับ ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่) มักถูกใช้เป็นเกณฑ์กําหนดความสูงอายุหรือเส้นแบ่งกลุ่ม 
ประชากรที่อยู่ในวัยสูง อายุออกจากกลุ่มประชากรที่อยู่ในช่วงวัยกลางคน อย่างไรก็ตามบุคคล ที่มี
อายุ 60 ปี เท่ากัน อาจมีลักษณะหรือเง่ือนไขในด้านต่างๆ ทั้ง ทางกายภาพ จิตใจ สุขภาพ หรือ
บทบาทหน้าที่ทางสังคมท่ีแตกต่างกันไปตาม สภาพภูมิหลังทางสังคม ประวัติศาสตร์ คติความเช่ือ 
ระดับการพัฒนา ภูมิภาค รวมถึง ช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 
           ประชากรอายุ 60 ปีในทวีปยุโรปซึ่งเป็นภูมิภาคท่ีมีระดับการพัฒนาสูงมีแนวโน้มที่จะ 
แข็งแรง และมีสุขภาพในมิติต่างๆ ที่ดีกว่าประชากรอายุ 60 ปี ในทวีปแอฟริกาซึ่งเป็นภูมิภาค ที่มี
ระดับ การพัฒนาที่ตํ่ากว่า เช่นเดียวกันเมื่อพิจารณาในช่วงเวลาที่ต่างกัน แม้ในประเทศหรือใน 
ภูมิภาคเดียวกันประชากรอายุ 60 ปี ในปัจจุบัน มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพหรือความสามารถใน การ
ประกอบ กิจกรรมต่างๆ ทั้งทางกายภาพและทางจิตใจที่ดีกว่ากว่าประชากรอายุ 60 ปี  
           ในอดีต ด้วยอายุคาดเฉล่ียที่ยืนยาวขึ้นและคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ ที่พัฒนาดีขึ้นกว่า แต่
ก่อน ดังน้ัน ภายใต้แนวคิดในการใช้ “อายุตามปีปฏิทิน” เป็นเกณฑ์กําหนดช่วงวัยสูงอายุ หรือการเข้า 
สู่ความสูงอายุของกลุ่มประชากรปัจจัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะในมิติทางด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต และ 
บทบาทหน้าที่ทางสังคมของบุคคล จึงมักถูกนํามาใช้พิจารณาร่วมด้วย (Anthony, 2010) 
 

           2.1.4 อายุทางชีววิทยา  
           บางคร้ัง เรียกว่า อายุเชิงฟังก์ช่ัน (functional age) (Uotinen, 2005) หมายถึง อายุที่ 
อธิบายด้วยการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย (physical aging) และการเปลี่ยนแปลงของสภาพ 
จิตใจของบุคคล (psychological aging) ซึ่งสะท้อนผ่านการเปลี่ยนแปลงของ ลักษณะทางกายภาพ 
เมื่อ พิจารณาจากภายนอก (physical appearance) สถานะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
(health status) หรือ ความสามารถ ในการทําบทบาทหน้าที่ของบุคคล (functioning)       
           หลายคร้ังการให้ความหมายต่อการสูงอายุตามการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยามักถูกนําไป ผูก
ติดกับการสูงอายุตามปีปฏิทินภายใต้สมมติฐานที่ว่า สภาพร่างกายหรือความสามารถของบุคคล มัก
ถดถอยหรือเปลี่ยนแปลงไปตามจํานวนปีที่เพ่ิมขึ้นของการมีชีวิตอยู่นับต้ังแต่ปีที่เกิดสมมติฐานน้ี 
อาจจะยังคงเป็นจริง อย่างไรก็ตาม งานศึกษาจํานวนหน่ึงก็ได้ช้ีให้เห็นว่า ความเร็วของการถดถอย 
หรือเปลี่ยนแปลงน้ีตามอายุที่เพ่ิมขึ้นมีแนวโน้มที่ช้าลงในปัจจุบัน เมื่อเทียบกับในอดีต กล่าวได้ว่า ณ 
อายุตามปีปฏิทินเดียวกันบุคคลในปัจจุบันมีแนวโน้มของการสูงอายุตามการเปลี่ยนแปลงทาง 
ชีววิทยา สภาพร่างกายและจิตใจ ที่ช้าลงกว่า บุคคลในอดีตน่ันเอง (Orimo et, al., 2006)  
 

           2.1.5 อายุทางสังคม  
           หมายถึง อายุของบุคคลที่อธิบายด้วยการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพและบทบาททาง  
สังคม (social status and social role) ของบุคคลน้ันในสังคมอาศัยอยู่ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตาม 
ลําดับ ขั้นของช่วงชีวิตคนในแต่ละช่วง การเข้าสู่ความสูงอายุในทางสังคมมักเกิด ขึ้นเมื่อบุคคลมี 
สถานภาพและบทบาท รวมถึงพฤติกรรมทางสังคมท่ีแตกต่างไปจากกลุ่มประชากรที่เป็นเกณฑ์ 
เปรียบเทียบ ในหลายคร้ังจากความเข้าใจ ของสังคมซึ่งนําสถานภาพการทํางานมาใช้ป็นเกณฑ์ 
เปรียบเทียบน้ีทําให้การเข้าสู่ความสูงอายุถูกนําไป ผูกติดกับอายุที่บุคคลหยุดทํางานหรือ   
เกษียณอายุจากการทํางาน ภายใต้แนวคิด “อายุทางสังคม” วัยสูงอายุ ครอบคลุมช่วงวัยที่สาม หรือ 
ช่วงวัยที่สี่ ของชีวิตบุคคล แต่ละคน โดยช่วงวัยที่สาม หมายถึง ช่วงวัยของโอกาสใหม่ๆ     
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           ในชีวิตและความเป็นอิสระจากภาระการงาน และครอบครัว ในขณะท่ี ช่วงวัยที่สี่ หมายถึง 
วัยที่สุขภาพเร่ิมเป็นปัญหามากขึ้น ความสามารถในการดําเนิน กิจกรรมต่างๆ ถดถอย บุคคลเริ่ม มี
การสูญเสียความสามารถในการพ่ึงพิงตนเอง และต้องการการสนับสนุนหรือการช่วยเหลือ จากบุคคล
อ่ืน (Uotinen, 2005)  
 

           2.1.6 อายุทางอัตวิสัย  
           ในที่น้ี อาจเป็นได้ทั้ง อัตวิสัยในระดับบุคคล ซึ่งหมายถึง อายุที่วัดประเมินหรือบ่งช้ีจาก 
ประสบการณ์ ส่วนบุคคลของบุคคลน้ันๆ หรือ อัตวิสัยในระดับชุมชนซึ่งหมายถึง การสูงอายุของ 
บุคคลซึ่งตัดสินโดยการ รับรู้ ค่านิยม และบรรทัดฐานของชุมชนหรือสังคมน้ันๆ ที่บุคคลอาศัยอยู่ 
 ในระดับบุคคล การให้ความหมายของการเข้าสู่ความสูงอายุย่อมแตกต่างไปในแต่ละบุคคลการ  
สูงอายุตามปีปฏิทิน การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายและสุขภาพที่ถดถอย การเปล่ียนแปลงของ 
สถานภาพและบทบาททางสังคมอาจไม่ทําให้อายุทางอัตวิสัย (subjective age) ของบุคคล 
เปลี่ยนแปลงเลยก็เป็นได้ หรือ หากเปลี่ยนแปลงก็ย่อมแตกต่างกันระหว่างบุคคลที่มีประสบการณ์ 
และมุมมองชีวิตที่แตกต่างกัน (Freund, & Smith, 1999)      
           ในระดับชุมชนภาพลักษณ์ในเชิงอัตวิสัยต่อความสูงอายุมักได้รับอิทธิพลจากการให้ 
ความหมายต่อการ สูงอายุ ทั้งในด้านอายุตามปีปฏิทินที่เพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลงในรูปลักษณะ 
ภายนอกสภาพร่างกายและจิตใจของบุคคล และ การเปลี่ยนแปลงในสถานภาพและบทบาททาง 
สังคมของ บุคคล ซึ่งหล่อหลอมผ่านกระบวนการ และประสบการณ์ทางสังคมในแต่ละ ชุมชนที่ 
แตกต่างกัน 
 

           2.1.7 การสูงอายุในมิติอ่ืนๆ  
           จากอายุคาดเฉล่ียของประชากรในประเทศต่างๆ ที่ยืนยาวขึ้นข้อเสนอหน่ึงที่เกิดขึ้นใน 
ประเทศไทยคือการเสนอให้ใช้เกณฑ์จํานวนปีที่คาดว่าบุคคลน้ันจะมีชีวิตอยู่ต่อไปข้างหน้า(remaining 
life expectancy) เป็นเกณฑ์กําหนดอายุเริ่มต้นของความสูงอายุ แทนที่การใช้จํานวน ปีปฏิทิน 
(calendar years) ที่บุคคลมีอยู่ มาแล้วซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน (ปราโมทย์ ประสาทกุล และ 
ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, 2553) ข้อเสนอนี้ เป็นอีกหน่ึงมุมมองของลักษณะการสูงอายุ ซึ่งใช้อายุคาดเฉล่ีย 
ที่เหลืออยู่ของบุคคลเป็นเกณฑ์พิจารณา 
           ในบางกรณี โดยเฉพาะจากมุมมองเชิงนโยบายด้านสิทธิและสวัสดิการ การสูงอายุ หรือ 
ความสูงอายุ ของบุคคล อาจพิจารณาจากระดับของความเปราะบาง (vulnerability) ระดับความ
ยากลําบาก (hardship) และความต้องการความช่วยเหลือหรือความคุ้มครองทางสังคม (needs for 
social assistance and social protection) ของบุคคลน้ันๆ ร่วมด้วยกับการ พิจารณาการสูงอายุ
ตามปีปฏิทิน หรือ การสูงอายุตามสภาพ ร่างกาย หรือ ลักษณะภายนอก (Roebuck, 1979; 
Uotinen, 2005) จะเห็นได้ว่าการรับรู้เรื่องความสูงอายุ หรือการเข้าสู่วัยสูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นทาง
ชีววิทยา สังคม อัตวิสัย หรือจํานวนปีที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ต่างเก่ียวข้องกับ อายุตามปีปฏิทินทั้งสิ้น 
 

           2.1.8 ใครคือ ผู้สูงอายุ? ในต่างประเทศ: อดีต และปัจจุบัน  
           ในปัจจุบัน ประเทศกําลังพัฒนาส่วนใหญ่ ให้คํานิยามของผู้สูงอายุหรืออายุเริ่มต้นของการ 
เข้าสู่ความสูงวัยของบุคคลในแนวทางเดียวกับที่กลุ่มประเทศพัฒนาใช้ ซึ่งมักอ้างอิงตามเกณฑ์ 
กําหนดเกษียณอายุ (retirement age) หรืออายุที่บุคคลทั่วไปหยุดทํางาน อายุเริ่มต้นโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 
อายุ 60 ปีขึ้นไปสําหรับประเทศกําลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทยและหลายประเทศในภูมิภาค เอเชีย
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ตะวันออกเฉียงใต้ (Mujahid, 2006) (หรือ 55 ปี สําหรับบางประเทศในแอฟริกา) และ 65 ปีขึ้นไป 
สําหรับประเทศพัฒนาแล้ว (Anthony, 2010; WHO., n.a.)  
           ในอดีต ก่อนที่จะมีการกําหนดอายุเกษียณซึ่งถูกใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิงในการนิยามผู้สูงอายุ 
เหมือนในปัจจุบัน คําว่า “ผู้สูงอายุ” มักไม่ได้มีการให้คําจํากัดความหรือกําหนดอายุเริ่มต้นไว้อย่าง 
ชัดเจนในเอกสารทางการหรือเอกสารทางกฎหมาย เป็นเพียงการรับรู้การให้ความหมายและ สร้าง
ความเข้าใจ อย่างหลวมๆ ที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลหรือในแต่ละชุมชนแต่หากต้องมีการ
พิจารณา “ความสูงอายุ” ของบุคคลท่ีมี ลักษณะที่เป็นทางการแล้วสองเง่ือนไขที่มักถูกนํามา 
พิจารณา ได้แก่ ลักษณะภายนอกของบุคคลที่ต้องแลดู “สูงวัย” และ ลักษณะเชิงฟังค์ช่ันของบุคคล 
ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมดต้องพ่ึงพิงการช่วยเหลือในการทํากิจกรรมบางอย่างจากผู้อ่ืนโดยผู้ที่
จะถูกพิจารณาว่าเป็น “ผู้สูงอายุ” ต้องเป็นผู้ที่มีลักษณะตามเง่ือนไขทั้งสองเง่ือนไขน้ี 
(Roebuck,1979) 
           การให้คําจํากัดความ หรือ นิยามคําว่าผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการ เกิดขึ้นเมื่อประเทศต่างๆ 
เริ่มมีการ พูดถึงและพัฒนาระบบสวัสดิการ สิทธิประโยชน์สําหรับกลุ่มประชากรวัยสูงอายุ ภายใต้
แนวคิดที่ ว่า เมื่อประชากรเข้าสู่ วัยสูงอายุ จะมีความเสื่อมถอยทั้ งทางร่างกาย และจิตใจ 
ความสามารถในการทํางานลดลง จึงสมควรได้รับสวัสดิการจากรัฐ ดังน้ันนิยามคําว่าผู้สูงอายุ จึงมัก
หมายถึง วัยหลังเกษียณจากการทํางาน เช่น ในประเทศอังกฤษ ซึ่งมีการกําหนดนิยาม ของผู้สูงอายุ
ขึ้นในช่วงทศวรรษที่ 1880s–1890s อันเป็นผล มาจากการก่อต้ังระบบบํานาญ  
วัยสูงอายุของภาครัฐ (State Old Age Pension scheme) ขึ้น ซึ่งนําเป็นต้อง มีการให้คํานิยามหรือ 
คําจํากัดความของบุคคลที่สูงอายุที่จะสามารถรับสิทธิประโยชน์ได้ โดยในยุคน้ันการนิยามก็มีปัญหา 
ของความไม่ชัดเจนและความไม่คงที่ของเกณฑ์การพิจารณาจากการใช้เกณฑ์อายุร่วมกับเกณฑ์ 
ความสามารถในเชิงฟังค์ช่ันของบุคคล นิยามผู้สูงอายุที่ได้รับสิทธิแตกต่างกันไปในแต่ละองค์กรอยู่
ในช่วงอายุ 55, 60, 65, 70 และมีความแตกต่างกันระหว่างหญิง และชายโดยพิจารณาจาก ความ
จําเป็นที่สมควรได้รับสวัสดิการร่วมด้วย เช่น ความยากจน การเป็นหม้ายของหญิงซึ่งใน ท้ายที่สุดอายุ
ของการ รับบํานาญของผู้สูงอายุที่กําหนดโดยกฎหมายจากระบบบํานาญวัยสูงอายุ ของภาครัฐ อยู่ที่
อายุ 70 ปีขึ้นไป เน่ืองมาจากเหตุผลทางเศรษฐกิจเป็นสําคัญ เน่ืองจากจะต้องใช้เงิน เป็นจํานวน
มากกว่าถ้ากําหนดผู้สูงอายุ ที่ตํ่ากว่าน้ี (ถูกปรับลงเหลือที่อายุ 65 ปีในภายหลัง สงครามโลกครั้งที่ 1 
เน่ืองจากต้องการให้คนรุ่นหลังเข้าสู่ระบบการทํางานได้มากขึ้นเป็นการลด การว่างงาน) ในขณะที่ใน
ช่วงเวลาน้ัน บุคคลที่น่าที่จะสามารถเรียกได้ว่าเป็น “ผู้สูงอายุ” หากพิจารณาจากลักษณะภายนอก
และการทําฟังก์ช่ันในการดูแลตนเอง โดย ประมาณน่า จะเริ่มที่อายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไป 
(Roebuck,1979) จากความไม่ชัดเจนในการตีความเกี่ยวกับ ความสูงอายุและกําหนดอายุเริ่มต้นของ
การเข้าสู่ความสูงอายุของบุคคล หลังจากน้ันเป็นต้นมา นิยามหรือการกําหนดความหมายของผู้ที่เป็น
ผู้สูงอายุ จึงมักถูกนําไปเช่ือมโยงหรือใช้เกณฑ์ อายุเดียวกับอายุเกษียณหรือ อายุที่เริ่มรับบํานาญและ
สวัสดิการวัยสูงอายุ ในหลายประเทศ (Roebuck, 1979; Uotinen, 2005; Anthony, 2010)  
           อย่างไรก็ดีจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้น
แล้วในหลายประเทศ ทั้งประเทศพัฒนาแล้วและประเทศกําลังพัฒนา การศึกษาจํานวนหนึ่ง จึงได้ตั้ง
คําถามต่อเกณฑ์และอายุเริ่มต้นที่ใช้ในการกําหนดการเป็น“ผู้สูงอายุ”ที่เหมาะสมกับ สถานการณ์ ใน
ปัจจุบัน ส่วนใหญ่มักลงท้ายด้วยข้อสรุปหรือข้อคิดเห็นต่อการเปลี่ยนหรือขยายนิยาม อายุเริ่มต้นของ
ผู้สูงอายุไปในช่วงอายุที่สูงขึ้นแล้ว Orimo, et, al. (2006) ได้ทบทวนหลักการใน การนิยามความเป็น



13 

ผู้สูงอายุในประเทศต่างๆ โดยพบว่าที่ผ่านมายังคงไม่มีกากําหนดกฏเกณฑ์ ที่ใช้ในการนิยาม และ
หลักฐานสนับสนุนเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน โดยในงานศึกษาได้นําเสนอข้อเท็จจริง เชิงประจักษ์ 
กรณีศึกษาของประเทศญี่ปุ่นปัจจุบันกําหนดผู้สูงอายุไว้ที่ 65 ปี โดยไม่ทราบเหตุผลที่ผู้ศึกษาเสนอว่า
ควรนํามาใช้เป็นเหตุผลสนับสนุนหรือเกณฑ์ในการนิยามผู้สูงอายุ โดยข้อมูลเชิงสังคม และ วัฒนธรรม 
ประกอบด้วยผลการสํารวจทัศนคติต่ออายุเริ่มต้นในการนิยามผู้สูงอายุ ของสาธารณะ (survey of 
public attitude) เอกสารรายงานต่างๆ ของคณะกรรมการหรือองค์กรภาครัฐ (governmental 
reports) การนําเสนอและการเคล่ือนไหวของสื่อต่างๆ ที่มีต่อการนิยามผู้สูงอายุ (media reports 
and movements) ในขณะที่ข้อมูลอีกด้านซึ่งเป็นในเชิงวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประกอบด้วย การ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของผู้สูงอายุ (อายุ 65 ปีขึ้นไป)    
           ในปัจจุบันเปรียบเทียบกับในอดีต ในด้านความ สามารถทางกายภาพ (physical activity) 
การพ่ึงพิงตนเองทางฟังค์ช่ัน (functional independence) และ ระดับความยืดหยุ่นของ เส้นเลือด 
ในสมอง (youthfulness of cerebral arteries) จากข้อมูลที่แสดงทั้งหมดในตอนท้ายของ การศึกษา
จึงได้นําไปสู่ข้อเสนอว่าในการนิยามผู้สูงอายุสังคมควรคํานึงถึงปัจจัยด้านสถานะ ทางสุขภาพของคน
ร่วมด้วย มากกว่าพิจารณาเฉพาะปัจจัยด้านอายุ (ตามปีปฏิทิน) เพียงอย่างเดียว นอกจากน้ี ยังได้
เสนอให้มีการขยายอายุนิยามของผู้สูงอายุในญี่ปุ่น ซึ่งปัจจุบันเริ่มต้นที่อายุ 65 ปีขึ้นไป (แต่อายุ
เกษียณ กําหนดที่ 60 ปี กําลังจะมีการพิจารณาเพ่ิมเป็น 65 ปี) ให้เป็นในช่วง อายุที่สูงขึ้นที่อายุ 75 ปี
ขึ้นไปแทน ข้อเสนอนี้สอดคล้องกับ Tokuda and Hinohara (2008) ซึ่งให้เหตุผลว่าเกณฑ์อายุ
ทางการของผู้สูงอายุ ที่ 65 ปี เป็นเกณฑ์ที่ถูกกําหนดขึ้นเมื่อประมาณ  
45 ปีที่แล้ว ในขณะซึ่งประชากรของประเทศมีอายุคาดเฉล่ียเพียง 68 ปี แต่ในปัจจุบันเมื่ออายุ คาด
เฉลี่ยของคนญี่ปุ่นเพ่ิมสูงเป็น 86 ปี และ 79 ปี สําหรับ เพศหญิงและ เพศชาย ตามลําดับ อีกทั้ง
บุคคลที่อายุ 65 ปี ยังสามารถทํางานได้อยู่ซึ่งไม่ควรถูกปลดเกษียณด้วยเหตุผลจากการเป็น ผู้สูงอายุ 
เพ่ือเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและระบบบํานาญของประเทศ รวมถึงรักษา ขนาดของ
กําลังแรงงานไม่ให้หดตัวมากเกินไป เกณฑ์การกําหนดความเป็นผู้สูงอายุจึงถูกเสนอว่า ควรปรับเพ่ิม
เป็นที่อายุ 75 ปีขึ้นไป Long and Pfau (1997) ทําการศึกษาเก่ียวกับความยากจนและ ความ
เปราะบางทางเศรษฐกิจของกลุ่ม ประชากร จําแนกตามกลุ่มอายุต่างๆ ในประเทศเวียดนาม และ
พบว่าอัตราความยากจน (poverty rate) ในประชากรสูงอายุของประเทศ (60 ปีขึ้นไป) ซึ่งคาดว่า
น่าจะมีอัตราที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับประชากรในวัยอ่ืน กลับมีอัตราที่ตํ่ากว่า    
           โดยอัตราความยากจนจําแนกตามกลุ่มอายุมีลักษณะเป็นตัวยู (u–shaped) มีอัตราที่สูง 
ที่สุดในช่วงอายุเด็กที่สุดและสูงอายุที่สุด มีอัตราที่ตํ่าที่สุดในช่วงอายุ 50–60 ปี การศึกษานี้ จึงได้
เสนอว่า การนิยามผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไปในปัจจุบันของประเทศเวียดนามอาจยังเป็น ในช่วงอายุ
ที่ยังไม่น่าจะเหมาะสมควรมีการขยายอายุเริ่มต้นของการสูงอายุออกไป โดยพิจารณาจาก ช่วงอายุที่
บุคคลจะเริ่มประสบ กับความเปราะบางหรือความยากลําบากทางเศรษฐกิจ ซึ่งแนวคิดน้ี คล้ายกับ
ประเทศอังกฤษในระยะเร่ิมต้น ที่มีการพิจารณาความยากจนร่วมด้วย ซึ่งถือว่าควรเป็นกลุ่ม ที่ได้รับ
สวัสดิการจากรัฐเร็วกว่ากลุ่มที่ยากจน น้อยกว่า (Roebuck, 1979)  
 

           2.1.9 ใครคือ ผู้สูงอายุในประเทศไทย: อดีต และปัจจุบัน  
           ในประเทศไทย ผู้สูงอายุที่หมายถึงผู้ที่มีอายุ 60 ปี มีมาอย่างยาวนานน่าจะเร่ิมมาต้ังแต่ สมัย
อยุธยา โดยที่ระบบมูลนาย (Corvée) ซึ่งเป็นระบบที่มีไพร่สําหรับพระมหากษัตริย์หรือ ขุนนางใช้เป็น
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กําลังแรงงาน ในการสงคราม หรือทํางานต่างๆ เช่น การทําเกษตรกรรมและ การก่อสร้าง กําหนดให้
สิ้นสุดการเป็นไพร่ เมื่ออายุ 60 ปี        
           ซึ่งน่าจะเป็นเพราะทางราชการเห็นว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาพเสื่อมถอย ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพเท่าคนอายุน้อยกว่าในสมัยพระรามาธิบดีที่ 2 (พ.ศ. 2034 – 2072) ทรงจัดให้มี
การจัดระเบียบกองทัพและแต่งตําราพิชัยสงคราม โดยโปรดเกล้าฯ ให้มีการจัดทําบัญชี กําลังพลใน 
พ.ศ. 2061 เพ่ือเกณฑ์พลเมืองเข้ารับราชการท้ังฝ่ายทหารและพลเรือนโดยกําหนด ให้ไพร่ที่เป็นชาย
อายุต้ังแต่ 18–60 ปี ต้องเข้ารับราชการทหารยกเว้นไพร่ที่มีบุตรชายเข้ารับราชการ ต้ังแต่สามคนขึ้น
ไป ผู้เป็นบิดาจึงพ้นหน้าที่ รับราชการทหาร (พระโหราธิบดี, 2510)  
           ในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ ปลายรัชกาลที่ 1 มีการเพ่ิมอายุไพร่จาก 60 ปี เป็น 70 ปี เน่ืองจาก 
ต้องการกําลังพลเป็นจํานวนมาก ต่อมาในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า เจ้าอยู่หัว 
รัชกาลที่ 5 (พ.ศ. 2411 – 2453) ได้มีการออกกฎหมายช่ือว่า “ประกาศกําหนดอายุบุคคน ที่เป็น
ฉกรรจ์ แลปลดชะรา รัตนโกสินทรศก 118 (พ.ศ. 2443)” ซึ่งลดอายุการปลดชราไพร่เป็น 60 ปี โดย
ทรงพระราชดําริว่า “เป็นการลําบากแก่ไพร่ฟ้าข้าแผ่นดินย่ิงนัก...แต่น้ีต่อไป ถ้าผู้ใดมีอายุถึง 60 ปี ให้
ปลดจากเป็นคนฉกรรจ์ เป็นคนชะรา พ้นจากราชการทั้งปวง” (ชัย เรืองศิลป์, 2527)  
           ในรัชกาลที่ 5 ราวปี พ.ศ. 2446 ที่มีการทําบัญชีสํามะโนครัวครั้งแรกกําหนดให้ผู้สูงอายุ 
หรือที่ เรียกว่า“วัยชะรา”คือคนท่ีมีอายุ 50 ปีขึ้นไป (รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, 2551) น่าจะเป็น 
เพราะคนในสมัยก่อนแก่เร็วกว่าคนในสมัยน้ีมาก อายุ 50 ปีก็เป็นปู่ ย่า ตา ยาย แล้วกลายเป็น ผู้
อาวุโส ในสังคม และสมัยก่อน คนไทยมีอายุเฉลี่ยไม่ยืนยาวนักเฉลี่ย 40 กว่าปีเท่าน้ัน (ปราโมทย์ 
ประสาทกุล, 2550) แต่ได้กําหนดอายุเกษียณ ของภาคราชการไว้ที่อายุ 55 ปี ตามพระราชบัญญัติ 
เบ้ียบํานาญ ร.ศ.120 (พ.ศ. 2445) และได้มาเปลี่ยนเป็น 60 ปี ตามพระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญ 
ข้าราชการ พ.ศ. 2494 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา ภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลที่ 9 
(สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2542) หลังจากน้ัน กระบวนการทํางานของทาง 
ราชการรวมถึงแนวคิดการให้สวัสดิการผู้สูงอายุซึ่งเริ่มใน พ.ศ. 2496 
           ในสมัยรัฐบาลของ จอมพล ป. พิบูลสงคราม เป็นการบริการในรูปแบบสถานสงเคราะห์แก่ 
ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง คือสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค (ปัจจุบันคือ ศูนย์พัฒนาการจัด 
สวัสดิการสังคม ผู้สูงอายุบ้านบางแค) ต่อมาในปี พ.ศ. 2536     
           กรมประชาสงเคราะห์จึงได้จัดต้ังกองทุนส่งเสริมสวัสดิการ ผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชน 
หรือเรียกว่า “กองทุนเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ” ตามมติเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 
2535 โดยดําเนินการจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลในการสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้แก่ ผู้สูงอายุที่ยากจน 
ถูกทอดทิ้งขาดการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว หรือไม่มีครอบครัว โดยคัดเลือกมาหมู่บ้านละ 3 – 5 
คน โดยจ่ายเบ้ียยังชีพให้คนละ 200 บาทต่อคนต่อเดือน การดําเนินการเร่ืองเบ้ียยังชีพเป็นความ 
รับผิดชอบของศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจําหมู่บ้านเพ่ือพิจารณาหาผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติและสิทธิใน
การ รับสิทธ์ิ ต่อมาในช่วงวิกฤตเศรษฐกิจ ปี 2541 จึงปรับเบ้ียเพ่ิมเป็น 300 บาทต่อคนต่อเดือนโดย 
ได้รับเงินสนับสนุนจากกองทุนมิยาซาว่า (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2555). 
  พ.ศ. 2546 ได้มีการออกตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 โดย “ผู้สูงอายุ” หมายถึง 
บุคคล ซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546)  
ต่อมาในปี 2552 ตามราชกิจจานุเบกษาว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2552 
โดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และมติที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุ 



15 

แห่งชาติ เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2552 กําหนดให้มีการจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุที่ไม่เป็นผู้ที่ได้รับ 
สวัสดิการหรือสิทธิ ประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นเงิน 500 บาทต่อคน ต่อเดือน ต่อมาในปี 2555 ได้มีการเปลี่ยนแปลงการจ่ายเบ้ียยังชีพให้แก่ 
ผู้สูงอายุ โดยกําหนดเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบข้ันบันไดสําหรับผู้สูงอายุ ดังน้ี ผู้สูงอายุ 60–69 ปี จะ
ได้รับ 600 บาท อายุ 70–79 ปี จะได้รับ 700 บาท อายุ 80–89 ปี จะได้รับ 800 บาท และอายุ 90 
ปีขึ้นไปจะได้รับ 1,000 บาท (สํานักส่งเสริมและ พิทักษ์ผู้สูงอายุกลุ่มยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2554) 
ดังน้ันเช่นเดียวกับต่างประเทศ ความหมายของผู้สูงอายุในประเทศไทยจึงผูกติดไปกับอายุเกษียณและ 
อายุที่ได้รับสิทธิ  
 

           2.1.10 การรับรู้เรื่องความสูงอายุของประชากรไทย  
           การรับรู้เรื่องความสูงอายุของประชากรไทยพบเช่นเดียวกับประเทศอ่ืนๆ คือ แบ่งออกเป็น   
5 ลักษณะดังกล่าวข้างต้น ได้แก่ อายุตามปีปฏิทินหรืออายุตามวัยอายุทางชีววิทยาอายุทางสังคม อายุ
ตามอัตวิสัย และอายุที่คงเหลืออยู่  
           จากงานของนิศา ชูโต เรื่อง “คนชราไทย” ปี พ.ศ. 2525โดยการสํารวจความคิดเห็นของ 
ผู้สูงอายุ เก่ียวกับความชรา ได้ให้ความหมายของการสูงอายุไว้ 2 ประเด็น คือ 1) ความหมายของ 
การสูงอายุตามปี ปฏิทิน และ 2) ความหมายของการสูงอายุทางกายภาพ เมื่อพิจารณาจาก 
ความหมายแรก พบว่า ร้อยละ 30 เห็นว่าควรมีอายุ 60 ปี รองลงมา คิดว่าควรมีอายุ 65 ปี (ร้อยละ 
26.5) และร้อยละ 15 คิดว่าควรมีอายุ ตํ่ากว่า 60 ปี ส่วนการพิจารณาตามความหมายท่ีสองพบว่า 
ร้อยละ 15 เห็นว่า ผู้สูงอายุเป็นช่วงชีวิตที่ ร่างกายอ่อนแอ ร้อยละ 14 เห็นว่าเป็นช่วงวัยที่ลูก 
แต่งงานหมดแล้ว และร้อยละ 11 เห็นว่าเป็นช่วงที่มีคนอ่ืนมาทํางานและธุรกิจแทนตนเอง  
(นิศา ชูโต, 2525)  
           จากงานของบริบูรณ์ พรพิบูลย์ (2525) เรื่อง “โลกยามชราและแนวการเตรียมตัว เพ่ือเป็น
สุข” ได้กล่าว ถึงอาขยาน หรือสุภาษิต/คําพังเพยของชาวเหนือแต่โบราณ เป็นภูมิปัญญา ล้านนาแต่
ไม่ ปรากฏนามผู้แต่ง เก่ียวกับคุณลักษณะของผู้มีอายุตามวัย ช่วงอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นช่วงวัย ที่
คนในภาคเหนือเห็นว่าเริ่มส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายของบุคคลแล้ว ดังน้ี  
           – อายุ 10 ปี คือ อาบนํ้าบ่ฮู้หนาว หมายถึง ผู้ที่อาบนํ้าไม่เคยหนาว  
           – อายุ 20 ปี คือ เป็นบ่าวเป็นสาวบ่ก้าย หมายถึงผู้ในวัยหนุ่มสาวที่ สนุกสนานไม่เคย เบื่อ
หน่าย ชีวิต  
           – อายุ 30 ปี คือ บ่หน่ายสังขาร หมายถึง เป็นผู้ที่มีความมั่นใจในตัวเอง 
           – อายุ 40 ปี คือ ยะการเหมือนฟ้าผ่า หมายถึง เป็นผู้ที่มุ่งมั่นในการทํางานเพ่ือครอบครัว
มั่นคง  
           – อายุ 50 ปี คือ สาวน้อยด่าบ่เจ็บใจ หมายถึง คนวัยน้ีส่วนมากเป็นคนวัยกลับ คือ กลับไป
ชอบ เด็กสาวๆ  
           – อายุ 60 ปี คือ ไอเหมือนฟานโขก หมายถึง เริ่มมีร่างกายเสื่อมโทรมเวลาไอ มีเสียงดัง
เหมือน ละมั่ง หรือเก้งร้อง  
           – อายุ 70 ปี คือ มะโหกเต็มตัว หมายถึง กลายเป็นผู้ที่เมื่อยขบไปทั้งสังขาร และเริ่มจะมี
โรคภัย ไข้เจ็บ  
           – อายุ 80 ปี คือ ไค่หัวเหมือนไห้ หมายถึง เมื่อหัวเราะจะมีเสียงเหมือนกับคนร้องไห้  
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           – อายุ 90 ปี คือ ไข้ก็ตายบ่ไข้ก็ตาย หมายถึง มีสังขารแก่เต็มทีมีสภาพคล้ายใบไม้ที่แก่จัด 
และเริ่มจะร่วงหลุดออกจากก่ิงเมื่อใดก็ได 
           จากงาน เรื่อง “ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและการมีโครงการพัฒนาที่มีต่อ 
วิถีการดําเนิน ชีวิตของผู้สูงอายุในหมู่บ้านภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย” ปี พ.ศ. 2533 
คําว่า “ผู้สูงอายุ” ในสายตาของชาวบ้านอายุระหว่าง 69–80 ปี เห็นว่าคนที่อายุ 55 ปีขึ้นไป ถือว่า
เริ่มแก่แล้ว โดยเฉพาะผู้หญิง เพราะสุขภาพไม่ดีหรือสังขารร่วงโรยเร็ว และดูแก่เร็วกว่า คนในเมืองที่
ชาวบ้านมองว่าอายุ 60 ปีไปแล้วจึงจะเริ่มแก่    
           นอกจากน้ีชาวบ้านยังให้ความหมายของคําที่เก่ียวกับผู้สูงอายุ ดังน้ี อายุ 55 ปี คือ เริ่มแก่ 
อายุ 65–70 ปี คือ คนแก่ และอายุ 70 ปีขึ้นไป คือ คนเฒ่า (วีระสิทธ์ิ สิทธ์ิไตร และโยธิน แสวงดี, 
2533) จากงานของมาลินี วงษ์สิทธ์ิ (2535) เรื่อง “ทัศนคติเก่ียวกับผู้สูงอายุของคนหนุ่มสาวไทย”  
           จากการ สอบถามความหมายของการเป็นผู้สูงอายุจากหนุ่มสาว (อายุ 15–44 ปี) พบว่า ชาย 
ร้อยละ 25 และหญิง ร้อยละ 27 เห็นว่าบุคคลจะแก่เมื่อมีอายุ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นอายุอ่อน กว่าเกณฑ์ 
การให้คํานิยามผู้สูงอายุของไทยถึง 10 ปี รองลงมา ชายร้อยละ 19 และหญิงร้อยละ 15 เห็นว่า 
บุคคลจะแก่เมื่อมีอายุ 40 ปี สาเหตุ เน่ืองมาจากคนหนุ่มสาวมองจากความรู้สึกของคนที่อายุน้อยกว่า    
           นอกจากน้ียังมองว่าผู้หญิงแก่ไวกว่าผู้ชาย แต่ในความเป็นจริงแล้วผู้หญิงมีอายุขัยเฉลี่ย นาน
กว่า ผู้ชายหลายปี ทําให้ผู้หญิงอยู่ในสภาวะสูงอายุยาวนาน กว่าผู้ชาย (มาลินี วงษ์สิทธ์ิ, 2535)  
           จากงานของนายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช (2555) เรื่อง ปกิณกะ งานผู้สูงอายุ2 ได้ให้ 
ความหมาย ของคํา ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ดังน้ี 1) ผู้สูงอายุ หมายถึง การเอาอายุเป็นหลัก ในการ
เรียก ในที่น้ีคือ 60 ปีขึ้นไป 2) คนชรา หมายถึง การเอาลักษณะทางกายภาพเป็นหลัก ในการเรียก 
และ 3) ผู้อาวุโส หมายถึง การเอา สถานภาพทางราชการ แก่กว่า เก่ากว่า เป็นหลักใน การเรียก 
นอกจากน้ี มัลลิกา มัติโก และคณะ (2542) พบว่า “ผู้สูงอายุ” คือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง เป็นวัยที่ทํางานและกิจกรรมต่างๆ ได้ พ่ึงตนเองและมีความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ “คนแก่” คือบุคคลที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มีสภาพและบทบาทท่ีลดลงตามความสามารถของ
กําลังหรือความแข็งแรงของร่างกาย เป็นกลุ่มที่สังคม เริ่มถอดถอนจากสภาพที่มาอํานาจทาง
เศรษฐกิจ และคําว่า “ชรา” คือผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่ต้องพ่ึงพาบุตรหลาน ในทุกๆ ด้าน จาก
การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับ ความรู้และทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุของสํานักงาน สถิติ
แห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2554 พบว่า แม้ประชาชน ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 65 ยังคงเห็นว่าการกําหนด
อายุของผู้สูงอายุหรือผู้สูงวัยควรเริ่มที่ อายุต้ังแต่ 60 ปี แต่ร้อยละ 21 % เห็นว่าควรเร่ิม ณ อายุที่
มากกว่า 60 ปี เช่น ที่อายุ 65 ปี หรือ 70 ปี ซึ่งสัดส่วนน้ีเพ่ิมสูงขึ้นกว่าผลการสํารวจในปี พ.ศ. 2550 
ที่เท่ากับร้อยละ 18.5  (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2554)  
           เหตุผลหน่ึงที่ทําให้คนไทยส่วนใหญ่ เช่ือว่า ผู้สูงอายุ คือบุคคลที่มีอายุเริ่มต้นต้ังแต่ 60 ปี ขึ้น
ไป น่าจะเป็นเพราะการสร้างบรรทัดฐานในการจัดระเบียบทางสังคม ด้วยการให้การจัดลําดับช้ัน ทาง
อายุ เป็นเกณฑ์แบ่งความแตกต่างของความเป็นผู้สูงอายุ (มัลลิกา มัติโก และคณะ, 2542) นอกจากน้ี 
การศึกษาของ ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2541) พบว่า การท่ีผู้สูงอายุยอมรับว่าตนเอง เป็นผู้สูงอายุ 
เน่ืองจากยอมรับในกฎเกณฑ์ทางสังคม เพราะมีหนังสือจากราชการประกาศว่า ผู้ที่มี อายุเกิน 60 ปี
จัดให้เป็นผู้สูงอายุสําหรับบางคนคิดว่า ตนเองเป็นผู้สูงอายุ เพราะตนได้รับบัตร ผู้สูงอายุจากทาง
ราชการ และได้ให้เหตุผลว่าตนเองเป็นผู้สูงอายุเพราะ ลูกหลานเรียกตา หรือ ยาย ซึ่งเป็นตําแหน่ง
ทางสังคมที่ผู้ที่มีอายุน้อยจะเรียกผู้ที่มีอายุมากทุกคน เด็กเมื่อเห็น     
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           คนสูงอายุรุ่นราวคราวพ่อ แม่ หรือสูงกว่าจะเรียก ปู่ ย่า ตา ยาย แม้จะไม่ใช่ญาติเก่ียวดอง 
กันก็ตาม วรชัย ทองไทย (2549) เสนอให้มีการ “เลื่อนอายุเริ่มต้น” ของผู้สูงอายุไทยจากที่ 60 ปี  
เป็น 65 ปี จากข้อเท็จจริงที่ ประชากรอายุ 60–64 ปี ยังคงทํางานอยู่เป็นจํานวนมาก (ตาราง 1 และ
แผนภูมิ 1, 2 ในภาคผนวก) การเลื่อนอายุเริ่มต้นน้ีเช่ือว่าจะสอดคล้องตามสภาพความจริง ในปัจจุบัน 
และช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนแรงงานที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้อีกทางหน่ึง ปราโมทย์ ประสาทกุล 
และ ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ (2553) เสนอให้มีการเปลี่ยนหลักการที่ใช้ในการนิยาม ผู้สูงอายุไทยจากเดิม
ที่พิจารณาจากเกณฑ์จํานวน ปีปฏิทินที่บุคคลมีชีวิตอยู่มาแล้ว มาเป็นเกณฑ์ จํานวนปีที่คาดว่าบุคคล
จะมีชีวิตอยู่ต่อไปข้างหน้า (remaining life expectancy) แทน ซึ่งหากใช้เกณฑ์พิจารณาดังกล่าว 
อายุของความเป็นผู้สูงอายุไทยจากแต่เดิมซึ่งกําหนด ไว้ที่อายุ 60 ปี เมื่อกว่า 50 ปีที่แล้ว ถูกเสนอให้
ขยายออกเป็นที่อายุ 65 ปี ซึ่งเป็นอายุที่บุคคลในปัจจุบัน คาดว่าจะมี ชีวิตอยู่ต่อไปข้างหน้าอีก
ประมาณ 17 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับ อายุคาดเฉล่ียของคนไทย ณ อายุ 60 ปี เมื่อประมาณ 50 ปีที่แล้ว 
(ตาราง 2 ในภาคผนวก) นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มสุขภาพดีขึ้น (ตาราง 3 และแผนภูมิ 3 
ในภาคผนวก) โดยวัดจากการประเมินสุขภาพตนเอง     
           การประเมินภาวะสุขภาพกาย ของตนเองเป็นตัวช้ีวัดที่ดีและมีประสิทธิภาพในการสะท้อน 
สุขภาพองค์รวม และภาวะการตาย (Idler, & Benyami, 1997) นอกจากการรับรู้ความสูงอายุ ในมิติ
ต่างๆ ของคนไทยดังกล่าวข้างต้น ยังได้มีการใช้คําต่างๆ เรียกผู้มีอายุมากในความหมาย ที่แตกต่างกัน
บ้างเช่ือมโยงกับภาวะสุขภาพ และบทบาทที่ลดลง เช่น ผู้สูงอายุ คนชรา คนแก่ คนเฒ่า 
 

           2.1.11 การใชค้ําที่เหมาะสมสําหรับ “ผู้สงูวัย” ในภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ 
           แต่เดิมการใช้คําเพ่ือเรียกบุคคลท่ีมีอายุมากจะใช้คําว่า “วัยชรา” ซึ่งมีความหมายตาม  
พจนานุกรมไทย 3 ว่า แก่ด้วยอายุ ชํารุดทรุดโทรม แต่คําน้ีไม่เป็นที่นิยมนักโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 
และนักวิชาการเพราะคํา น้ีก่อให้เกิดความหดหู่และถดถอยสิ้นหวัง ดังน้ัน ในที่ประชุมคณะแพทย์ ใน
ที่ประชุมคณะแพทย์ผู้อาวุโสและผู้สูงอายุจาก วงการต่างๆ โดยมี พลตํารวจตรี หลวงอรรถสิทธ์ิ สิทธิ
สุนทร เป็นประธาน จึงได้กําหนดคําว่า “ผู้สูงอายุ” ขึ้นใช้แทนคําว่า “คนแก่” “คนชรา” เมื่อวันที่ 1 
ธันวาคม พ.ศ. 2505 ซึ่งคําน้ีให้ความหมายที่ยกย่องให้เกียรติ แก่ผู้ชราภาพว่าเป็นผู้ที่สูงทั้งวัยวุฒิและ
ประสบการณ์ (สุรกุล เจนอบรม, 2541)     
           ในภาษาอังกฤษมีความคล้ายคลึงกับภาษาไทย คือให้ใช้คําว่า “Older adults” หรือ 
“Older people” ซึ่งมีความหมายในทางบวก แทนคําอ่ืนๆ เช่น Elderly หรือ Senior ซึ่งมี 
ความหมาย ในทางลบ  
          จากสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในหลายประเทศ มุมมองต่อความเป็นผู้สูงอายุ สว่น
ใหญ ่เป็นไปในทางการสร้างภาพลักษณ์ที่เป็นบวก ทดแทนภาพลักษณ์ในอดีตที่มักเป็นในด้านลบ เพ่ือ
สร้าง คุณค่าและ ความหมายของความสูงอายุแก่กลุ่มประชากรที่จะมีขนาดจํานวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ใน
การที่จะสร้างประโยชน์ ให้แก่สังคมต่อไป ทั้งทางสังคม    
          เศรษฐกิจประเพณีและวัฒนธรรมซึ่งในบางคร้ังอาจไม่จําเป็นต้องมีการกําหนดหรือระบุ ความ
เป็นผู้สูงอายุเพ่ือให้เป็น ageless society หรืออาจใช้คําอ่ืนในการเรียกประชากรกลุ่มน้ีที่ให้ 
ความหมายหรือคุณค่าที่ดีขึ้น เช่น คําว่า New Agers, respected elders, (Huff Post, 2012) หรือ 
the long–living (Orimo, et, al., 2006)  
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          2.1.12 ผลกระทบของการเลื่อนอายุที่ต้ังต้นการเป็นผูสู้งอายุให้สูงขึน้    
          ปัจจุบันประชากรไทยส่วนใหญค่ิดว่าผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถ้ามีการเปลี่ยน นิยาม
ใหม่ ให้มีอายุสงูขึ้น เช่น จะมีผลในเชิงจิตวิทยาสังคม และสุขภาพอย่างไรบ้าง?  
                    2.1.12.1 บรรทัดฐาน (norm)  
                    บรรทัดฐานทางสังคม (social norm) เป็นลักษณะของวัฒนธรรมที่สร้างขึ้น เพ่ือเป็น 
แนวทางในการ กําหนดพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ซึ่งมีความแตกต่างกันออกไปการท่ีผู้สูงอายุ เป็น
บุคคลที่ประพฤติปฏิบัติดี เป็นที่ยอมรับของสังคม สังคมจึงได้กําหนดบรรทัดฐานหรือแนวทาง ที่
สมาชิกในสังคมได้ประพฤติปฏิบัติ ต่อผู้สูงอายุ 3 ประการคือ (สมศักด์ิ ศรีสันติสุข, 2539)  
                                (1) วิถีประชา (folkways) เป็นลักษณะของพฤติกรรมมนุษย์ที่ได้รับการ
อบรม ขัดเกลาจากสมาชิก รุ่นก่อนๆ นํามาปฏิบัติจนเคยชินเป็นนิสัย เช่น การยกมือไหว้ทําอย่าง 
อัตโนมัติต่อผู้สูงอายุ  
                                (2) จารีต (mores) มีลักษณะคล้ายกับวิถีประชาท่ีบุคคลมีความประพฤติ
มาหลายช่ัวรุ่น อายุตลอดจน มีความสลับซับซ้อน มีขั้นตอน มีพิธีรีตองมากขึ้น ตลอดจนมีข้อห้าม
ต่างๆ ด้วย เช่น การเลี้ยงดูผู้สูงอายุ และ ทําบุญอุทิศส่วนกุศลเมื่อถึงแก่กรรมใน สังคมชนบทได้
กําหนดบรรทัด ฐานให้สมาชิกในสังคมต้องปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในฐานะผู้อาวุโสใน หมู่บ้าน มีความ
เคารพนับถือ มีความกตัญญูรู้คุณต่อผู้สูงอายุ  
                                (3) กฎหมาย (laws) เป็นแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล 
อะไรควรละ เว้นและอะไร ต้องทํา ซึ่งได้กําหนดเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น กฎหมายมรดกที่ผู้สูงอายุ
จะมอบให้ แก่บุตรธิดา ที่เลี้ยงดูตน ความกตัญญูรู้คุณที่ได้รับอิทธิพลจากศาสนาพุทธ ได้หล่อหลอม
และยัง มีอิทธิพลทําให้ คนรุ่นหลังยังมีมุมมองที่ดีต่อผู้สูงอายุ (กาญจนา ต้ังชลทิพย์ และคณะ, 2553)  
                    2.1.12.2 คุณค่า (value)  
                    การเปล่ียนแปลงทางร่างกายและสังคม การที่กําลังลดถอย การหยุดหรือการปลด
จาก งานประจํา การเปลี่ยนแปลงวิถีทางดําเนินชีวิตหลังจากเคยทํามาในช่วงเวลา 20–30 ปี การลด 
กิจกรรมที่เก่ียวข้องต่างๆ ลงวงสังคมแคบ ทําให้เกิดความรู้สึกสูญเสียทางบทบาท ซึ่งอาจมีผลกระทบ 
กระเทือนทางเศรษฐกิจ ทําให้ ความมั่นใจในตนเองในความสามารถและคุณค่าของตนเองลดลง 
                   อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงมุมมองของตัวผู้สูงอายุเองในเรื่องของคุณค่าในตัว
ผู้สูงอายุ พบว่า ตัวผู้สูงอายุเองเห็นว่า ทุกคนมีคุณค่า คนที่ยังมีชีวิตอยู่ทุกคน ไม่ว่าจะแก่สักเพียงใด ก็
ยังมีโอกาส สร้างคุณค่าให้กับตนเอง หรือเป็นคนที่มีค่าของคนอ่ืนได้ โดยคุณค่าของคนแก่จะมีมาก
หรือน้อย ก็ด้วยเง่ือนไขดังต่อไปน้ี (ปรีชา อุปโยคิน และคณะ, 2541; วีณา ศิริสุข และคณะ, 2542; 
มัลลิกา มัติโก และคณะ, 2542)  
                                (1)  มีคุณค่าเพราะเกิดมานาน มีประสบการณ์มาก สามารถถ่ายทอดสิ่ง
ต่างๆ ไปให้ลูกหลานได้ ประสบการณ์ที่มีอยู่ย่อมเป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อคนรุ่นหลัง  
                                (2)  มคีุณค่าเพราะความดี ทั้งน้ีความดีเกิดจาก การมีศาสนา การทําบุญ
ทําทานที่วัด การอยู่ใน ศีล ในธรรม มีเมตตากรุณา จนถึงปฏิบัติตัวไม่ให้เป็นที่ทําคาญของลูกหลาน 
เช่น ไม่พูดมาก ไม่พูดเพ้อเจ้อ และเป็นคนใจดี มีคนนับถือ  
                                (3) มีคุณค่าเพราะมีโภคทรัพย์ หรือทรัพย์สินเงินทอง หรือสมบัติที่ผู้สูงอายุ
เป็นเจ้าของประเด็นน้ีมีความคิดความเช่ือว่า“คนทั่วไปจะเห็นคุณค่าของคนแก่ถ้าเป็นผู้ที่มีสมบัติ
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ดังน้ัน คนแก่คนใดที่มีสมบัติก็จะมีคุณค่าคนแก่ที่ไม่มีสมบัติมีฐานะยากจนก็ไม่มีคุณค่า เพราะลูกหลาน
ไม่สนใจ  
                                (4)  มีคุณค่าเพราะมีบุญคุณจากการที่ผู้สูงอายุมีสถานภาพความเป็นพ่อแม่
จึงมีบุญคุณ ด้วยการ ให้กําเนิด อบรมเลี้ยงดูลูกๆ มา  
                                (5)  มคีุณค่าเพราะยังทําประโยชน์ให้กับครอบครัวและสังคมได้  
                                (6) มีคุณค่าเพราะเป็นที่ พ่ึงทางใจแม้ผู้สูงอายุจะทําอะไรไม่ได้ ไม่มี
ประโยชน์ในการ ช่วยงาน ต่างๆ ไม่มีเงินทองทรัพย์สมบัติ แต่ผู้สูงอายุก็ยังเช่ือว่าตนเองมีคุณค่าทาง
จิตใจให้ลูกหลานได้  
                                (7) มคีุณค่าเพราะมีคนให้คุณคา่ เช่น ลูกหลานให้ค่าด้วยการปฏิบัติที่แสดง
ความเคารพ เอาใจใส่ ดูแล ปรนนิบัติ  
                                สําหรับในมุมมองของคนวัยหนุ่มสาวในต่างประเทศ เช่นเกาหลี และ
ฮ่องกง พบว่ามี แนวโน้ม ในการมอง ผู้สูงอายุในเชิงลบมากขึ้น (Sung, & Kim, 2003; Cheung, 
Chan, & Lee, 1999) แต่สําหรับในประเทศไทย พบว่า ทัศนคติของประชากรวัยทํางาน และวัย
นักเรียนมีแนวโน้ม ที่ดีต่อผู้สูงอายุทั้งสองวัย แต่มีมุมมองที่ดี ต่อผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) น้อย
กว่าโดยเปรียบเทียบ กับผู้สูงอายุวัยต้น (60–69 ปี) (กาญจนา ต้ังชลทิพย์และ คณะ, 2553)   
                    2.1.12.3 รปูแบบการดําเนินชีวิต (lifestyle pattern)                            
                    การเปลี่ยนแปลงทางสังคมการเปลี่ยนแปลงฐานะทางเศรษฐกิจอันเน่ืองจากหยุดงาน
ประจําของคน สูงอายุโดยทั่วๆ ไป คือ การลดบทบาทและเกี่ยวข้องทางสังคม และกิจกรรมต่างๆ ทาง
สังคมน้อยลงกิจกรรมต่างๆ ช้าลงไปตามจังหวะของชีวิตตัวเองวงสังคมแคบลงและการเกี่ยวข้อง กับ
คนอ่ืนก็จะมีเฉพาะกิจกรรม ที่ตัวเองเป็นศูนย์กลาง เช่น การเจ็บป่วย เป็นต้น  
                    กิจกรรมต่างๆ จะน้อยและช้าลง ไม่ค่อยมีการเคลื่อนที่มากนักการซื้อและจับจ่าย ใช้
สอยเคร่ืองอุปโภค บริโภคต่างๆ ก็ลดลง กิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องผู้รับมากกว่าผู้ให้ และเป็น การ
กระทําโดยลําพังเองเช่น อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ มากกว่าจะทําเป็นกลุ่มก้อน (นิศา ชูโต, 2525) และด้วย
การท่ีร่างกายเสื่อมถอยเรี่ยวแรง น้อย การดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุจึงแตกต่างจากหนุ่มสาว เมื่ออายุ
มากแล้ว ไม่เกิดความคล่องตัว ไม่สนุกสนาน ไม่สนใจสิ่งบันเทิง ไม่ชอบเข้าสังคม ไม่ชอบ เสียงดัง ไม่
ชอบแต่งตัวมาก ไม่อยากมีแฟน อยากแต่จะเข้าวัด ถือศีล ฟังเทศน์ การพูดการจา สุภาพเรียบร้อย 
พูดจามีเหตุผล (วีณา ศิริสุข และคณะ, 2542)  
                    สําหรับรูปแบบการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุที่ไม่มีความสุข ชูศักด์ิ เวชแพศย์ (2532) 
กล่าวไว้ว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีความสุขมักจะ ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไม่เหมาะสม นอน
ไม่ค่อยหลับ รู้สึกหดหู่ ไม่ได้ทํางานที่เป็นประโยชน์ อยู่โดดเด่ียว เครียด สุขภาพไม่ดี ด่ืมสุรามาก สูบ
บุหรี่จัด นํ้าหนักมาก และไม่เอาใจใส่ชีวิต  
                    2.1.12.4 การนับถือตนเองความภูมิใจในตนเอง (self–esteem) ผู้สูงอายุมองว่า 
บทบาทของตนเองเปลี่ยนแปลงไปซึ่งอาจไม่ได้หมายความว่ามีบทบาทน้อยลงแต่เป็นการเปลี่ยน 
บทบาทไปตามวัยทั้งในเรื่องบทบาททางสังคมและครอบครัว เช่น เปลี่ยนจากบทบาทเป็นผู้ทําไร่ทํานา 
มาเป็นที่ปรึกษาของลูกหลาน ช่วยทํางานบ้านเล็กๆ น้อยๆ เปลี่ยนจากแม่เป็นยาย ช่วยเลี้ยงหลาน 
เป็นความภูมิใจในบทบาทที่เป็นผู้สูงอายุเหตุผลเพราะ (ปรีชา อุปโยคิน และคณะ, 2541)  
                                (1)  ภูมิใจในศักด์ิศรีและคุณค่าของตนเอง ผู้สูงอายุที่มีความภูมิใจใน
ลักษณะน้ี โดยให้ เหตุผลว่ามีลูกหลานดีคอยดูแลช่วยเหลือ ไม่เคยแสดงกิริยาไม่ดี ลูกหลานให้ความ
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เคารพนับถือ ปัจจุบันยังคง สั่งสอนลูกหลานได้ ลูกหลานไม่ทอดทิ้ง ทั้งน้ีเพราะตัวเองทําความดีไว้มาก
จึงมี คนยกย่อง สมัยก่อน อาจมี บทบาทน้อย เด๋ียวน้ีที่เป็นผู้สูงอายุกลับมีบทบาทมาก เพราะมีคนนับ
ถือมากขึ้น  
                                (2)  ภูมิใจในความสามารถกับงานที่ได้ทําด้วยตนเองและยังทําอะไรได้บ้าง 
เช่น ปลูกผักได้ ทําของชําร่วย ได้ เลี้ยงดูลูกหลานได้ และภูมิใจที่เป็นคนแก่ที่ได้ทําหน้าที่มามาก
ช่วยเหลือผู้คน มากมาย  
                                (3)  ภูมิใจในสุขภาพร่างกายที่อยู่มาได้ถึงขณะน้ี อยู่ได้ทนกว่าคนอ่ืนคนอ่ืน
ที่มีอายุน้อยกว่า ตายไปจํานวนมากแล้ว ดีใจที่ตนเองอยู่ได้นานกว่าคนอ่ืน เพราะมีสุขภาพดี มีชีวิต
ความเป็นอยู่ที่ดี ไม่มีอะไรต้องทําให้ คิดมาก  
                                (4)  ภูมิใจในประสบการณ์ที่มีมากขึ้น ได้พบได้เห็นอะไรมามากสามารถใช้
ประสบการณ์ แก้ปัญหา ช่วยเหลือลูกหลานได้  
                    2.1.12.5 การทํางาน การทํางาน 
                    นอกจากมีความจําเป็นทางเศรษฐกิจเพ่ือเลี้ยงดูตนเองและครอบครัวแล้ว ยังทําให้ผู้ 
ทํางานมีสุขภาพกาย และใจสมบูรณ์แข็งแรงเป็นปกติดี มีสถานภาพทางสังคม มีเพ่ือนร่วมงาน มีผู้นับ
หน้าถือตา ทําให้ เกิดความเช่ือมั่น และนับถือตนเอง อย่างไรก็ตามการทํางานประจํามา เป็น
ระยะเวลานานกว่า 30–40 ปี กําลังกายและสติปัญญาเริ่ม เสื่อมถอย คนเราควรจะได้รับ การพักผ่อน
จากงานประจําที่เคยทําจําเจมาตลอด การศึกษาถึงสถานภาพการทํางานของผู้สูงอายุ ในอดีต พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยมีงานทํามีรายได้ประจํา มาก่อน ก็ยังคงทํางานต่อเพ่ือหารายได้ จากงานที่ทํา
ประจําน้ัน (ร้อยละ 40) งานที่ทําส่วนใหญ่ ได้แก่ งานเกษตรกรรมและประกอบธุรกิจ ส่วนตัว ของ
ครอบครัว ในกลุ่มที่ยังทํางานประจําน้ี ร้อยละ 77 ยังประสงค์ ที่จะทํางานต่อไปอีกเพราะ เหตุผลทาง
เศรษฐกิจ มากกว่าสิ่งอ่ืนใด จึงทําให้ผู้สูงอายุยังทํางานต่อไปหลังจากอายุ 60 ปีแล้ว จนกระทั่งอายุ
มากๆ จนทํางานไม่ไหว หรือจนกระทั่งสุขภาพจะไม่อํานวย เพราะเหตุผลทางเศรษฐกิจ งานที่ทําส่วน
ใหญ่ ได้แก่งานเกษตรกรรม งานส่วนตัวด้วยเหตุที่ลักษณะของงานท่ีคนไทยส่วนใหญ่ ทําเป็นงาน 
เกษตรกรรมของครัวเรือน รายได้ตํ่า ไม่มีหลักประกันหลังจากหยุดงานประจํา ดังน้ัน อายุการปลด
เกษียณจากงานประจําจึงไม่ตายตัวแน่นอน อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มว่าคนชราจะหยุด ทํางานประจํา
เมื่ออายุเกิน 64 ปีขึ้นไป (นิศา ชูโต, 2525)  
                    สําหรับในปัจจุบันน้ี ผู้สูงอายุมีแนวโน้มในการทํางานมากข้ึน ข้อมูลจากสํารวจภาวะ 
การทํางานของประชากรพ.ศ. 2546–2552 โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติแสดงให้เห็นว่าในภาพรวม 
สัดส่วนของ ผู้สูงอายุ ที่ยังคงทํางานอยู่ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุทั้งหมด มีแนวโน้มสูงขึ้น อย่าง
ต่อเน่ือง ทั้งน้ีพบว่าปัจจัยสําคัญๆ ที่มีผลต่อการทํางานของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ การศึกษา การไม่ได้
รับบํานาญและเงินสนับสนุนจากบุตร การมีหน้ีสิน   
                    ความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน และจํานวนโรคเรื้อรัง (กุศล สุนทรธาดา, 
2553) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น พบว่า การทํางานหลังอายุเกษียณ 
หรือ การทํางานที่ยาวนานขึ้นไม่ว่าจะเป็นงานที่ก่อให้เกิดรายได้ หรืองานอาสาสมัคร มีผลดีต่อ
สุขภาพจิต เน่ืองจาก การคงอยู่ของบทบาททางสังคม การมีรายได้ที่ต่อเน่ือง และการสนับสนุนจาก
สังคม แต่ผลกระทบที่มีต่อ สุขภาพจิต มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับวิถีการดําเนินชีวิต    
                    การเห็นคุณค่าในตนเอง สถานภาพทางเศรษฐกิจ และสังคม บรรทัดฐานทางสังคม 
และความ เป็นอิสระในการเลือกอาชีพหลังอายุเกษียณ (Maimaris, Hogun, & Lock, 2010) กายกับ
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จิตมี ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน สุขภาพจิตดีย่อมทําให้สุขภาพกายดีด้วย การตัดสินใจท่ีจะ
เกษียณ ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น การมีหลักประกันสุขภาพ การได้รับประโยชน์ จาก การ
ประกันสังคม สุขภาพกาย และสุขภาพจิต รวมถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจของปัจเจกบุคคล (Dwyer, 
& Mitchell, 1999; Ettner et, al., 1997)  
                    2.1.12.6 สุขภาพกาย  
                    ภาวะสูงอายุทางสรีระวิทยาเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุทางร่างกาย
เป็น การเปลี่ยนแปลง ทางกายภาพท่ีจะปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจนกับร่างกายของคนเมื่อวัยสูงขึ้น 
กระบวนการน้ีมี 2 ลักษณะ คือ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา 
(สมศักด์ิ ศรีสันติสุข, 2539)  
                                (1)  การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและ
โครงสร้างของ ร่างกายที่ปรากฏ ให้เห็นอย่างชัดเจน เช่น ผิวหนังเห่ียวย่น ตกกระ ผิวบาง เกิด
บาดแผลได้ง่าย กล้ามเน้ือลดจํานวนลงทําให้ ความแข็งแรง ของกล้ามเน้ือลดลง กระดูกเปราะบาง 
กระดูผุ กระดูกข้ออักเสบ ฯลฯ 
                                (2)  การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเป็นการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกายที่ เคย ใช้งานได้ดี เช่น การใช้สายตา หู ลิ้น ฯลฯ หย่อนสมรรถภาพลงจํานวน
เซลล์ สมองลดลงทําให้ ความจําเสื่อม ลงไป ระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ 
ฯลฯ ทํางานได้น้อยลง ทําให้เกิดอาการผิดปกติ ตามมา เช่น อาหารไม่ย่อย เป็นไข้หวัดได้ง่าย อ้ัน
ปัสสาวะไม่ได้ ฯลฯ 
                                ผลการสํารวจสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในงานวิจัยจํานวนมาก พบว่าปัญหา
หลักของ ผู้สูงอายุคือ ปัญหา สุขภาพ ทั้งที่สุขภาพไม่สมบูรณ์ ไม่แข็งแรงเช่นแต่ก่อน และ ปัญหาการ 
เจ็บไข้ได้ป่วยด้วยโรค ต่างๆ โรคที่มักพบในผู้สูงอายุทั่วไปได้แก่ ปวดหลัง/เอว ไขข้ออักเสบ ความดัน
โลหิตสูงโรคกระเพาะ โรคหัวใจ ต้อกระจกตา ต้อเน้ือตา โรคเก่ียวกับหู อัมพาต/อัมพฤกษ์ และจาก
การศึกษาของ ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2541) พบว่า ผู้สูงอายุยอมรับว่าตนเอง เป็นผู้สูงอายุ 
เพราะสังเกตและประเมิน จากสุขภาพตัวเองเป็นสําคัญ ยอมรับความบกพร่องของ ร่างกายและ
ปัญหาสุขภาพโดยได้ยกตัวอย่าง ภาวะเจ็บป่วยที่สําคัญๆ คือปวดเมื่อยตามแขน ขา ไหล่ เข่า ปวดหลัง 
ปวดข้อ เวลาเดินทางไปไหน มาไหน รู้สึกเหน่ือยง่าย เดินไปได้ไม่ไกลมีความอ่อนเพลีย ไม่มี เรี่ยวแรง 
และเป็นลมหน้ามืดบ่อยๆ ตามัวมองอะไรไม่ค่อยเห็นหูไม่ค่อยได้ยินเวลาใครพูดต้อง ใช้มือป้องหู ฟัน 
หลุด ผมหงอก ผิวหนัง เห่ียวย่นเป็นสัญญาณที่บ่งบอกความชราภาพรวมถึงการมี โรคประจําตัวซึ่งจะ
ไม่ค่อย พบในวัย หนุ่มสาว แต่เมื่อมีอายุมากขึ้นและเป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่หรือ แทบทุกคนจะต้องมี
โรคใดโรคหน่ึง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง วัณโรค โรคหัวใจ โรคระบบประสาท  
                    2.1.12.7 สุขภาพจิต  
                    ความเป็นผู้สูงอายุสามารถพิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 
(Psychological Aging) ที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ เช่น ซึมเศร้า จุกจิกจู้จี้ ขี้บ่น น้อยใจ หรือบางคน 
อาจจะสนุกสนาน ร่าเริง ใจเย็น มีความ สงบสุขมากขึ้น ฯลฯ นอกจากน้ียังรวมไปถึงกระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงทางด้านสติปัญญาด้วย เช่น ระบบความ จําเปลี่ยนไป การรับรู้และเรียนรู้เริ่มลดถอยลง 
สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการของความสูงอายุน้ีจะแสดงออกมาให้เห็นทางด้านบุคลิกภาพ และ
พฤติกรรมของบุคคลอย่างเห็นได้ชัดเจน (สุรกล เจนอบรม, 2541)      
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                    ความเครียดของผู้สูงอายุมีเช่นเดียวกับบุคคลวัยอ่ืนๆ ต่างกันในเร่ืองการปรับตัวต่อ 
ภาวะเครียด ไม่เท่ากัน สาเหตุของความเครียดอาจแตกต่างกัน ในผู้สูงอายุจะเกิดจากสิ่งต่อไปน้ี 1) 
ความบกพร่อง ของร่างกายที่ทําให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 2) ความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลง 3) การ
มีโรคประจําตัว และ 4) การเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุ   
                    การสูญเสียบทบาทการเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คน
ใกล้ชิด หรือเพ่ือน ฯลฯ สาเหตุดังกล่าวทําให้ผู้สูงอายุมีทุกข์ ซึ่งแสดงออก โดยมีอาการซึมเศร้า 
(สมศักด์ิ ศรีสันติสุข, 2539; นิศา ชูโต, 2525) 
                    2.1.12.8 สวัสดิการ  
                    สิทธิประโยชน์และสวัสดิการของผู้สู งอายุได้ กําหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจักร ไทย พ.ศ. 2540 แนวทางปฏิบัติปรากฏในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ที่เป็น
กฎหมาย คุ้มครองส่งเสริมและสนับสนุน ให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิประโยชน์ต่างๆ โดยมุ่งให้ผู้สูงอายุ
สามารถ พ่ึงตนเองได้และดํารงชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิต ที่ดี  
                    กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับอีก
หลาย หน่วยงานสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติที่ชัดเจน กฎหมาย ประกาศและระเบียบที่ออกตามความ
ใน พระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ครอบคลุมสิทธิด้านต่างๆ ดังน้ี (กระทรวงการพัฒนาสังคม
และ ความมั่นของมนุษย์, 2548)  
                                (1) การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น ช่องทางเฉพาะสําหรับ
ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วใน
การใช้บริการ  
                                (2) การศึกษา เช่น การบริการการศึกษาต่อเน่ือง ศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน
มีหลักสูตร เก่ียวกับ ผู้สูงอายุ ในการศึกษาขั้นพ้ืนฐานถึงอุดมศึกษา  
                                (3) การประกอบอาชีพและการฝึกอาชีพ เป็นบริการจัดหางาน ให้
คําปรึกษาเกี่ยวกับ ตลาดแรงงาน จัดอบรมหรือฝึกอาชีพ  
                                (4) การจัดหาตลาดรองรับสินค้า ให้ความรู้เรื่องการตลาด  
                                (5) การลดหย่อนค่าโดยสารและการอํานวยความสะดวกในการเดินทาง 
เช่น รถโดยสารประจําทาง รถไฟ และรถไฟฟ้าใต้ดิน ลดค่าโดยสารคร่ึงราคา ส่วนรถไฟฟ้า BTS จัด
ลิฟต์บริการตามสถานีหลักๆ  
                                (6) การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก
ทอดทิ้ง โดยช่วยเหลือ ตามสภาพปัญหา และเบ้ืองต้นช่วยเหลือ 500 บาท  
                                (7) เบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุทุกคนที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์และขึ้นทะเบียนตาม
กําหนด (ยกเว้นข้าราชการ บํานาญ) ได้รับเงินช่วยเหลือเดือนละ 500 บาทตลอดชีวิตต่อมาได้มี การ
เปลี่ยนแปลงดังรายละเอียดที่จะเสนอ ต่อไป  
                                (8) การช่วยเหลือเงินสงเคราะห์จัดการศพรายละ 2,000 บาท  
                                (9) การลดหย่อนภาษีเงินได้ สําหรับผู้ที่ดูแลบิดามารดา หักลดหย่อนได้ 
30,000 บาทต่อผู้สูงอายุ 1 คน 
                    โครงการสวัสดิการเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุของประเทศไทยเร่ิมดําเนินโครงการมาต้ังแต่ 
พ.ศ. 2536 รับผิดชอบโดยกรมประชาสงเคราะห์ โครงการน้ีจัดต้ังขึ้นเพ่ือให้ความช่วยเหลือ ผู้สูงอายุที่
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ยากจนประสบปัญหาเดือดร้อน ขาดอุปการะเลี้ยงดู ซึ่งในระยะแรก (ปี พ.ศ. 2536–2537) ได้จัดสรร
ให้ผู้สูงอายุทุกจังหวัด หมู่บ้านละ 3–5 คน คนละ 200 บาทต่อเดือน  
                    จํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับเบ้ียยังชีพมีทั้งหมด 20,000 คน ใช้งบ ประมาณทั้งสิ้น 12 
ล้านบาท (3เดือน) โดยจัดสรรเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพให้กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติต่อไปน้ีมีอายุ
เกิน 60 ปีขึ้นไป ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ ถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู และไม่
สามารถ เลี้ยงตนเองได้ (ระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพ
สําหรับ ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2543 อ้างใน วรเวศน์ สุวรรณระดา และอาภาพรรณ คําวชิรพิทักษ์, 2552) 
จนกระทั่ง ปี พ.ศ. 2542 ได้เพ่ิมจํานวนเงินเบ้ียยังชีพ จากเดิมคนละ 200 บาทต่อเดือน เป็นคนละ 
300 บาทต่อเดือน  
                    ในช่วงปี พ.ศ. 2540–2546 การให้บริการเบ้ียยังชีพได้ขยายกลุ่มเป้าหมายและ
งบประมาณเพ่ิมขึ้นเป็นลําดับ โดยเฉพาะในช่วงวิกฤตเศรษฐกิจรัฐบาลได้จัดสรรเงินสงเคราะห์ เพ่ือ
การยังชีพผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2545 การดําเนินงานเร่ืองเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ได้ถูกถ่าย โอน
จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนุษย์ (กรมประชาสงเคราะห์เดิม) ให้ กระทรวง 
มหาดไทย (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้อง ถิ่น) นอกจากน้ีในระเบียบกรมประชา สงเคราะห์ว่า
ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ หรับผู้สูงอายุ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 ได้กําหนด หลักเกณฑ์
การพิจารณาคุณสมบัติของผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพเพ่ิมเติมว่า “ให้ผู้สูงอายุ
ที่มีคุณสมบัติพ้ืนฐานที่มีปัญหาซ้ําซ้อน สมควรให้ได้รับการพิจารณาก่อน และให้ผู้สูงอายุ ที่อยู่ในพ้ืนที่
ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐให้มีสิทธิได้รับการพิจารณาในระดับต้นก่อน” ในปี พ.ศ. 
2547–2549 งบประมาณในด้านเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุมีการเติบโตที่เด่นชัด และในวัน
ศุกร์ที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2549 มติคณะรัฐมนตรี ได้อนุมัติเพ่ิมจํานวนเบ้ียยังชีพจากคนละ 300 บาท 
ต่อเดือน เป็นคนละ 500 บาทต่อเดือน ในปี พ.ศ. 2550     
                   รัฐบาลได้จัดสรรเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเพ่ิมเป็น 1,755,266 คน จํานวนงบประมาณทั้งสิ้น 
10,532 ล้านบาท (วรเวศน์ สุวรรณระดา และอาภาพรรณ คําวชิรพิทักษ์, 2552) โดยมีเกณฑ์ การ
พิจารณาคุณสมบัติของผู้สูงอายุที่ได้รับเงินสงเคราะห์คือ ต้อง มีสัญชาติไทยและมีภูมิลําเนา อยู่ในเขต
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และไม่เป็นผู้ได้รับ สวัสดิการ 
หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี  
พ.ศ. 2554 ได้มีมติจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2554 อนุมัติให้กําหนดอัตราเบ้ียยังชีพราย
เดือนแบบขั้นบันไดสําหรับผู้สูงอายุ ตามที่กระทรวมหาดไทยเสนอ ให้ดําเนินการต้ังแต่ งบประมาณ 
รายจ่ายประจําปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นไป โดยผู้สูงอายุจะได้รับเบ้ียยังชีพ ดังน้ี           
                    ผู้สูงอายุ 60–69 ปี จะได้รับเบ้ียยังชีพ 600 บาท/คน/เดือน 
                    ผู้สูงอายุ 70–79 ปี จะได้รับเบ้ียยังชีพ 700 บาท/คน/เดือน  
                    ผู้สูงอายุ 80–89 ปี จะได้รับเบ้ียยังชีพ 800 บาท/คน/เดือน  
                    ผู้สูงอายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับเบ้ียยังชีพ 1,000 บาท/คน/เดือน 
(สํานักส่งเสริมและพิทักษ ์ผู้สงูอายุ กลุ่มยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2554)  
 

            2.1.13 ผลกระทบในทางบวกต่อการเลื่อนอายุเริ่มต้นผู้สูงอายุให้สูงขึ้น  
            การเลื่อนอายุเริ่มต้นผู้สูงอายุให้สูงขึ้น น่าจะมีผลทางจิตวิทยาทําให้รู้สึกว่าตนเอง เป็น
ผู้สูงอายุช้าลง งานวิจัยในต่างประเทศแสดงให้เห็นชัดเจนว่าการรู้สึกว่าตนเองยังไม่แก่ (Age identity) 
(เช่น การวัด โดยอายุจริง หักลบจาก คําถามที่ว่า คนจํานวนมากรู้สึกว่าแก่กว่าหรืออ่อน กว่าอายุจริง 



24 

ส่วนใหญ่คุณคิดว่า คุณอายุเท่าไร) มีผลในแง่บวก เช่น การมีประสิทธิภาพในการจัดการ กับการป่วย 
(Boehmer, 2007) ความพึงพอใจในชีวิต (Westerhol, & Barrett, 2005) ลดความ เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะทุพพลภาพ และ ความดันโลหิตสูง (Demakakos, Gjonca, & Nazroo, 2007) และการตาย 
(Uotinen, Rantanen, & Suutama, 2005) ผู้ที่รับรู้กระบวนการสูงอายุของตนเอง ในแง่บวก
มากกว่า มีความสามารถในการปฏิบัติ กิจกรรมต่างๆ เช่น กิจกรรมในบ้าน กิจกรรม นอกบ้าน 
(functional health) สูงกว่า เมื่อควบคุมด้วย สุขภาพ อายุ เพศ เช้ือชาติ และสถาน ภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม ณ ปีเริ่มต้นของการสํารวจ (Levy et, al., 2002)     
            นอกจากน้ียังพบว่าผู้หญิงที่รู้สึกว่าตนเองแก่กว่าอายุจริง มีความสัมพันธ์กับการมองในแง่ลบ 
ของกระบวนการ รับรู้ความชราภาพทางสติปัญญาและเรียนรู้ของตนเอง (Cognitive aging) ซึ่งเป็น 
องค์ประกอบหน่ึงที่สําคัญ ของกระบวนการชราภาพท่ีประสบความสําเร็จ (successful aging) 
(Schafer,& Shippee, 2010) อายุตามความรู้สึกมีความสําคัญกว่าอายุจริงตามปีปฏิทินอย่างชัดเจน  
ถ้าการเลื่อนผู้สูงอายุให้มีอายุมากขึ้น นําไปสู่การขยายอายุเกษียณ หรืออายุที่เริ่มได้รับสวัสดิการ การ
ทํางานที่ยาวนานขึ้นมีผลทําให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีคุณค่า ต่อ
ครอบครัว สังคม นอกจากน้ียังส่งผลต่อระบบการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุ จํานวนผู้อยู่ในข่าย 
ได้รับสวัสดิการก็จะลดน้อยลง จํานวนปีที่ผู้สูงอายุจะได้รับสวัสดิการก็จะสั้นลงทําให้ภาระของรัฐลดลง  
 

            2.1.14 ผลกระทบในทางลบต่อการเลื่อนอายุเริ่มต้นผู้สูงอายุให้สูงขึ้น  
            ในทางกลับกัน ถ้าการเปลี่ยนนิยามผู้สูงอายุ ทําให้ได้รับสิทธิ และสวัสดิการช้าลง ทําให้ เกิด
แรงต่อต้านได้ นอกจากน้ีบรรทัดฐานทางสังคมท่ีให้ความเคารพ กตัญญูรู้คุณ ต่อผู้สูงอายุการเพ่ิม อายุ
ให้สูงขึ้น อาจทําให้ บรรทัดฐานนี้เปลี่ยนไปในทางลบต่อผู้ที่มีอายุยังไม่ถึงเกณฑ์ผู้สูงอายุ เช่น อายุ 
60–64 ปี 
 

            2.1.15 การสูงวัยของประชากรโลก 
            ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมา ประชากรโลกได้เพ่ิมขึ้นมากกว่า 4 พันล้านคน โลกมี 
ประชากร ครบ 3 พันล้านคนใน ค.ศ.1960 ประชากรโลกได้เพ่ิมขึ้นถึงหลัก 7 พันล้านคนใน ค.ศ. 
2011 และ เพ่ิมขึ้นเป็น 7,433 ล้านคนใน ค.ศ. 2016  
            สหประชาชาติคํานวณว่า ประชากรโลกมีจํานวนครบ 5,000 ล้านคนในวันที่ 11 กรกฎาคม 
ค.ศ. 1986 ต้ังแต่ปีน้ันเป็นต้นมา สหประชาชาติให้ถือเอาวันที่ประชากรโลกครบ 5 พันล้านคน เป็น 
“วันประชากรโลก” 
            ใน ค.ศ. 1986 ปีที่โลกมีจํานวนประชากรครบ 5 พันล้านคน ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปใน
โลก มีจํานวนประมาณ 435 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 8.8  ของประชากรทั้งหมดโลกของเราได้
กลายเป็นสังคมสูงอายุใน ค.ศ. 2006 เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึง ร้อยละ 10  
หลังจากน้ัน ประชากรโลกได้สูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะท่ีประชากรรวมทุกอายุของ โลกเพ่ิมช้าลง
ด้วยอัตราเพ่ิมเพียงร้อยละ 1.1  ต่อปี ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปกลับเพ่ิมขึ้นด้วยอัตราสูงมากถึงร้อย
ละ 3.1 ต่อปี  
            ใน ค.ศ. 2016 โลกของเรามีประชากรประมาณ 7,433 ล้านคน ในจํานวนน้ี เป็นประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5  ของประชากรทั้งหมดมีแนวโน้มว่า
ประชากรโลกจะมีอายุสูงขึ้นเรื่อยๆ ในขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วได้กลายเป็นสังคม สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ไปแล้วทุกประเทศ ประเทศกาลังพัฒนากําลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ประเทศกําลังพัฒนา
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หลายประเทศได้กลายเป็นสังคมสูงอายุแล้ว และหลายประเทศกําลังจะกลายเป็น สังคมสูงอายุในไม่
ช้า การสูงวัยของประชากรจึงเป็นปรากฏการณ์ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ของประชากรทั่วโลกอยู่ 
ในปัจจุบันและในอนาคตข้างหน้าน้ี  
 

            2.1.16 การสูงวัยของประชากรอาเซียน 
            สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (The Association of South East Asian 
Nations - ASEAN) ก่อต้ังขึ้นตามปฏิญญากรุงเทพ (Bangkok Declaration) เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 
ค.ศ. 1967 มีประเทศผู้ก่อต้ังแรกเริ่ม 5 ประเทศ คือ อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ และ
ไทย ต่อมาประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคได้ทยอยเข้าร่วมเป็นสมาชิกจนครบ 10 ประเทศ ใน ค.ศ. 1999 
ใน ค.ศ. 1999 
            เมื่ออาเซียนมีสมาชิกครบ 10 ประเทศ อาเซียนมีประชากรรวมกัน 518 ล้านคน โดยมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นจํานวน 38 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 7.3 ของประชากร ทั้งหมด ใน 
ค.ศ. 2016 อาเซียนมีประชากรรวมกัน 639 ล้านคน โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 61 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 9.6 ของประชากรทั้งหมด 
            ใน ค.ศ. 1999 สิงคโปร์เป็นประเทศเดียวใน 10 ประเทศสมาชิกของอาเซียนที่เป็นสังคม 
สูงอายุแล้ว โดยมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปในขณะน้ันสูงถึงร้อยละ 10.5 ของประชากร 
ทั้งหมด อีก 17 ปีต่อมา ใน ค.ศ. 2016 น้ีมีประเทศอาเซียนที่เป็นสังคมสูงอายุแล้วเพ่ิมขึ้นอีก 2 
ประเทศ คือ ไทย และเวียดนาม จํานวนประชากรรวม และสัดส่วนประชากรสูงอายุของ ประเทศ
สมาชิกอาเซียน ใน ค.ศ. 1999 และ 2016 เรียงตามลําดับสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปใน 
ค.ศ. 1999  
 

            2.1.17 สถานการณ์การสูงวัยของประชากรไทย 
            ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ประชากรไทยเพ่ิมช้าลงอย่างมาก เมื่อ 50 ปีก่อน ประชากร ไทย 
เคยเพ่ิมด้วยอัตราที่สูงกว่าร้อยละ 3 ต่อปี แต่ปัจจุบัน อัตราเพ่ิมประชากรได้ลดตํ่าลงเหลือ เพียงร้อย
ละ 0.5  ต่อปีเท่าน้ัน ประชากรไทยมีจํานวน 26 ล้านคนในปี 2503 และได้เพ่ิมจนมี จํานวนครบ 60 
ล้านคนในปี 2539 นับจากปีน้ันถึงปัจจุบันในปี 2559 น้ีเป็นเวลานานถึง 20 ปี แต่ประชากรไทย
เพ่ิมขึ้นอีกไม่ถึง 6 ล้านคน เป็น 65.9 ล้านคนในปัจจุบัน  
            ในขณะที่ประชากรรวมของประเทศไทยได้เพ่ิมช้าลงอย่างมาก ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิม 
ด้วย อัตราที่เร่งเร็วขึ้น ในปี 2503 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพียง 1 ล้านคน หรือคิด 
เป็นเพียงร้อยละ 4 ของประชากร 26 ล้านคนเท่าน้ัน จนถึงปี 2548 เมื่อประเทศไทยเข้าสู่สังคม 
สูงอายุเป็นปีแรกเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร 63 ล้าน คน 
หรือเท่ากับมีผู้สูงอายุเป็นจํานวนมากกว่า 6 ล้านคน  
             ในปี 2559 น้ี ในจํานวนประชากรไทย 65.9 ล้านคน มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้าน
คน หรือ คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด 
            1. สัดส่วนประชากรสูงอายุ ใกล้ถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดประชากรรวม 65.9 
ล้านคน อัตราส่วนเพศ: ผู้ชาย 96 คนต่อผู้หญิง 100 คน  
            2. ผู้สูงอายุจะมีมากกว่าเด็ก เป็นครั้งแรก ในประวัติศาสตร์การเกิดที่ลดลงอย่างมากในช่วง 
2-3 ทศวรรษที่ผ่านมาได้ทําให้สัดส่วน ของประชากรวัยเด็กลดต่ําลงอย่าง มาก เมื่อ 30 ปีก่อน 



26 

ประชากรอายุ ตํ่ากว่า 15 ปีมีอยู่มากกว่าร้อยละ 35 ของประชากรทั้งหมด ร้อยละของ ประชากรวัย
เด็กน้ีได้ลดลงเหลือเพียง 18 ในปี 2559 น้ี  
            3. “ประชากรรุ่นเกิดล้าน” กําลังเคลื่อนเข้าสู่กลุ่มประชากรสูงอายนับจากวันน้ีเป็นต้นไป 
ประชากรไทย จะสูงวัยเร็วขึ้น ในปี 2559 น้ี ประมาณร้อยละ 80 ของเด็กจํานวน 7 แสน 7 หมื่นคนที่ 
เกิดในปี 2499 จะมีอายุถึง 60 ปี เข้า เกณฑ์ที่เรียกว่าเป็นผู้สูงอาย“ประชากรรุ่นเกิดล้าน” หมายถึง 
ประชากรท่ีเกิดในช่วงปี 2506-2526 จํานวนเกิดที่จดทะเบียนในช่วง 20 ปี น้ี มีมากกว่า 1 ล้านคน 
ในแต่ละปี ใน ปี 2514 จํานวนเกิดในประเทศไทยมี จํานวนสูงสุดที่ 1.2 ล้านคน ในปี 2559 
ประชากรรุ่นเกิดล้านมีอายุ 33-53 ปี อีก 7 ปีข้างหน้าประชากรรุ่นเกิดล้าน จะเริ่มเคลื่อนเข้าสู่ วัย
สูงอายุ ซึ่งจะทําให้จํานวนประชากรสูงอายุใน ประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างเร็วมาก อีก 20 ปีข้างหน้า ใน
ปี 2580 ประชากร รุ่นเกิดล้านจะมีอายุ 53-73 ปี  
            4. ประชากรย่ิงอายุสูง ย่ิงเพ่ิมเร็ว ในขณะที่จํานวนรวมของประชากร ไทยกําลังเพ่ิมช้าลง 
จํานวนประชากร สูงอายุกําลังเพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่สูงมาก 
 
2.2 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  
 
            ในช่วงปี 2554 จํานวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีช้ีนไป) ของประเทศไทย 
เพ่ิมขึ้น ใน อัตราที่รวดเร็วทําให้โครงสร้างประชากรของประเทศไทยกําลังเคลื่อน เข้าสู่ระยะที่เรียก 
ว่าภาวะประชากรสูงอายุ (Population ageing) เช่นเดียวกับที่เกิดขึ้นในประเทศ ที่พัฒนาแล้วการ
เข้าสู่สภาวะประชากรสูงอายุจะมีผลต่อ   
            สภาพทางสังคมสภาวะเศรษฐกิจและการจ้างงานตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพ 
และสังคมของประเทศอย่างต่อเน่ืองในระยะยาวในการปรับกระบวนทัศน์และโครงสร้างพ้ืนฐานต่างๆ
ของสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดัง กล่าวจําเป็นจะต้องใช้ความสุขุมละเอียดอ่อนและวางอยู่บน
ข้อเท็จจริงซึ่งมาจาการศึกษาวิจัยเพ่ือให้เกิดผลกระทบ ในทางลบให้น้อยที่สุดทั้งต่อสังคมโดยรวม 
และต่อประชากรสูงอายุเองอย่างไรก็ตามในการปรับเปลี่ยนและพัฒนาจําเป็นจะต้องอาศัยเวลาและ 
ความพร้อมของสังคมอย่างมากเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแล้วพบว่า ประเทศไทย 
จะใช้เวลาของการดําเนินเข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุเร้ากว่านถึง3เท่า ทําให้ช่างเวลาสําหรับโอกาสใน 
การปรับเปลี่ยนและพัฒนามีความจํากัดย่ิงการกําหนดแผนระยะยาวที่เหมาะสมและเป็นรูปธรรม 
สําหรับการปรับเปลี่ยนเเละพัฒนาจึงเป็นที่ตระหนักทั้งของรัฐและประชาคมต่างๆว่ามีความสําคัญใน 
ลําดับต้นย่ิงไปกว่าน้ันการ ศึกษาวิจัยต่อเน่ืองการติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนและพัฒนาและ 
การปรับปรุงแผนระยะยาวด้านผู้สูงอายุเป็นระยะมีความจําเป็นเช่นเดียวกันเพ่ือให้ถึงเป้าหมาย แห่ง
ความมั่นคงของสังคมนอกจากเหตุผลข้างต้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 (ในขณะ
ร่างแผน) ยังได้ระบุไว้อย่างชัดเจนในมาตรา 54 และมาตรา 80 ถึงภารกิจที่จะต้องมีต่อ ประชากร
สูงอายุนอกจากน้ันในปี พ.ศ. 2552 ได้มีการจัดทําปฏิญญาผู้สูงอายุไทยข้ึนอันเป็นภารกิจที่ สังคมและ
รัฐพ่ึงมีต่อผู้สูงอายุโดยมีสาระสําคัญ 9 ประการดังในการดําเนินการต่างๆทั้งในปัจจุบัน และอนาคต
จําต้องสอดคล้องตามเจตนารมณ์ดังกล่าว  
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            2.2.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  
            มาตรา 54 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพมีสิทธิ 
ได้รับ ความช่วยเหลือจากรัฐทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ มาตรา 80 รัฐต้องคุ้มครองและพัฒนาเด็ก
และ เยาวชนส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชายส่งเสริม และพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของ 
ครอบครัวและความเข้มแข็งของชุมชนรัฐต้องสงเคราะห์คนชราผู้ยากไร้ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ
ผู้ด้อยโอกาสให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้ 
 

            2.2.2 ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2542 
            ข้อที่ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักด์ิศรีได้รับ การ
พิทักษ์ และคุ้มครองให้พันจากการถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติโดย 
เฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองหรือครอบครัวได้และผู้พิการที่สูงอายุ 
            ข้อที่ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร 
การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่าง สมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 
            ข้อที่ 3 ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนอย่าง 
ต่อเน่ืองเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการดํารงชีวิตเข้าใจ ถึง
ความเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถปรับบทบาทของตนให้สมวัย 
            ข้อที่ 4 ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้สังคมมีโอกาสได้ทํางานที่ 
เหมาะสมกับวัย ตามความสมัครใจโดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรมเพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจ และ
เห็นชีวิตมีคุณค่า 
            ข้อที่ 5 ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้การดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองต้องมีหลักประกันและ 
สามารถเข้าถึง หลักประกันและสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจร โดย  
เท่าเทียมกันรวมทั้งได้รับการดูแล จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 
            ข้อที่ 6 ผู้สูงอายุควรได้มีบทบาทและส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และสังคม 
โดยเฉพาะ การร่วม กลุ่ม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และความเข้าใจอันดีระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน และกับ
บุคคลทุกวัย 
            ข้อที่ 7 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชนประชาชนสถาบันสังคมต้องกําหนด 
นโยบาย เเละแผนหลักด้านผู้สูงอายุส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการ 
อย่างต่อเน่ืองให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 
            ข้อที่ 8 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชนประชาชนสถาบันสังคมต้องตรา 
กฎหมาย ว่าด้ายผู้สูงอายุเพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิคุ้มครองสวัสดิภาพ 
และ จัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 
            ข้อที่ 9 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชนประชาชนสถาบันสังคมต้องรณรงค์ 
ปลูกฝังค่านิยมให้ สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมที่เน้นความกตัญญูกตเวที 
            ในการจัดทําแผน (ในปี 2554) มีสมมติฐานที่ใช้ดังต่อไปนี้ หากขาดการดําเนินการที่
เหมาะสมประชากรสูงอายุในอนาคตมีความเสี่ยงสูงขึ้นที่จะอยู่ใน สถานะต่อไปน้ี 
            1. การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อมทําให้ปัญหาสุขภาพทางการเจ็บป่วยและ 
ทุพพลภาพ ขยายตัว          
            2. หลักประกันผ่านครอบครัวถดถอยและเปราะบางทั้งในด้านการดูแลการเก้ือกูลรายได้ 
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สิ่งจําเป็นและที่อยู่อาศัย 
            3. จําเป็นต้องทํางานเพ่ือยังชีพต้องพ่ีงพาตนเองในยามสูงอายุมากข้ึนและรับภาระในการ 
เก้ือกูลครอบครัว หากขาดการเตรียมการรองรับอย่างเหมาะสมต่อแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ของประชากรสูงอายุจะทําให้เกิดปัญหาเพ่ิมขึ้นในการจัดสรรทรัพยากรของประเทศอันส่งผลกระทบ 
ต่อผู้สูงอายุมากยิ่งการดําเนินการที่เข้มแข็งอย่างต่อเน่ืองตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ร่วมกัน
โดยองค์กรภาครัฐชุมชนและเอกชนจะลดทอนความเส่ียงดังกล่าวและสามารถสร้าง หลักประกันและ
คุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุ  
 

            2.2.3 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ  
            1. มาตรการส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วยและดูแลตนเองเบ้ืองต้น 
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบหลากหลายและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว  
    2. มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผูสูงอายุ 
                2.1 ส่งเสริมการจัดต้ัง และดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุและเครือข่าย 
                2.2 สนับสนุนกิจกรรมขององค์กร เครือข่ายผู้สูงอายุ  
            3. มาตรการส่งเสริมด้านการทํางานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
                3.1 ส่งเสริมการทํางานทั้ง เต็มเวลาและไม่เต็มเวลาทั้งในระบบและนอกระบบ 
                3.2 ส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานให้เหมาะสมกับวัยและความสามารถ 
                3.3 ส่งเสริมรวมกลุ่มในชุมชนเพ่ือจัดทํากิจกรรมเสริมรายได้โดยให้ผู้สูงอายุสามารถ  
มีส่วนร่วม 
            4. มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มศีักยภาพ  
                4.1 ประกาศเกียรติคันผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างที่ดีของสังคม 
                4.2 ส่งเสริมให้เกิดคลังปัญญากลางของผู้สูงอายุเพ่ือรวบรวมภูมิปัญญาในสังคม  
                4.3 ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้มีการเผยแพร่ภูมิปัญญาของผูสู้งอายุและใหม้ีส่วนร่วม ใน
กิจกรรม ด้านต่างๆในสังคม  
             5. มาตรการส่งเสริมสนับสนุนสือ่ทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุและสนับสนุนให้   
ผู้สูงอายุ ได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ  
                5.1 ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเก่ียวกับผู้สูงอายุ  
                5.2 ส่งเสริมการผลิตการเข้าถึงสื่อและ การเผยแพร่ข่าวสารสําหรับผู้สูงอายุ  
                5.3 ดําเนินการให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆได้อย่างต่อเน่ือง 
การเผยแพร่ข่าวสารสําหรับผูสู้งอายุ  
             6. มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  
                6.1 สนับสนุนสง่เสริมให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้สูงอายุในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย เพ่ือ
รองรับความต้องการในวัยสูงอายุ  
                6.2 กําหนดมาตรการแหล่งเงินกู้ดอกเบ้ียตํ่าเพ่ือสร้าง / ปรับปรุงที่อยู่อาศัยและระบบ 
สาธารณูปโภคสําหรับผู้สูงอายุ 
                6.3 มีการออกกฎหมายให้สิทธิพิเศษแก่ภาคเอกชนที่จัดบริการด้านที่พักอาศัยที่ได้ 
มาตรฐานสําหรับผู้สูงอายุ  
 



29 

2.3 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับโรคข้อเข่าเสือ่ม 
              
             2.3.1 เข่าเสื่อม (ostearthritis of knee)  
              โรคข้อเข่าเสื่อมถือว่าเป็นโรคที่พบได้บ่อยมากในวัยกลางคนและผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ เพศ
หญิงจะพบมากกว่าเพศชายเน่ืองจากวัยหมดประจําเดือนจะมีผลต่อการดูดซึมและเก็บสะสมแคล 
เซี่ยมในร่างกาย ทําให้มวลกระดูกลดลง อาการปวดข้อๆต่างจึงมาเป็นในช่วงน้ีน่ันเอง แต่น่ันก็เป็น 
เพียงปัจจัยหน่ึงเท่าน้ันนะครับ ยังมีปัจจัยอีกหลายอย่างที่ทําให้เกิดโรคข้อเสื่อมได้ 
              ส่วนประกอบของข้อเข่าน้ันต้องมีกระดูกทั้ง 3 ช้ินน้ีประกบกันอยู่ น่ันคือ 1) กระดูกต้นขา 
(femur) 2) กระดูกหน้าแข้ง (tibia) 3) กระดูกลูกสะบ้า (patella) โดยกระดูก femur และกระดูก 
tibia จะมาประกบกันทําให้เกิดเป็นข้อเข่า เพ่ือไม่ให้ผิวกระดูกของทั้ง 2 เสียดสีกันจน สร้างความ
เจ็บปวด ร่างกายจึงสร้างกระดูกอ่อนอยู่บริเวณปลายข้อทั้งสอง เพ่ือให้การเคลื่อนไหว ของข้อต่อ
เป็นไปอย่างราบเรียบ และเป็นตัวดูดซับแรงของกระดูกทั้ง 2 เท่าน้ันยังไม่พอภายในข้อเข่ายังมีน้ํา
เลี้ยงข้อเข่า (synovial fluid) อีกด้วย ทําหน้าที่เปรียบเสมือนน้ํามันหล่อลื่นและเป็นตัวที่ให้
สารอาหารหล่อเลี้ยงภายในข้อเข่าโดยเฉพาะกระดูกอ่อน 
             อีกส่วนหน่ึงของข้อเข่าคือ กระดูลูกสะบ้า เมื่อลองจับที่หน้าเข่าแล้วงอเข่าเหยียดเข่าไปมา 
จะพบช้ินกระดูกเล็กๆเคลื่อนตัวไปมาในขณะน้ัน ซึ่งหน้าที่หลักๆคือเป็นจุดเกาะ ของกล้ามเน้ือ และ
เป็นเสมือนคานเสริมแรงให้กล้ามเน้ือต้นขาทํางานได้ดี 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1 เปรียบเทียบเข่าปกติ กับเข่าเสื่อม 
ที่มา : http://www.doobody.com//ดูบทความ-23964-ข้อเข่าเสื่อม-โรคยอดฮิตวัยชรา.html 

           (12 ตุลาคม 2559) 
 
             2.3.1.1 กลไกการเกิดเข่าเสื่อม 
             เข่าเสื่อม คือ ผิวของกระดูกอ่อนภายในข้อเข่าน่ันเองที่ทําหน้าที่ดูดซับแรงกระแทก ภายใน 
ข้อเข่า ซึ่งเกิดจากอายุการใช้งานของกระดูกอ่อนมานาน มีการกระแทกกันบ่อยๆ จนผิวกระดูกอ่อน 
เริ่มมีการสึก เมื่อเวลาผ่านไปนานๆ ขึ้นช้ันผิวของกระดูกอ่อนจึงค่อยๆบางลงเร่ือยๆ ในที่สุดผิวของ 
กระดูกอ่อนก็หายไป ทีน้ีเมื่อไม่มีกระดูกอ่อนคอยดูดซับแรงแล้ว เน้ือกระดูกภายในข้อเข่าของทั้ง 
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กระดูก femur และ กระดูก tibia จึงชนกันในขณะที่เราเดินลงนํ้าหนัก และที่เน้ือกระดูกน้ันมี 
เส้นประสาทรับความความรู้สึกอยู่ ทําให้เรารู้สึกปวดเสียวในข้อ  
             การท่ีเน้ือกระดูกชนกันในขณะที่เราเดิน นอกจากจะสร้างความเจ็บปวดแล้ว มันยังทําให้
ผิว กระดูกเสียหาย ร่างกายจึงสร้างกระดูกใหม่ขึ้นมาทดแทนมวลกระดูกที่เสียไป แต่การที่กระดูกงอก
ขึ้น มาใหม่มันไม่ได้เรียบเหมือนคนฉาบปูนกระดูกที่งอกขึ้นมาใหม่จะมีลักษณะตะปุ่มตะป่ัมพ้ืนผิวไม่
เรียบคล้ายกับฟันปลา เมื่อเราเคลื่อนไหวข้อเข่าทําให้กระดูกงอกใหม่เหล่าน้ี (spur) ไปเสียดสีกับ
เน้ือเย่ือ รอบข้อเข่าทําให้เกิดอาการปวดตามมาอีก คือปวด 2 ข้าง ข้างแรกปวดจากเน้ือกระดูกไป
เสียดสีกัน ข้างที่ 2 ปวดจากกระดูกงอกไปเสียดสีกับเน้ือเย่ือรอบๆข้อเข่า  
 

 
 

ภาพท่ี 2.2 ภาพจากกล้องแสดงให้เห็นถึงผิวกระดูกอ่อนที่หายไป 

ที่มา : http://www.doobody.com//ดูบทความ-23964-ข้อเข่าเสื่อม-โรคยอดฮิตวัยชรา.html 
           (12 ตุลาคม 2559) 
 
              2.3.1.2 สาเหตุของโรคข้อเข่าเสื่อม  
             1. น้ําหนักที่มากเกิน ทําให้ข้อเข่าต้องรับน้ําหนักมาก ผิวกระดูกชนกันบ่อยจนทําให้ 
กระดูกอ่อนสึกเร็วขึ้น จัดว่าเป็นสาเหตุที่พบได้มากที่สุดเลยก็ว่าได้ครับ 
             2. เคยประสบอุบัติเหตุที่เข่าโดยตรง เคยได้รับการผ่าตัดที่เข่า โอกาสการเป็นโรค เข่าเสื่อม
ก็จะเร็วขึ้น 
             3. อายุที่มากขึ้น 
             4. มีปัจจัยที่กระตุ้นให้เข่าเสื่อมเร็วขึ้น เช่น ชอบน่ังพับเพียบ น่ังขัดสมาธิ น่ังคุกเข่า ชอบน่ัง
ยองๆ ชอบเดินลงส้นแรงๆ เล่นกีฬาที่ต้องกระโดดโดยไม่ฝึกกําลังกล้ามเน้ือขาให้แข็งแรง เป็นต้น 
             5. เพศหญิงในวัยหมดประจําเดือนจะเกิดง่ายกว่า 
             6. กําลังกล้ามเน้ือขาน้อย เช่น ในผู้ป่วยที่ต้องนอนอยู่บนเตียงเป็นเดือนๆทําให้กล้ามเน้ือ 
ฝ่อ เมื่อกลับมาเดินได้ การเดินลงนํ้าหนักแต่ละคร้ังจะทําให้เกิดแรงกระแทกต่อข้อเข่าได้โดยตรง 
เพราะไม่มีกล้ามเน้ือคอยช่วยพยุงข้อเข่าน่ันเองครับ 
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             7. เป็นโรครูมาตอยด์ หรือเก๊าต์ 
             8. ใช้งานข้อเข่าอย่างผิดวิธี เช่น ชอบว่ิงจ๊อกก้ิง        
             ออกําลังโดยการว่ิงอย่างเดียวทุกๆวันต้ังแต่หนุ่มยันแก่แต่ไม่ฝึกเพ่ิมมวลกล้ามเน้ือต้นขาเลย 
(เล่นเวท) ก็ทําให้ผิวข้อสึกได้เช่นกัน ฉะน้ัน อย่าคิดว่าเราออกกําลังกายทุกวันจะทําให้ ไม่เป็นโรคข้อ
เสื่อมนะครับ การออกกําลังกายอย่างผิดๆ ออกกําลังไม่ครบตามโปรแกรมก็เป็น อีกปัจจัยที่ทําให้เกิด
โรคได้โดยที่เราไม่รู้ตัวนะครับผมแนะนําสําหรับผู้ที่ชอบออกกําลังกายให้ปรึกษาเทรนเนอร์ตาม       
ฟิตเนสหรือนักกายภาพก็ได้ครับว่าการออกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยของเรานั้นทํา อะไรได้บ้าง เพ่ือ
ไม่ให้เกิดอันตรายต่อร่างกายน่ันเอง 
 

 
 

ภาพท่ี 2.3 เขา่โก่ง ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่เป็นมานาน 

ที่มา : http://www.doobody.com//ดูบทความ-23964-ข้อเข่าเสื่อม-โรคยอดฮิตวัยชรา.html 
           (12 ตุลาคม 2559) 
 
             2.3.1.3 อาการของโรคข้อเข่าเสื่อม 
                       (1) ปวดเสียวภายในข้อเข่า โดยเฉพาะข้อเข่าด้านในขณะเดินลงนํ้าหนัก บางรายก็
มีอาการ ปวดที่ข้อพับเข่า ซึ่งคาดว่าเกิดจากกระดูกทั้ง 2 ช้ินอยู่ชิดกันมากและเมื่องอเข่าทําให้กระดูก 
ชนกันน่ันเองครับ 
                       (2) ข้อเข่าบวมเน่ืองจากการอักเสบของเน้ือเย่ือรอบๆข้อเข่าทําให้ร่างกายผลิต
สารน้ําออก มาเพ่ือไปซ่อมแซมเน้ือเย่ือเหล่าน้ัน 
                       (3) ข้อเข่าฝืดแข็ง โดยเฉพาะช่วงเช้าหลังต่ืนนอนจะรู้สึกว่างอเข่าเหยียดเข่าทําได้
ยาก มันรู้สึกฝืดไปหมด 
                       (4) ข้อเข่าติดแข็ง ไม่สามารถงอเข่าได้เต็มช่วง และเมื่อพยายามกดขาให้งอได้
เพ่ิมขึ้น จะรู้สึกปวดแปล็บในข้อทันที 
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                       (5) มีเสียงดังกร๊อบแกร๊บในข้อขณะเดินลงนํ้าหนักหรือขณะงอเหยียดเข่า ซึ่งเกิด
จากการ เสียดสีของผิวกระดูก 
                       (6) พบจุดกดเจ็บภายในข้อ ซึ่งเกิดจากเน้ือเย่ือรอบๆข้อเข่าอักเสบ 
                       (7) ข้อหลวม เกิดจากผิวกระดูกของข้อเข่าบางลง กระดูกเกิดการทรุดตัว 
กล้ามเน้ือและ ส้นเอ็นรอบข้อเข่าก็อ่อนแรงลง ทําให้ไมม่ีอะไรมาพยุงข้อ ความมั่นคงของข้อเข่าจึง
น้อยลง 
                       (8) ข้อเขา่ผิดรูป เกิดภาวะข้อเข่าโก่งจากความมั่นคงของข้อเข่าที่เสียไป 

 

 
 

ภาพท่ี 2.4 แสดงภาวะข้อเข่าเสื่อม 

ที่มา : http://www.doobody.com//ดูบทความ-23964-ข้อเข่าเสื่อม-โรคยอดฮิตวัยชรา.html 
           (12 ตุลาคม 2559) 
 
             2.3.1.4 การดูแลรักษา 
             การรักษาที่จะไม่ทําให้อาการปวดกลับมารังควาญได้อีกเลย โดยท่ีไม่ต้องผ่าตัดและย่ังยืน 
ที่สุดมีอยู่วิธีเดียวนะครับ คือ การออกกําลังกายแบบเวทเทรนน่ิง เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและ สร้างมวล
กล้ามเน้ือของต้นขาให้พยุงข้อเข่าได้น่ันเองครับซึ่งใช้เวลาเป็นเดือนๆละครับกว่าจะฝึกกําลังกล้ามเน้ือ
ให้แข็งแรงและรู้สึกว่าข้อเข่ามีความมั่นคง แต่ก็อย่าท้อใจไปครับ เพราะผลลัพท์น้ัน คุ้มค่าแน่นอน 
             ส่วนการรักษาทางกายภาพบําบัดในผู้ ป่วยข้อเข่าเสื่อมน้ัน จะใช้การดัดดึงข้อเข่า 
(mobilization) เพ่ือเพ่ิมองศาของข้อเข่าให้งอได้มากขึ้น และลดอาการปวดจากกระดูกงอกที่ทิ่ม ตํา
เน้ือเย่ือนอกจากน้ียังช่วยให้กล้ามเน้ือรอบๆข้อเข่าคลายตัวอาการปวดตึงของกล้ามเน้ือก็ลดลงด้วย 
เช่นกัน  
             ส่วนเคร่ืองมือทางกายภาพบําบัดที่ใช้น้ันจะมี shortwave, mirowave, laser เพ่ือเพ่ิม 
การไหลเวียนภายในข้อเข่า และช่วยลดปวดได้ด้วย แต่การรักษาที่กล่าวมาทั้งหมดน้ันจะไม่มี 
ประโยชน์อะไรเลยถ้าผู้ป่วยไม่ออกกําลังกายเพ่ิมกําลังกล้ามเน้ือต้นขา quadriceps m. และ 
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hamstring m. เพราะในท่ีสุดถ้ากล้ามเน้ือไม่สามารถพยุงข้อเข่าได้ สุดท้ายกระดูกภายในข้อเข่า ก็อยู่
ชิดกัน เสียดสีกัน และก็เกิดอาการปวดขึ้นมาใหม่เป็นวงจรไม่รู้จบ ถ้าอยากหายต้องขยันและมีวินัยใน
การออกําลังกายนะครับ  
 
2.4 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
 
            2.4.1 โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
             ปัจจุบันพบว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 10 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
จากการศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยพบว่ามีปัญหา ปวดข้อเข่าร้อยละ 43.9  ส่วนใหญ่ มาจาก
สาเหตุข้อเข่าเสื่อม เมื่อแบ่งตามช่วงอายุพบว่า ระหว่าง 60-64 ปี มีร้อยละ 23 อายุมากกว่า 65 ปีขึ้น
ไป มีร้อยละ 70-85  ระหว่าง 70-74 ปี มีร้อยละ 40  และในคนที่มีอายุมากกว่า75 ปี  มีร้อยละ 80 -
90  โรคข้อเข่าเสื่อมพบมากที่สุดในระบบข้อคิดเป็นร้อยละ 66.23  (กายภาพบําบัดในผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อม แสงอรุณ ดังก้อง วท.บ.2560) 
             เน่ืองจากเป็นข้อ ที่มีขนาดใหญ่ใช้รับนํ้าหนักของร่างกายและใช้ในการเคลื่อนไหวใน การ
ทํากิจวัตรประจําวัน ค่อนข้างมาก การดําเนินไปของโรคเป็นไปอย่างช้าๆและเกิดขึ้นอย่าง ต่อเน่ือง
เพ่ิมมากข้ึนตามการใช้งาน และตามระยะเวลา ที่ผ่านไป เมื่ออาการมากข้ึนจะทําให้เกิดความ 
เจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป กล้ามเน้ือรอบข้อเข่า อ่อนแรง ทําให้การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่างๆ ไม่
สะดวกส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทําให้เกิดความทุกข์ ทรมาน ทั้งร่างกายและจิตใจ   
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษามาก  
 

             2.4.2 สาเหตุโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
             1. ความเสื่อมแบบปฐมภูมิหรือไม่ทราบสาเหตุ เป็นภาวะท่ีเกิดจากการเสื่อมของ ผิว
กระดูกอ่อน ตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  
             2. ความเสื่อมแบบทุติยภูมิเกิดจากการทราบ สาเหตุเช่นเกิดจากการบาดเจ็บเรื้อรังจาก 
การเล่นกีฬา ภาวะโรคอ้วน โรครูมาตอยด์โรคข้ออักเสบ เป็นต้น 
 

             2.4.3 อาการทางคลินิก  
             ปวดต้ือๆ ในข้อบางรายมีอาการตึงบริเวณข้อพับเข่าร่วมด้วย ข้อฝืดขัดมักเป็นตอนเช้า ไม่
เกิน 30 นาที ข้อผิดรูป อาจพบเข่าโก่ง (bow legs) และ เข่าฉิ่ง (knock-knee) มีเสียงดัง กรอบแก
รบ ในข้อเข่า ขณะเคลื่อนไหว มุมงอ-เหยียดเข่าไมสุ่ดเป็นเหตุให้การ ทํากิจวัตรประจําวัน เช่นการเดิน 
ลุกยืน และขึ้นลง บันไดไม่สะดวก 
 

             2.4.4 ปัจจัยเสี่ยง 
             อายุ เพศหญิงมากกว่าชาย โรคข้ออักเสบ ความ อ้วน การใช้งานที่มากเกินไป การบาดเจ็บ 
การผิดรูปของ ข้อเข่า พันธุกรรมและกีฬาทีม่แีรงกระแทกทีข่้อซ้ําๆ 
 

             2.4.5 การแสดงการอาการ 
             อาการปวด มีลักษณะปวดตื้อๆบริเวณข้ออาการปวดมักเป็นเรื้อรังและมากขึ้นเมื่อใช้งาน
หรือลงน้ําหนักบนข้อเข่า อาการจะทุเลาลงเมื่อพัก บางรายอาจมีอาการตึงบริเวณข้อพับร่วมด้วย  
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ข้อฝืด พบได้บ่อยในช่วงเช้า แต่มักไม่เกิน 30 นาทีหรืออาจเกิดขึ้นช่ัวคราวในช่วงแรกของการ
เคลื่อนไหวหลังจากพักเป็นเวลานาน เช่น การลุกขึ้นหลังจากน่ังนานๆ ข้อบวมและผิดรูป อาจพบเข่า
โก่งหรือเข่าฉิ่ง มีเสียงดังกรอบแกรบ ในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว 
 

             2.4.6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
             1. หลีกเลี่ยงการน่ังพ้ืน เช่น น่ังยองๆ พับเพียบ คุกเข่า ขัดสมาธิเพราะจะทําให้เกิดแรง  
อัดภายในข้อ และทําให้ผิวข้อเสียดสีกันจะทําให้ข้อเสื่อมเร็วขึ้น,การ น่ังเก้าอ้ีเต้ีย ไม่ควรน่ังนาน ควรมี
การเหยียดขาออก บ้าง, การไปวัด ฟังธรรม และสวดมนต์ควรน่ังเก้าอ้ี, การเลือกเก้าอ้ี ควรมีความสูง
อย่างน้อยระดับหัวเข่า มีที่วางแขนเพ่ือช่วยในการพยุงตัวลุกขึ้นยืนได้สะดวก  
             2. หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่าเดิมนานๆ เน่ืองจากจะ ทําให้เลือดมาเลี้ยงกระดูกอ่อนลดลง เกิด
การขาดสาร อาหารและออกซิเจนมากขึ้น เช่นลักษณะงานน่ังโต๊ะ ควรลุกขึ้น ยืน เดิน สลับน่ังเหยียด
ขา และหาก ลักษณะงานยืน เดิน ควรสลับน่ังพักทุกๆ 1 ช่ัวโมง  
             3. หลีกเลี่ยงการเดินขึ้น-ลง ทางลาดชัน และ บันได ซึ่งมีแรงกดที่ข้อเข่ามาก 3 - 4 เท่า 
หากทําเป็น ให้เกาะราวบันได หรือใช้ไม้เท้าสามารถลดแรงที่ผ่านข้อได้ร้อยละ50-60 วิธีการ ก้าวขา
ข้างดีหรือข้างที่เจ็บ น้อยกว่าขึ้นก่อน (กรณีปวดทั้ง 2 ข้าง) และลงบันไดให้ก้าวขาข้างเจ็บ ลงก่อน  
             4. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก โดยทุกๆ 1 กิโลกรัม ข้อเข่าต้องรับนํ้าหนักเพ่ิมขึ้น 3 เท่า  
             5. เตียงนอนควรสูงอย่างน้อยระดับเข่า ไม่ควร นอนพ้ืน เพราะขณะน่ังยองๆ ลงนอนและ 
เปลี่ยนท่า นอนจากพ้ืนลุกขึ้นยืนจะเกิดแรงกดและการเสียดสี ภายในข้ออย่างมาก  
             6. ห้องนํ้า ควรใช้แบบโถน่ัง ควรมีราวจับช่วยพยุง ตัวลุกขึ้นยืน 
 

            2.4.7 การปฏิบัติตนเม่ือเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
             เป็นการปรับเปลี่ยนอิริยาบถและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในชีวิตประจําวัน  

  1. การน่ัง ควรน่ังบนเก้าอ้ี มีที่รองแขนเพ่ือช่วยในการพยุงตัวลุกขึ้น ไม่ควรน่ัง พับเพียบ 
น่ังขัดสมาธิน่ังคุกเข่า น่ังยองๆหรือน่ังราบกับพ้ืน หลีกเลี่ยงการยืนน่ิงๆ นานๆ ควรมีการเปลี่ยน
อิริยาบถเช่น ลุกเดินไปมาอย่างน้อยทุกคร่ึงถึง1ช่ัวโมง น่ังเหยียดขา หรือบริหารกล้ามเน้ือเข่าร่วมด้วย
เป็นระยะ  

  2. การนอน นอนบนเตียงสูงระดับเข่า ไม่ควรนอนราบกับพ้ืน ควรพักอาศัยอยู่ช้ัน ด้านล่าง
ขึ้นลงบันไดให้น้อยที่สุดเนื่องจากขณะก้าวขึ้นลงบันไดจะมีแรงกดที่ข้อเข่ามาก  

  3. การยืน ควรยืนตรงให้นํ้าหนักตัวลงขาทั้งสองข้างเท่าๆ กัน  
  4. การเดิน ควรเดินบนพ้ืนราบ ใส่รองเท้าแบบสวม พ้ืนนุ่มกระชับพอเหมาะ หรือ ใช้

เครื่องช่วยเดินที่เหมาะสม  
  5. การใช้ห้องนํ้า ควรใช้ชักโครก ถ้าห้องนํ้าเป็นส้วมซึมควรใช้เก้าอ้ีที่มีรูตรงกลาง หรือเก้าอ้ี

น่ังถ่าย ควรมีราวจับยึดเกาะ  
 

             2.4.8 ควบคุมน้ําหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
             เน่ืองจากในขณะยืนเข่าต้องรับนํ้าหนัก 3-4 เท่า ของน้ําหนักตัว มีรายงานพบว่าใน 
เพศหญิง ที่มีนํ้าหนักตัวเกิน และมีอาการปวดเข่าเมื่อนํ้าหนักลดลง 5 กิโลกรัม ช่วยลดโอกาส เสี่ยง
การเกิด ข้อเข่าเสื่อมได้ ร้อยละ 50 %  
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             ดังน้ันการควบคุมนํ้าหนักจะช่วยชะลอความเสื่อม ของข้อเข่าได้ ควรตรวจสอบดัชนีมวล
กาย ไม่ให้เกิน 25 กิโลกรัม/เมตร 2 หากเกินต้องควบคุม ชนิด ปริมาณ และเวลาในการรับประทาน
อาหาร ด่ืมนํ้าอย่างน้อยวันละ 8 % แก้ว เพราะกระดูกอ่อนมีนํ้าเป็นองค์ประกอบถึง ร้อยละ 70 % 
 มีหน้าที่ในการล่อลื่น และ รับแรงกระทําต่อข้อเข่า 
               

            2.4.9 การใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆ  
             1. ไม้เท้า ช่วยลดแรงกระทําต่อข้อเข่าได้ร้อยละ 25 % ของน้ําหนักตัวให้ถือไม้เท้าฝั่ง  
ขาข้างดีกรณีปวด ทั้ง 2 ข้าง ให้ถือในมือฝั่งข้างที่ปวดน้อยกว่า 
             2. สนับเข่าช่วยพยุงข้อให้เกิดความม่ันคง ลดอาการปวด ให้ใช้เฉพาะขณะ ยืน เดิน เท่าน้ัน 
ใน ขณะนั่งหรือนอนไม่ควรสวมใส่ เพราะหากใช้ต่อเน่ือง ยาวนาน กล้ามเน้ือรอบข้อจะฝ่อลีบ ดังน้ัน
แนะนําให้ ใช้สนับเข่าควบคู่ไปกับการออกกําลังกล้ามเน้ือรอบข้อ เข่าอย่างต่อเน่ือง 
             3. การเสริมรองเท้าเป็นลิ่มทางด้านนอกในผู้ที่เริ่ม เข่าโก่งเล็กน้อย จากการศึกษา พบว่า
ได้ผลดีต่อข้อเข่า แต่อย่างไรก็ตามพิจารณาเป็นรายบุคคล ซึ่งไม่จําเป็น สําหรับผู้ป่วยทุกราย 
 

             2.4.10 การรักษาโดยเครื่องมือกายภาพบําบัด  
             มีหลายเคร่ืองมือแต่ที่นิยมนํามาใช้ในปัจจุบัน มีดังน้ี  
             1. Hot Pack เป็นความร้อนต้ืนช่วยเพ่ิมการ ไหลเวียนโลหิต ลดความตึงตัวของกล้ามเน้ือ 
ภูริชญา วีระศิริรัตน์และคณะ รายงานว่าการประคบร้อน การ ยืดกล้ามเน้ือ การออกกําลังกายเพ่ิม 
ความแข็งแรงของ กล้ามเน้ือขาร่วมกับการให้คําแนะนําในการปฏิบัติตน สามารถช่วยลดอาการ ปวด
และความรุนแรงของ ข้อเข่าเสื่อมได้  
             2. Ultrasound เป็น acoustic waveform ซึ่งให้ ความร้อนลึกม2ี mode ได้แก่ pulsed 
Ultrasound ช่วยเร่งกระบวนการซ่อมแซมและ continuous Ultrasound ช่วยลด ความตึงของ 
กล้ามเน้ือและเพิ่ม การไหลเวียนโลหิต Mao-Hsiung Huang และคณะ รายงานว่า Ultrasound ช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพการทํา isokineticexerciseเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน ของข้อเข่าในผู้ป่วยข้อ
เข่าเสื่อมได้และพบว่า pulsed Ultrasound ให้ผลดีกว่า continuous Ultrasound 
             3. TENS นิยมใช้ลดปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม หลายรายงานวิจัยแสดงให้เห็นความ 
แตกต่างอย่างมี นัยสําคญัทางสถิติในการลดปวด 
 
2.5 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ผู้สูงอายุ 
 
             2.5.1 นวัตกรรมเพ่ือส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ 
             สังคมไทยก็กําลังต่ืนตัวในเรื่องการสูงวัยของประชากรเช่นเดียวกัน ปัจจุบันเราจะเห็น
ผลิตภัณฑ์และสิ่งประดิษฐ์เพ่ือผู้สูงอายุเกิดขึ้นอย่างมากในประเทศท้ังที่เป็นนวัตกรรมที่ใช้ความรู้ทาง 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ผลิตเป็นอุตสาหกรรม และนวัตกรรมที่เป็นภูมิปัญญาชาวบ้านที่ผลิตขึ้น
ใช้เองในชุมชน เราจะเห็นนวัตกรรมเพ่ือผู้สูงอายุของคนไทยที่มีทั้งเพ่ืออํานวยความสะดวกในการใช้
ชีวิตของผู้สูงอายุและนวัตกรรมเพ่ือส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ 
             รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 จะได้นําเสนอตัวอย่างผลงาน“นวัตกรรมเพ่ือ
ผู้สูงอายุ” ของคนไทย ทั้งที่เป็นนวัตกรรมเพ่ืออํานวยความสะดวกในการใช้ชีวิต และนวัตกรรมเพ่ือ
ส่งเสริม /ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น 
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                     2.5.1.1 กะลากดจุดปุ่มนวดออกแบบให้ทําหน้าที่เสมือนไม้นวดกดจุด ช่วยกระตุ้น
การไหลเวียนของเลือดที่เท้า กระตุ้นการทํางานของระบบประสาท ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย ลด
อาการปวดเมื่อย ช่วยนวดเฉพาะส่วนด้วยตัวเอง พัฒนาโดย เอกชน เฟิร์สฟิสิโอ 
                     2.5.1.2 กะลายางยืดช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถออกdeลังกายบนเตียงได้ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่การขยับเขย้ือนร่างกายเป็นปัญหาและข้อจํากัด ประโยชน์ของกะลา
ยาง ยืดคือ ช่วยสร้างความแข็งแรงของกระดูก และฟ้ืนฟูอาการข้อเสื่อม/ ข้อติด พัฒนาโดย ภาคี
ชุมชนจังหวัดนครปฐม 
                     2.5.1.3 บาร์คู่กลมกลึงนวดฝ่าเท้าใช้กับผู้ที่มีขาอ่อนแรง ผู้ที่มีอาการปวด/ชาบริเวณ
เท้าน่องหรือขา โดยให้ผู้ป่วยยืนบนท่ีนวดฝ่าเท้า มือจับราวเดินไปมาบนลูกกลึง เน้นจุดฝ่าเท้า เป็น
อุปกรณ์ช่วยฝึกเดินในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ และช่วยบําบัดอาการปวด/ชา บริเวณ เท้าน่องขาให้ดีขึ้น
พัฒนาโดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลร่วมจิต อําเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
                     2.5.1.4 สะพานโค้งบริหารหัวไหล่ใช้สําหรับผู้ที่แขนอ่อนแรงอันเน่ืองจากโรคหลอด
เลือด สมอง หรือการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ เส้นประสาท กระดูกและข้อ โดยให้ผู้ป่วยจับแผ่นไม้และ 
เคลื่อนย้ายแผ่นไม้ ไปตามท่อโค้งจากด้านหน่ึงไปอีกด้านหน่ึง อุปกรณ์น้ีช่วยควบคุมการเคลื่อนไหว 
และออกกําลังกล้ามเน้ือแขนและไหล่ สามารถเพ่ิมกําลังโดยการติดถุงทรายที่ข้อมือพัฒนาโดย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลร่วมจิตอําเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

          2.5.2 นวัตกรรมเพ่ืออํานวยความสะดวกในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 
โลกของเราทุกวันน้ี กําลังเผชิญกับสถานการณ์การสูงวัยของประชากร ประชากรสูงอายุในประเทศ
ต่างๆมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ โดยธรรมชาติแล้ว คนเราย่อมมีสมรรถนะทางร่างกายเสื่อมถอยไป
ตามอายุ ผู้คนในประเทศต่างๆ จึงได้ค้นคิดและประดิษฐ์เครื่องมือ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ต่างๆ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ เช่น 
           2.5.2.1 กล่องข้าวสําหรับผู้สูงอายุผลิตจากพลาสติกชีวภาพ (Bio-plastic) ออกแบบ
โดยคํานึงถึงหลักสรีรวิทยาของผู้สูงอายุในการหยิบจับกล่องข้าวที่ใช้แรงในการจับไม่มากเกินไป รวม
ไปถึงการเปิด/ปิดฝาของกล่องข้าวที่ใช้แรงไม่มาก มีเสียงของการปิดฝากล่องข้าวเพ่ือให้ทราบว่าฝา
กล่องข้าวปิดสนิทจริง นอกจากน้ันยังออกแบบให้ใช้เก็บอาหารและอุ่นอาหารในเตาไมโครเวฟได้และ
พร้อมที่จะแปรสภาพเป็นภาชนะที่ใช้บนโต๊ะอาหารได้ทันที สร้างความสะดวกแก่ผู้สูงอายุมากข้ึน
พัฒนาโดย บริษัท ไบโอฟอร์ม (ประเทศไทย) จํากัด 
           2.5.2.2 ไม้เท้าช่วยพยุงใช้วัสดุไม้ในท้องถิ่น เช่น ไม้หวาย ไม้ไมยราบ หรือไม้ไทร
นํามาตัดตามความสูงของผู้สูงอายุที่จะใช้งานและติดจุกยางที่ปลายไม้เท้าเพ่ือกันลื่นพัฒนาโดยหน่วย
ปฏิบัติการวิจัยสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและคนพิการจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                     2.5.2.3 เก้าอ้ีสําหรับผู้สูงอายุและผู้ที่ใช้รถเข็นออกแบบให้มีพ้ืนที่ว่างด้านข้างสําหรับ 
ให้ผู้ที่ใช้รถเข็นสามารถเคลื่อนย้ายร่างกายมานั่งได้โดยไม่มีที่เท้าแขนขวางทาง ที่เท้าแขนด้านหน้า 
และหลังออกแบบให้อยู่ในตําแหน่งที่เหลื่อมกัน บังคับให้มือและเท้าอยู่ในตําแหน่งที่ช่วยให้ร่างกาย 
มั่นคง ไม่หกล้มได้ง่าย พ้ืนไม้ระแนงที่ทําจากไม้สักเพ่ือให้สามารถใช้งานได้ภายในและภายนอกบ้าน 
หรือในห้องนํ้า พัฒนาโดย บริษัท อุตสาหกรรมตีสวัสด์ิ จํากัด 
           2.5.2.4 เฟอร์นิเจอร์ตู้วางรองเท้าอเนกประสงค์สําหรับผู้สูงอายุออกแบบโดยคํานึง 
ถึงสรีรวิทยาของผู้สูงอายุที่มีข้อจํากัดในการเปิด/ปิดบานประตูตู้วางรองเท้า จึงดัดแปลงโดย การใช้ผืน
ผ้าเลื่อนเปิด/ปิดตู้แทนบานประตู ทําให้ผู้สูงอายุไม่จําเป็นต้องใช้แรงมาก จากสถิติที่พบว่า ผู้สูงอายุมี
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ความเสี่ยงสูงในการเกิดอุบัติเหตุหกล้มในขณะยืนใส่รองเท้าจึงออกแบบให้มีการเพ่ิมที่น่ังสําหรับใส่
รองเท้าเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุด้วยพัฒนาโดย บริษัท แกรนด์ดิส จํากัด 
          2.5.2.5 ส้วมสไลเดอร์ใช้วัสดุไม้มาทําสไลเดอร์ให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีส้วมชักโครก หรือผู้มี
ปัญหาในการเคลื่อนไหวร่างกาย ใช้กําลังแขนในการถัดตัวเองขึ้นไปเพ่ือขับถ่ายพัฒนาโดย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
                   2.5.2.6 นาฬิกาอัจฉริยะสําหรับผู้สูงอายุ 
                              (1) G2i Emergency Watchจุดเด่นของนาฬิกาน้ี คือ เมื่อกดปุ่มเพียงปุ่ม
เดียวบนหน้าปัด นาฬิกาจะเปลี่ยนเป็นโทรศัพท์และโทรออกฉุกเฉินไปยังเบอร์ที่บันทึกไว้ ถ้าปลายทาง
ไม่รับสาย เคร่ืองจะทําการโอนสายต่อเน่ืองไปยังเบอร์อ่ืนๆ ที่ต้ังไว้จนกระทั่งมีผู้ที่กดรับสายสมาร์ท
วอชตัวน้ีจะมาพร้อมกับกล่องใส่ยา 4 กล่อง โดยจะส่งสัญญาณเตือนผู้สูงอายุให้กินยา มีฟังค์ช่ันนับ
จํานวนก้าวเดินของผู้สูงอายุในแต่ละวันอีกด้วย 
                    (2) นาฬิกา UPro นาฬิกาสําหรับเด็กแต่นําไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุที่มี
แนวโน้มจะเป็นโรคหลงลืมหรือภาวะอัลไซเมอร์ได้ นาฬิกาน้ีมีระบบที่สามารถส่งตําแหน่งของผู้สวมใส่
ให้ปลายทางทราบ ดังน้ันหากผู้สูงอายุเดินออกนอกบ้านและกลับบ้านไม่ถูกลูกๆ ก็สามารถตามหาตัว
ได้จากตําแหน่ง GPS ในเครื่องน้ี นอกจากน้ียังกําหนดพ้ืนที่ปลอดภัยได้ เช่นในบริเวณบ้านหรือภายใน
หมู่บ้านหากกรณีที่มีการเดินออกจากพ้ืนที่ที่กําหนดไว้ ระบบจะส่งสัญญาณเตือนมาที่หมายเลข
โทรศัพท์ที่แจ้งไว้ 
                    (3) I-smart รุ่น android Smart Watchมีฟังค์ช่ันเตือนหากโทรศัพท์วาง
ห่างจากตัวเจ้าของไปเกิน 5 เมตร มีฟังค์ช่ันด้านสุขภาพ เช่น ช่วยเตือนเจ้าของด้วยหากน่ังอยู่ในท่า
เดิมเป็นเวลานานเกินไป ซึ่งเหมาะกับผู้สูงอายุที่มักจะนั่งท่าเดิมเป็นเวลานานๆ 
                    (4) MyKronoz รุ่น ZeFit2 ออกแบบมาเพ่ือช่วยดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
สามารถบอกจํานวนก้าวเดินระยะทาง และแคลอรี่ที่ใช้ในแต่ละวันได้ คุณภาพของการนอนว่าหลับได้
ดีเพียงไร สามารถต้ังเวลาปลุก หรือต้ังเวลาเตือนให้กินยาได้ 
 

              2.5.3 ระบบการตรวจจับการหกล้ม               
              การหกล้มในผู้สูงอายุมีความสําคัญอย่างมากการหกล้มแต่ละคร้ังมีโอกาสทําให้เกิด
กระดูกหักได้ และนํามาซึ่งโรคแทรกซ้อนต่างๆ มากมายบางรายไม่สามารถกลับมาเดินได้อีกและอาจ
ต้องใช้รถเข็นไปตลอด ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองและต้องมีคนดูแล
ตลอดเวลาและอาจนําไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด 
                      2.5.3.1 ระบบตรวจจับการล้มสําหรับผู้สูงอายุภายในบ้านผลงานจากงานมหกรรม
ประกวด เทคโนโลยีสารสนเทศแห่งประเทศไทย ประจําปี 2559 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ เป็นระบบตรวจจับที่ใช้หลักการวิเคราะห์สองจุดร่วมกัน ติดต้ังกล้องในบริเวณบ้าน 2 ตัว 
ระบบจะแจ้งเตือน หากผู้สูงอายุมีอาการเซจะล้ม โดยจะส่งคําแจ้งเตือนไปยังผู้ดูแลทันที 
                      2.5.3.2 Fall Detection V.1เฝ้าระวังผู้สูงอายุหกล้มผลงานของนายรัชพล แขมภู
เขียว และนายสุธีบูรณ์ ชูวิทยานักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
(สจล.) เป็นการใช้กล้องตรวจจับการล้มพร้อมการแจ้งเตือน ไม่ต้องมีอุปกรณ์ติดสัมผัสตัว จึงไม่เป็น
ภาระในการพกพาของผู้ป่วยและผู้สูงอายุ ใช้หลักการของรังสีอินฟราเรด จึงสามารถทํางานได้แม้ในที่
มืดสนิท หรือติดต้ังในห้องนํ้า เพราะระบบจะตรวจจับโครงกระดูกเท่าน้ันโดยไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 
เมื่อเกิดการล้ม ระบบจะแจ้งเตือนผ่านเสียงไซเรนและมีข้อความส่งไปยังโทรศัพท์  
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            2.5.3.3 ระบบเฝ้าระวังผู้สูงอายุ ผลงานของนพคุณ วชิรอังศนา นักศึกษา
มหาวิทยาลัย มหิดล ใช้หลักการระบุตําแหน่งผู้สูงอายุที่อยู่บ้านตามลําพังด้วยสมาร์ทโฟนท่ีติดตัว
ผู้สูงอายุ เพราะระบบจีพีเอส ไม่สามารถระบุตําแหน่งในอาคารได้ ระบบจะวิเคราะห์ และเรียนรู้
ข้อมูล ต่างๆเพ่ือหารูปแบบการใช้ชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ และแจ้งเตือนญาติของผู้สูงอายุ ผ่าน
สมาร์ทโฟนเมื่อตําแหน่งของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปแบบผิดปกติจากชีวิตประจําวัน 
 
 2.6 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับหลักกายวิภาคประยุกตข์องข้อเข่า 
 
            2.6.1 กายวิภาคของข้อเข่า 
            องค์ประกอบที่สําคัญของข้อเข่า ประกอบด้วย  
            1. femur ส่วนของกระดูก femur ที่เก่ียวข้องกับข้อเข่าส่วนใหญ่แล้วอยู่ตรงส่วนล่างของ 
กระดูกต้นขา femur ส่วนที่อยู่เหนือข้อน้ัน จะเก่ียวข้องในแง่ของ แนวแรงที่จะผ่านลงสู่เข่า และ 
Head of femur ลงไป   
             ดังน้ันการเกาะของกล้ามเน้ือหลายมัดซึ่งทอดข้ามข้อเข่า ได้แก่ Quadriceps muscle, 
Hamstring muscle, Popliteus muscle รวมทั้ง Gastrocnemius muscle ส่วนของ distal 
femur จะมีลักษณะเป็น condyles 2 อัน ประกบกันกับกระดูก proximal tibia และกระดูก 
patella รวมเป็นข้อเข่า 
            Femur ได้รับเลือดมาเลี้ยงจาก Nutrient artery เป็นส่วนใหญ่ โดยเป็นแขนงของ 1st หรือ 
2nd perforating branch of profundus femoris แต่ในส่วนปลายที่เช่ือมต่อกับ tibia เป็นข้อเข่า
น้ัน medial condyle ได้รับเลือดมาเล้ียงจากแขนง deep branch ของ Supreme genicular 
artery และให้แขนงเป็น medial superior genicular artery ส่วน lateral femoral condyle รับ
เลือดมาจาก condylar fossa และ anterior cruciate ligament น้ันรับเลือดมาจาก middle 
genicular artery ภาพที่ 2.5  
 

 
 

ภาพท่ี 2.5 ภาพแสดงเส้นเลอืดที่มาเลี้ยงบริเวณข้อเข่า 
ที่มา : http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/3016702.html [Online] 
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             Epiphyseal plate ของ distal femur จะปรากฏ ossification center ต้ังแต่แรกคลอด 
และจะเช่ือมต่อเข้ากับ metaphysis เป็นเน้ือเดียวกันเมื่ออายุประมาณ 14-19 ปี โดยให้การเจริญ 
เติบโตประมาณ ร้อยละ 70 ของความยาว femur และเป็น ร้อย 40 ของขาข้างน้ัน ส่วนปลายของ  
medial femoral condyle จะมีความยาวในแนว AP ยาวกว่าทาง lateral ด้วยรูปร่างดังกล่าว ทํา
ให้ในตอนท้ายสุดของการเหยียดเข่าออกจะมี screw-home mechanism เกิดขึ้น โดยจะมี 
external rotation ของ tibia เมื่อเทียบกับ femur 
             2. Tibia ผิว articular surface ของ tibia ค่อนข้างต้ังฉากกับแกนของ tibia ส่วนปลาย
ของกระดูก tibia ร่วมกับกระดูก fibular ประกอบขึ้นเป็นข้อเท้า (ankle joint) ส่วน tibial plateau 
จะประกอบเป็นขอบล่างของผิวข้อเข่า ของ knee joint surface โดยแบ่งเป็น lateral และ medial 
plateau คั่นกลางด้วย intercondylar bony eminence ซึ่งเป็นที่เกาะของเอ็นไขว้หน้า (Anterior 
cruciate ligament = ACL) และเอ็นไขว้หลัง (Posterior cruciate ligament = PCL) และ ผิวของ 
lateral plateau จะค่อนข้างแบน ในขณะที่ทางด้าน medial เป็นแอ่งลงไป (concave) ทาง 
posterolateral ของ tibial plateau จะไป articulate กับ fibula บริเวณสันนูนของกระดูก Tibia 
ที่คลําได้ชัดเจนทางหน้าเป็น tibial tubercle และที่เป็นเกาะของ patella tendon บริเวณตรงกลาง 
ส่วนปุ่มกระดูกเล็กที่คลําได้ lateral ออกไปจาก tibial tubucle เล็กน้อยเรียกว่า Gerdy’s tubercle 
ซึ่งเป็นที่เกาะของ Iliotibial band แขนงเลือดที่มาเลี้ยง shaft ของ tibia มาจาก nutrient branch 
ของ posterior tibial artery แทงเข้าทางด้านหลังของ tibia ใต้ต่อ origin ของ Soleus muscle 
จากน้ันให้แขนงใน intramedullary ขึ้นบนและลงล่างเลี้ยง shaft ของ tibia ส่วนบริเวณ proximal 
tibia ซึ่งมี cortex ค่อนข้างบางจะมีแขนงแทงทะลุเข้าไปโดยรอบเหมือนซี่ล้อเกวียน (ภาพ 2.6.) 
Proximal physis ของ tibia จะเป็นส่วนให้ความเจริญเติบโตกับ tibia ถึง ร้อยละ 55 ซึ่งคิดเป็น ร้อย
ละ 27 ของความยาวของขาทั้งหมด 
 

 
 
ภาพท่ี 2.6 ภาพแสดงเส้นเลอืดที่มาเลี้ยงรอบ proximal tibia มีลักษณะล้อมรอบเหมือนซี่ล้อเกวียน 
ที่มา : http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/3016702.html [Online] 
 
             3. Patella เป็น sesamoid bone ขนาดใหญ่ภายใน Quadriceps muscle มีผิว 
articulate กับ Suprapatella pouch ในขณะที่เหยียดเข่าสุดและ articulate กับ intercondylar 
trochea groove ของ femur ในขณะที่กําลังก้าวขึ้นบันไดน้ัน patella ต้องรับ load มากถึง 3 เท่า
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ของน้ําหนักตัว อย่างไรก็ตามการทํางานของ patella ยังช่วยการได้เปรียบเชิงกลในขณะเหยียดเข่า
ออก 
            โดยช่วยลดแรงดึงที่เกิดจากกล้ามเน้ือ Quadriceps ได้อย่างมากโดยทั่วไป patella 
ประกอบด้วย articular facet 2 ข้าง คือ medial และ lateral facet ซึ่งแต่ละองศาของการงอหรือ
เหยียดข้อเข่าน้ัน patella จะ articulate กับ femur มากน้อยต่างกันไป ในท่าเหยียดเข่าสุด 
patella จะ articulate กับ Intercondylar trochea fossa ทั้งทาง medial และ lateral facet ซึ่ง
เป็นการช่วยลด force per surface area ลงไป เพราะในขณะ flexion น้ัน patella ต้องรับแรงที่
กดต่อ femoral surface สูงมาก   
             แขนงของเส้นเลือดที่มาเลี้ยง patella น้ันจะประกอบเป็นรูปวงกลมล้อมรอบ patella 
เป็น Extraosseous pattern โดยแต่ละ Quadrant จะมีเส้นเลือดสําคัญต่างๆ มาเลี้ยง คือทาง 
Superomedial Quadrant มีแขนงของ Supreme genicular และ medial superior genicular 
arteries จะ anastomose กันด้วย transverse suprapatellar artery ให้แขนงไปเลี้ยงบริเวณ 
superolateral quadrant ทาง inferolateral quadrant ประกอบด้วย anastomosis ของ lateral 
inferior genicular artery และ recurrent branch จาก tibialis anterior (ภาพที่ 2.7 )  
             นอกจากน้ีจะมี anastomosis กับ infero-medial genicular artery ผ่านทาง 
transverse infra-patellar artery 
 

 
ภาพท่ี 2.7  ภาพแสดง anastomosis ของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยง patella 

ที่มา : http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/3016702.html [Online] 
 
             กลุ่มเส้นเลือดบริเวณ inferior patella จะประกอบกันเป็นร่างแหให้แขนงขึ้นไปเลี้ยง 
ส่วนล่างของกระดูกสะบ้า ซึ่งระบบเส้นเลือดที่เลี้ยงกระดูกสะบ้าสามารถแบ่งเป็น 2 ส่วน ใหญ่ ๆ คือ 
             1. Midpatellar vessels เข้าสู่ patella ทาง middle third ของด้านหน้ากระดูกสะบ้า 
             2. Polar vessels ซึ่งเข้ามาทาง infrapatellar anastomosis ของ inferior genicular 
artery     
             เป็นที่น่าสังเกตว่า กระดูกสะบ้าที่หักบริเวณขอบนอกมักติดกันยาก เน่ืองจากบริเวณ 
ดังกล่าวมีเลือดมาเลี้ยงน้อย 
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              Wiberg แบ่ง patella ออกเป็นชนิดต่าง ๆ ตามรูปร่างของ medial facet 
              1. Type I : medial facet มีขนาดใกล้เคียงกับ lateral facet 
              2. Type II : medial facet มีขนาดประมาณคร่ึงหน่ึงของ lateral facet 
              3. Type III : patella เลื่อนไปทาง lateral มากจนดูเหมือนไม่มี medial facet และขอบ 
ทาง medial facet นูนเป็นสันขึ้นมาก 
               Baumgart แบ่ง patella ออกเป็น 6 ชนิด โดยสามชนิดแรกเหมือนการแบ่งของ 
Wiberg และเพ่ิมเติมอีก 3 ชนิด (ภาพที่ 2.8) ดังน้ี 
               1. Type II / III : ซึ่งมี medial facet แบนแทนที่จะเว้าเป็นแอ่งลงไป 
               2. Type IV : ไมม่ี medial facet 
               3. Type V : มี lateral subluxation ของ patella 
 

 
 

ภาพท่ี 2.8 ภาพแสดงลักษณะของ Patella ชนิดต่างๆ                                                 
ที่มา : http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/3016702.html [Online] 

 
             แนวแรงของกล้ามเน้ือ Quadriceps ที่ผ่านสะบ้าจะทํามุมกับแนวแรงดึงของ patellar 
tendon ขนาดหน่ึงเรียก Q angle (ภาพท่ี 2.9) แต่แรงต่างๆ น้ีจะสมดุลย์กับแรงดึงจาก Vastus 
medialis และ Vastus lateralis รวมทั้ง patello-femoral ligaments และ retinaculum ทั้งทาง 
lateral และ medial 
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ภาพท่ี 2.9 แสดง Q-angle ซึง่เกิดจากแรงดึงของกล้ามเน้ือ quadriceps และ patellar tendon 

ที่มา : http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/3016702.html [Online] 
 
             4. Synovium จะคลุมผิวภายในข้อเข่าบริเวณส่วนที่ไม่มีกระดูกอ่อนคลุม โดยเจริญมาจาก
ช้ัน mesoderm และไม่มีลักษณะของ epithelium lining อย่างแท้จริง แต่จะมีเน้ือเย่ือช้ันลึกลงไป
อยู่ 3 ชนิด ได้แก่ alveolar, fibrous หรือ adipose ซึ่งในช้ันน้ีจะมีแขนงของเส้นเลือดและ
เส้นประสาทมาเลี้ยง โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริเวณท่ี synovium คลุม cruciate ligaments จะเป็น
แหล่งสําคัญ สําหรับให้แขนงประสาทและเส้นเลือดไปเลี้ยง cruciate ligament น้ัน 
             synovium ที่บุรอบผิวข้อเข่าบางส่วนเจริญมาจาก membrane ที่แบ่งข้อเข่าต้ังแต่ยังเป็น 
embryo อยู่ โดย membrane เหล่าน้ีจะแยกส่วนของเข่าออกเป็น 3 ส่วน คือ suprapatellar, 
lateral และ medial compartment เมื่อเป็น embryo ที่มีอายุประมาณ 3 เดือน ในครรภ์มารดา 
compartment เหล่าน้ีจะรวมกันและ membrane เริ่มหดหายไป ถ้าหาก membrane เหล่าน้ียังคง
เหลืออยู่จะหนาตัวขึ้นเป็นสัน เรียกว่า plica ซึ่งอาจเป็น remnant ธรรมดาที่ไม่มีความสําคัญ หรือ
อาจมีการหนาตัวขึ้นมาก และมีผลขัดขวางการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ทําให้เจ็บปวดได้ plica ที่พบ
บ่อยถึงร้อยละ 90 ของข้อเข่าคือ suprapatella plica ซึ่งมักไม่ทําให้มีอาการผิดปกติใดๆ สําหรับ 
infrapatella plica (ligamentum muscosum) ก็พบได้บ่อยเช่นกันเกาะอยู่หน้าต่อ ACL และมักไม่
ทําให้มีอาการเช่นเดียวกัน ส่วน plica ที่ทําให้มีอาการปวดมักเป็น medial plica ซึ่งเกาะจาก 
suprapatella แนวยาวลงมายัง infrapatellar fat pad อาจมีการหนาตัวมากและแข็ง ซึ่งจะขัดขวาง
การเคลื่อนไหวข้อเข่า ในตําแหน่งต่างๆ 
             5. Ligament and Associated Restraining Structures สามารถแบ่งกายวิภาค เป็น
ส่วนต่าง ๆ คือ 
             5.1 Medial knee anatomy 
             5.2 Lateral knee anatomy 
             5.3 Cruicate ligament anatomy 
 

            2.6.2 Medial knee anatomy  
อาจแบ่งได้เป็น 3 ช้ันตาม Warren (ภาพที่ 2.9) 
            1. Superficial layer (Layer I) ประกอบด้วย Deep fascia ที่คลุม Quadriceps ต่อเน่ือง 
ไปเป็น deep fascia of the leg จะคลุมกล้ามเน้ือ Sartorius และเป็นที่เกาะของกล้ามเน้ือน้ีด้วย 
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            2. Layer II เป็นส่วนของ Superficial medial collateral ligament (MCL) ซึ่ง Layer I 
กับ II น้ีจะรวมกันไปเช่ือมกับ Vastus medialis ทางด้านหน้าต่อไป เป็น Patellar retinaculum 
ดังน้ัน layer I กับ II จะแยกกันชัดเจนก็ตรงบริเวณที่ค่อนมาทางด้านหลังบริเวณ Superficial MCL น้ี
เอง กล้ามเน้ือ Gracilis และ Semitendinosus จะว่ิงอยู่ระหว่าง layer I และ II น้ี layer II มีช่ือ
เรียกต่าง ๆ ได้แก่ Superficial medial collateral ligament, Tibial collateral ligament หรือ 
meidal collateral ligament เกิดจากบริเวณ longitudinal fiber ของ superficial MCL ไป
ทางด้านหลังจะเช่ือมเป็นเน้ือเดียวกับ layer II (joint capsule) ร่วมกับ Semimembranosus เป็น 
postero-medial corner ให้ความแข็งแรงกับข้อเข่า ซึ่ง Houghston เรียกว่า posterior oblique 
ligament ในขณะที่ Warren ให้ส่วนน้ีเป็น oblique fiber ของ superficial collateral ligament 
             3. Layer III เป็นส่วนของ joint capsule ซึ่งทางส่วนข้างหน้าจะบางและไม่ค่อยให้ ความ
แข็งแรงมากนัก แต่ส่วนกลางและทางด้านหลังของ layer III น้ี จะให้ความสําคัญกับเข่ามาก 
โดยเฉพาะส่วนกลาง บางคนเรียกว่า middle capsule ligament หรือ deep medial ligament 
หรือ deep collateral ligament หรือ deep MCL ซึ่งอยู่ใต้ต่อช้ัน superficial ช้ันdeep MCL 
แบ่งเป็นส่วนของ menisco-femoral และ menisco-tibial portion ส่วนบริเวณที่เกาะรอบขอบ
ของ meniscus ไปยัง tibia เป็นส่วนของ coronary ligament ช้ัน layer III น้ี จะแยกกันชัดเจน
บริเวณ midportion เช่นเดียวกับ layer II และบริเวณ posteromedial ต่อ oblique fiber น้ันจะ
เป็นส่วนที่สามารถตัดเพ่ือขยาย fiber ทําให้สามารถเหยียดเข่าได้มากขึ้น โดยไม่ไปรบกวนต่อ 
posterior oblique fiber ทําในกรณีที่ต้องการเหยียดเข่าให้มากขึ้น 
             4. Semimembranosus insertion เป็นอีกส่วนหน่ึงที่ให้ความแข็งแรงต่อ postero-
medial corner ประกอบด้วยจุดเกาะ 5 จุด จุดแรกเกาะโดยตรงที่ posteromedial ของ tibia ใต้
ต่อ joint line จุดที่ 2 เกาะไปทางข้างหน้าใต้ต่อ superficial MCL จุดที่ 3 รวมเป็น 
posteromedial capsule จุดที่ 4 รวมเป็น oblique popliteal ligament คลุมหลังต่อ knee joint 
capsule จุดที่ 5 รวมกับ superficial MCL ทางด้านล่าง 
 

 
 

ภาพท่ี 2.10 โครงสร้างช้ันต่างๆ ที่ห่อหุ้มเขา่ด้าน medial 
ที่มา : http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/3016702.html [Online] 
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ภาพท่ี 2.11 ภาพแสดงโครงสร้างช้ันต่าง ๆ ที่ห่อหุ้มเข่าด้าน lateral 
ที่มา : http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/3016702.html [Online] 

 
             2.6.3 Lateral knee anatomy 
             Seebacher แบ่งช้ันทาง lateral ออกเป็น 3 ช้ัน (ภาพที่ 2.11) ได้แก่ 
             1. Superficial layer เป็นส่วนของ deep fascia จากด้านหลังต่อมาทางด้านหน้า ซึ่งทาง 
lateral คือ iliotibial tract ซึ่งรวมกับ intermuscular septum ไปเกาะบริเวณ supracondylar 
tubercle ของ femur และลงมาเกาะที่ Gerdy’s tubercle ของ tibia เป็น capsule-osseous 
attachment ซึ่งให้ความมั่นคงต่อเข่าทาง lateral ตามท่ี Terry เคยรายงานไว้และเรียกส่วนน้ีว่า 
anterolateral ligament of the knee ส่วนที่อยู่หน้าไปกว่าน้ีจะไปรวมกับ Vastus lateralis เป็น 
lateral patellar retinaculum ส่วนทางด้านหลังจะรวมกับ biceps tendon ซึ่งเทียบได้กับ 
Sartorius ใน layer I ของmedial site  
             Marshall พบว่า Biceps tendon มีจุดเกาะแยกเป็น 4 ส่วน คือ1.เกาะที่บริเวณ Gerdy’s 
tubercle 2. รวมกับ crural fascia ของขา 3. คล้องรอบ lateral collateral ligament (LCL) 4. 
ลงไปเกาะที่ styloid process ของ head of fibular 
             2. ช้ันลึกลงไปกว่า superficial layer เป็นช้ันของ retinaculum ของ Quadriceps 
muscle และ patellofemoral ligament ซึ่งทอดจาก patella ไปยัง 1. intermuscular septum 
2. lateral epicondyle 3. fabella หรือ posterolateral capsule Reider พบว่า patella ย่ิงมี
ลักษณะเหมือน Wiberg type III มากขึ้นเท่าไรก็ย่ิงมี patellofemoral ligament หนามากขึ้น
ตามไปด้วย ซึ่งช่วยอธิบายการเกิด patellar subluxation และช่วยเป็นแนวทางในการผ่าตัดรักษา 
            3. ช้ันลึกที่สุดทาง lateral ของเข่าประกอบด้วยlateral capsule และ lateral collateral 
ligament ตัว lateral capsule จะเกาะจากขอบของผิวข้อเข่าไปยัง meniscus ยึด tibial กับ 
meniscus ด้วย coronary ligament บริเวณที่ใกล้กับ fibula head จะเช่ือมกับ fibular head 
บริเวณด้านหลังของ lateral meniscus มีส่วนที่ meniscus แยกจาก capsule ไว้ยาวประมาณ 1.3 
cm ซึ่งเป็นทางให้ Popliteus tendon พาดผ่านไปเกาะที่ femoral condyle บริเวณน้ี       
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capsule จะแยกเป็น 2 ช้ัน ช้ัน superficial จะหุ้มรอบ LCL แล้วไปสุดรวมกันเป็น fabellofibula 
ligament ด้านหลัง ดังน้ัน Seebacher จึงถือเอา LCL เป็นส่วนหน่ึงของช้ัน capsular layer LCL 
จะเกาะจาก epicondyle ของ femur ไปยัง head ของ fibula และอยู่หลังต่อจุดหมุนของเข่าจึงตึง
ในท่าเข่าเหยียดและหย่อนในท่าเข่างอโดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อเข่างอมากกว่า 30 องศา และทําหน้าที่
เป็นprimary restrain สําหรับ varus stress test 
             ช้ัน deeper lamina ของ capsule จะทอดผ่าน posterolateral ของ meniscus 
ประกอบเป็น coronary ligament และส่วนปลายสุดเป็น arcuate ligament ซึ่งจะแผ่จาก styloid 
process ของ fibula head แล้วรวมกับ popliteus musculo-tendinous junction สุดที่ 
posterior capsule ใกล้กับส่วนปลายของ oblique popliteal ligament ช้ัน deeper lamina น้ี
จะแยกตัวจาก LCLด้วย inferior lateral geniculate artery ligament ด้วย ดังน้ันจึงสามารถใช้ 
inferior lateral geniculate artery เป็น landmark ช่วยแยกช้ันของ ligament น้ีได้ 
De Lee ไม่แยก arcuate ligament ออกจาก fabellofibula ligament แต่จะเรียกรวมกันเป็น 
arcuate complex เลย โดยรวมเอา ligament ดังกล่าวทั้ง 2 และ LCL, popliteus และ lateral 
head of gastrocnemius Popliteus ligament ต่อจากmyotendinous junctionของ popliteus 
muscle ไปยัง lateral femoral condyle จะเกาะกับ lateral mensiscus และ arcuate 
ligament แล้วทอดเข้าสู่ knee joint แต่อยู่ extrasynovial จุดเกาะจะอยู่หลังต่อ LCL Cruciate 
ligament anatomy เป็น intraarticular extrasynovial ligament อยู่บริเวณ intercondylar 
notch ของ femoral condyle ประกอบด้วย anterior cruciate ligament (ACL) เกาะจาก 
medial side ของ lateral femoral condyle ไปยัง intercondylar eminence ของ tibia และ 
posterior cruciate ligament (PCL) เกาะจาก lateral side of medial femoral condyle ไปยัง
ด้านหลังของ intercondylar ใต้ต่อระดับ tibia plateau ประมาณ 1.5 cm Histologic anatomy 
of cruciate ligament บริเวณจุดเกาะของ cruciate ligament จะมีการค่อยๆ เปลี่ยนแปลงจาก 
zone ที่ยืดหยุ่นของ ligament ไปสู่ zone ของกระดูกที่แข็งกว่า ระหว่างน้ันจะมีส่วน zone ที่ค่อย 
ๆ เปลี่ยนเป็น zone ที่มีการ calcified การเปลี่ยนแปลงเช่นน้ี ทําให้เกิดสภาพต่อเน่ือง Cooper แบ่ง 
zone ต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็น 

1. Zone I เป็น Weavy collagen zone 
2. Zone II เป็น Fibrocartilage zone 
3. Zone III เป็น Mineralized zone 
4. Zone IV เป็น Bone matrix collagen และจะเช่ือมเป็นเน้ือเดียวกับ mineralized  

zone 
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ภาพท่ี 2.12 ภาพแสดงโครงสร้างของเอ็นที่เกาะภายในและภายนอกข้อเข่า 
ที่มา : http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/3016702.html [Online] 

 
            2.6.4 Vascular anatomy of cruciate ligament 
            cruciate ligament รับเลือดมาเลี้ยงจาก synovium โดยรับแขนงมาจาก middle 
geniculate artery ของ popliteal artery โดยจะมีแขนงเส้นเลือดใน synovium ว่ิงตามแนวขวาง 
ต่อ ligament แทงเข้าโดยรอบไป anastomose กับ endoligamentous vesels ซึ่งว่ิงตามแนวยาว 
ขนานกับ collagen bundle ส่วนบริเวณที่เกาะของ ligament น้ันมีเลือดจากกระดูกผ่านเข้ามาใน 
ligament บ้าง แต่เป็นปริมาณน้อย ในภาวะปกติจะได้รับเลือดจากแขนงของ inferior medial และ 
lateral geniculate artery แต่จะมีปริมาณมากขึ้น เมื่อส่วนกลางของ ligament ได้รับบาดเจ็บหรือ 
มีการฉีกขาดเกิดขึ้น 
  

             2.6.5 Neurologic anatomy of cruciate ligament 
             cruciate ligament ได้รับ nerve supply จากส่วนของ tibial nerve ในบริเวณ 
popliteal fossa ใน ปี ค.ศ.1984 Schultz ได้ศึกษา mechanoreceptor ของ cruciate ligament 
และพบว่าภายใน cruciate ligament มี mechanoreceptor อยู่ ลักษณะเป็น golgi tendon 
organ โดยสันนิษฐานว่าน่าจะทําหน้าที่รับ propioceptive sense Schutte ได้ศึกษา 
neuroanatomy ของ ACL และ PCLพบว่านอกจาก free nerve ending แล้วยังมี 
mechanoreceptors อีก 3 ชนิด คือ Ruffini endings, Golgi tendon organ ซึ่งทั้ง 2 เป็น slow 
adapting mechanoreceptor สามารถรับความรู้สึกแม้มี stimuli เพียงเล็กน้อย และ Pacinian 
corpuscle ซึ่งเป็น rapidly adapting mechanoreceptor 
 

            2.6.6 Insertion site anatomy of cruciate ligament 
            ใน ค.ศ.1975 Girgis ได้รายงานการศึกษาการเกาะของ ACL ของ PCL อย่างละเอียด  
(ภาพที่ 2.12) หลังจากน้ันก็มีผู้ศึกษาอีกหลายคนทั้ง Odensten และ Daniel พบลักษณะการเกาะ
ของ cruciate ligament คล้ายกัน คือจุดเกาะเป็น crescent shape หรือ oval shape โดย ACL มี
แนวการเกาะที่ femoral attachment เป็นแนวยาวตาม axis ของ femur ส่วน tibial 
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attachment เป็นแนวยาวตาม antero-posterior ของ axis ของ tibia ทําให้มีการบิดของ ACL ใน
ระหว่างการเคล่ือนไหวแต่ละตําแหน่งและความตึงแต่ละส่วนของ fibers จะไม่เท่ากันตลอด 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.13 แสดงจุดเกาะของเอ็น cruciate ที่เกาะภายในข้อเข่า 
ที่มา : http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/3016702.html [Online 

 
             ลักษณะการเกาะของ ACL ที่สําคัญอีกอย่างหน่ึงก็คือ การแผ่ออกตามยาวของแนวเกาะ 
ACL ทําให้มีลักษณะรูปร่างเหมือนเท้า (ภาพที่ 2.13) ซึ่งจะทําให้มี impingment กับส่วนบนของ 
intercondylar notch เป็นเหตุให้ ACL มี strain มากขึ้นและเป็นองค์ประกอบหน่ึงที่ทําให้ ACL 
ขาดได้ง่าย โดยมีการศึกษาของ Anderson กับพวกและ Houseworth กับพวกในปี 1987 ให้ผลตรง 
กันว่า intercondylar notch ของผู้ป่วยที่มี ACL ขาดมักจะแคบกว่า notch ของคนปกติอย่างมี 
นัยสําคัญ Souryal กับพวกยังพบว่า อัตราส่วนความกว้างของ Notch ต่อ Intercondylar distance 
ของผู้ป่วยที่มี ACL ขาดสอง ข้าง จะแคบกว่าของคนปกติ ในขณะที่อัตราส่วนน้ีของผู้ป่วยที่ ACL ขาด
ข้างเดียวไม่แตกต่างจากของคนปกติทั่วไป และให้อัตราส่วนน้ีมีค่าน้อยกว่า 0.2 เป็น risk factor ต่อ
การเกิด ACL injury 
 

 
 
ภาพท่ี 2.14 แสดงการแผ่ออกตามยาวของแนวเกาะ ACL ทําให้มลีักษณะรูปร่างเหมือนเท้า    
ที่มา : http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/3016702.html [Online] 
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            กายวิภาคของการเกาะ ACL ยังมีความสําคัญในการพิจารณาทํา ACL Reconstruction ใน
แง่ของตําแหน่งการวาง graft และความจําเป็นของการทํา notch plasty ด้วยลักษณะจุดเกาะของ 
PCL ที่ femur เป็นรูปครึ่งวงกลม ซึ่งมีขนาด 21 x 10 mm มี longitudinal axis ในแนว 
anteroposterior เกาะ inner wall และขอบด้านบนของ intercondylar notch แต่ถ้ามี 
meniscofemoral มาร่วมเกาะบริเวณน้ีแล้ว PCL ก็จะเลื่อนไปเกาะทาง inner wall ของ notch 
มากขึ้น ส่วนที่ tibia น้ัน PCL เกาะตํ่ากว่า tibial plateau level ลงมา แต่ยังคงอยู่ใน 
intraarticular อยู่แนวเดียวกับ intercondylar eminence มี fiber orientation ที่ Hughston 
บรรยายไว้เป็น anterolateral band ซึ่งจะตึงตัวในท่าเข่างอ และ posteromedial band ซึ่งจะตึง
ตัวในท่าเข่าเหยียดตรง (ภาพที่ 2.15) 
 

 
 
ภาพท่ี 2.15 แสดง anterolateral band PCL ซึ่งจะตึงตัวในท่าเข่างอ และ posteromedialband  
                PCLซึ่งจะตึงตัวในท่าเข่าเหยียดตรง 

ที่มา : http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/3016702.html [Online] 
 
            2.6.7 Meniscus 
            Meniscus เป็นกระดูกอ่อนในข้อเข่าเสริมอยู่ระหว่างผิวข้อของ tibia ซึ่งไม่เข้ารูปกับ 
femur อย่างแนบสนิท ช่วยทําให้ผิวข้อเข้ารูปกันจนสนิทและมีการกระจายแรงที่สม่ําเสมอ 
meniscus จะเกาะอยู่กับ tibial แน่นหนากว่า femur ด้วย coronary ligaments แต่ก็จะมีการขยับ
ตัวให้ห่างโดยจะขยับมาทางข้างหลังในขณะที่เข่างอ Medial meniscus จะเกาะกับ tibia แน่นหนา
กว่า lateral meniscus ทําให้แต่เดิมมีความเช่ือว่า medial meniscus มีอุบัติการณ์ฉีกขาดมากกว่า 
lateral meniscus ส่วนที่เกาะกับ capsule มากที่สุดของ medial meniscus อยู่บริเวณที่ติดกับ 
posterior oblique ligament 
             Meniscus เป็นรูปพระจันทร์เสี้ยว เมื่อมองจากด้านบน (ภาพที่ 2.15) และเป็นรูปลิ่มเมื่อ
มองใน ภาพตัดขวาง มีเลือดมาเลี้ยงเฉพาะขอบประมาณ ร้อยละ 25-30 ด้านนอกยกเว้นบริเวณ 
popliteus hiatus ของ lateral meniscus แต่ส่วนที่ไม่มีเลือดมาเล้ียงก็สามารถรับอาหารและ
ออกซิเจนจาก pressure gradient ที่เกิดขึ้นขณะเข่ามีการขยับในท่างอและเหยียด ทําให้มีความ
เปลี่ยนแปลง ความดันในข้อเข่า ส่วนของ meniscus ที่มีเลือดมาเลี้ยงจะทะลุผ่านเข้ามาจากขอบนอก
เป็นรูป ซี่ล้อเกวียน เช่นเดียวกับที่ไปเลี้ยง tibia 
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                          ภาพท่ี 2.16 แสดง Menisci เป็นรูปพระจันทร์เสี้ยวเมื่อมองจากด้านบน  
                                           band PCL ซึ่งจะตึงตัวในท่าเข่าเหยียดตรง 

ที่มา : http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/somsak/3016702.html [Online] 
 
            variation อย่างหน่ึงของ meniscus ก็คือการมีรูปร่างผิดปกติไปจากรูปพระจันทร์เสี้ยวเป็น
รูป แผ่นกลมทั้งช้ินแทน ไม่มีรอยเว้าด้านใน (Discoid meniscus) พบอุบัติการณ์ประมาณ 1-2% ใน
แถบอเมริกาเหนือ และ 15% ในชาวเอเชีย แปซิฟิค Discoid meniscus แบ่งเป็น 3 ชนิดคือ 
            1. Complete type 
            2. Incomplete type 
            3. Wrisberg ligament type 
            สองประเภทแรกน้ัน แบ่งตามลักษณะของ meniscus ที่พบ แต่จะมีการเกาะกับ ligament 
ตามปกติ ส่วนประเภทหลังน้ีจะเกาะกับ Wrisberg ligament ค่อนข้างแน่นมาก และจะมีการขยับ
โดยการตึงของ ligament น้ีด้วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี Wrisberg ligament สั้น เวลาผู้ป่วยเหยียดเข่า
สุดจะทําให้ meniscus ถูกดึงไปข้างหน้าและมีเสียงดังเกิดขึ้น ร่วมกับอาการเจ็บได้ จึงเป็นกลุ่มที่
จําเป็นต้องได้รับการรักษา 
  

             2.6.8 กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 
             กล้ามเน้ือต่างๆ ที่ทอดข้ามข้อสามารถก่อให้เกิดความม่ันคงภายในข้อได้ในลักษณะของ 
Dynamic stabilizer เมื่อมี tone ของกล้ามเน้ือ ดังน้ันการฝึกฝนความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ จึง
สามารถช่วยเพ่ิมความม่ันคงภายในข้อ โดยการเพ่ิม joint reaction force โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อ มี
การสมดุลย์ของแนวแรงตําแหน่งต่างๆ เช่น การสมดุลย์ระหว่าง Quadriceps muscle ร่วมกับ 
Hamstring muscle และ Gastrocnemius muscle เป็นต้น นอกจากน้ียังมีกล้ามเน้ือมัดเล็กที่มี 
ความสําคัญต่อความม่ันคงของข้อได้ในลักษณะน้ีอีกเช่น tensor fascia lata และ illotibial tract, 
popliteus muscle 
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2.7 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับหลักการออกแบบผลติภณัฑ์เพื่อมวลชน 
           
            2.7.1 Universal design  
             ในอดีตการออกแบบเพ่ือมวลชน หรือ universal design เป็นคําที่รู้จักในแวดวงของการ 
ออกแบบสภาพแวดล้อมและส่ิงอํานวยความสะดวก รวมถึงในกลุ่มคนทํางานด้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
และผู้ด้อยโอกาสท่ีมีข้อจํากัดในการใช้หรือเข้าถึงสิ่งแวดล้อมและสถานท่ี แต่ปัจจุบันการออกแบบเพ่ือ 
มวลชนเริ่มเป็นที่รู้จักและมีบทบาทมากข้ึน จากรูปแบบของบรรจุภัณฑ์และสิ่งของเครื่องใช้ทั่วไป ใน
สังคมโดยเฉพาะสินค้าที่มาจากญี่ปุ่นหลักการออกแบบเพ่ือมวลชน นอกจากจะช่วยให้เกิด ความ
สะดวกสบายและความปลอดภัยแล้ว ยังใช้เป็นหลักการพ้ืนฐานเพ่ือสร้างนวัตกรรมสร้างสรรค์ ได้อีก
ด้วยจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์และเภสัชกรรมสมัยใหม่ ทําให้จํานวน ประชากร
ผู้สูงอายุทั่วโลกได้เพ่ิมสูงขึ้นเป็นอย่างมาก            
             โดยเฉพาะประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society)ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2548 และคาดกันว่าใน 30 ปี ข้างหน้าหรือราวปี พ.ศ. 2580 ประเทศไทยจะมีจํานวนผู้สูงอายุถึง 
ร้อยละ 25.9 ของจํานวนประชากรทั้งหมดที่มีราว 62.8 ล้านคน สังคมจึงต้องปรับแนวคิดในด้านของ 
การออกแบบสภาพแวดล้อม สถานที่ และสิ่งของเคร่ืองใช้ เพ่ือให้ทุกคนในสังคมสามารถใช้ประโยชน์ 
จากส่ิงเหล่าน้ันได้อย่างเต็มที่และเท่าเทียมกันการออกแบบเพ่ือมวลชนเป็นแนวคิดในการออกแบบที่ 
คํานึงถึงการใช้งาน ความคุ้มค่า สมประโยชน์ครอบคลุมสําหรับทุกคน และไม่ต้องดัดแปลงพิเศษหรือ 
เฉพาะเจาะจงเพ่ือบุคคลกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง การออกแบบเพ่ือมวลชนเป็นการออกแบบโดยเริ่มต้น จาก
การคิดว่าทําอย่างไรคนประเภทต่างๆ ไม่ว่า ตาบอด หูหนวก แขนขาร่างกายพิการ คนพิการ ทาง
ปัญญา คนที่อ่านหนังสือไม่ออก เป็นต้น เพ่ือให้เขาสามารถอยู่ในสังคมร่วมกับบุคคลทั่วไป ได้อย่าง
เป็นปกติสุข (Nicole Del Castillo,2009) 
             การออกแบบเพ่ือมวลชนเกิดขึ้นจากการประดิษฐ์คิดค้นของใช้ส่วนตัวของ Mr. Ronald L. 
Mace (Professor of University of North Carolina USA) ซึ่งเป็นผู้พิการ โดยได้ทดลองดัดแปลง
ของใช้ส่วนตัวให้สามารถใช้กับผู้พิการได้ หลังจากน้ันได้นําหลักการน้ีมาใช้สําหรับการพัฒนาและ
ออกแบบผลิตภัณฑ์สําหรับผู้พิการ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกสบาย ความปลอดภัย และกลายมาเป็น
ต้นแบบของการออกแบบ Universal Design (Universal Design, 2008) 
 

             2.7.2 การออกแบบเพื่อมวลชนในประเทศญี่ปุ่น                                              
             ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศที่ให้ความสําคัญและนําหลักการออกแบบเพ่ือมวลชนมาใช้  
ให้เห็นเป็นรูปธรรมมกที่สุดโดยเร่ิมใช้กับการออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวกด้วย 
การออกเป็นกฎหมายควบคุมอาคารสําหรับผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส กับอาคารสาธารณะ เช่น 
ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์โรงแรม และสถานที่สําคัญที่เป็นที่ชุมชน และที่สาธารณะ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 
1994 ตอมาในช่วงปี ค.ศ. 2003กฎหมายน้ีได้ครอบคลุมไปถึงอาคารที่เป็นโรงเรียน สํานักงาน และ
อาคารชุดพักอาศัยด้วย จนถึงปี ค.ศ. 2006 กฎหมายควบคุมอาคารสําหรับผู้พิการและ ผู้ด้อยโอกาส 
ไม่เพียงแต่บังคับให่ฎมีสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆภายในอาคารเท่าน้ัน ยังรวมไปถึง ขนาดของ
อุปกรณ์และพ้ืนที่ใช้งานให้มีมาตรฐานอีกด้วย (Nicole Del Castillo,2009) 
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             2.7.3 หลักการพื้นฐานของการออกแบบมวลชน (Principles of Universal Design) 
             1. equitability (ความเสมอภาค) คือ ทุกคนในสังคมใช้งานได้อย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีการ
แบ่งแยกและเลือกปฏิบัติ เช่น การออกแบบเคาน์เตอร์รับเรื่องตามหน่วยงานต่างๆ ที่มีความสูงต่าง
ระดับ สําหรับให้บริการผู้ที่ใช้รถเข็น (Wheel chair) หรือเด็กสามารถใช้งานได้อย่างสะดวก 
             2. flexibility (ความยืดหยุ่น) คือ ใช้งานได้กับผู้ที่ถนัดซ้ายหรือขวา หรือปรับสภาพความ
สูง-ตํ่า ขึ้น-ลง ได้ตามความสูงของผู้ใช้ เช่น การออกแบบเคร่ืองให้นํ้าเกลือแบบใหม่ที่ปรับระดับได้ 
             3. simple, intuitive use (ใช้ง่ายเข้าใจง่าย) การใช้รูปภาพเป็นสัญลักษณ์สากลและ
สื่อสารให้เข้าใจได้ง่าย เช่น การใช้รูปภาพเพ่ือการแยกขยะ หรือบัตรโทรศัพท์ที่มีรอยเว้า เพ่ือให้คนตา
บอดสัมผัสรู้ได้ว่าจะต้องใส่ด้านไหนไปในเคร่ืองโทรศัพท์ หรือเคร่ืองอ่านบัตร ซึ่งเป็นมาตรฐานของ JIS 
(Japanese Industrial Standards) 
             4. perceptible information (ข้อมูลชัดเจน) ง่ายสําหรับประกอบการใช้งาน เช่น 
ภาพประกอบวิธีการปรุง อาหารในภาพแสดงให้ทราบว่าอาหารชนิดดังกล่าวต้องใช้วิธีการต้มในน้ํา
เดือดและสามารถใช้ตะเกียบสอดสําหรับยกอาหารออกหรือรูปภาพแสดงการใช้สุขภัณฑ์ 
             5. tolerance for error (ระบบป้องกันอันตราย) ต่อการใช้งานที่ผิดพลาด เช่น กรรไกรที่
มีปลอกสวมแต่สามารถตัดกระดาษและใช้งานได้ปกติ หรือตัวปิดหัวเหล็กเส้นเพ่ือป้องกันอันตรายจาก
งานก่อสร้าง 
             6. low physical effort (ทุ่นแรงกาย) สะดวกและไม่ต้องออกแรงมาก เช่น เครื่องช่วย
ถอดและเสียบปลั๊กเพียงแค่บีบปลายสีส้มหรือกดปลายสีส้มก็จะช่วยดันปลั๊กอย่างง่าย 
             7. Appropriate size and space for approach (ขนาดและสถานที่ที่เหมาะสม) เช่น 
ขนาดของห้องนํ้าที่เหมาะสมกับผู้พิการ ที่ออกแบบให้เหมาะสมต่อการใช้รถเข็น (Wheel chair) มี
ขนาดพ้ืนที่เพียงพอสําหรับหมุนหรือกลับรถเข็นได้ภายในห้องนํ้า 
 
2.8 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับวัสดุท่ีใช้ในการผลิต 
 
              2.8.1 ความเป็นมาของการนําวัสดุการแพทย์มาใช้งาน 
              มนุษย์ได้นําวัสดุชนิดต่างๆ มาใช้งานในการรักษาทางการแพทย์ต้ังแต่อดีตแล้วจากหลัก 
ฐานทางโบราณคดีพบว่า เมื่อ 2,000 กว่าปีมาแล้ว ชาวโรมัน ชาวอียิปต์ ชาวอินคา และชาวจีน ได้ใช้
ทองคํา แก้ว และไม้ มาประดิษฐ์เป็นอุปกรณ์หรือช้ินส่วนอวัยวะเทียมเพ่ือประโยชน์ใน การรักษา ทาง
การแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นฟันปลอม ลูกนัยน์ตาเทียม และขาเทียม อย่างไรก็ตาม การนําวัสดุต่างๆ มาใช้
งานทางการแพทย์น้ันไม่ได้ทําอย่างจริงจัง จนกระทั่งใน พ.ศ. 2403  ได้มีการคิดค้นเทคนิค การผ่าตัด
แบบปลอดเช้ือ โดย โจเซฟ ลิสเตอร์ แพทย์ชาวอังกฤษ ซึ่งก่อนหน้าน้ี การผ่าตัดทางการแพทย์มักจะ
ประสบปัญหาการติดเช้ือในระหว่างการผ่าตัดทําให้ไม่ค่อยประสบความสําเร็จ ย่ิงต้องมีการนําเอาวัสดุ
แปลกปลอมจากนอกร่างกายเข้าไปใช้งานร่วมใน ร่างกายด้วยแล้วโอกาส และความรุนแรงของการติด
เช้ือในการผ่าตัดย่ิงเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ัน การทดลองใช้งานวัสดุการแพทย์ในช่วงก่อนหน้าน้ี จึงมักไม่ค่อย
ประสบความ สําเร็จมากนัก แต่หลังจากการค้นพบเทคนิคการผ่าตัดแบบปลอดเช้ือได้แล้ว โอกาส 
และอัตราความสําเร็จ ของการนําวัสดุประเภทต่างๆ มาใช้งานทางการแพทย์จึงเพ่ิมมากขึ้น 
              ในอดีต การนําวัสดุมาใช้งานทางการแพทย์น้ัน ส่วนใหญ่เลือกจากวัสดุที่มีการใช้งานทั่วไป 
อยู่แล้ว และมีสมบัติ ที่ใกล้เคียงกับความต้องการที่จะนํามาประยุกต์ใช้งานในทางการแพทย์ เช่น 
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พลาสติกไนลอน ซึ่งนํามาใช้เป็นหลอดเลือดเทียมน้ัน เริ่มจากการนําผืนผ้าไนลอนจากร้านขายผ้า 
ทั่วไป มาทดลองใช้ผลิตเป็นหลอดเลือดเทียมได้เป็นผลสําเร็จ แต่บางครั้งการลองผิดลองถูกดังกล่าวก็ 
อาจพบกับความล้มเหลวได้ หรืออาจเลือกวัสดุที่ไม่มีสมบัติที่เหมาะสมในการใช้งานอย่างแท้จริงก็ได้ 
เช่น แผ่นเหล็กดามกระดูก เริ่มนํามาใช้งานในช่วง พ.ศ. 2443 โดยผ่าตัดฝังเข้าไปยึดตรึงกระดูกที่หัก 
เพ่ือจํากัดการเคลื่อนที่ของกระดูก ในบริเวณดังกล่าว และเพ่ือให้เน้ือเย่ือกระดูกสามารถรักษา และ
ประสานแผลเองได้แต่แผ่นเหล็กดามกระดูก ในยุคแรกน้ีได้เกิดการแตกหักในระหว่างการใช้งาน 
จํานวนมาก ซึ่งเป็นผลมาจากความไม่เข้าใจในการใช้งานอย่างแท้จริง ทําให้มีการออกแบบรูปร่าง ที่
ผิดพลาด เช่น มีขนาดบางเกินไป และมีมุมต่างๆ ที่เป็นจุดด้อย ซึ่งง่ายต่อการแตกหักนอกจากน้ี ยัง
พบว่า วัสดุที่ถูกเลือกมาใช้งานก็ไม่มีความเหมาะสมเช่นกัน เช่น เหล็กวาเนเดียม (vanadium steel) 
ที่นํามาใช้ผลิตเป็นแผ่นดามกระดูกน้ัน ถึงแม้ว่าจะมีความแข็งแรง แต่เกิดการกัดกร่อนหรือเป็น สนิม
ได้ง่ายมากเมื่อถูกใช้งานในร่างกาย ทําให้ประสิทธิภาพในการใช้งานลดลง 
          บางครั้งก็มีการค้นพบวัสดุการแพทย์ โดยอุบัติเหตุ หรือความบังเอิญ อย่างเช่น ในช่วง 
สงครามโลกครั้งที่ 2 แพทย์พบว่า เมื่อนักบินเคร่ืองบินขับไล่ได้รับบาดเจ็บจากการสู้รบ เศษของ 
กระจกฝาครอบเคร่ืองบิน ซึ่งผลิตขึ้นจากพลาสติกใสประเภทพอลิเมทิลเมทาคริเลต หรือที่เรียกกัน 
ทั่วไปว่า อะคริลิก ได้แตกและกระเด็น เข้าไปฝังอยู่ในนัยน์ตา และตามส่วนต่างๆ ของร่างกายแต่ก็ไม่ 
เกิดปฏิกิริยาต่อต้าน หรือเกิดความเป็นพิษแต่อย่างใด จากนั้นเป็นต้นมาจึงเร่ิมมีการนําพลาสติก 
อะคริลิกดังกล่าวมาใช้งานทางการ แพทย์เพ่ิมมากขึ้น เช่น ใช้ทดแทนแก้วตา หรือใช้เป็นแผ่นวัสดุ 
สําหรับการปิดคลุมส่วนของกะโหลกศีรษะที่เสียหาย 
              จะเห็นได้ว่า มีการนําวัสดุการแพทย์มาใช้งานเป็นระยะเวลานานแล้ว แต่ถ้ากล่าวถึง 
จุดเริ่มต้นของวัสดุการแพทย์ยุคใหม่ อาจจะ ถือได้ว่า ถือกําเนิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2503 โดยได้มีการ
จัดการประชุมวิชาการที่เก่ียวข้องกับศาสตร์ด้านน้ี ซึ่งได้รวบรวมผู้ที่มีความสนใจ และทํางาน ในด้าน
การนําวัสดุไปใช้งานรักษาในทางการแพทย์ขึ้นเป็นครั้งแรกที่มหาวิทยาลัยเคลมสัน (Clemson 
University) ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลจากการประชุมในคร้ังน้ันได้นําไปสู่การจัดต้ังสมาคมวัสดุ
การแพทย์ (Biomaterials Society) ขึ้นใน พ.ศ. 2518 ต้ังแต่น้ันมา วิทยาการทางด้านวัสดุการแพทย์
จึงได้เริ่มต้นขึ้นอย่างจริงจังทั่วโลก โดยมีนักวิทยาศาสตร์ แพทย์ วิศวกร นักชีวเคมี นักวัสดุศาสตร์ 
และนักชีววิทยา ที่ทํางานจริงจังในด้านการวิจัย และการพัฒนาที่เก่ียวข้องกับการออกแบบ การ
เลือกใช้ และการสังเคราะห์วัสดุการแพทย์ชนิดใหม่ๆ เพ่ือการใช้งานรักษาทางการแพทย์โดยเฉพาะ 
              เราอาจจะแบ่งพัฒนาการของวัสดุการแพทย์ออกได้เป็น 3 ยุคด้วยกัน คือ ในช่วง พ.ศ. 
2503  -  2523 เป็นยุคแรกของการแสวงหาวัสดุการแพทย์สําหรับการใช้งานภายในร่างกาย โดยมี
จุดประสงค์หลัก เพ่ือค้นหาวัสดุ ที่มีสมบัติทางกายภาพที่ใกล้เคียงกับเน้ือเย่ือ หรืออวัยวะภายใน
ร่างกายมนุษย์ ที่ต้องการนําไปซ่อมแซม สร้างเสริม หรือทดแทน โดยไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษ หรือ
เป็นอันตรายต่อร่างกาย ลักษณะสําคัญของวัสดุการแพทย์ในยุคแรก คือ ความเฉื่อยต่อสภาพแวดล้อม
ภายในร่างกาย มีปฏิกิริยา หรือก่อให้เกิดปฏิกิริยากับเน้ือเย่ือภายในร่างกายตํ่ามาก ใน พ.ศ. 2523 
พบว่า มีอุปกรณ์ฝังในมากกว่า 50 ชนิดได้รับการพัฒนาขึ้น และมีการใช้วัสดุการแพทย์กว่า 40 ชนิด 
สําหรับการผลิตอุปกรณ์ดังกล่าว เรามักเรียกวัสดุรุ่นแรกน้ีว่า วัสดุเฉื่อยทางชีวภาพ (bioinert 
material) ตัวอย่างวัสดุในกลุ่มน้ี ได้แก่ โลหะชนิดต่างๆ พลาสติกจําพวกพอลิเอทิลีน เทฟลอน 
ไนลอน อะคริลิก และเซรามิก ประเภทอะลูมินา 
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              หลังจาก พ.ศ. 2523 เป็นต้นมา พัฒนาการของวัสดุการแพทย์เริ่มก้าวเข้าสู่ยุคที่ 2 เมื่อ
ความต้องการสภาพเฉื่อย ในการใช้งานของวัสดุการแพทย์ภายในร่างกาย เริ่มได้รับความสนใจลด
น้อยลง แต่เพ่ิมความสนใจในการพัฒนา ให้วัสดุการแพทย์มีความสามารถในการก่อให้เกิดปฏิกิริยาที่ 
ควบคุมได้ และเป็นผลดีต่อการเจริญเติบโต ของเน้ือเย่ือภายในร่างกายบริเวณใกล้เคียง วัสดุที่มี
ความสําคัญในยุคที่ 2 น้ี ได้แก่ วัสดุว่องไวทางชีวภาพ  (bioactive material) ซึ่งเป็นวัสดุที่สามารถ
สร้างพันธะข้ึนกับเน้ือเย่ือ โดยรอบได้ ทําให้เกิดเสถียรภาพ ในการใช้งาน และส่งผลดีต่อการรักษาตัว
ของบาดแผลด้วย ตัวอย่างวัสดุในกลุ่มน้ีได้แก่ เซรามิก จําพวกไบโอกลาสส์ (Bioglass) ไฮดรอกซีแอ
ปาไทต์ (hydroxyapatite) และคอมโพสิตต่างๆ ที่มีส่วนผสมของสารเหล่าน้ี นอกจากน้ัน วัสดุอีก
กลุ่มที่ประสบความสําเร็จไม่ย่ิงหย่อนกว่ากันสําหรับยุคที่ 2 ของวัสดุการแพทย์ ได้แก่ วัสดุที่ย่อยสลาย
ได้ทางชีวภาพ ซึ่งหมายถึง กลุ่มวัสดุที่สามารถจะสลายตัว เมื่อถูกนําไปใช้งานในร่างกาย ภายใน
กําหนดระยะเวลาหน่ึง โดยในขณะที่สลายตัว ก็จะมีเน้ือเย่ือตามธรรมชาติที่เจริญเติบโตเข้ามาแทนที่ 
จนในที่สุดวัสดุดังกล่าวจะหายไปจากร่างกาย เหลือไว้แต่เพียงเนื้อเย่ือตามธรรมชาติที่ถูกสร้างขึ้น
ทดแทน ตัวอย่างของวัสดุในกลุ่มน้ี ได้แก่ พอลิแลกติก พอลิไกลโคลิก และโคพอลิเมอร์ของวัสดุทั้ง 2 
ชนิด ซึ่งถูกนําไปใช้งาเป็นไหมละลาย แผ่นดามกระดูก และสกรูขนาดเล็กต่างๆ 
              ถึงแม้จะประสบความสําเร็จในการใช้งาน แต่วัสดุการแพทย์ทั้ง 2 ยุคน้ียังคงมีอายุการใช้
งานที่สั้นเกินไป โดยส่วนใหญ่สามารถทํางานอย่างดีได้เพียง 10 - 25 ปี เท่าน้ัน หลังจากน้ันแล้ว 
จะต้องมีการผ่าตัด เพ่ือเปลี่ยนทดแทนเป็นครั้งที่ 2 ซึ่งจะเป็นปัญหาอย่างมากสําหรับผู้ป่วยที่มีอายุยืน
ยาว หรือผู้ป่วยหนุ่มสาว ถึงแม้จะมีความพยายามในการที่จะปรับปรุงและพัฒนาวัสดุเหล่าน้ีให้มีอายุ
การใช้งานเพ่ิมมากขึ้น แต่ไม่ค่อยประสบผลสําเร็จมากนัก ทั้งน้ีเป็นเพราะขีดจํากัดของวัสดุการแพทย์
ที่นํามาใช้งาน ซึ่งเป็นวัสดุสังเคราะห์ ไม่สามารถท่ีจะตอบสนองหรือเปลี่ยนแปลงสภาพหรือสมบัติต่อ
การกระตุ้น หรือสภาพภายในร่างกาย ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังเช่นเน้ือเย่ือหรืออวัยวะ
ตามธรรมชาติ สิ่งเหล่าน้ีเอง ทําให้หลายฝ่ายมีความคิดว่าน่าจะต้องมีการพัฒนาในยุคที่ 3 ของวัสดุ
การแพทย์ ที่ต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของวัสดุในธรรมชาติในการนํามารักษาผู้ป่วยในอนาคต ปัจจุบันถือได้ว่า
กําลังอยู่ในช่วงของการเปลี่ยนถ่ายจากยุคที่ 2 สู่ยุคที่ 3 ของวัสดุการแพทย์ 
              วัสดุการแพทย์ในยุคที่ 3 จะทําหน้าที่หลักในการสร้างเสริม (regeneration) แทนที่จะ
เป็นการทดแทน (replacement) ดังเช่นวัสดุในยุคก่อน โดยทําหน้าที่ช่วยเหลือร่างกาย ในการ
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และสามารถกระตุ้นการตอบสนองของเซลล์ภายในร่างกาย ในระดับโมเลกุล 
ในอนาคต แทนที่จะผลิตวัสดุสําเร็จสําหรับการใช้งาน เราอาจเพียงแต่ผลิตวัสดุที่มีองค์ประกอบ
เฉพาะที่ถูกต้อง และเหมาะสม กับการซ่อมแซมที่ต้องการ จากน้ันองค์ประกอบเหล่าน้ี จะไปกระตุ้น
ให้ระบบยีนภายในร่างกายมนุษย์ ควบคุมการซ่อมแซมเน้ือเย่ือในบริเวณน้ันๆ ทําให้เน้ือเย่ือที่ถูกสร้าง
เสริมขึ้นมีชีวิต และสามารถตอบสนอง ต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาวะภายในร่างกายได้เช่นเดียวกับ
เน้ือเย่ือในธรรมชาติ ตัวอย่างของเทคโนโลยียุคที่ 3 น้ี ได้แก่ วิศวกรรมเน้ือเย่ือ (tissue engineering) 
ซึ่งเป็นการปลูกฝังเซลล์บางกลุ่ม ลงไปบนโครงสร้างของวัสดุการแพทย์ที่เหมาะสม เพ่ือให้เซลล์เกิด
การแบ่งตัว และเจริญเติบโต ก่อนที่จะนําไปปลูกถ่ายในร่างกาย เพ่ือให้ทําหน้าที่ต่อไป 
 

              2.8.2 วัตถุประสงคข์องการใช้วัสดุการแพทย์ 
              วัสดุการแพทย์สามารถนําไปใช้งานได้หลากหลายลักษณะ ทั้งการนําตัววัสดุน้ันไปใช้
ประโยชน์ในการทําหน้าที่ต่างๆ โดยตรง และการนําไปใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตอุปกรณ์การแพทย์ 
เพ่ือที่จะนําไปใช้งานทางการแพทย์อีกต่อหน่ึงก็ได้ วัสดุบางประเภทอาจนําไปใช้งานเป็นระยะ
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เวลานาน บางประเภทอาจใช้งานได้เพียงระยะเวลาส้ันๆ หากมองถึงวัตถุประสงค์ในการใช้งาน
โดยรวม ของวัสดุการแพทย์แล้ว อาจแบ่งออกได้ ดังน้ี 
                       2.8.2.1 ใช้ในการทดแทนส่วนของร่างกายที่เสียหาย 
                       เมื่ออวัยวะหรือส่วนของอวัยวะภายใน ร่างกายเกิดความเสียหาย ทําให้ไม่สามารถ
ทําหน้าที่ได้ดีเช่นเดิม ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุจากการเจ็บป่วย หรือจากการเสื่อมสภาพ ของอวัยวะ
ดังกล่าวก็ตาม จะต้องเอาอวัยวะ หรือส่วนของอวัยวะดังกล่าวออกไป แล้วนําวัสดุ หรืออุปกรณ์
การแพทย์ มาใช้ทดแทนการทําหน้าที่ของอวัยวะ หรือส่วนของอวัยวะดังกล่าวน้ัน เพ่ือให้สามารถ
กลับมาทําหน้าที่ ได้ใกล้เคียงอวัยวะน้ันๆ ดังเดิม ตัวอย่างของวัสดุการแพทย์ ที่นํามาใช้งานในลักษณะ
น้ี ได้แก่ ข้อเทียม หมอนรองกระดูกเทียม เครื่องล้างไตเทียม 
                       2.8.2.2 ช่วยรักษาการบาดเจ็บของร่างกาย 
                       การบาดเจ็บของผู้ป่วยในบางลักษณะ เช่น การฉีกขาดของผิวหนัง หรือการ
แตกหักของกระดูก ร่างกายสามารถรักษาบาดแผลเหล่าน้ัน ได้ด้วยตัวเอง แต่เพ่ือให้การรักษานั้น
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ แพทย์จะใช้วัสดุหรืออุปกรณ์ต่างๆ ในการช่วยรักษาตัวเอง
ของร่างกาย ตัวอย่างของวัสดุการแพทย์ ที่ใช้เพ่ือจุดประสงค์น้ี ได้แก่ ไหมเย็บแผล สําหรับยึดติดการ
ฉีกขาดของเน้ือเย่ือ เฝือก แผ่นดามกระดูก และสกรูดามกระดูกสําหรับยึดติด ในบริเวณที่เกิดการ
แตกหักของกระดูก 
                      2.8.2.3 ปรับปรุงการทํางานของร่างกาย 
                      ในบางคร้ัง อวัยวะของมนุษย์ อาจจะมีประสิทธิภาพในการทํางาน ลดลง ไม่
สามารถทํางานได้ตามปกติ เราก็ต้องการวัสดุการแพทย์ ที่จะเข้าไปช่วยเสริม หรือปรับปรุงการทํางาน
ของอวัยวะดังกล่าว ให้กลับมาทํางานได้ดีเช่นเดิม โดยไม่ต้องเปลี่ยนอวัยวะน้ัน เช่น เครื่องกระตุ้น
หัวใจ สําหรับควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ ให้เป็นไปตามปกติ เลนส์สัมผัสหรือคอนแทกเลนส์ 
(contact lens) ที่ใช้แก้ไขความผิดปกติ ของสายตา 
                      2.8.2.4 เพ่ือเพ่ิมความสวยงาม 
                      บางครั้งอาจไม่ได้นําวัสดุการแพทย์ไปใช้งาน เพ่ือรักษาอาการบาดเจ็บ แต่ใช้
เก่ียวกับการเพ่ิมความสวยงาม ของผู้ที่ไม่พึงพอใจในอวัยวะ ที่ตนเองมีอยู่ ในลักษณะที่เป็นการตกแต่ง 
หรือเสริมแต่งให้อวัยวะต่างๆ มีความสวยงามมากขึ้น ตัวอย่างเช่น เต้านมเทียม คางเทียม ด้ังจมูก
เทียม 
                      2.8.2.5 ช่วยในการวิเคราะห์โรคและการรักษา 
                      ในการวินิจฉัยและการรักษาโรคต่างๆ แพทย์ต้องมีการใช้วัสดุการแพทย์ต่างๆ เพ่ือ
ช่วยในการทํางาน วัสดุการแพทย์เหล่าน้ีมักใช้งานได้ในระยะสั้นๆ เช่น สายสวน สายล้าง ท่อยาง
ต่างๆ 
 

              2.8.3 สมบัติพื้นฐานของวัสดุการแพทย์ 
              โดยท่ัวไปปัจจัยสําคัญที่นักวิทยาศาสตร์ วิศวกร หรือแพทย์ จะต้องคํานึงถึงเป็นอันดับ
ต้นๆ ในการเลือกใช้ หรือพัฒนาวัสดุต่างๆ เพ่ือนํามาใช้งานทางการแพทย์ ได้แก่ ความสามารถในการ
นําไปใช้งานในร่างกาย ซึ่งต้องสัมผัสกับเน้ือเย่ือ โปรตีน เลือด หรือเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย เน่ืองจาก 
ในการใช้งานวัสดุการแพทย์น้ัน วัสดุทุกประเภทจะต้องเกิดปฏิกิริยากับเน้ือเย่ือ หรือสภาพแวดล้อม 
ในร่างกาย ไม่มากก็น้อย ทั้งน้ีการเกิดปฏิกิริยาดังกล่าวน้ันสามารถเกิดขึ้นได้ ทั้งในลักษณะที่วัสดุ
การแพทย์จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อเน้ือเย่ือ หรือเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย เช่น การระคายเคือง อาการ
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แพ้ การติดเช้ือ ความเป็นพิษ ก่อให้เกิดเน้ืองอกหรือมะเร็ง และลักษณะที่เน้ือเย่ือ หรือสภาพแวดล้อม
ในร่างกายส่งผลกระทบต่อการใช้งานของวัสดุการแพทย์ เช่น การเสื่อมสภาพ การกัดกร่อน ซึ่ง
ผลกระทบดังกล่าวที่เกิดขึ้นจะส่งผลอย่างมากต่อความสําเร็จ หรือความล้มเหลว ของวัสดุน้ันๆ ในการ
ใช้งานทางการแพทย์ แต่ทั้งน้ีย่อมขึ้นกับระยะเวลา ตําแหน่ง และหน้าที่ ที่วัสดุการแพทย์น้ัน จะถูก
นํามาใช้งานด้วย ตัวอย่างเช่น วัสดุการแพทย์ที่ต้องใช้งานเป็นเวลานานหลายๆ ปี เช่น ข้อเทียม 
หมอนรองกระดูกสันหลังเทียม ย่อมมีโอกาสท่ีจะเกิดผลกระทบจากสภาพภายในร่างกาย มากกว่า
วัสดุการแพทย์ที่ใช้งานในระยะเวลาสั้นๆ เช่น สายสวน หรือสายล้าง แต่โดยสรุปแล้ว วัสดุที่สามารถ
นําไปใช้งานทางการแพทย์ได้น้ัน จะต้องได้รับการยอมรับจากสภาพภายในร่างกาย ไม่ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่างๆ ในทางที่ไม่ดีต่อสภาพภายในร่างกาย และตัววัสดุน้ัน ก็จะต้องไม่เกิดการเสื่อมสภาพ
จากปฏิกิริยากับสภาพในร่างกายมนุษย์ 
              นอกจากน้ีแล้ว วัสดุการแพทย์จะต้องมีสมบัติที่เหมาะสมกับการใช้งานที่ต้องการ ไม่ว่าจะ
เป็นสมบัติทางกายภาพ สมบัติทางเคมี สมบัติทางแสง สมบัติทางความร้อน และสมบัติทางกล เช่น 
วัสดุที่นํามาใช้ทดแทนแก้วตา หรือผลิตเป็นคอนแทกเลนส์ จะต้องมีความใส ในขณะที่ วัสดุที่นําไปใช้
ทดแทนกระดูก ไม่ต้องคํานึงถึงสมบัติทางแสงดังกล่าว แต่ต้องมีสมบัติทางกลท่ีเหมาะสม เช่น มีความ
แข็งแรง สามารถรับนํ้าหนักหรือแรงกระทําที่เกิดขึ้นจากการใช้งานได้ 
               วัสดุการแพทย์ที่ดียังต้องสามารถผลิตขึ้นได้โดยกระบวนการผลิตที่ไม่ยุ่งยากเกินไป และที่
สําคัญ ต้องสามารถทําการฆ่าเช้ือได้ โดยกระบวนการฆ่าเช้ือดังกล่าว จะต้องไม่ส่งผลกระทบ ต่อ
สมบัติของวัสดุการแพทย์ที่มีอยู่ก่อนการฆ่าเช้ือ และหากเป็นไปได้ ควรจะสามารถใช้กระบวนการฆ่า
เช้ือที่มีการใช้งานอยู่ในปัจจุบันได้ เช่น การน่ึงไอนํ้าที่อุณหภูมิสูง การอบด้วยแก๊สเอทิลีนออกไซด์ 
หรือการฉายรังสีแกมมา 
               ในปัจจุบัน ก่อนที่จะนําวัสดุประเภทใดประเภทหน่ึงมาใช้งานทางการแพทย์ได้ จะต้อง
ผ่านขั้นตอนการทดลองและทดสอบต่างๆ เป็นจํานวนมาก และใช้ระยะเวลานาน เพ่ือยืนยันถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้งาน และขั้นตอนสุดท้ายก่อนนํา ออกสู่ท้องตลาด จะต้องมี
การขออนุญาตจากองค์การอาหารและยาของประเทศนั้นๆ เพ่ือให้แน่ใจว่า ผู้ป่วยจะไม่เสี่ยงกับ
อันตรายจากการใช้งานวัสดุหรืออุปกรณ์ดังกล่าว 
 

              2.8.4 ประเภทของวัสดุการแพทย์ 
             วัสดุการแพทย์อาจแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภทหลัก ดังน้ี 
                       2.8.4.1 โลหะทางการแพทย์ 
                       โลหะถือได้ว่า เป็นวัสดุชนิดหน่ึงที่มีความสําคัญต่องานทางด้านการแพทย์ จะเห็น
ได้ว่า ต้ังแต่ก่อนที่จะมีพัฒนาการ ทางด้านวัสดุการแพทย์อย่างจริงจัง โลหะมักเป็นตัวเลือกอันดับ
ต้นๆ ที่นํามาใช้ในการรักษา หรือประดิษฐ์เป็นอุปกรณ์ ด้านการแพทย์ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโลหะเป็น
วัสดุที่มีความแข็งแรงและมีความเหนียว ซึ่งน่าจะปลอดภัย ไม่แตกหักเสียหาย ในการใช้งาน แต่ใน
ความเป็นจริงแล้ว ไม่ใช่ว่าโลหะทุกประเภทสามารถนํามาใช้งานทางการแพทย์ได้ เน่ืองจาก ปัญหา
สําคัญ ของการใช้โลหะทางการแพทย์ ได้แก่ ปัญหาการกัดกร่อนจากสภาพแวดล้อมภายในร่างกาย 
ซึ่งถือได้ว่ารุนแรงมาก ดังน้ัน โลหะที่สามารถนํามาใช้งานได้น้ัน ต้องทนทานต่อการกัดกร่อนได้ดีด้วย 
                       ปัจจุบันโลหะที่นํามาใช้งานในทางการแพทย์แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ โลหะมี
ค่า และโลหะทั่วไปโลหะมีค่า ได้แก่ โลหะในกลุ่มของทองคํา เงิน และแพลทินัม ส่วน โลหะทั่วไป 
ได้แก่ อะมัลกัมหรือโลหะผสมปรอท เหล็กกล้าไม่เป็นสนิม โลหะผสมของโคบอลต์ไทเทเนียมบริสุทธ์ิ 
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และโลหะผสมของไทเทเนียม ซึ่งโลหะแต่ละประเภท มีคุณสมบัติที่แตกต่างกัน และนําไปใช้งานใน
ลักษณะที่แตกต่างกันตามจุดประสงค์ โลหะมีค่ามักนําไปใช้งานทางด้านทันตกรรม เน่ืองจากมีราคา
แพง ในขณะที่โลหะทั่วไป มีความแข็งแรงมากกว่า และมีราคาตํ่ากว่า ทําให้สามารถนําไปใช้งานได้
หลากหลายกว่า ไม่ว่าจะเป็นด้านทันตกรรม ออร์โทพีดิกส์ ศัลยกรรมต่างๆ และมักใช้งาน ในลักษณะ
ที่เป็นวัตถุดิบในด้านการผลิตอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ 
                       2.8.4.2 พอลิเมอร์ทางการแพทย์ 
                       พอลิเมอร์หรือพลาสติกเป็นวัสดุที่มีลักษณะเฉพาะตัว คือ เป็นวัสดุที่ประกอบขึ้น
ด้วยโซ่โมเลกุลขนาดยาว ที่มีหน่วย หรือโครงสร้างทางเคมีซ้ําๆ กันเป็นองค์ประกอบ หากเปรียบเทียบ
กันก็จะมีลักษณะเหมือนกับเส้นบะหมี่ที่ขดรวม และพันทับกันไปมา พอลิเมอร์พบได้ทั้งในธรรมชาติ 
เช่น แป้ง ยางธรรมชาติ เซลลูโลส และพอลิเมอร์สังเคราะห์ เช่น พอลิเอทิลีน พอลิโพรพิลีน พอลิเอส
เทอร์ 
                       สําหรับงานทางด้านการแพทย์สามารถนํามาใช้งานได้ทั้งพอลิเมอร์ธรรมชาติ และ 
พอลิเมอร์สังเคราะห์ ซึ่งมีทั้งประเภท ที่ไม่ย่อยสลาย และย่อยสลายได้เมื่อใช้งานในร่างกาย ทั้งน้ี พอลิ
เมอร์มีข้อดีคือ มีความเหนียว มีนํ้าหนักเบา สามารถขึ้นรูปได้ง่าย ราคาถูก และไม่เกิดการกัดกร่อน
เหมือนกับโลหะ แต่อย่างไรก็ตาม พอลิเมอร์มีความแข็งแรงน้อยกว่าโลหะ ทําให้ไม่สามารถใช้งานใน
ลักษณะที่ต้องมีการรับแรงสูงมากนัก 
                       2.8.4.3 เซรามิกทางการแพทย์ 
                       เมื่อพูดถึงเซรามิก เรามักนึกถึงถ้วยชาม หรือเครื่องสุขภัณฑ์ต่างๆ ที่พบเห็นอยู่ใน
ชีวิตประจําวัน แต่เซรามิกก็มีการนํามาใช้งานทางการแพทย์เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ เพราะมีจุดเด่นคือ มี
ความแข็งสูง ทนทานต่อการสึกหรอได้ดี และมีความเฉื่อยทางชีวภาพ ตัวอย่างของการใช้งานของเซรา
มิกในทางการแพทย์ ได้แก่ การใช้ประดิษฐ์ลูกนัยน์ตาเทียม เฝือก กระดูกเทียม หัวและเบ้ากระดูก
ของข้อสะโพกเทียม ครอบฟัน ฟันปลอม นอกจากสมบัติที่มีความเฉื่อยทางชีวภาพแล้ว ยังมีเซรามิ
กอีกประเภทหน่ึงที่สามารถสร้างพันธะเคมีกับเน้ือเย่ือในร่างกายได้ ทําให้เกิดการยึดแน่นระหว่างวัสดุ
และเน้ือเย่ือได้ดี ซึ่งส่งผลให้การรักษา โดยใช้เซรามิกประเภทน้ี เป็นไปอย่างรวดเร็วกว่าเซรามิก ที่มี
สมบัติความเฉื่อยเพียงอย่างเดียว เซรามิกประเภทน้ีได้แก่ ไฮดรอกซีแอปาไทต์ และไบโอกลาสส์ 
                       2.8.4.4 คอมโพสิตทางการแพทย์ 
                       คําว่า คอมโพสิต หมายถึง สิ่งที่มีองค์ประกอบที่แตกต่างกัน 2 ส่วนขึ้นไป 
โดยท่ัวไปแล้ว ในทางวิศวกรรมหรือวัสดุศาสตร์ เราใช้คําว่า คอมโพสิต กับวัสดุที่ประกอบด้วย 
องค์ประกอบที่แตกต่างกันในระดับมหภาค และมีสมบัติ ที่ เป็นผลมาจากสมบัติ ของแต่ละ
องค์ประกอบมารวมกัน คอมโพสิตมีหลากหลายประเภทด้วยกัน เราสามารถเลือกใช้วัสดุประเภท
ต่างๆ เข้ามาประกอบร่วมกันเป็นคอมโพสิตชนิดใหม่ ไม่ว่าจะเป็นพลาสติก รวมกับเซรามิก โลหะกับ
โลหะ พลาสติกกับโลหะ ตัวอย่างที่เห็นได้ในชีวิตประจําวัน ได้แก่ พลาสติกเสริมแรงด้วยใยแก้ว ที่ใช้
ผลิตเป็นหลังคารถบรรทุก และอ่างอาบนํ้า 
                       ในทางการแพทย์ เน้ือเย่ือของมนุษย์ เช่น กระดูก เอ็นยึด ผิวหนัง ก็อาจถือได้ว่า
เป็นคอมโพสิตประเภทหน่ึง เน่ืองจาก ประกอบไปด้วยองค์ประกอบที่แตกต่างกัน ทั้งในระดับโมเลกุล 
และระดับโครงสร้าง จุลภาค ดังน้ัน การใช้งานของคอมโพสิตในทางการแพทย์ ก็อาศัยเหตุผลที่ว่า 
วัสดุชนิดใดชนิดหน่ึงเพียงชนิดเดียวยังมีสมบัติ ที่ไม่เหมาะสม หรือไม่เพียงพอต่อการใช้งานตาม
ต้องการ จึงต้องมีการนําเอาวัสดุหลายประเภท มารวมเข้าด้วยกัน เพ่ือนําเอาข้อดีของวัสดุแต่ละ
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ประเภทมาใช้ประโยชน์ร่วมกัน ตัวอย่างของคอมโพสิตทางการแพทย์ ได้แก่ วัสดุอุดฟัน หรือวัสดุ
เคลือบหลุมร่องฟัน ซึ่งประกอบไปด้วยพลาสติกประเภท BIS-GMA ผสมรวมกับผงซิลิกา เพ่ือเป็น
ทางเลือกในการใช้งานแทนอะมัลกัม เน่ืองจากมีสีสันที่ใกล้เคียงฟันธรรมชาติมากกว่า นอกจากน้ี ก็ยัง
มีข้อเทียมบางประเภทท่ีผลิตจากพลาสติกเสริมแรงด้วยเส้นใยคาร์บอน เน่ืองจาก สามารถปรับให้มีค่า
สมบัติทางกลท่ีใกล้เคียงกับกระดูกธรรมชาติได้มากกว่าข้อเทียมจากโลหะ 
 

              2.8.5 การประยุกต์ใช้งานของวัสดุการแพทย์ 
              มีการนําวัสดุการแพทย์มาใช้งานผลิตเป็นอุปกรณ์การแพทย์ หรือเคร่ืองมือแพทย์มากมาย 
หลายร้อยหลายพันชนิด ตัวอย่างที่จะยกต่อไปนี้เป็นเพียงบางส่วนที่สามารถพบเห็นได้ และมีการใช้
งานอยู่จํานวนมาก ในชีวิตประจําวัน 
                       2.8.5.1 เลนส์สัมผัสหรือคอนแทกเลนส์ 
                       เลนส์สัมผัสเป็นวัสดุการแพทย์ที่คุ้นเคยกันดี โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาทางสายตา แต่
ไม่ต้องการใช้แว่นสายตา คอนแทกเลนส์มีลักษณะเป็นแผ่นพลาสติกบางขนาดประมาณ เหรียญ 50 
สตางค์ ที่ผู้ใช้นําไปวางที่บริเวณแก้วตา เพ่ือแก้ไขความผิดปกติของสายตา โดยอาศัยนํ้าตาช่วยยึดไว้
ไม่ให้เคลื่อนที่ไปมา เริ่มมีการจําหน่ายมาต้ังแต่ประมาณ พ.ศ. 2493 จนถึงปัจจุบันมีให้เลือกกว่า 100 
เครื่องหมายการค้า ลักษณะสําคัญของวัสดุ ที่สามารถนํามาใช้ทําคอนแทกเลนส์ได้คือ ต้องมีความใส 
ทนต่อความร้อน และสารเคมีได้ดี สามารถทําให้เปียกด้วยนํ้าตาได้ง่าย มีความแข็งแรงทนทานต่อการ
ฉีกขาด และที่สําคัญคือ ต้องสามารถยอมให้ออกซิเจนจากภายนอกซึมผ่านเลนส์ไปยังนัยน์ตาได้ 
เน่ืองจากบริเวณดังกล่าวมีเส้นเลือดมาหล่อเลี้ยงน้อย จึงต้องการออกซิเจนจากภายนอกโดยตรง 
มิฉะน้ันอาจทําให้เกิดการระคายเคือง การติดเช้ือ หรือการเกิดต้อขึ้นได้ โดยท่ัวไปคอนแทกเลนส์
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทหลักคือ เลนส์แบบแข็ง และเลนส์แบบนิ่ม เลนส์แบบแข็ง เป็น
คอนแทกเลนส์ประเภทแรกที่มีการพัฒนาข้ึน มักใช้งานในลักษณะที่ต้องถอดทุกวัน ผลิตจากพลาสติก
ประเภทพอลิเมทิลเมทาคริเลต หรือโคพอลิเมอร์ของเมทิลเมทาคริเลต ส่วนเลนส์แบบนิ่ม เริ่มมีการใช้
งานภายหลังเลนส์แบบแข็ง ทําจากพลาสติก ที่สามารถดูดซับนํ้าได้ และมีความหยุ่นตัวสูง 
ตัวอย่างเช่น ไฮโดรเจล หรือพอลิไฮดรอกซีเอทิลเมทาคริเลต เลนส์แบบนิ่มมีทั้งแบบที่ใช้เพียงวันเดียว
แล้วทิ้ง หรือใช้ 1 - 2 สัปดาห์ก่อนทิ้งก็ได้ หรือไม่ก็เป็นแบบทั่วไปที่มีอายุการใช้งานนานเป็นปี 
                       2.8.5.2 วัสดุทางทันตกรรม 
                       ฟันของมนุษย์เรามีด้วยกัน 2 ชุด คือ ฟันนํ้านม และฟันแท้ เมื่อฟันนํ้านมหลุด
ออกไป ก็จะมีฟันแท้ขึ้นมาแทนที่ แต่หลังจากฟันแท้แล้ว หากฟันของเราเกิดปัญหาขึ้น ไม่ว่าจะเป็น
ฟันผุ อุบัติเหตุ หรือการเสื่อมสภาพไปตามอายุ ก็จะไม่สามารถงอกขึ้นมาใหม่ได้อีก ไม่เหมือนกับสัตว์
บางประเภท เช่น ฉลาม ที่สามารถมีฟันใหม่งอกข้ึนทดแทนได้ตลอดเวลา ดังน้ันเราจึงต้องมีการนํา
วัสดุ หรืออุปกรณ์การแพทย์เข้ามาช่วยในการรักษา เสริมสร้าง หรือทดแทนส่วนที่เสียหาย หรือ
สูญเสียไป ตัวอย่างของวัสดุการแพทย์ในงานทางด้านน้ี ได้แก่ ฟันปลอม ครอบฟัน รากฟันเทียม วัสดุ
อุดฟัน วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน และลวดดัดฟัน ซึ่งวัสดุที่สามารถนํามาใช้งานทางทันตกรรม มีทั้งเซรา
มิก โลหะ พอลิเมอร์ และคอมโพสิต แต่โดยที่หน้าที่ของฟันคือการบดเคี้ยวอาหารต่างๆ ดังน้ัน วัสดุที่
สามารถนํามาใช้งานได้ จึงต้องมีความแข็งแรงสูง และทนทานต่อสารเคมี และการสึกหรอได้ดี 
ตัวอย่างของวัสดุทางทันตกรรมที่พบเห็นกันทั่วไป ได้แก่ โลหะมีค่าต่างๆ เช่น ทองคํา เงิน แพลทินัม 
นอกจากน้ีก็ยังมีอะมัลกัม ซึ่งเป็นโลหะผสม ระหว่างเงิน ปรอท ทองแดง สังกะสี และดีบุก สําหรับใช้
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เป็นวัสดุอุดฟัน ไทเทเนียม สําหรับผลิตรากฟันเทียม เซรามิกประเภทพอร์ซเลนและคอมโพสิตเรซิน
สําหรับครอบฟัน พลาสติกประเภทอะคริลิกสําหรับทําฐานฟันปลอม 
                       2.8.5.3 ลิ้นหัวใจเทียม 
                       ลิ้นหัวใจของมนุษย์มีหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนที่ของกระแสเลือดให้ไหลไปทาง
เดียว ไม่ไหลย้อนกลับ โดยจะเปิด-ปิดตามจังหวะของการบีบตัวของหัวใจ ลิ้นหัวใจที่ผิดปกติ จะไม่
สามารถควบคุมกระแสเลือดให้ไหลไปข้างหน้าทางเดียวได้อย่างสะดวก เช่น หากลิ้นหัวใจเปิดได้ไม่
เต็มที่ จะทําให้ลิ้นหัวใจตีบ เน่ืองจาก เลือดไม่สามารถไหลไปข้างหน้าได้สะดวก หรือถ้าลิ้นหัวใจปิดไม่
สนิท ก็จะทําให้มีเลือดรั่วไหลย้อนกลับ เกิดโรคลิ้นหัวใจรั่ว ในการรักษาโรคลิ้นหัวใจตีบ แพทย์อาจใช้
วิธีขยายลิ้นหัวใจด้วยลูกโป่ง หรือวิธีกการประยุกต์ใช้งานของวัสดุการแพทย์ารผ่าตัดขยายล้ินหัวใจ 
แต่ในกรณีลิ้นหัวใจตีบ และมีหินปูนเกาะอยู่มาก อาจต้องผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยใช้ลิ้นหัวใจเทียม
เข้าไปแทนที่ลิ้นหัวใจที่มีอยู่ตามธรรมชาติ เน่ืองจาก ร่างกายมนุษย์ต้องมีการสูบฉีดเลือดอยู่
ตลอดเวลา ดังน้ันลิ้นหัวใจจึงต้องทํางานอย่างหนัก ลิ้นหัวใจเทียมที่นํามาใช้ทดแทนจะต้องมีความ
ทนทานต่อการสึกหรอ และความล้าจากการเปิด-ปิดไปมา และจะต้องไม่เกิดการอุดตัน เมื่อฝังเข้าไป
ภายในร่างกาย ลิ้นหัวใจเทียมในปัจจุบันสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ประเภทแรกคือ ลิ้น
หัวใจเทียมจากวัสดุสังเคราะห์ประเภทโลหะ พลาสติก หรือคาร์บอน โดยมีรูปร่างที่แตกต่างกันไปตาม
การออกแบบ เช่น แบบบานพับ หรือแบบลูกบอลในกรง และประเภทท่ี 2 คือ ลิ้นหัวใจเทียมจาก
สิ่งมีชีวิต ซึ่งมักทําจากลิ้นหัวใจหมู หรือใช้ลิ้นหัวใจจากคนที่เสียชีวิตแล้ว 
                      2.8.5.4 วัสดุทางออร์โทพีดิกส์ 
                      การรักษาทางออร์โทพีดิกส์มักเก่ียวข้องกับกระดูก ซึ่งถือเป็นโครงสร้าง ที่รองรับ
นํ้าหนักของร่างกาย ดังน้ันวัสดุที่นํามาใช้รักษาทางด้านน้ีต้องมีความแข็งแรง สามารถรับแรงกระทําได้
สูง โดยมักนํามาใช้ในการช่วยรักษา หรือทดแทนกระดูก ที่บาดเจ็บ ในการรักษานั้น เมื่อกระดูกของ
เราหัก แพทย์จะใช้อุปกรณ์ดามกระดูกประเภทต่างๆ ทั้งภายนอกและภายใน ไม่ว่าจะเป็นเฝือก สกรู 
ลวด แผ่นดามกระดูก โครงยึดตรึงกระดูก เพ่ือเป็นการจํากัด ไม่ให้กระดูกในบริเวณน้ันเกิดการ
เคลื่อนไหว และเพ่ือให้ร่างกายรักษาตัวเอง วัสดุหลักที่นํามาใช้ในกลุ่มน้ีได้แก่ โลหะต่างๆ เช่น 
เหล็กกล้าไม่เป็นสนิม โลหะผสมของไทเทเนียม เน่ืองจากต้องการความแข็งแรงและความแกร่ง 
                      ส่วนการทดแทนกระดูกที่เสียหายน้ัน ไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตาม เช่น ผู้ป่วยโรคปวด
ตามข้อ (rheumatiod arthritis) มะเร็งกระดูก (bone cancer) กระดูกและข้อต่ออักเสบเร้ือรัง 
(osteoarthritis) และอุบัติเหตุที่ทําให้กระดูกแตกหัก เราต้องการวัสดุหรืออุปกรณ์ ที่จะนํามาใช้
เปลี่ยน โดยนําส่วนของกระดูกที่เสียหายน้ันออกไป และนําวัสดุการแพทย์ เข้าไปใช้งานทดแทน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานอวัยวะดังกล่าวได้ดีดังเดิม ตัวอย่างเช่น ข้อสะโพกเทียม หมอนรองกระดูก
สันหลังเทียม ข้อน้ิวเทียม และข้อเข่าเทียม ซึ่งใช้วัสดุหลายประเภทประกอบเข้าด้วยกัน ได้แก่ โลหะ
ผสมจําพวกโคบอลต์โครเมียม หรือไทเทเนียม พลาสติกประเภทพอลิเอทิลีน หรือพอลิเมทิลเมทาคริ
เลต เซรามิกจําพวกอะลูมินา เซอร์โคเนีย และไฮดรอกซีแอปาไทต์ นอกจากน้ีปัจจุบัน เริ่มมีการ
พัฒนาคอมโพสิตบางประเภทมาใช้งานทดแทนโลหะในบางกรณีบ้างแล้ว 
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              2.8.6 วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ในประเทศไทย 
              ปัจจุบันประเทศไทยมีการใช้วัสดุการ แพทย์และอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ เพ่ือรักษาผู้ป่วย
เป็นจํานวนมาก แต่วัสดุ และอุปกรณ์การแพทย์ ที่สามารถผลิตได้ในประเทศ จัดเป็นกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่
ใช้เทคโนโลยีระดับตํ่า ถึงระดับกลาง คือ 
              1. กลุ่มผลิตภัณฑ์ด้านโลหะ เช่น เตียงผ่าตัด เตียงคนไข้ 
              2. กลุ่มผลิตภัณฑ์ทันตกรรม เช่น ชุดยูนิตทําฟันครบชุด เคร่ืองขูดหินปูนไฟฟ้า 
              3. กลุ่มผลิตภัณฑ์ชุดแต่งกายสําหรับการใช้งานในห้องผ่าตัด 
              4. กลุ่มผลิตภัณฑ์ประเภทใช้สิ้นเปลืองจํานวนมาก เช่น สําลี ผา้กอซ ผ้าพันแผล ชุดให้
นํ้าเกลือ 
              5. กลุ่มผลิตภัณฑ์ด้านอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้เทคโนโลยีระดับกลาง เช่น เครื่องรังสีเอกซ์ 
เครื่องน่ึง เครื่องวัดความดันโลหิต 
              ส่วนวัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ที่ต้องใช้เทคโนโลยีระดับสูง เช่น วัสดุปลูกฝัง (implant) 
ต่างๆ ซึ่งเป็นวัสดุอุปกรณ์ที่ต้องนําเข้ามาจากต่างประเทศแทบทั้งหมด ทําให้วัสดุ และอุปกรณ์
การแพทย์ดังกล่าวมีราคาค่อนข้างสูง ส่งผลให้ผู้ป่วยซึ่งมีฐานะยากจน ไม่สามารถที่จะได้รับการรักษา
ที่ถูกต้องและเหมาะสมได้ นอกจากน้ี อุปกรณ์บางประเภท ที่นําเข้าจากต่างประเทศมักได้รับการ
ออกแบบ โดยใช้ข้อมูลกายวิภาคของชาวตะวันตก เป็นหลัก ซึ่งแตกต่างจากกายวิภาคของคนไทย 
ดังน้ัน จึงทําให้การใช้งานบางคร้ังมีอุปสรรค และประสิทธิภาพในการรักษาลดลง ซึ่งจากข้อมูลของ
กรมเศรษฐกิจการพาณิชย์ กระทรวงพาณิชย์ ระบุว่า ประเทศไทยนําเข้าผลิตภัณฑ์เครื่องมือ และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ในช่วง พ.ศ. 2536 - 2541 เป็นมูลค่าปีละ 6,000 – 8,000 ล้านบาท และใน 
พ.ศ. 2546 มีมูลค่านําเข้า 12,483 ล้านบาท โดยส่วนใหญ่นําเข้าเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ประเภทเทคโนโลยีระดับกลาง ถึงระดับสูง จากประเทศสหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และสิงคโปร์ 
              เป็นที่น่ายินดีว่า ปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยในด้านการพัฒนาวัสดุการแพทย์ เพ่ือทดแทนการ
นําเข้าจากต่างประเทศอย่างจริงจัง และมีหน่วยงานท่ีทําวิจัย และพัฒนาเพ่ิมมากขึ้น โดยกระจายอยู่
ตามมหาวิทยาลัยต่างๆ เกือบทุกแห่ง และศูนย์วิจัยเฉพาะทาง เช่น ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุ
แห่งชาติ (เอ็มเทค) โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ ซึ่งผลิตจากวัสดุ
ประเภทโลหะเป็นส่วนใหญ่ และในส่วนของวัสดุ ซึ่งมีการวิจัยเน้นหนักทางด้านพอลิเมอร์ เซรามิก 
และคอมโพสิต เช่น ไฮโดรเจล ไคทิน ไคโตซาน พอลิเมทิลเมทาคริเลต ไฮดรอกซีแอปาไทต์ คอมโพ
สิตของพอลิเอทิลีนและไฮดรอกซีแอปาไทต์ อะมัลกัม ปรากฏว่า ผลงานวิจัยบางส่วน ได้มีการนําไปใช้
รักษาผู้ป่วยได้ผลเป็นที่น่าพอใจ 
              นอกจากน้ี ปัจจุบันเริ่มมีบริษัทของคนไทยที่ผลิต และจําหน่ายเครื่องมือแพทย์ จําพวก
อุปกรณ์ปลูกฝัง เช่น แผ่นโลหะดามกระดูก สกรู อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกภายนอก อุปกรณ์ยึดตรึง
กระดูกสันหลัง แต่วัสดุ หรือวัตถุดิบ ที่นํามาใช้ในการผลิตเครื่องมือแพทย์ดังกล่าว ส่วนใหญ่ยังต้อง
นําเข้าจากต่างประเทศ เน่ืองจากยังไม่มีการผลิตขึ้นเองในประเทศไทย 
 
2.9 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
             2.9.1 หลักการออกแบบอุปกรณ์การแพทย์ 
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             การออกแบบอุปกรณ์น้ันถือได้ว่าเป็นขั้นเตอนที่มีความสําคัญขัน้หน่ึง การออกแบบอุปกรณ์
น้ันนอกจากจะอาศัยความรู้ในทางเทคโนโลยีของการออกแบบอุปกรณ์ต่างๆ แล้ว ยังต้องอาศัยความรู้
ในทางการแพทย์และชีววิทยาร่วมด้วย เพ่ือให้ได้อุปกรณ์ทีม่ีประสิทธิภาพ ตรงตามเป้าหมายและมี
ความปลอดภัยเมื่อนําไปใช้กับผู้ป่วย 
 
             2.9.2 ระดับของการออกแบบและสร้างอุปกรณ์การแพทย์ 
             ในด้านของการออกแบบและสร้างเครื่องน้ันสามารถแบ่งออกได้เป็น ๔ ระดับตามความ
สลับซับซ้อนได้ดังน้ี 
             1. สลับซับซ้อนน้อย คือการสร้างเคร่ืองจากข้อกาหนดเฉพาะท่ีได้ต้ังไว้หรือมีอยู่แล้วโดย 
บุคคลากรทางเทคนิคที่ไมต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของเคร่ืองอย่างแจ่มแจ้ง                        
             2. สลับซับข้อนปานกลาง คือการออกแบบเคร่ืองจากข้อมูลที่ได้รับจากผู้อ่ืน ตัวอย่างของ
ข้อมูลน้ี ได้แก่ ความต้องการทรานสดิวเซอร์และหลอดสวนเพ่ือใช้ในการวัดความตันเลือดด้วยข้อมูล
ดังกล่าวจึงไม่ ยากนักที่จะออกแบบเคร่ืองหรืออุปกรณ์ที่มคีุณสมบัติเฉพาะดังกล่าวได้  
             3. สลับซับซ้อนมากในข้ันน้ีต้องอาศัยความรู้และความพยายามมากขึ้น ตัวอย่างในระดับน้ี 
ได้แก่ การออกแบบทรานสดิวเซอร์ใหม ่เพ่ือใช้วัดข้อมูลทางสรีรวิทยาใหม่ที่ไม่ได้วัดกันมาก่อน  
             4. สลับซับซ้อนมากท่ีสุด ได้แก่ การสร้างความคิดและสมมุติฐาน โดยอาศัยหลักทางวิศว-
กรรมประยุกต์เข้ากับระบบในทางชีววิทยาและทางการแพทย์ ตัวอย่างในเรื่องน้ี ได้แก่         
             การใช้คณิตศาสตร์ของทฤษฎีของระบบควบคุมประยุกต์เข้ากับทฤษฎีใหม่ 
ของการทํางานของกล้ามเน้ืออันจะเป็นทางนําไปสู่วิธีใหม่ของการควบคุมการทํางานของแขน ขาเทียม
โดยอาศัยศักย์ไฟฟ้าของกล้ามเน้ือหรืออาศัยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาการขนส่งผ่าน เย่ีอหุ้มเซลล์และ
ศักย์ไฟฟ้าทางชีววิทยาเพ่ือจัดหาพลังงานสาหรับใช้ในเคร่ืองคุมจังหวะหัวใจที่ฝัง ภายใน (internal 
cardiac pacemaker) โดยไม่ต้องใช้พลังงานจากภายนอกหรือสร้างแบบ ทางคณิตศาสตร์ ของการ
ติดต่อระหว่างเซลล์ ประสาทในสมองเพ่ือที่จะนําไปสู่การออกแบบ คอมพิวเตอร์ขนิดใหม่ 
 

             2.9.3 ขั้นตอนของการออกแบบอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
             การออกแบบและการสร้างอุปกรณ์การแพทย์สามารถแบ่งออกได้เป็นหลายขั้นตอนคือ 
             1. ปัญหา ปัญหาที่เกิดขึ้นรวมทัง้ความต้องการท่ีจะได้อุปกรณ์การแพทย์น้ัน ๆ มาใช้  
             2. ทฤษฎี ทบทวนทฤษฎีที่เก่ียวข้องปัจจัยต่างๆ ที่จะเกี่ยวข้องซึ่งจะต้องนํามาพิจารณาใน  
การออกแบบ รวมทั้งการต้ังข้อกําหนดเฉพาะ (specification) ของอุปกรณ์การแพทย์ที่จะต้องสร้าง
ด้วย  
             3. การออกแบบในระยะแรก หรือการสร้างเครื่องต้นแบบ (prototype) โดยอาศัย 
ข้อกําหนดเฉพาะของอุปกรณ์การแพทย์ที่ได้สร้างขึ้นไว้  
             4. การพัฒนาแบบ (development of model) และการออกแบบอุปกรณ์ในช้ันสุดทา้ย 
instrument design) รวมท้ังการผ่านการรับรองจากหน่วยงานที่กําหนดและควบคุมมาตรฐาน  
              5. การผลิต (production) เมื่อได้ผ่านการออกแบบในขั้นสดุท้ายแล้วก็สามารถจะทํา การ
ผลิตอุปกรณ์การแพทย์ออกไปสู่ท้องตลาดและผู้ใช้ได้ 
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              2.9.4 ปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการออกแบบ 
              ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการออกแบบน้ันขึ้นอยู่กับว่าจะออกแบบอุปกรณ์การแพทย์ชนิดใด 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องน้ันมีมากมาย อย่างไรก็ดีสามารถจําแนกออกเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้ 4 กลุ่มคือ  
              1. ปัจจัยทางด้านเทคนิค (technical factor)  
              2. ปัจจัยทางด้านภาวะแวดล้อม (environmental factor)  
              3. ปัจจัยทางด้านการแพทย์ (medical factor)  
              4. ปัจจัยทางด้านเศรษฐศาสตร ์(economi c factor) 
                      2.9.4.1 ปัจจัยทางด้านเทคนิค 
                      ปัจจัยทางด้านเทคนิค น้ันเป็นเรื่องทางด้านเทคนิคของการออกแบบและสร้าง
อุปกรณ์ให้ใช้งานได้ตามความต้องการปัจจัยในข้อน้ียอมเปลี่ยนแปลงไปตามชนิดของอุปกรณ
การแพทย์ที่จะออกแบบและสร้างไม่สามารถน้ามากล่าวได้หมดในท่ีน้ี อย่างไรก็ดีอาจยกตัวอย่างเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาเช่นในการจะออกแบบสร้างเคร่ืองวัดทางการแพทย์ปัจจัยทางด้านเทคนิคที่
สําคัญซึ่งจะต้องนํามาพิจารณาคือปัจจัยทางด้านสัญญาณ (signal factor) ซึ่งจะต้องคํานึงถึงข้อมูล
หลาย ๆ อย่างเช่น                
                        1. ความไวของเคร่ีอง  
                        2. ช่วงการทํางาน  
                        3. ลักษณะของอินพูทว่า เป็น differential หรือ absolute 
                        4. อินพุทอิมปีเเดนซ์  
                        5. การตอบสนองต่อความถ่ี  
                        6. ความแม่นยํา (accuracy)  
                        7. ความเป็นเส้นตรง (linearity)  
                        8. ความเขื่อถือได้ (reliability)  
              2.9.4.2 ปัจจัยทางด้านภาวะแวดล้อมในเรื่องน้ีมีหัวข้อที่จะต้องพิจารณาหลายประการคือ            
                        (1) อัตราส่วนของสัญญาณกับล่งรบกวน (Signal-to-noise ratio) เพราะแอมปลิ
ไฟเออร์ของเคร่ีองที่จะทํางานให้มีประสิทธิภาพได้น้ันนอกจากจะมีกําลังขยายมากแล้วยังต้องมีการ
กําจัดสิ่งรบกวนซึ่ง เกิดจากภาวะแวดล้อมได้ดีด้วย จึงจะทําให้ (Signal-to-noise ratio) มีค่ามาก 
                        (2) เสถียรภาพ (stability) 
                        (3) ความต้องการพลังงาน 
                        (4) นํ้าหนัก , ขนาดและรูปร่างของเครื่อง 
              2.9.4.3 ปัจจัยทางด้านการแพทย์ 
              ปัจจัยทางด้านการแพทย์มีหลายอย่างที่จะต้องนํามาพิจารณาในการออกแบบ และสร้าง
อุปกรณ์การแพทย์ ดังตัวอย่างต่อไปน้ี  
                        (1) Invasive or Non-invasive ในการออกแบบอุปกรณ์การแพทย์ที่ต้องนามาใช้
หรือต่อกับตัวผู้ป่วยโดยตรงสิ่งหน่ึงที่จะต้องพิจารณาจะใช้วิธีต้องสอดใส่เข้าไปในร่างกาย (invasive) 
เช่นแทงผ่านผิวหนังเข้าไปในหลอดเลือด หรือเพียงติดต่อกับภายนอกของร่างกาย (non-invasive) 
อุปกรณ์ 2 อย่างน้ีย่อมมีการออกแบบแตกต่างกันคืออุปกรณ์ชนิดที่ต้องสอดใส่เข้าไปในร่างกายต้อง
ออกแบบให้มีขนาดเล็กและมีโอกาสท่ีจะทําอันตรายต่อร่างกายน้อยที่สุด เป็นต้น  
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                        (2) Tissue-transducer interface เมื่อมีความต้องการต้องใช้ทรานาดิวเซอร์ก็
จะต้องออกแบบให้ทรานสดิวเซอร์เข้ากันได้กับเน้ือของอวัยวะที่ต้องการจะใช้กับและทรานสดิวเซอร์
น้ันจะต้องไปต่อกับร่างกายรานสดิวเซอร์ 
                        (3) Material toxicity เมื่ออุปกรณ์การแพทย์ที่ต่อกับเน้ือของร่างกายและโดย
เฉพาะที่ต้องสอดใส่เข้าไปหริอฝังไว้ภายในร่างกายย่อมต้องคํานึงถึงพิษของวัสดุที่ใช้ซึ่งจะมีต่อเน้ือเย่ือ
ของร่างกายหรือในทางกลับกันวัสดุบางอย่างเมื่อฝังอยู่ในร่างกายนาน ๆ อาจถูกกัดกร่อนได้  
                        (4) Electrical safety ความปลอดภัยจากอันตรายของไฟฟ้าเป็นเรื่องที่มี
ความสําคัญมากอีกเร่ืองหน่ึงในการออกแบบอุปกรณ์การแพทย์นอกจากจะต้องออกแบบให้มี
ความสามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วยังต้องให้มีความปลอดภัยจากไฟฟ้าด้วยโดยเฉพาะ
อุปกรณ์การแพทย์ที่ต้องมีการใช้ติดต่อกับคนโดยตรงเพราะอันตรายท่ีเกิดจากไฟฟ้าซึ่งนอกจากจะ
เป็นชนิด macroshock แล้วยังเป็นชนิด microshock ซึ่งเกิดจากจํานวนกระแสไฟฟ้าเพียง ๑๐๐ ไม
โครแอมแปร์ก็ทําให้เกิดอันตรายได้ 
                        (5) Patient discomfort อุปกรณ์การแพทย์ที่ได้รับการออกแบบไว้เมื่อนํามาใช้
กับผู้ป่วยควรจะต้องทําให้ผู้ป่วยมีความรู้สีกสะดวกสบายพอสมควร มิฉะน้ันจะเป็นการเพิ่มภาระทาง
จิตใจให้แก่ผู้ป่วยมากขึ้น  
              2.9.4.4 ปัจจัยทางด้านเศรษฐศาสตร์ 
                        (1) ราคาของอุปกรณ์จะตองคํานึงถึงราคาและค่าใช้จ่ายด้วยเพราะเมื่ออุปกรณ์ที่
ได้รับ การออกแบบแล้วเป็นอย่างดี แต่ไม่สามารถได้รับการสร้างได้เนื่องจากงบประมาณไม่เพียงพอ 
เป็นต้นดังน้ันในการออกแบบไปต้องคํานึงถึงข้อน้ีด้วยในบางครั้งการออกแบบโดยให้เสียค่าในการ
ออกแบบอุปกรณ์การแพทย์ใช้จ่ายน้อยกว่ามากก็ยังสามารถทําให้อุปกรณ์น้ัน ๆ ใช้ได้ตามความ
ต้องการอีกด้วย  
                        (2) วัสดุที่ได้ออกแบบไว้น้ันสามารถจัดหาได้ในการออกแบบท่ีดีย่อมต้องคิดใน
เรื่องน้ี โดยนึกถึงวัสดุที่สามารถหาช้ือได้ในท้องตลาดหรือสามารถจัดหามาได้โดยไม่สิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่ายมากเกินความจําเป็น  
                        (3) เป็นไปตามต้องการของผู้ใช้อุปกรณ์การแพทย์หลายอย่างที่ได้ออกแบบไว้ได้มี 
อุปกรณ์หลายอย่างที่เกินความจําเป็นหจอไม่เหมาะสมกับงานที่ได้ใช้อยู่อุปกรณ์ส่วนน้ัน ๆ จึงไม่ได้รับ
การใช้งานเลย ทําให้สิ้นเปลืองและเพ่ิมราคาของอุปกรณ์การแพทย์ขึ้นไปอีก อย่างไรก็ดีการออกแบบ
ย่อมต้องคํานึงถึงแผนการในอนาคตด้วย  
                        (4) เข้ากันได้กับอุปกรณ์ที่มีอยู่แล้วอุปกรณ์การแพทย์หลายอย่างที่ได้จัดหามา
ใหม่จะต้องนําไปใช้ร่วมกับอุปกรณ์การแพทย์ที่มีอยู่เดิม หรือนําไปใช้ร่วมกับระบบเดิม 
 

             2.9.5 ความหมาย ”เครื่องมือแพทย์“                                                       
             การกําหนดนิยามและประเภทของเคร่ืองมือแพทย์ของไทยน้ันได้มีการแบ่งในหลาย 
ลักษณะด้วยกัน เช่น แบ่งตามการกํากับดูแล แบ่งตามความเสี่ยง และการจัดประเภทเพ่ือใช้ใน การ
ขอรับรองมาตรฐาน เป็นต้น รวมถึงนิยามตามพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 ซึ่งได้ให้
ความหมายไว้หมายถึง 
                     2.9.5.1 เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องกล วัตถุที่ใช้ใส่เข้าไปในร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ 
นํ้ายาที่ใช้ตรวจใน ห้องปฏิบัติการ ผลิตภัณฑ์ ซอฟต์แวร์ หรือวัตถุอ่ืนใด ที่ผู้ผลิตมุ่งหมายเฉพาะ
สําหรับใช้อย่างหน่ึงอย่างใด ดังต่อไปน้ี ไม่ว่าจะใช้โดยลําพัง ใช้ร่วมกัน หรือใช้ประกอบกับสิ่งอ่ืนใด  
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                                (1) ประกอบโรคศิลปะ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการ ผดุงครรภ์ ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ประกอบ
วิชาชีพ กายภาพ บําบัด และประกอบวิชาชีพการสัตว์แพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยการน้ันหรือประกอบ 
วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด  
                               (2) วินิจฉัย ป้องกัน ติดตาม บําบัด บรรเทา หรือรักษา โรคของมนุษย์หรือ
สัตว์  
                               (3) วินิจฉัย ติดตาม บําบัด บรรเทา หรือรักษา การบาดเจ็บของมนุษย์หรือ
สัตว์  
                               (4) ตรวจสอบ ทดแทน แก้ไข ดัดแปลง พยุง ค้ํา หรือจุนด้านกายวิภาคหรือ
กระบวนการทางสรีระ ของร่างกายมนุษย์หรือสัตว์  
                               (5) ประคับประคองหรือช่วยชีวิตมนุษย์หรือสัตว์  
                               (6) คุมกําเนิด หรือช่วยการเจริญพันธ์ุของมนุษย์หรือสัตว์  
                               (7) ช่วยเหลือหรือช่วยชดเชยความทุพพลภาพหรือพิการของมนุษย์หรือ
สัตว์  
                               (8) ให้ข้อมูลจากการตรวจส่ิงส่งตรวจจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ เพ่ือ
วัตถุประสงค์ทางการแพทย์ หรือการวินิจฉัย  
                               (9) ทําลายหรือฆ่าเช้ือสําหรับเคร่ืองมือแพทย์  
                               (10)อุปกรณ์ หรือส่วนประกอบของเคร่ืองมือ เครื่องใช้ เครื่องกล ผลิตภัณฑ์  
                               (11)เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องกล ผลิตภัณฑ์ หรือวัตถุอ่ืนที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดว่า เป็นเคร่ืองมือ แพทย์ 
 

            2.9.6 ประเภทของเครื่องมือแพทย์  
            อย.ได้จัดประเภทเคร่ืองมือแพทย์ที่ไม่ใช่เครื่องมอืแพทย์สําหรบัการวินิจฉัยภายนอกร่างกาย 
ตามความเสี่ยง พ.ศ.2558 เพ่ือการควบคุมและกํากับดูแลเครื่องมือแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และสอดคล้องกับการควบคุมเครื่องมือแพทย์ในระดับภูมิภาคอาเซียนและสากล โดยได้แบ่งตามความ
เสี่ยงที่อาจ เกิดขึ้นจากเคร่ืองมือแพทย์ออกเป็น เครื่องมือแพทย์ที่มีความตํ่า เครื่องมือแพทย์ที่มีความ
เสี่ยงปานกลางระดับตํ่าเคร่ืองมือแพทย์ที่มีความความเสี่ยงปานกลางระดับ สูง และเคร่ืองมือแพทย์ที่
มีความเสี่ยงสูง ทั้งน้ีเพ่ือให้ การใช้เครื่องมือแพทย์เป็นไปอย่างปลอดภัยและ การคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นไปอย่างเหมาะสม 

 สําหรับความหมายและประเภทของเคร่ืองมือแพทย์ในระดับสากลน้ัน สหภาพยุโรปได้  
มีการพัฒนา ระบบการจัดหมวดหมู่เครื่องมือแพทย์ที่เรียกว่า Global Medical Device 
Nomenclature (GMDN) ขึ้น เพ่ือใช้ในการอธิบายและแสดงเครื่องมือแพทย์ โดยระบบ GMDN 
ดังกล่าว ได้ถูกพัฒนาขึ้นจากความร่วมมือ ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญทางด้านเครื่องมือแพทย์จากทั่วโลก 
ระบบ GMDN ได้จ าแนกประเภทของเคร่ืองมือแพทย์ ออกเป็น 16 ประเภทด้วยกัน ได้แก่ อุปกรณ์
ฝังในร่างกายที่ใช้ก าลังไฟฟูาในการขับเคลื่อน เครื่องมืออุปกรณ์ ทางวิสัญญีและการหายใจ เครื่องมือ
อุปกรณ์ทางทันตกรรม เครื่องมืออุปกรณ์ไฟฟ้าทางการแพทย์เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ใน โรงพยาบาล 
เครื่องมืออุปกรณ์การวินิจฉัยภายนอกร่างกาย อุปกรณ์ฝังที่ไม่ต้องใช้ก าลังในการ ขับเคลื่อน 
เครื่องมืออุปกรณ์ทางจักษุวิทยา เครื่องมืออุปกรณ์ที่นํากลับมาใช้ใหม่ได้ เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ครั้ง 
เดียวเครื่องมืออุปกรณ์เฉพาะบุคคลส าหรับคนพิการ เครื่องมืออุปกรณ์ วิจัยฉัยหรือรักษาด้วยรังสี
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เครื่องมือ อุปกรณ์ทดแทนหรืออุปกรณ์เสริมเพ่ือการรักษา เครื่องมือตรวจ วัดชีวภาพ ผลิตภัณฑ์เพ่ือ
สุขภาพอ่ืนๆ และ อุปกรณ์วิทยาศาสตร์ในห้องปฏิบัติการ 

 

           2.9.7 มาตรฐานท่ัวไป  
           หรือที่เรียกเป็นทางการว่า Generic Standard ซึ่งเป็นมาตรฐาน ทั่วไปสําหรับใครก็ได้ จะ
ทําธุรกิจอะไรก็ได้ ถ้าต้องการได้รับ  Certificate เพ่ือรับรองว่าบริษัทฯ น้ี มีระบบที่ดีตามมาตรฐาน 
ที่ขอก็สามารถขอได้ โดยดําเนินการตามข้อกําหนดที่บังคับตามแต่ละมาตรฐานก็ได้แล้ว ซึ่งมาตรฐาน
ในกลุ่มน้ี ได้แก่ มาตรฐาน ISO 9001 สําหรับการจัดการกับแต่ละระบบการทํางานให้เกิดคุณภาพซึ่ง
เปรียบเสมือนพ้ืนฐานในการเริ่มต้นที่จะเข้าสู่ระบบมาตรฐานอ่ืน ๆหรือมาตรฐาน ISO 14001  เพ่ือให้
ระบบสิ่งแวดล้อมและโลกน้ีน่าอยู่ย่ิงขึ้น หรือมาตรฐาน ISO 18001  สําหรับความปลอดภัยและอาชีว-
อนามัยที่ดีในการทํางาน 
 

           2.9.8 มาตรฐานเฉพาะ หรือ Specific Standard  
            โดยมาตรฐานกลุ่มน้ีถูกเขียนขึ้นตามความแตกต่างของแต่ละประเภทธุรกิจ เช่น ถ้าเป็น
มาตรฐานห้องปฏิบัติ- การก็จะเป็นISO 17025  หรือมาตรฐานยานยนต์ก็จะเป็น ISO/TS 16949  และ
สําหรับผู้ผลิตอุปกรณ์ ส่วน-ประกอบของเคร่ืองมือแพทย์ก็ต้อง ISO 13485  ซึ่งหน่วยงานที่ช่วยกัน
เขียนร่างข้อกําหนดต่างๆ จนออกมาเป็น ISO 13485  ก็ยังคงเป็นพระเอกคนเดิม คือ คณะ-กรรมการ
ร่างข้อกําหนดของ ISO หมายเลขต่างๆ (ISO technical committee) ซึ่งผู้ร่างข้อกําหนดของทุก
มาตรฐาน ISO หลายคน ได้ยินคําว่า ข้อกําหนดอย่างนู้น ข้อกําหนดอย่างน้ี อาจจะสงสัยว่าคืออะไร
คําว่า ข้อกําหนดก็คือ กฎข้อบังคับของแต่ละมาตรฐานที่ต้องปฏิบัติตาม หากต้องการได้ช่ือว่ามี
มาตรฐานน้ันโดยข้อกําหนดเหล่าน้ีก็จะระบุไว้ว่าแต่ละแผนกต้องทําอะไรบ้าง สําหรับ ISO 13485 
ฉบับปัจจุบันมี การประกาศใช้เมื่อวันที่  15 กรกฎาคม ค.ศ. 2003 โดยออกมาทดแทนฉบับ Version ปี 
ค.ศ.1996 
            เมื่อเราทราบความต้องการโดยคร่าวๆ ของข้อกําหนดน้ีแล้ว ลองมาดูความต้องการของ 
ผู้ใช้เครื่องมือแพทย์หรือคนที่จะต้องเก่ียวข้องกับเคร่ืองมือแพทย์บ้าง ซึ่งท่านแรกที่แสดงทัศนะ 
เก่ียวกับเรื่องน้ี คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์วาฑิต วัฒนศัพท์ ผู้อํานวย- การฝ่ายการแพทย์ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ประชาช่ืน ซึ่งได้สมญา-นามว่า มีดเทวดา เน่ืองจากนอกจากคุณหมอจะ 
ดูแลเรื่องการบริหารโรงพยาบาลแล้ว ท่านยังมีผู้ลงมือผ่าตัดใหญ่ให้กับคนไข้ ซึ่งคนไข้ที่ผ่านการผ่าตัด 
จากท่านนอกจากจะไม่บอบชํ้า และเสียเลือดน้อยแล้วยังฟ้ืนไข้ไว และไม่มีการเจ็บปวดหลังการผ่าตัด 
จนต้องให้ยาระงับ-ปวด ซึ่งคงต้องเรียนถามท่านว่านอกจากความรู้ และฝีมือแล้ว เครื่อง-มือแพทย์ 
ที่ใช้มีส่วนสําคัญต่อการผ่าตัดหรือใช้งานอย่างไร ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์วาฑิต วัฒนศัพท์ 
สําหรับเคร่ืองมือแพทย์ สิ่งที่สําคัญที่สุด คือ 
            1. Accuracy เมื่อเราพูดถึงความแม่นยํา เที่ยงตรงของเครื่อง-เครื่องมือแพทย์ก็มี 
ความสําคัญไม่ย่ิงหย่อนกว่า ไม่ว่าจะเป็นเคร่ืองมือแพทย์ชนิดใด เช่น Monitor Vital Sign 
หรือ Insulation Pump Drop ทุกScale หรือค่าที่แสดงต้องไม่มีความผิดพลาด เพราะ 
ความคลาดเคลื่อนเพียงเล็กน้อย ย่อมหมายถึง การวินิจฉัย เพ่ือตัดสินใจที่แตกต่างกัน และนั่นคือ 
ชีวิตคนไข้ 
             2. Reliability ชีวิตในโรงพยาบาลไม่ใช่ภาพยนตร์ที่จะมี Take 1, Take 2  เพราะมีเพียง
ชีวิตเดียว เมื่อแพทย์บิดเครื่องป๊ัมหัวใจไปที่   220  ความคาด-หวังก็ต้องได้   220  ไม่ใช่มากหรือน้อยกว่า
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ที่ต้องการเคร่ืองมือแพทย์ต้องไม่หลอก หรือโกหกผู้ใช้นอกจากคุณสมบัติ   2  ประการที่กล่าวข้างต้น
แล้วความต้องการที่มีต่อเคร่ืองมือแพทย์ซึ่งอยากจะขอให้ผู้ผลิตเคร่ืองมือแพทย์ช่วยรับไว้พิจารณา คือ 
                2.1 เครื่องมือแพทย์น้ันควร User Friendly คือ ง่ายต่อการใช้งานไม่ต้องส่งคนไปฝึกฝน 
จึงจะใช้เป็นซึ่งจะเป็นปัญหาอย่างมาก เมื่อผู้รับการฝึกไมอ่ยู่ เครื่อง-มือน้ันก็ไม่มีใครใช้ต่อได้อีกเลย คง
ต้ังสถิตเป็นอนุสรณ์สถานถึงคนที่เคยใช้ 
                2.2. ควรผลิตเคร่ืองมือแพทย์ที่ง่ายต่อการดูแล-รักษา และซ่อมบํารุง (self preventive 
maintenance) โดยผู้ใช้ได้เอง ส่วนการ Calibrate น้ัน เมื่อครบปีก็จะส่งไป Calibrate อยู่แล้ว 
              3. อยากได้เครื่องมือแพทย์ที่มีอายุการใช้-งาน (long cycle life) ยาวนาน เสมือนอายุ 
ของคนไข้ ไม่ใช่ใช้แค่ไม่ก่ีครั้งก็เสียอีกแล้ว ดังน้ัน จึงขอให้ช่วยผลิตเคร่ืองมือแพทย์ที่คุ้มค่า 
 
             2.9.9 การประคบร้อนด้วยแผน่ประคบสมุนไพรพืน้บ้านต่ออาการปวดเขา่ในผู้สงูอายุ
ข้อเขา่เสื่อม   
                         2.9.9.1 ที่มาและความสําคัญของปัญหา 
                         “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546ได้ให้คํานิยามว่า “ผู้สูงอายุคือผู้
ที่มีอายุ 60ปีขึ้นไป” (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546) ปัจจุบันพบว่าประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมี
จํานวนเพ่ิมมากขึ้นและกลุ่มโรคที่เก่ียวข้องกับความเสื่อมในผู้สูงอายุพบได้บ่อยมากข้ึนเช่นกัน ซึ่ง
รวมถึงผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมคิดเป็นร้อยละ 80-90  ในผู้ที่มีอายุมากกว่า  65  ปี และพบในผู้หญิ

มากกว่าผู้ชายเมื่ออายุ  55  ปีขึ้นไป ก่อให้เกิดอาการปวดเข่าขณะเคลื่อนไหว ข้อเข่าติดและพิสัยการ
เคลื่อนไหวข้อลดลงทําให้ส่งผลต่อการประกอบกิจวัตรประจำวัน การทํางาน รวมถึงสภาพจิตใจและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  )วันทนียา วัชรีอุดมกาล และคณะ , 2557  ( และจากการสํารวจมาตรฐาน
สุขอนามัยผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหนองโพนในเป็น พ.ศ .
2559   พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปที่อยู่ในเกณฑ์มีโอกาสจะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมคิด
เป็นร้อยละ40 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปีที่แล้วคิดเป็นร้อยละ 10   
                     โรคข้อเข่าเสื่อม  เกิดจากความเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ ทั้งทางด้านรูปร่างและโครงสร้าง

ทําให้การทํางานของกระดูกข้อต่อและกระดูกบริเวณใกล้ข้อเกิดการเปลี่ยนแปลงไม่สามารถกลับ สู่สภาพเดิมได้ 
และอาจเสื่อมมากขึ้นตามลําดับสาเหตุของโรคข้อเข่าเสื่อม แบ่งเป็น2   สาเหตุ คือ หน่ึงปฐมภูมิหรือไม่

ทราบสาเหตุ  เกิดจากความเส่ือมสภาพของกระดูกอ่อนตามวัย  สองทุติยภูมิคือเข่าเสื่อมที่มีสาเหตุมา
ก่อน เช่น มีการอักเสบของเข่า มีอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับข ้อเข่า รวมถึงปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
ได้แก่ อายุมากกว่า 40  ปี เพศหญิงพบมากกว่าเพศชาย ภาวะอ้วน มีประวัติอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับข้อ
เข่า หรือมีอาการอักเสบที่บริเวณข้อเข่ามาก่อน เช่น โรครูมาตอยด์ การติดเช้ือ หรือโรคเกาต์ 
พันธุกรรม พฤติกรรมที่ต้องงอเข่านานๆ เช่น น่ังยองๆ คุกเข่า พับเพียบ ขัดสมาธิ ออกกําลังกายที่มี
แรงกระแทกที่หัวเข่า เช่น การว่ิง กระโดด ส่งผลให้แสดงอาการในระยะแรกปวดเข่าเวลามีการ
เคลื่อนไหว เช่น เดิน ขึ้นลงบันได น่ังพับเข่า อาการจะดีขึ้นเมื่อหยุดพักร่วมกับมีอาการข้อฝืดขัด
โดยเฉพาะหยุดการเคลื่อนไหวเป็นเวลานาน มีเสียงดังในข้อเวลาขยับ จนไปถึงอาการในระยะรุนแรง 
ระดับการปวดมากขึ้น อาจปวดกลางคืน คลําส่วนกระดูกงอกได้ มีอาการเสียวที่ลูกสะบ้าเวลางอ
เหยียดเข่า หรือมีอาการอักเสบข้อเข่าบวม แดง ร้อน หากเป็นมากๆ อาจทําให้ไม่สามารถงอหรือ
เหยียดสุดได้ มีข้อเข่าผิดรูป เช่น เข่าโก่ง  )ภีรฉัตร  โตศิริพัฒนา , 2559  ( ในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมประกอบด้วยการรักษาทางยา การรักษาทางเวชสาสตร์ฟ้ืนฟู การสอนวิธีการป้องกันข้อสอน
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วิธีการใช้ข้ออย่างถูกต้อง การผ่าตัด แนวทางการรักษาที่นิยมใช้ในปัจจุบัน คือ การใช้ยาแผนปัจจุบัน
และกายภาพบําบัด แต่พบว่า การดูแลรักษาด้วยการใช้ยาแผนปัจจุบันแม้จะได้ผลดีในแง่ของการ
บรรเทาอาการปวดและอักเสบ แต่มักมีผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การติดยาแก้ปวด หรือเกิด
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาต้านการอักเสบ แสดงให้เห็นว่าการดูแลรักษาอาการที่เกิดขึ้นให้หายขาด
แล้วยังก่อให้เกิดอาการข้างเคียงและภาวะแรกซ้อนต่อผู้ป่วย )พะยอม สุวรรณ , 2542  (  การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนมากเป็นการดูแลที่บ้านเพราะเป็นภาวะเร้ือรังต้องอาศัยระยะเวลาในการ
บําบัดยาวนานต่อเน่ือง ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเมื่ออาการรุนแรงข้ึนหรือต้องการได้รับ
การผ่าตัด สะท้อนให้เห็นถึงภาระการใช้จ่ายที่มากกว่าปกติ ประกอบกับการบําบัดที่ได้รับในปัจจุบัน
ยังทําให้อาการของโรคไม่หายขาด   )สุรัติ  เล็กอุทัย และคณะ , 2551  ( ส่วนในด้านการดูแลรักษา
ทางการแพทย์แผนไทยเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองขณะอยู่บ้าน อีกทั้งเป็นการประหยัด
ค่าใช้จ่ายและยังไม่นําสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งมีหลากหลายวิธี จากการศึกษางานวิจัยและเอกสาร
งานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่า มีการนําสมุนไพรมาใช้เป็นยาบรรเทาอาการปวด เพ่ือทดแทนการใช้ยาแก้
ปวด เช่น การรักษาด้วยวิธีการประคบสมุนไพร ซึ่งอาศัยฤทธ์ิของไพลเป็นหลัก ในการลดอาการบวม
อักเสบและอาการปวดและเกลือในการดูดความร้อน นําพาตัวยาซึมผ่านผิวหนังเข้าสู้ร่างกาย เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดและการอักเสบ และการรักษาด้วยวิธีการพอกยาสมุนไพรพอกเข่า สรรพคุณช่วย
บรรเทาอาการปวดข้อเข่ามาพอกในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่า เข่าไม่มีกําลัง ปวดเสียวขัดในข้อเข่า 
คลายกล้ามเน้ือ อาการปวดจากข้อเข่าเสื่อม  )กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กระทรวงสาธารณสุข , 2552( และจากผลสํารวจที่กล่าวถึงในข้างต้นจะพบว่าอัตราส่วนของผู้สูงอายุที่มี
อายุมากกว่า 60  ปีขึ้นไป ที่อยู่ในเกณฑ์มีโอกาสจะเป็ นโรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้นแล้ว อีกปัญหาหน่ึงคือ 
ผู้สูงอายุยังมีความรู้ในการดูแลรักษา ป้องกัน หรือฟ้ืนฟูกับโรคข้อเข่าเสื่อมไม่เพียงพอจนทําให้อาการ
ของโรคถึงขั้นรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาทางแผนปัจจุบันอย่างต่อเน่ืองส่งผลกระทบต่อการดําเนิน
ชีวิตอีกทั้งยังมีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง 
             จากปัญหาและความสําคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการประคบร้อนด้วยแผ่นสมุนไพร
ต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเพ่ือเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการพ่ึงพาตนเองในการดูแลสุขภาพ และ
มุ่งเน้นให้รู้จักการใช้สมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่น ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยต่อไป 
                    2.9.9.2 วัตถุประสงค์ 
                        เพ่ือศึกษาผลของการประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านต่ออาการปวดเข่าใน
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
                        2.9.9.3 ระเบียบวิธีวิจัย  (รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ) 
                   การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เก่ียวกับ
การประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านต่ออาการปวดเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหนองโพน อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ  โดยการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการท่ีคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านหนองโพนในช่วง 1 ธันวาคม ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 สุ่มกลุ่มตัวอย่างจํานวน 36 คน 
โดยใช้สูตรทาโรยามานานแล้วแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้ Pain Scale ( เครื่องมือ
ประเมินความรุนแรงของอาการปวด โดยการให้คะแนน ) ตามความเหมาะสม ได้แก่ FLACC, Face 
Rating Scale, Numeric Rating Scale ซึ่งประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่มีอาการปวดอยู่ใน
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ระดับ 1–3 คะแนน ปวดเล็กน้อยพอทนได้ , นอนเฉยๆ ไม่ปวด , ขยับแล้วปวดเล็กน้อย 2) กลุ่มที่มี
อาการปวดอยู่ในระดับ 4 – 6 คะแนน คือ ปวดปานกลาง ,นอนเฉยๆก็ปวด,ขยับก็ปวด 3) กลุ่มที่มี
อาการปวดอยู่ในระดับ 7 – 10 คะแนน คือ ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ได้แม้นอนน่ิงๆ โดยมีการคัดเกณฑ์
ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยส่วนที่ 
1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ  ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว  ข้อเข่าที่มีอาการปวด การได้รับอุบัติเหตุของข้อเข่าในอดีต การแพ้ยา
สมุนไพร แผลบริเวณข้อเข่า ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee 
Score) ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 12 ข้อ  ส่วนที่ 3 สมุดบันทึกผลการรักษาหลังจากประคบ
ออกแบบโดยผู้วิจัย ในด้านการทําสมุนไพรในแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านประกอบด้วย ไพล 500 
กรัม ขมิ้นชัน 100 กรัม โหระพา 100 กรัม ผิวมะกรูด 200 กรัม ขิง 100 กรัม เกลือ 60  กรัม การบูร 
30 กรัม พิมเสน 30 กรัม นําไพล ขมิ้น มะกรูด โหระพา และขิงล้างนํ้าให้สะอาดแล้วผึ่งให้แห้ง นํา
สมุนไพรมาหันเป็นแว่นบางๆ ยกเว้นมะกรูดหั่นเอาเฉพาะผิวมะกรูด แล้วนําไปตากในที่ร่มจนสมุนไพร
แห้งสนิทสามารถหักแบ่งได้ เมื่อแห้งแล้วนําสมุนไพรไปช่ังตามอัตราส่วนที่กําหนด เสร็จแล้วนํา
สมุนไพรไปตําจนละเอียดนํามาคลุกเคล้าให้เข้ากันนําสมุนไพรที่ผสมแล้วบรรจุใส่แผ่นประคบที่เตรียม
ไว้โดยแผ่นประคบทําจากผ้าฝ้ายที่ผ้าด้ายดิบที่เย็บประกบกันแล้วเย็บเป็นช่องไว้สําหรับใส่สมุนไพร 
จากนั้น นําแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านให้กลุ่มตัวอย่างมาประคบบริเวณหัวเข่าที่ปวดโดยประคบวัน
ละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น ครั้งละ 15 นาที ทําการบันทึกผลลงในสมุดบันทึกผลการประคบร้อนด้วยแผ่น
ประคบสมุนไพรพ้ืนบ้าน ทุกวันเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ จากน้ันทําการเก็บข้อมูลโดยรวบรวมสมุด
บันทึกผลการประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้าน ใช้ระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการ
ประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านต่ออาการปวดเข่าในผู้สูงอายุเข่าเสื่อมหลังการรักษาทั้ง 
3 กลุ่มนํามาวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมใช้สถิติในการศึกษา ใช้
สถิติในการศึกษา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบสมมุติฐานโดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญที่ .05  
                    2.9.9.4 ผลการศึกษา และสรุปผลการศึกษา 
                    การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาผลของการประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้าน
ต่ออาการปวดเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหนองโพน อําเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ  เพ่ือศึกษาผลของการประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านต่ออาการ
ปวดเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  จากการนําแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านให้กลุ่มตัวอย่างประคบ
บริเวณหัวเข่าที่ปวดโดยประคบวันละ 2  ครั้ง เช้า-เย็น ครั้งละ  15  นาที จากน้ันทําการบันทึกผลลงใน

สมุดบันทึกผลการประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้าน ทุกวันเป็นระยะเวลา  1  สัปดาห์ 
จากนั้นทําการเก็บข้อมูลโดยรวบรวมสมุดบันทึกผล     โดยใช้ระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการ
ประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านต่ออาการปวดเข่าในผู้สูงอายุเข่าเสื่อมหลังการรักษาทั้ง 

3  กลุ่ม   พบว่า ระดับอาการปวดข้อเข่าลดลงดังน้ี กลุ่มที่มีอาการปวดเล็กน้อย ก่อนทดลองค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.71 ± 0.24 และหลังการทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.14  ± 0.48, กลุ่มที่มีอาการปวดปานกลาง
ก่อนทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.41  ± 0.51  และหลังการทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ  3.53  ± 0.89, กลุ่มที่มี
อาการปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่งๆก่อนทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ 7.67  ± 0.61  และหลังการ

ทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ  5.67  ± 0.79   แสดงให้เห็นว่าอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยดีขึ้นและไม่มีผู้ป่วย
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รายใดท่ีมีผลข้างเคียงในการทดลองคร้ังน้ี และแต่ละกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดข้อเข่าก่อนและหลัง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

            2.9.10 การนําความร้อนไปใช้ในการลดความเจ็บปวดระยะที่ 1 ของการคลอด 
             ผู้คลอดโดยเฉพาะการเจ็บครรภ์ในระยะที่ 1 ของการคลอด ซึ่งเริ่มต้ังแต่มดลูกเริ่มมีการหด
รัดตัวสม่ําเสมอ ปากมดลูกเร่ิมเปิดขยายไปจนถึงปากมดลูกเปิดขยายหมด 10 เซนติเมตรในผู้คลอด
ครรภ์แรกจะใช้เวลาค่อนข้างนาน เน่ืองจากมดลูกของผู้คลอดครรภ์แรกโดยเฉพาะบริเวณปากมดลูก
ยังไม่เคยเปิดขยายตัวมาก่อน ทําให้การเปิดขยายของปากมดลูกเป็นไปได้ช้า ๆ ใช้เวลานาน ซึ่งปกติ
จะใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 14 ช่ัวโมงแบ่งเป็นระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) ใช้เวลาเฉลี่ย 8 
ช่ัวโมงและระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) ใช้เวลาเฉลี่ย 6 ช่ัวโมง (คณาจารย์วิทยาลัยสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก, 2548) ซึ่งผู้คลอดส่วนใหญ่ในระยะปากมดลูกเปิดช้ามักจะเจ็บปวดไม่มาก
สามารถทนได้ ส่วนระยะปากมดลูกเปิดเร็วมดลูกจะมีการหดรัดตัวรุนแรงขึ้น ทําให้เกิดความเจ็บปวด
เพ่ิมมากข้ึน ทําให้ผู้คลอดรู้สึกทุกข์ทรมานและไม่สุขสบายต้องการวิธีบรรเทาความเจ็บปวดต่าง ๆ มา
ช่วยในระยะน้ี จึงเป็นหน้าที่ของพยาบาลท่ีจะหาวิธีการมาช่วยจัดการให้ความทุกข์ทรมานและไม่สุข
สบายเหล่าน้ีให้บรรเทาลง 
                       2.9.10.1 การใช้ความร้อนในระยะคลอด 
                       ปัจจุบันมีการนําเอาความร้อนมาประยุกต์ใช้เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด ศศิธร พุ
มดวง (2546) ได้ระบุถึงการลดปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยาว่า การลดปวดในระยะคลอดโดยใช้
ความร้อนเป็นการกระตุ้นปลายประสาทส่วนปลายความร้อนที่ใช้ควรมีอุณหภูมิ 40 - 50 องศา
เซลเซียส ซึ่งจะร้อนเฉพาะบริเวณผิวหนังส่วนกล้ามเน้ือแต่อวัยวะที่ลึกลงไปจะร้อนไปไม่ถึงเน่ืองจาก
ถูกก้ันไว้ด้วยช้ันไขมัน ทําให้อวัยวะภายในและทารกไม่ได้รับอันตรายจากความร้อน และ สุรัสวดี 
มรรควัลย์ (2549) ระบุว่า ช่วงอุณหภูมิที่เหมาะสมในการใช้ความร้อนเพ่ือหวังผลในการรักษา คือ 40 
- 45 องศาเซลเซียส เพ่ือให้เน้ือเย่ือมีความร้อนในระดับเพ่ือการรักษา นาน 3 - 30 นาที ความร้อนที่
ใช้เป็นความร้อนระดับผิว (superficial heat) ซึ่งความร้อนจะสามารถลงไปในเน้ือเย่ือได้ประมาณ 1 
เซนติเมตรจากผิวหนังการใช้ความร้อนในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอดมักใช้เพ่ือบรรเทาความ
เจ็บปวด ความตึงเครียดของกล้ามเน้ือมดลูกในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด มักใช้ความร้อนใน
ระดับต้ืน ซึ่ งพบว่าปลอดภัยกับมารดาและทารกในครรภ์ ได้แก่ การประคบร้อน (warm 
compression) (ศศิธร พุมดวง, 2546) การประคบร้อนที่นิยมใช้กัน (ประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ, 
2553) ได้แก่ 
                                   (1) กระเป๋านํ้าร้อน โดยเติมนํ้าร้อนลงไปในกระเป๋าโดยก่อนการประคบ 
ควรนํากระเป๋านํ้าร้อนไปสัมผัสกับบริเวณที่รักษาโดยตรง ซึ่งอุณหภูมิที่พอเหมาะคือร้สู  ึกอ่นุ สบาย ไม่
ควรรู้สึกร้อนเกินไป ถ้ารู้สึกร้อนเกินไป ควรหาผ้าขนหนูมาพันรอบกระเป๋านํ้าร้อนน้ันก่อนการประคบ 
และใช้ระยะเวลาในการประคบประมาณ 15 - 20 นาที ในกรณีที่ใช้กับผู้ที่มีการรับความรู้สึกลดลง 
ก่อนการประคบ ผู้เตรียมอุปกรณ์ควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าอุณหภูมิที่ใช้ไม่ร้อนจนเกินไป โดยอุณหภูมิ
ที่เหมาะสมในการรักษาไม่ควรเกิน 45 องศาเซลเซียส 
                                   (2) ผ้าขนหนูชุบนํ้าร้อน โดยการเตรียมนํ้าร้อนที่มีอุณหภูมิอุ่นจัดหรือไม่
เกิน 45 องศาเซลเซียสในภาชนะขนาดพอเหมาะ แล้วนําผ้าขนหนูจุ่มในนํ้าดังกล่าว บิดพอหมาด คลี่
ผ้าออกให้พอเหมาะกับบริเวณที่ต้องการความร้อน แล้วนํามาประคบในบริเวณที่ต้องการประมาณ 2 - 
3 นาที แล้วทําซ้ําประมาณ 5 - 7 ครั้ง 



69 

                                   (3) เจลประคบร้อน (Hot Jel Pack) เป็นแผ่นประคบร้อนซึ่งเป็น
วิทยาการจากวิทยาศาสตร์การแพทย์แผนใหม่เป็นความร้อนระดับต้ืนเช่นเดียวกับลูกประคบ ช่วย
บรรเทาอาการปวดและคลายความตึงตัวของกล้ามกล้ามเน้ือ โดยนําแผ่นเจลไปแช่ในนํ้าร้อน แล้วนํา
ขึ้นมาพันหรือห่อด้วยผ้าแล้วนําไปวางบริเวณกล้ามเน้ือที่ต้องการรักษา มีรายงานการวิจัยหลายฉบับ
นํามาใช้ลดความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด 
                                   (4) ลูกประคบสมุนไพร (Herbal Ball) นิยมนํามาใช้บรรเทาอาการปวด
เมื่อยกล้ามเน้ือตามร่างกายในการนวดแผนไทยและสปา (Spa) ความร้อนจากลูกประคบและกลิ่นของ
สมุนไพรที่ระเหยออกมา ทําให้บรรเทาความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดได้
ดี ปัจจุบันมีผู้นิยมมาใช้มากขึ้นโดยเฉพาะในระยะหลังคลอด 
                                   (5) การแช่ในกระแสนํ้าร้อนวนจะช่วยทําให้อวัยวะส่วนที่แช่นํ้าได้รับ
ประโยชน์ของความร้อนจากนํ้าร้อน ขณะเดียวกันนํ้าจะช่วยพยุงให้ส่วนน้ันลอยตัวขึ้นตลอดเวลาทําให้
เคลื่อนไหวได้โดยสะดวก ไม่ต้องใช้แรงมากเพราะไม่ต้องออกแรง สู้กับแรงดึงดูดของโลก หรือนํ้าหนัก
ของส่วนน้ัน ๆดังน้ัน ถังนํ้าน้ีจะมีมอเตอร์ไฟฟ้าหมุนป๊ัมนํ้าให้พ่นนํ้าร่วมกับฟองอากาศ ผสมกันออกมา
ปะทะส่วนที่แช่ลงในถังนํ้าน้ี ทําให้เกิดการนวดเบา ๆ และจะช่วยชะล้างสิ่งสกปรกที่อยู่บริเวณผิว
ออกไป บางคร้ังอาจเติมนํ้ายาฆ่าเช้ือโรคลงไปด้วย เพ่ือช่วยชะล้างบาดแผลให้สะอาดได้ดีอีกด้วย ซึ่งมี
อยู่หลายขนาด คือขนาดแช่ได้เฉพาะแขนขา ขนาดแช่ได้ครึ่งตัว และขนาดใหญ่จนสามารถแช่ได้ทั้งตัว 
ผลที่ได้รับเป็นผลรวม คือ ความร้อนแรงพยุงของนํ้า แรงนวดจากการปะทะของกระแสน้ํา ในระยะ
คลอดมักแช่ทั้งตัวหรือครึ่งตัวเพ่ือช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดในการคลอดบุตรในระยะที่ 1 และ 2 
ของการคลอด ในประเทศไทยมีใช้บางโรงพยาบาลเท่าน้ัน 
                     2.9.10.2 สรีรวิทยาของความร้อนกับความเจ็บปวด 
                   การประคบร้อนที่ผิวหนังทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ผิวหนังบริเวณกว้าง
ทําให้เกิดการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่อยู่บริเวณผิวหนังที่เพียงพอ ทําให้ลดการนําสัญญาณ
ประสาทของ C fiber ทั้ง afferent fiber และefferent fiber ทําให้การนําสัญญาณประสาทของ
ความเจ็บปวดไปที่สมองลดลงทําให้รู้สึกเจ็บปวดน้อยลงตามทฤษฎีควบคุมประตู (ศศิธร พุ่มดวง, 
2546; Melzack & Wall, 1965)นอกจากน้ีสรัสวดี มรรควัลย์ (2549) กล่าวว่าความร้อนยังช่วยลด
การหดเกร็งของกล้ามเน้ือทําให้ลดอาการปวดจากการเกร็งค้างของกล้ามเนื้อ ตลอดจนความร้อนทํา
ให้เกิดการผ่อนคลายโดยความร้อนจะกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร endorphin ซึ่งมีผล ทําให้รู้สึกสบาย
จึงปวดลดลง และการที่ความร้อนเพ่ิมการไหลเวียนเลือดมากข้ึน จึงทําให้ชะล้างสารที่ทําให้เกิดอาการ
ปวดกลับไปได้เร็วขึ้น เช่น prostaglandin และ bradykininจึงลดการปวดลงได้นอกจากน้ี การให้
ความร้อนเฉพาะที่ในบริเวณใดบริเวณหน่ึงของร่างกายจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
โดยความร้อนทําให้ความหนืดของเน้ือเย่ืออ่อนลดลงส่งผลให้ความยืดหยุ่นของเส้นใยคอลลาเจน
เพ่ิมขึ้นและทําให้ความสามารถในการถูกยืดของเน้ือเย่ือสูงขึ้นเพ่ิมความหยุ่นของกล้ามเน้ือ เพ่ิมความ
ไวต่อการถูกยืดของ primary and secondary muscle spindles ลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ 
(สุรัสวดี มรรควัลย์, 2549) ซึ่งผลการวิจัยของสร้อยทอง มีพืชน์ (2548) และรังสินี พลู เพิม่ และคณะ 
(2556) พบวาฎ การประคบร้อนที่หน้าท้องช่วยทําให้ปากมดลูกเปิดขยายเร็วขึ้น ลดระยะเวลาของการ
คลอดในระยะที่ 1 ให้สั้นลงได้ 
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                     2.9.10.3  รายงานการวิจัยที่สนับสนุนการประคบร้อนในการช่วยลดความเจ็บปวด
ระยะคลอด 
                      รายงานการวิจัยที่พบว่า การประคบร้อนสามารถช่วยลดความเจ็บปวดในระยะที่ 1 
ของการคลอดได้ ได้แก่ 
                      ฟ้าใส พุ่มเกิดและคณะ (2554) ได้ทําการวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
การประคบร้อนและเย็นต่อการลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกที่
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลือกแบบสุ่มกลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองได้รับการประคบร้อนและเย็น
บริเวณหลังส่วนล่าง กลุ่มควบคุมได้รับการประคบเยลลี่อุณหภูมิห้องผลการวิจัยพบว่า ระดับความ
เจ็บปวดก่อนและหลังได้รับการประคบร้อนและเย็นของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันใน
เชิงสถิติ กลุ่มทดลองระดับความเจ็บปวดภายหลังการประคบร้อนลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (p < .05)  
                      สรัลพร ศรีวัฒน์, จุฑารัตน์ เกิดเจริญและประทวนสําเภาแก้ว (2553) ได้ศึกษาผล
ของการประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรที่บริเวณหลังส่วนล่างต่อความปวดในการคลอดของผู้
คลอดครรภ์แรก จํานวน 40 คน พบว่า ผู้คลอดที่ได้รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร จะมีความ
เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและปากมดลูกเปิดเกือบหมดตํ่ากว่าผู้คลอดในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)        
                      Behmanesh, Pasha. & Zeinalzadeh (2008) ได้ทําการศึกษาผู้คลอด 64 ราย 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการประคบร้อนด้วยกระเป๋านํ้าร้อนบริเวณหลังส่วนล่าง พบว่าความเจ็บปวด
ในระยะที่ 1 ของการคลอดของกลุ่มที่ได้รับการประคบร้อนมีความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
                      Sherly Joseph (2005) ที่ได้ทําการวิจัยก่ึงทดลองเร่ือง Effectiveness of warm 
compress on selected areas to women in labor during first stage of labor in a 
selected hospital at Managalore โดยทําการวิจัยในผู้คลอดครรภ์ที่ 2 และ 3 จํานวน 60 คน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง 
ได้รับการประคบร้อนเพียงอย่างเดียวด้วยผ้าชุบน้ําร้อนอุณหภูมิ 37.7 - 43.3 องศาเซลเซียส (100 - 
110 F)บิดหมาดที่บริเวณหน้าท้องส่วนล่างและหลังส่วนล่างเหนือก้นกบ ประคบนาน 15 นาที และ
ประคบซ้ําทุก 30 นาที ต้ังแต่ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตรจนปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตรกลุ่มที่ 3 
เป็นกลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามปกติและการประคบความร้อนด้วยผ้าชุบนํ้าอุ่นบิดหมาด
เช่นเดียวกับกลุ่มที่ 2ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 และ3 มีความเจ็บปวดลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และพบว่ากลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 และ 3 มีคะแนนความเจ็บปวดที่ลดลง
ลดลงใกล้เคียงกันไม่แตกต่างกัน นอกจากน้ียังพบว่าผู้คลอดส่วนใหญ่ ร้อยละ 75 – 80 มีความ
เจ็บปวดที่บริเวณหน้าท้องด้านล่างมากกว่าบริเวณหลังส่วนล่างในระยะที่ 1 ของการคลอด นอกจากน้ี
ผู้คลอดกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มยังต้องการให้ประคบความร้อนอย่างต่อเน่ือง  
                      นุชสรา อ้ึงอภิธรรม สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ์ (2555) 
ทําการศึกษาเรื่องผลของการประคบเย็นและการประคบร้อนต่อความเจ็บปวดในการคลอดของผู้
คลอดครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 66 คน โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 คน กลุ่มควบคุมได้รับการสอนวิธีการหายใจในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในการคลอดเมื่อแรกรับ กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ได้รับการประคบเย็นโดยใช้แผ่นเจลที่มีอุณหภูมิ 10 – 
15 องศาเซลเซียสและกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ได้รับการประคบร้อนโดยใช้แผ่นเจลที่มีอุณหภูมิ 40 - 45 
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องศาเซลเซียส โดยทั้งสองกลุ่มได้รับการประคบนาน 20 นาที ในแต่ละช่ัวโมงต่อเน่ืองกันบริเวณหน้า
ท้องส่วนล่างและหลังส่วนล่าง ผลการวิจัยพบว่าผู้คลอดที่ได้รับการประคบเย็น มีค่าเฉล่ียคะแนน
ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) และระยะเปลี่ยนผ่าน(transition phase) 
ตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001 และ .001 ตามลําดับ) และผู้
คลอดกลุ่มที่ได้รับการประคบร้อนมีคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปลี่ยน
ผ่านต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) นอกจากน้ีพบว่า ผู้
คลอดกลุ่มที่ได้รับการประคบเย็นและกลุ่มที่ได้รับการประคบร้อนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปลี่ยนผ่านไม่แตกต่างกัน 
                      สร้อยทอง มีพืชน์ (2548) พยาบาลวิชาชีพชํานาญการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า จังหวัด สมุทรสงครามได้ทําการศึกษาโดยประคบร้อนด้วยหมอนรองหลังพลังความร้อนซึ่ง
คิดค้นขึ้นเองขนาด 30 ×  35 เซนติเมตร ใส่เมล็ดถั่วเขียว1 กิโลกรัม ในถุงผ้าแล้วนําไปอุ่นใน
ไมโครเวฟที่มีพลัง 800 วัตต์นาน 1 นาที นําหมอนไปประคบบริเวณหลังกับผู้นอนรอคลอดจํานวน 50 
คน พบว่า การประคบร้อนที่หลังจะช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ช่วยผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ส่งผลให้
บรรเทาอาการเจ็บปวดลงได้ นอกจากน้ียังพบว่ากว่าร้อยละ 50 ของผู้ที่ใช้หมอนน้ี มีระยะเวลาการ
เจ็บครรภ์คลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase : ปากมดลูกเปิด 4 - 10 เซนติเมตรสั้นลง 
จากท่ัวไปประมาณ 4 - 6 ช่ัวโมงเหลือประมาณ 1 - 2 ช่ัวโมงและหมอนน้ีสามารถนํามาใช้ซ้ําได้ถึง 
100 ครั้ง 
                      รังสินี พูลเพ่ิมและคณะ (2556) วิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาผลของการประคบความ
ร้อนโดยใช้ผ้าขนหนูชุบน้ําอุ่นประคบหน้าท้องอย่างต่อเน่ืองต่อการลดความเจ็บปวดและการลดระยะ 
เวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วในมารดาครรภ์แรกโดยเปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรก อายุ 20 - 34 ปี อายุครรภ์ 37 - 42 สัปดาห์ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใน
ระหว่างการต้ังครรภ์และระยะรอคลอดอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด ไม่ได้รับยาเร่งคลอด ที่มาคลอด
ที่โรงพยาบาลพิมาย จังหวันครราชสีมาในช่วงเดือนมิถุนายน - ตุลาคม 2556 จํานวน 60 คน ใช้การ
สุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากเข้ากลุ่ม 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจํานวน 30 คนใช้ผ้าขนหนูชุบนํ้าอุ่น
อุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียสประคบหน้าท้องต้ังแต่บริเวณยอดมดลูกจนถึงเหนือหัวหน่าวอย่าง
ต่อเน่ือง และกลุ่มควบคุมจํานวน 30 คน ได้รับการดูแลตามปกติ โดยเริ่มทําการทดลองเมื่อปากมดลูก
เปิด 4 เซนติเมตร บาง 100% จนถึง ปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตร ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้
แบบวัดความรู้สึกเจ็บปวดแบบ NUMERIC Scale และ Wong Baker Face Scale ร่วมกัน 
ผลการวิจัยพบว่า ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว พบว่าผู้คลอดกลุ่มทดลองคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยตํ่า
กว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยในกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 6 จาก 10 คะแนน และผู้คลอดกลุ่มทดลองมีระยะปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกว่าผู้คลอด
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.001) โดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 3 ช่ัวโมง 
30 นาที 
                      ฉะน้ันจึงมีผู้ใช้การประคบความร้อนมาใช้ในการช่วยลดความเจ็บปวดในระยะ
คลอด โดยไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นทางเลือกของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยลดความทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บปวด เพ่ือให้ผู้คลอดมีประสบการณ์ที่ดีต่อการคลอดและมีทัศนคติที่ดีต่อพยาบาลผู้ดูแล
ตลอดระยะเวลาของการคลอดบุตร 
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                      2.9.10.4 การนําผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
                     วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก โดยภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ ได้นําผลงานวิจัย
ของรังสินี พูลเพ่ิมและคณะ(2556) ที่ใช้ผ้าขนหนูชุบนํ้าอุ่นบิดหมาด ๆ อุณหภูมิ 40 - 45 องศา
เซลเซียสประคบหน้าท้องต้ังแต่บริเวณยอดมดลูกจนถึงเหนือหัวหน่าวอย่างต่อเน่ือง เริ่มทําการ
ประคบเมื่อหญิงคลอดมีปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร บาง 100 % จนถึง ปากมดลูกเปิดหมด 10 
เซนติเมตร (ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว : active phase) โดยให้นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบกช้ันปีที่ 3 รุ่นที่ 48 นําไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลหญิงคลอดในระยะคลอด โดยได้
นําไปใช้กับหญิงคลอดที่ โรงพยาบาลปากช่องนานา จํานวน 26 คน โรงพยาบาลสีคิ้ว จํานวน 9 คน
โรงพยาบาลพิมายจํานวน 11 คน โรงพยาบาลพล 5 คนโรงพยาบาลบ้านไผ่ 3 คน โรงพยาบาลค่าย
ประจักษ์ศิลปาคม16 คน รวมหญิงคลอดทั้งสิ้น 70 คน โดยที่อายุเฉลี่ยของหญิงคลอดเท่ากับ 24 ปี 
และ ร้อยละ 68.5 ของหญิงคลอดเป็นหญิงครรภ์แรก ผลการนําความร้อนไปประคบหน้าท้องในระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็ว พบว่ามีระดับความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วซึ่งประเมินโดย Numberic 
scale 0 - 10 พบว่าหญิงคลอดครรภ์แรกและครรภ์หลังเกือบทุกรายคิดเป็นร้อยละ 97.14. มีระดับ
ความเจ็บปวดลดลง และประเมินระดับความ เจ็บปวดหลังการประคบความร้อนเฉลี่ยเท่ากับ 6. จาก
คะแนนเต็ม 10 และจากการซักถามเป็นรายบุคคลพบว่าหญิงคลอด ทุกคนบอกว่าความร้อนที่ใช้
ประคบที่หน้าท้องอุณหภูมิ 40 – 45 องศาเซลเซียส เป็นความร้อนที่กําลังพอดี ร้อยละ 45.71 ของ
หญิงคลอดบอกว่าการประคบความร้อนทําให้รู้สึกผ่อนคลายสบายขึ้น ร้อยละ 92.86 ของหญิงคลอด
บอกว่ามีความเจ็บปวดลดลงระดับมากถึงปานกลาง สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้โดยไม่ต้องร้องขอ
ยาบรรเทาปวด มีเพียงหญิงคลอด 5 คนใน 70 คนคิดเป็นร้อยละ 7.14 ร้องขอยาแก้ปวด และพบว่า
ระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงคลอดครรภ์แรกใช้เวลาเฉลี่ย 4 ช่ัวโม 28 นาที นอกจากน้ีจากการ
ซักถามความพึงพอใจของพยาบาลห้องคลอดและนักเรียนพยาบาล พบว่า รู้สึกดีที่ได้ช่วยหญิงคลอด
ให้ลดความเจ็บปวดลงได้ และทําให้ปากมดลูกเปิดหมดเร็วขึ้นจริง 
 
 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
             ในการดําเนินการวิจัยเรื่องศึกษาและออกแบบอุปกรณ์สําหรบัผู้สูงอายุเพ่ือใช้ใน 
ชีวิตประจําวัน เพ่ือให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังน้ี 
             3.1 เพ่ือศึกษาชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
             3.2 เพ่ือออกแบบอุปกรณ์สําหรบัผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
             3.3 เพ่ือประเมินความพ่ึงพอใจของผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ โรคข้อเข่า
เสื่อมเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน            
ผู้วิจัยจึงได้กําหนดขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้  
             1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
             2. เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย  
             3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
             4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 เพื่อศึกษาชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรคขอ้เข่าเสื่อม 
 
               การศึกษาชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยมรีายละเอียดใน การศึกษาดังน้ี 
ศึกษาชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม, กิจวัตรประจําวัน ของผู้สูงอายุและความต้องการ
ของ ผู้สูงอายุข้อมูลงานวิจัยที่เก่ียวกับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือนําข้อมูลที่ได้ไปสู่การออกแบบตาม
หัวข้องานวิจัย 
 

     3.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
             1. ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทย,ผูเ้ช่ียวชาญด้านกระดูก, 
ผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบําบัด 
             2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่     
            2.1 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต อําเภอกุมภวาปี ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่
มีปัญหาการได้ยิน ในเขต อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 20 ท่าน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
                2.2 ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกระดูก จํานวน 1 ท่าน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
                    1. นายแพทย์ มงคล ดวงหาคลัง นายแพทย์ชํานาญการเฉพาะทางศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลอําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
                2.3 ผู้เช่ียวชาญด้านผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบําบัด 
 จํานวน 2 ท่าน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
                     1. คุณ สู่ขวัญทิพย์ กาญจน์เบญญาภา  
นักกายภาพบําบัดชํานาญการ โรงพยาบาลอําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
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                     2. คุณ ณฐัพล สายบุญม ี
นักกายภาพบําบัดปฏิบัติการ โรงพยาบาลอําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
 

            3.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
            1 . แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่มีปัญหาการได้ยิน ในเขต อําเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี 20 ท่าน โดยเป็น การสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือสอบถามข้อมูลเก่ียวกับชีวิตความเป็นอยู่
ของผู้สูงอายุ ,กิจวัตรประจําวัน ของผู้สูงอายุและความต้องการของผู้สูงอายุตามกรอบแนวคิด 
            2. แบบสังเกตผู้สูงอายุภายในชุมชน เขต อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี โดยเป็น การ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เพ่ือสังเกตพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจําวันพร้อมทั้งจดบันทึกภาคสนาม และ
บันทึกด้วยกล้องถ่ายภาพ 
   3. แบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบําบัดเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและผู้เช่ียวชาญด้าน
ศัลยกรรมกระดูก เพ่ือสอบถามข้อมูลที่กับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม                
             

            3.1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บข้อมูล ในขั้นตอนการศึกษาด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบ 
ไม่มีส่วนร่วม เพ่ือรวบร่วมรวบข้อมูลเก่ียวกับชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ,กิจวัตรประจําวัน ของ
ผู้สูงอายุและความต้องการของผู้สูงอายุข้อมูลที่เก่ียวกับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม   
 

            3.1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล                   
            การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
ผู้เช่ียวชาญในด้าน ต่างๆ โดยนําผลรวบรวมและนํามาวิเคราะห์ในรูปแบบความเรียงเพ่ือเป็น แนวทาง
ในการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันตามกรอบแนวคิด โดยเน้นที่ ความ
ต้องการของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างองค์ความรู้ด้านพฤติกรรมในชีวิตประจําวันผู้สูงอายุ 
 
3.2 เพื่อออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพื่อใช้ในชีวิตประจําวัน 
 
    เพ่ือออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันตามกรอบ แนวคิด ดังน้ี  
             1. กรอบแนวความคิดในการออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือมวลชน หรือ Universal Design 
(UD) (ธีระชัย สุขสด. Universal Design มทร. ล้านนา  2552)  ซึ่งเลือกใช้จํานวน 4 ข้อ จากการใช้
ระบบตัดทอนตารางคู่ขนานและการจัดกลุ่มความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย 

       1.1 ความยืดหยุ่นในการใช้งาน (Flexible Use 
       1.2 ความเรียบง่ายและเข้าใจได้ดี (Intuitive and Simplicity) 
       1.3 การทนทานต่อการใช้งานผิดพลาด (Tolerance for Error)  
       1.4 ทุ่นแรงกาย (Low Physical Effort)  

 

             3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
            1. ประชากร ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ จํานวน 3 ท่าน 
             2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่          
                2.1 ผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ จํานวน 3 ท่าน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
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                     (1) ผศ.วิกรม  วงษ์สุวรรณ์ อาจาร์ยสาขานฤมิตศิลป์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์
ผังเมือง และนฤมิตศิลป์ มหาวิทยาลัย มหาสารคาม 
                     (2) อาจารย์อิสสระ  ดวงเกตุ อาจารย์ภาควิชาออกแบบผลิตภัณฑ์หัตถอุตสาหกรรม 
สาขานฤมิตศิลป์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ ผังเมืองและนฤมิตศิลป์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                     (3) นายธเนศ โชติกรรณยุธร์ ผู้ช่วยผู้จดัการฝ่ายออกแบบผลิตภัณฑ์โครงการ     
สายงานออกแบบเฟอร์นิเจอร์บ้านและครัว บ.โมเดอร์นฟอร์มกรุ๊ป จํากัด มหาชน                   
 

             3.2.2 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
   แบบสอบถามแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านออกแบบเพ่ือประเมิน 

รูปแบบของอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันที่ได้รับการออกแบบ เป็นแบบประเมินที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยออกแบบประเมินแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) 5 ระดับดังน้ี  

4.51 - 5.00 หมายถึง  มีความเหมาะสมมากทีสุ่ด  
3.51 - 4.50      หมายถึง  มีความเหมาะสมมาก  
2.51 - 3.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมปานกลาง  
1.51 - 2.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมน้อย  
1.00 - 1.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมน้อยที่สุด  

โดยการสร้างเครื่องมือแบบสอบถามความคิดเห็นมีวิธีดําเนินการดังน้ี  
             นํารูปแบบที่จะออกแบบมาสร้างแบบสอบถามความคิดเห็นด้านการออกแบบตาม กรอบ
แนวความคิด ดังน้ี 
             1. กรอบแนวความคิดในการออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือมวลชน หรือ Universal Design 
(UD) (ธีระชัย สุขสด. Universal Design มทร. ล้านนา 2552)  ซึ่งเลือกใช้จํานวน 4 ขอ้ จากการใช้
ระบบตัดทอนตารางคู่ขนานและการจัดกลุม่ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย 

      1.1 ความยืดหยุ่นในการใช้งาน (Flexible Use)  
      1.2 ความเรียบง่ายและเข้าใจได้ดี (Intuitive and Simplicity)   
      1.3 การทนทานต่อการใช้งานผิดพลาด (Tolerance for Error)  
      1.4 ทุ่นแรงกาย (Low Physical Effort)  

             2. นําแบบสอบถามความคิดเห็นด้านออกแบบที่ได้มาตรวจหาค่าความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
เพ่ือหาความตรงของเครื่องมือวิจัยที่ใช้วัดแต่ละจุดประสงค์ด้วยเทคนิคการตรวจสอบความสอดคล้อง 
ระหว่างข้อคําถามกับสิ่งที่ต้องการวัด ( Index Item Of Congruent : IOC ) ซึ่งการวิจัยในครั้งน้ีมี
ผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่านดังต่อไปน้ี 
                 (1) ผศ.ดร. ศิรริัตน์ เพ็ชร์เเสงศรี   อาจารย์ประจําภาควิชาครุศาสตร์อุตสาหกรรม           
                                                          คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยี       
                                                          พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
                 (2) ผศ.ธเนศ ภิรมย์การ             อาจารย์ประจําสาขาครุศาสตร์สถาปัตยกรรม       
                                                          และการออกแบบ คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม     
                                                          สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร 
                                                          ลาดกระบัง    
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                 (3) ดร.ธีราทัต เลิศชํ่าชองกุล       อาจารย์ประจําสาขาครุศาสตร์สถาปตัยกรรมเเละ       
                                                          การออกแบบ คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม        
                                                          สถาบันเทคโนโลยีพระจอใเกล้าเจ้าคุณทหาร 
                                                          ลาดกระบัง 
             โดยให้ผู้ทรงคณุวุฒิพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา (Content Validity) 
และ ข้อเสนอแนะ ดังน้ี  
             +1 หมายถึง แน่ใจในคําถามน้ันสอดคล้องกับนิยามศัทพ์ 
               0 หมายถึง ไม่แน่ใจในคําถามน้ันสอดคล้องกับนิยามศัทพ์ 
             -1 หมายถึง แน่ใจในคําถามน้ันไม่สอดคล้องกับนิยามศัทพ์ 
 
                             จากคะแนนนําผลการพิจารณามาคํานวณจากสูตร  
 

                                       IOC =    
∑ੈ

੄
 

                              เมื่อ ∑ੈ = ผลรวมคะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด  
 
                                    N = จํานวนผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด  
             เกณฑ์การผ่านต้องได้ค่า IOC ต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป  
             3. นําแบบสอบถามและตารางที่ผ่านการตรวจแล้วไปดําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม 
ตัวอย่างข้างต้น 
 

            3.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   ผู้ วิจัยใ ช้ วิ ธีการเก็บข้อมูลในขั้นตอนการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สู งอายุใช้ใน
ชีวิตประจําวัน จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เช่ียวชาญในด้านต่างๆ โดยรวบรวมเกี่ยวกับ ข้อมูลกาย
วิภาคประยุกต์ของข้อเข่า, วัสดุที่ใช้ในการผลิต, หลักการออกแบบ ผลิตภัณฑ์เพ่ือมวลชน และ
แนวทางการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมเพื่อ ใช้ในชีวิตประจําวัน พร้อมทั้งใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นด้านการออกแบบจากผู้เช่ียวชาญ เพ่ือประเมินรูปแบบของอุปกรณ์สําหรับ
ผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
 

             3.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
            การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากผู้เช่ียวชาญและผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้สัมภาษณ์เชิงลึก
ด้วยการวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดด้วยรูปแบบความเรียง และนําข้อมูลที่ได้มาคัดแยกด้วยหลักการ
วิเคราะห์เสียงเรียกของลูกค้าตามแนวทางวิศกรรมย้อมรอย  ( มณฑลี ศาสนนันน์ 2546 ) พร้อมทั้ง
การประยุกต์ใช้ทฤษฏีการคิดแบบกระจายและการคิดแบบคู่ขนาน ( Edward Debono, 1970 ) มา
ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ใน
ชีวิตประจําวัน และทําการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามความคิดเห็น ด้านออกแบบมาวิเคราะห์โดย
หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) โดยแบ่งเกณฑ์ ดังน้ี 
 
 
  4.51 – 5.00 หมายถึง   มากที่สุด  
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  3.51 – 4.50 หมายถึง   มาก  
  2.51 – 3.50 หมายถึง   ปานกลาง  
  1.51 – 2.50 หมายถึง   น้อย  
  1.00 – 1.50 หมายถึง   น้อยที่สุด  
 
3.3 เพื่อประเมินความพึ่งพอใจของผู้เชี่ยวชาญและผู้สูงอายุท่ีมีต่ออุปกรณส์ําหรับ  
     ผู้สูงอายุเพื่อใช้ในชีวติ ประจําวัน 
 
             เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้เช่ียวชาญและผู้สูงอายุที่มีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
ใช้ในชีวิตประจําวันตามกรอบแนวคิด ดังน้ี  
            1. กรอบแนวความคิดในการออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือมวลชน หรือ Universal Design (UD) 
(ธีระชัย สุขสด. Universal Design มทร. ล้านนา  2552)  ซึ่งเลือกใช้จํานวน 4 ข้อ จากการใช้ระบบ
ตัดทอนตารางคู่ขนานและการจัดกลุ่มความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งประกอบด้วย 

      (1) ความยืดหยุ่นในการใช้งาน (Flexible Use)  
      (2) ความเรียบง่ายและเข้าใจได้ดี (Intuitive and Simplicity) 
      (3) การทนทานต่อการใช้งานผิดพลาด (Tolerance for Error)  
      (4) ทุ่นแรงกาย (Low Physical Effort)  

           

           3.3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
            1. ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุในประเทศไทย,ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกระดูก, ผู้เช่ียวชาญ
ด้านกายภาพบําบัด  
            2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่   
               2.1 ผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในเขต อําเภอกุมภวาปี ได้แก่ ผูสู้งอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไมม่ี
ปัญหาการได้ยิน ในเขต อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 19 ท่าน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
               2.2 ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกระดูก จํานวน 1 ท่าน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
                    (1) นายแพทย์ มงคล ดวงหาคลัง นายแพทย์ชํานาญการเฉพาะทางศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลอําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
               2.3 ผู้เช่ียวชาญด้านผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบําบัด จํานวน 2 ท่าน โดยใช้วิธีการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
                    (1) คุณ สู่ขวัญทิพย์ กาญจน์เบญญาภา  
นักกายภาพบําบัดชํานาญการ โรงพยาบาลอําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
                    (2) คุณ ณัฐพล สายบุญม ี
นักกายภาพบําบัดปฏิบัติการ โรงพยาบาลอําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
 

            3.3.2 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. นําผลของการวิเคราะห์ข้อมูลวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 มาจดัทําเป็นอุปกรณ์ต้นแบบ 
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(Mock up) เพ่ือใช้ในการประเมินความพ่ึงพอใจที่มีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ใน 
ชีวิตประจําวันที่ได้รับการออกแบบ   

 2. แบบประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างข้างต้นที่มีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้
ในชีวิตประจําวันที่ได้รับการออกแบบเป็นแบบประเมินที่ผูวิ้จัยสร้างขึ้นโดยออกแบบประเมิน แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับดังน้ี  

4.51 - 5.00 หมายถึง  มีความเหมาะสมมากทีสุ่ด  
3.51 - 4.50      หมายถึง  มีความเหมาะสมมาก  
2.51 - 3.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมปานกลาง  
1.52 - 2.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมน้อย  
1.00 - 1.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมน้อยที่สุด  

โดยการสร้างเครื่องมือแบบสอบถามความคิดเห็นมีวิธีดําเนินการดังน้ี  
           นํารปูแบบที่จะออกแบบมาสร้างแบบสอบถามความคิดเห็นด้านการออกแบบตาม กรอบ
แนวความคิด ดังน้ี 
           1. กรอบแนวความคิดในการออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือมวลชน หรือ Universal Design (UD) 
(ธีระชัย สุขสด. Universal Design มทร. ลา้นนา 2552)  ซึ่งเลือกใช้จํานวน 4 ข้อ จากการใช้ระบบ
ตัดทอนตารางคู่ขนานและการจัดกลุ่มความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย 

    (1) ความยืดหยุ่นในการใช้งาน (Flexible Use 
    (2) ความเรยีบง่ายและเข้าใจได้ดี (Simplicity)  
    (3) การทนทานต่อการใช้งานผิดพลาด (Intuitive and Simplicity) 
    (4) ทุ่นแรงกาย (Low Physical Effort)  

           2. นําแบบสอบถามความคิดเห็นด้านออกแบบที่ได้มาตรวจหาค่าความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
เพ่ือหาความตรงของเครื่องมือวิจัยที่ใช้วัดแต่ละจุดประสงค์ด้วยเทคนิคการตรวจสอบความสอดคล้อง 
ระหว่างข้อคําถามกับสิ่งที่ต้องการวัด ( Index Item Of Congruent : IOC ) ซึ่งการวิจัยในครั้งน้ีมี
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่านดังต่อไปน้ี 
              (1) ผศ.ดร. ศิริรัตน์ เพ็ชร์เเสงศรี    อาจารย์ประจําภาควิชาครุศาสตร์อุตสาหกรรม           
                                                        คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยี       
                                                        พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
              (2) ผศ.ธเนศ ภิรมย์การ             อาจารย์ประจําสาขาวิชาครุศาสตร์สถาปัตยกรรม       
                                                       และการออกแบบ คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม     
                                                       สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร 
                                                       ลาดกระบัง            
              (3) ดร.ธีราทัต เลิศชํ่าชองกุล       อาจารย์ประจําสาขาวิชาครุศาสตร์สถาปัตยกรรม 
                                                       เเละการออกแบบ คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม        
                                                       สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร 
                                                       ลาดกระบัง 
            โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา (Content Validity) 
และ ข้อเสนอแนะ ดังน้ี  
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              +1 หมายถึง แน่ใจในคําถามน้ันสอดคล้องกับนิยามศัทพ์ 
                0 หมายถึง ไมแ่น่ใจในคําถามน้ันสอดคล้องกับนิยามศัทพ์ 
              -1 หมายถึง แน่ใจในคําถามน้ันไม่สอดคล้องกับนิยามศัทพ์ 
              จากคะแนนนําผลการพิจารณามาคํานวณจากสูตร  
 

                                       IOC =    
∑ੈ

੄
 

                              เมื่อ ∑ੈ = ผลรวมคะแนนของผู้เช่ียวชาญท้ังหมด  
 
                                    N = จํานวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด  
 
              เกณฑ์การผ่านต้องได้ค่า IOC ต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป  
          3. นําแบบสอบถามและตารางที่ผ่านการตรวจแล้วไปดําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม ตัวอย่าง
ข้างต้น 
 

          3.3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยนําแบบประเมินความพ่ึงพอใจที่ผ่านการตรวจหาค่าความตรงแล้วนําไปประเมิน ความ
พ่ึงพอใจกับผู้สูงอายุและ ผู้เช่ียวชาญ ในด้านต่างๆตามที่กล่าวมาข้างต้น จากน้ันผู้วิจัยได้นํากลับมา
สรุปผลที่ได้จากการประเมินสรุปในรูปแบบ ข้อมูลเชิงปริมาน 
 

          3.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
          นําข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ 
เพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันที่ได้รับการออกแบบ มาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน เบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) โดยแบ่งเกณฑ์ ดังน้ี 
  4.51 – 5.00 หมายถึง   มากที่สุด  
  3.51 – 4.50 หมายถึง   มาก  
  2.51 – 3.50 หมายถึง   ปานกลาง  
  1.51 – 2.50 หมายถึง   น้อย  
  1.00 – 1.50 หมายถึง   น้อยที่สุด  
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนผังการดําเนินงานวิจัย 
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ภาพท่ี 3.1 แสดงกระบวน ศึกษาและออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
พัฒนาโดย : จักระพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 
 
 
 



บทที่ 4 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
             ในการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละขั้นตอนตามวิธี ดําเนิน
งานวิจัย และนําข้อมูลที่ได้มทีําการวิเคราะห์ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ดังน้ี 
    4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
    4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือออกแบบอุปกรณ์สําหรบัผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
    4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบประเมินความพ่ึงพอใจของผู้เช่ียวชาญและผู้สูงอายุที่มีต่อ 
อุปกรณ์สําหรบัผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน            
 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรค ข้อเข่าเสื่อม 
 
             4.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องมือการสัมภาษณ ์
      ผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎี เอกสาร และวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง รวมทั้งข้อมูลการลงพ้ือทีก่าร
สังเกต เพ่ือนํามาใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ภายใต้กรอบแนวความคิด เก่ียวกับชีวิตประจําวันของ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
    จากการสรุปกรอบแนวความคิดผู้วิจัยจึงได้ประเด็นการในการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับ 
ชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งประกอบด้วย  

1. การลุก 
2. การยืน 
3. การเดิน 
4. การน่ัง 

  โดยนําผลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาวิเคราะห์ตามประเด็นของกรอบแนวคิด ดังน้ี 
            1. ผลการวิเคราะห์การสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ในเขตอําเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี ได้ให้ข้อคิดที่สอดคล้องกับประเด็นของกรอบแนวคิด ด้ังน้ี 
               1.1 การลุก พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมักมีปัญหาการลุกเป็นประจําในช่วงเช้า จาก
การต่ืนนอน มีอาการปวดบริเวณข้อเข่าเล็กน้อย หรือการลุกจากการน่ังเป็นเวลานาน โดยการลุกของ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมบางรายจะใช้แขนสองข้างส่งแรงช่วยลุกขึ้นในกรณีที่ผู้สูงอายุ โรคข้อเข่าเสื่อม
น่ังที่พ้ืน เพ่ือลดการปวดข้อเข่าขณะทําการลุกขึ้นยืน 
       1.2 การยืน พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ยืนเป็นเวลานานเกินไปจะมีอาการปวดข้อ
เข่ามีการฝืด โดยการยืนแบบพักขาข้างเดียวจะส่งผลต่อการปวดมากขึ้นเมื่อนํ้าหนักของร่างกาย กดลง
ไปที่ข้อเข่าการปวดข้อเข่าขึ้นอยู่กับนํ้าหนักของร่างกายของผู้สูงอายุด้วยในกรณีที่หนักนํ้าตัวเกินมา
ตฐานก็จะส่งผลต่อข้อเข่ามาขึ้น โดยนํ้าหนักของร่ายกายเกินมาตฐานน้ันพบมากในเพศหญิง 
               1.3 การเดิน พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมเดินได้ระยะทางน้อยลงเมื่อมีการปวดข้อเข่า
ขึ้น โดยการเดินขึ้น-ลงบันไดจะส่งผลมากที่สุดเน่ืองจากข้อเข่ารับนํ้าหนักของร่างกาย บางรายถึงกับ
ต้องใช้ไม้เท้าช่วยเดิน เพราะเมื่อมีอาการปวดข้อเข่าจะส่งผลต่อการทรงตัว 



82 

      1.4 การน่ัง พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการปวดเม่ือน่ัง พับเพียบ ขัดสมาธิ 
ยองๆ  โดยบางราย มีกิจกรรมการเข้าวัดทําบุญในช่วงเช้าจึงมักมีอาการปวดข้อเข่า เกิดขึ้น โดยการ
ลดปวดจะใช้การประคบร้อนและทายานวด 
           2. ผลการวิเคราะห์การสัมภาษณ์ ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์กระดูกและข้อ 
ผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบําบัด 
               2.1 การลุก พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีนํ้าหนักร่างกายเกินมาตรฐานจะลุกลําบาก 
กว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีนํ้าหนักร่างกายปกติ โดยการลุกของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในชีวิต 
ประจําวันน้ันจะเป็นกิจกรรมที่ส่งผลต่อการปวดข้อเข่าได้ โดยผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่  
จะรอให้อาการปวดลดลงก่อนจึงจะลึกขึ้น 
     2.2 การยืน พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมน้ันมักจะหลีกเลี่ยงการยืนเป็นเวลานานโดย 
เกรงว่าจะเกิดอาการปวดขึ้น หากรู้สึกว่ามีอาการปวดก็จะหาที่น่ังทันทีบางรายติดน่ังจนเกิดอาการ 
แผลกดทับได้ 
              2.3 การเดิน พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมจะเดินก็ต่อเมื้อจําเป็นเท่าน้ัน ส่วนใหญ่ จะใช้
แรงลูกหลานทําให้ บางรายก็หลีกเลี่ยงการเดินจนทําให้กล้ามเน้ือรอบบริเวณข้อเข่าอ่อนแรงซึ่ง ส่งผล
ต่อการทรงตัวหากจําเป็นต้องเดินด้วยตัวเองเป็นเวลานานๆ บางรายใช้ไม้เท้าเพ่ือช่วยการทรงตัว ให้ดี
ขึ้น การลดปวดข้อเข่าทําได้ด้วยวิธีการประคบร้อน 
              2.4 การน่ัง พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการปวดข้อเข่าเสื่อมน้ันมีมักพฤติกรรม
น่ัง เป็นเวลานานเกินไป เพราะกลัวอาการปวดข้อเข่า บางรายกล้ามเน้ือบริเวณรอบข้อเข่าอ่อนแรง 
และเกิดอาการชาได้ โดยสรุปแล้ว ประเด็นทั้ง 4 ด้านน้ัน มีความสอดคล้องกันเป็นลําดับจากการลุก 
ยืนไปสู่การเดินและน่ัง ทั้งน้ีเป็นกิจกรรมที่สัมพันธ์กัน ควรมองประเด็นรอบด้านเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
ถึงความต้องการของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
    จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต อําเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี และ ผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ ตามกรอบแนวคิด ทําให้ทราบถึงประเด็นที่มีความสัมพันธ์ 
ระหว่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมกับการใช้ชีวิตประจําวัน ผู้วิจัยได้คัดแยกประเด็นเพ่ือใช้เป็น 
แนวทางในการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิต ประจําวัน ตามตารางที่ 4.1 ดังน้ี 
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ตารางที่ 4.1 แนวทางในการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผูสู้งอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน จากผลการ 
                วิเคราะห์การสัมภาษณ์ 

ประเด็นกรอบแนวความคิด 
เก่ียวกับชีวิตประจําวันของ 
ผู้สูงอายุโรคขอ้เข่าเสื่อม 

แนวทางในการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผูสู้งอายุ เพื่อ
ใช้ในชีวิตประจําวัน 

  
    การลุก 

อุปกรณ์สําหรบัผู้สูงอายุน้ันควรไม่เป็นอุปสรรคต่อ 
การลุกและการงอข้อเข่าขณะลุกขึ้นยืม ขนาดอุปกรณ์มี
ความเหมาะสมกับพ้ืนที่ขณะสวมใส่ 

 
การยืน 
 

อุปกรณ์สําหรบัผู้สูงอายุน้ันควร อยู่ในตําแหน่งที่ เหมาะสม
ไม่เคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนตําแหน่งในระหว่าง การยืน 
สามารถประคบร้อนได้ 

 
การเดิน 

อุปกรณ์สําหรบัผู้สูงอายุน้ันควรมีความยืดหยุนตามสรีระ 
ของผู้สูงอายุขนาดกะทัดรัด ใช้งานได้ง่าย  

 
การน่ัง 

อุปกรณ์สําหรบัผู้สูงอายุน้ันควรมีสัมผสัที่ดี ไม่กดทับหรือไม่
รัดแน่นจนทําให้เกิดอันตรายได้สามารถถอดหรือสวมใส่
อุปกรณ์ได้ง่ายและสะดวก 

 
          4.1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
                 4.1.2.1 การประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านต่ออาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ
ข้อเข่าเสื่อม   
                  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาผลของการประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้าน
ต่ออาการปวดเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหนองโพน อําเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ  เพ่ือศึกษาผลของการประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านต่ออาการ
ปวดเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  จากการนําแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านให้กลุ่มตัวอย่างประคบ
บริเวณหัวเข่าที่ปวดโดยประคบวันละ 2  ครั้ง เช้า-เย็น ครั้งละ  15  นาที จากนั้นทําการบันทึกผลลงใน

สมุดบันทึกผลการประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้าน ทุกวันเป็นระยะเวลา  1  สัปดาห์ 
จากน้ันทําการเก็บข้อมูลโดยรวบรวมสมุดบันทึก     โดยใช้ระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการประคบ
ร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านต่ออาการปวดเข่าในผู้สูงอายุเข่าเสื่อมหลังการรักษาทั้ง 3  กลุ่ม   
พบว่า ระดับอาการปวดข้อเข่าลดลงดังน้ี กลุ่มที่มีอาการปวดเล็กน้อย ก่อนทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ 
2.71  ± 0.24  และหลังการทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ  1.14  ± 0.48, กลุ่มที่มีอาการปวดปานกลางก่อน
ทดลองค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.41  ± 0.51  และหลังการทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ  3.53  ± 0.89, กลุ่มที่มี
อาการปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้แม้นอนน่ิงๆก่อนทดลองค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.67  ± 0.61  และหลังการ

ทดลองค่าเฉลี่ยเท่ากับ  5.6  ± 0.79   แสดงให้เห็นว่าอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยดีขึ้นและไม่มีผู้ป่วย
รายใดท่ีมีผลข้างเคียงในการทดลองคร้ังน้ี และแต่ละกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดข้อเข่าก่อนและหลัง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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                  4.1.2.2 สรีรวิทยาของความร้อนกับความเจ็บปวด 
                      การประคบร้อนที่ผิวหนังทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิที่ผิวหนังบริเวณกว้างทําให้เกิด

การกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่อยู่บริเวณผิวหนังที่เพียงพอ ทําให้ลดการนําสัญญาณประสาทของ         
C fiber ทั้ง afferent fiber และefferent fiber ทําให้การนําสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดไปที่สมอง
ลดลงทําให้รู้สึกเจ็บปวดน้อยลงตามทฤษฎีควบคุมประตู (ศศิธร พุ่มดวง, 2546 ; Melzack & Wall, 1965) 
นอกจากน้ีสรัสวดี มรรควัลย์ (2549) กล่าวว่าความร้อนยังช่วยลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือทําให้ลดอาการ
ปวดจากการเกร็งค้างของกล้ามเนื้อ ตลอดจนความร้อนทําให้เกิดการผ่อนคลายโดยความร้อนจะกระตุ้นให้มี
การหล่ังสาร endorphin ซึ่งมีผล ทําให้รู้สึกสบายจึงปวดลดลง และการที่ความร้อนเพิ่มการไหลเวียนเลือด
มากขึ้น จึงทําให้ชะล้างสารที่ทําให้เกิดอาการปวดกลับไปได้เร็วขึ้น เช่น prostaglandin และ bradykinin 
จึงลดการปวดลงได้นอกจากนี้ การให้ความร้อนเฉพาะที่ในบริเวณใดบริเวณหนึ่งของร่างกายจะทําให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา โดยความร้อนทําให้ความหนืดของเนื้อเยื่ออ่อนลดลงส่งผลให้ความยืดหยุ่นของ
เส้นใยคอลลาเจนเพิ่มขึ้นและทําให้ความสามารถในการถูกยืดของเนื้อเยื่อสูงขึ้นเพิ่มความหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
เพิ่มความไวต่อการถูกยืดของ primary and secondary muscle spindles ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 
(สุรัสวดี มรรควัลย์, 2549) ซึ่งผลการวิจัยของสร้อยทอง มีพืชน์ (2548) และรังสินี พลู เพิ่ม และคณะ 
(2556) พบว่า การประคบร้อนที่หน้าท้องช่วยทําให้ปากมดลูกเปิดขยายเร็วขึ้น ลดระยะเวลาของการคลอด
ในระยะที่ 1 ให้ส้ันลงได้ 
                 4.1.2.3 การใช้ความร้อนในระยะคลอด 
                 ปัจจุบันมีการนําเอาความร้อนมาประยุกต์ใช้เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ศศิธร พุมดวง (2546) 
ได้ระบุถึงการลดปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยาว่า การลดปวดในระยะคลอดโดยใช้ความร้อนเป็นการกระตุ้น
ปลายประสาทส่วนปลายความร้อนที่ใช้ควรมีอุณหภูมิ 40 - 50 องศาเซลเซียส ซึ่งจะร้อนเฉพาะบริเวณ
ผิวหนังส่วนกล้ามเนื้อแต่อวัยวะที่ลึกลงไปจะร้อนไปไม่ถึงเนื่องจากถูกกั้นไว้ด้วยชั้นไขมัน ทําให้อวัยวะภายใน
และทารกไม่ได้รับอันตรายจากความร้อน และ สุรัสวดี มรรควัลย์ (2549) ระบุว่า ช่วงอุณหภูมิที่เหมาะสมใน
การใช้ความร้อนเพื่อหวังผลในการรักษา คือ 40 - 45 องศาเซลเซียส เพื่อให้เนื้อเยื่อมีความร้อนในระดับเพื่อ
การรักษา นาน 3 - 30 นาที ความร้อนที่ใช้เป็นความร้อนระดับผิว (superficial heat) ซึ่งความร้อนจะ
สามารถลงไปในเนื้อเยื่อได้ประมาณ 1 เซนติเมตรจากผิวหนังการใช้ความร้อนในระยะที่ 1 และ 2 ของการ
คลอดมักใช้เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อมดลูกในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด 
มักใช้ความร้อนในระดับตื้น ซึ่งพบว่าปลอดภัยกับมารดาและทารกในครรภ์ ได้แก่ การประคบร้อน (warm 
compression) (ศศิธร พุมดวง, 2546)   
                 4.1.2.3การนําผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
                 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก โดยภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ ได้นําผลงานวิจัยของรังสินี      
พูลเพิ่มและคณะ (2556) ที่ใช้ผ้าขนหนูชุบน้ําอุ่นบิดหมาด ๆ อุณหภูมิ 40 – 45 องศาเซลเซียสประคบหน้า
ท้องตั้งแต่บริเวณยอดมดลูกจนถึงเหนือหัวหน่าวอย่างต่อเนื่อง เริ่มทําการประคบเมื่อหญิงคลอดมีปากมดลูก
เปิด 4 เซนติเมตร บาง 100 % จนถึง ปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตร (ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว : active 
phase) โดยให้นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกช้ันปีที่ 3 รุ่นที่ 48 นําไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลหญิงคลอดในระยะคลอด โดยได้นําไปใช้กับหญิงคลอดที่ โรงพยาบาลปากช่องนานา จํานวน 26 คน 
โรงพยาบาลสีค้ิว จํานวน 9 คนโรงพยาบาลพิมายจํานวน 11 คน โรงพยาบาลพล 5 คนโรงพยาบาลบ้านไผ่ 3 
คน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม16 คน รวมหญิงคลอดทั้งส้ิน 70 คน โดยที่อายุเฉล่ียของหญิงคลอด
เท่ากับ 24 ปี และ ร้อยละ 68.5 ของหญิงคลอดเป็นหญิงครรภ์แรก ผลการนําความร้อนไปประคบหน้าท้อง
ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว พบว่ามีระดับความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วซ่ึงประเมินโดย Numberic 
scale 0 - 10 พบว่าหญิงคลอดครรภ์แรกและครรภ์หลังเกือบทุกรายคิดเป็นร้อยละ 97.14. มีระดับความ
เจ็บปวดลดลง และประเมินระดับความ เจ็บปวดหลังการประคบความร้อนเฉล่ียเท่ากับ 6. จากคะแนนเต็ม 
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10 และจากการซักถามเป็นรายบุคคลพบว่าหญิงคลอด ทุกคนบอกว่าความร้อนที่ใช้ประคบที่หน้าท้อง
อุณหภูมิ 40 – 45 องศาเซลเซียส เป็นความร้อนที่กําลังพอดี ร้อยละ 45.71 ของหญิงคลอดบอกว่าการ
ประคบความร้อนทําให้รู้สึกผ่อนคลายสบายขึ้น ร้อยละ 92.86 ของหญิงคลอดบอกว่ามีความเจ็บปวดลดลง
ระดับมากถึงปานกลาง สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้โดยไม่ต้องร้องขอยาบรรเทาปวด มีเพียงหญิงคลอด 5 
คนใน 70 คนคิดเป็นร้อยละ 7.14 ร้องขอยาแก้ปวด และพบว่าระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงคลอดครรภ์
แรกใช้เวลาเฉลี่ย 4 ชั่วโม 28 นาที นอกจากนี้จากการซักถามความพึงพอใจของพยาบาล 
               จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ทําให้ทราบถึงหลักการในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยได้คัดแยกประเด็นเพ่ือใช้เป็นเพ่ือใช้เป็นข้อกําหนดการออกแบบอุปกรณ์สําหรับ
ผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน ตามภาพที่ 4.1 ดังน้ี 
 

 
 
ภาพท่ี 4.1 ข้อกําหนดการออกแบบ 

พัฒนาโดย : จกัรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ : 2562 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อออกแบบอุปกรณส์ําหรับผู้สูงอายุเพื่อชีวิตประจําวัน  
 
           ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราห์ข้อมูลที่พัฒนาจากกระบวนการเพ่ือนํามาออกแบบอุปกรณ์สําหรับ 
ผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน ภายใต้กรอบแนวความคิดในการออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือมวลชน หรือ 
Universal Design (UD) (ธีระชัย สุขสด. Universal Design มทร. ล้านนา  2552)  ซึ่งเลือกใช้
จํานวน 4 ข้อ จากการใช้ระบบตัดทอนตารางคู่ขนานและการจัดกลุ่มความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง  
ซึ่งประกอบด้วย 

 1. ความยืดหยุ่นในการใช้งาน (Flexible Use)  
 2. ความเรียบง่ายและเข้าใจได้ดี (Intuitive and Simplicity) 
 3. การทนทานต่อการใช้งานผิดพลาด (Tolerance for Error)  
 4. ทุ่นแรงกาย (Low Physical Effort)  
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           4.2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยหลักการคัดแยกเสียงเรียกร้องของลูกค้า (Voice 
of Customer) 
           ผู้วิจัยได้นําแนวทางในการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน จาก 
การวิเคราะห์การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต อําเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานีและ
ผู้ เ ช่ียวชาญในด้านต่างๆ มาจัดกลุ่มด้วยหลักการคัดแยกเสียงเรียกร้องของลูกค้า (มณทลี           
ศาสนนันทน์.  2550) เพ่ือคัดเลือกความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ตามภาพที่ 4.2  ดังน้ี 
 

 
 
ภาพท่ี 4.2 การจัดกลุ่มความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง 

พัฒนาโดย : จกัรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ : 2562 
 
           ผลการจัดกลุ่มความต้องการของกลุ่มตัวอย่างด้วยหลักการคัดแยกเสียงเรียกร้องของลูกค้า 
พบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิจประจําวัน แบ่งตามลักษณะ
ทางกายภาพและการใช้งาน ทั้งหมด 4 ปัจจัยประกอบด้วย 
           1. ปัจจัยด้านโครงสร้าง ได้แก่ นํ้าหนักเบา, เหมาะสมต่อสรีระ, วัสดุที่คงทน, การเช่ือมต่อกัน
ของช้ินส่วน                
           2. ปัจจัยด้านรูปร่างและรูปทรง ได้แก่ สสีันสวยงาม, กะทัดรัด, สวยงามทันสมัย, 
 มีผิวสมัผัส    
           3. ปัจจัยด้านความสะดวกสบาย ได้แก่ คู่มือการใช้งาน, ใช้งานได้หลากหลาย, มองเห็น
ชัดเจน, ใช้งานง่าย 
           4. ปัจจัยด้านความปลอดภัย ได้แก่ ไม่กดทับ, ไม่รัดแน่น, และไม่หลุดออกจากตําแหน่ง 
  โดยปัจจัยทั้ง 4 ด้านมีความสอดคล้องกับแนวคิดการออกแบบเพ่ือมวลชน ดังน้ี 
            1. ปัจจัยด้านโครงสร้างสอดคล้องกับความยืดหยุ่นในการใช้งาน 
            2. ปัจจัยด้านรูปทรงสอดคล้องกับการเรียบง่ายในการใช้งาน 
            3. ปัจจัยด้านความสะดวกสบายสอดคล้องกับการทุ่นแรงกาย 
            4. ปัจจัยด้านความปลอดภัยสอดคล้องกับการทนทานต่อการใช้งานผิดพลาด 
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   4.2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการคิดแบบกระจายและการคิด 
แบบคู่ขนาน (Lateral Thinking & Parallel Thinking)  

  ผู้วิจัยได้นําปัจจัยทั้ง 4 ด้านที่มีผลต่อการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิต 
ประจําวันมาวิเคราะห์ด้วยเครื่องมือวิจัยที่ได้พัฒนามาจากการประยุกต์ใช้ทษฎีการคิดแบบกระจาย 
และการคิดแบบคู่ขนาน (Edward De Bono, 1970) ที่ทําให้เกิดความเข้าใจง่ายด้วยรูปทรงเลขา
คณิต โดยเคร่ืองมือวิจัยที่ได้พัฒนานี้เรียกว่า Pyramidal Method Analysis (อภิสักก์ สินธุภัค : 
2561) เพ่ือใช้สร้างแนวคิดด้านการออกแบบ ดังน้ี 
            1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Pyramidal Method Analysis ขั้นที่ 1                                               
    ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการออกแบบทั้ง 4 ด้านด้วยการประยุกต์ใช้ทษฎีการคิด 
แบบกระจย ( Lateral Thinking ) ได้ผลการวิเคราะห์ดังน้ี  

1.1 ปัจจัยด้านโครงสร้าง 
 

 
 

ภาพท่ี 4.3 การวิเคาระห์ปัจจัยด้านโครงสร้าง 
พัฒนาโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ : 2562 
 
             ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านโครงสร้าง พบว่า วัสดุผ้าสามารถเข้ารูปเหมาะสมต่อสรีระได้ดี 
โดยมีนํ้าหนักเบา การใช้ผ้าอีลาสติกเพ่ิมความยืดหยุ่นทนทานและเช่ือมต่อช้ินงานด้วยการเย็บ 
ด้วยด้าย มีตีนตุ๊กแกเป็นตัวช่วยในการยึดติดกันระหว่างช้ินงาน 
   1.2 ปัจจัยด้านรูปทรง 
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ภาพท่ี 4.4 การวิเคาระห์ปัจจัยด้านโครงรูปทรง 
พัฒนาโดย : จกัรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ : 2562 
 
            ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านรูปทรง พบว่า ความสวยงามทันสมัยที่สอดคล้องกับการใช้งาน
ด้วยระบบ รัดปรับตําแหน่ง ให้มีความกระทัดรัดสวยงามด้วยสีสันที่ร่วมสมัยและใช้ผ้าอีลาสติก เป็น
พ้ืนผิวที่โดนสัมผัสจากผู้ใช้งาน 

1.3 ปัจจัยด้านความสะดวกสบาย 
 

 
 

ภาพท่ี 4.5 การวิเคาระห์ปัจจัยด้านความสะดวกสะบาย 
พัฒนาโดย : จกัรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ : 2562 
 
            ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านความสะดวกสบาย พบว่า การลดทอนความไม่จําเป็นเพ่ือ ให้ใช้
งานได้ง่าย มีคําอธิบายการใช้งานพร้อมรูปภาพประกอบขนาดใหญ่ที่ชัดเจน มี แถบ สะท้อนแสงเพ่ือ
ช่วยให้มองเห็นได้ชัดเจน สามารถใช้งานได้มากกว่า 1 ฟังก์ช่ันโดยสามารถประคอบ ร้อนได้ 
            1.4 ปัจจัยด้านความปลอดภัย 
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ภาพท่ี 4.6 การวิเคาระห์ปัจจัยด้านความปลอดภัย 
พัฒนาโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ : 2562 

 
            ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านปลอดภัย พบว่า การใช้วัสุดที่เหมาะสมต่อร่างกายผู้ใช้สามารถ 
เพ่ิมความปลอดภัยได้โดยผ้าอีลาสติกจะช่วยลดแรงกดทับได้ดี ระบบการรัดตีนตุ๊กแกมีความยืดหยุ่น 
แกะออกได้ง่ายเพ่ือไม่เกิดการรัดแน่นจนเป็นอันตราย 
            2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Pyramidal Method ขั้นที่ 2 
            ผู้วิจยันําผลการวิเคราะห์ทั้ง 4 ด้านด้วย Pyramidal Method ขั้นที่ 1 มาวิเคราะห์ด้วยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการคิดแบบคู่ขนาน ( Parallel Thinking ) ได้ผลการวิเคราะห์ดังน้ี 
                2.1 ปัจจัยด้านโครงส้ราง 
 

 
 

ภาพท่ี 4.7 การวิเคาระห์ปัจจัยด้านโครงสร้าง 
พัฒนาโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ : 2562 
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            ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านโครงสร้าง พบว่า การใช้วัสดุที่หลากหลายเข้ามาประกอบ กัน
เพ่ือให้เกิดช้ินงานที่เข้ารูปและนํ้าหนักเบา โดยมีผ้าอีลาสติกเป็นช้ินส่วนหลัก ใช้เส้นด้ายใน การ
เช่ือมต่อช้ินงานส่วนต่างๆ เข้าด้วยกัน มีตีนตุ๊กแกช่วยในการยึดช้ินงานให้เข้าที่ในขณะสวมใส่ 
                2.2 ปัจจัยด้านรูปทรง 

 
 

ภาพท่ี 4.8 การวิเคาระห์ปัจจัยด้านรูปทรง 
พัฒนาโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ : 2562 
 
               ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านรูปทรง พบว่า ต้องสามารถปรับขนาดได้เหมาะสมกับผู้ใช้งาน 
ได้โดยใช้ระบบรัดแบบตีนตุ๊กแกและใช้ความยืดหยุ่นของวัสดุเป็นตัวช่วยให้การปรับเปลี่ยนเข้ากับ 
สรีระของผู้ใช้งาน พร้อมทั้งสีสันที่มีความร่วมสมัย 
      2.3 ปัจจัยด้านความสะดวกสบาย 

 
ภาพท่ี 4.9 การวิเคาระห์ปัจจัยด้านความสะดวกสบาย 

พัฒนาโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ : 2562 
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               ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านความสะดวกสบาย พบว่า การใช้สีและกราฟิกเพ่ือสื่อสารให้
เกิด ความเข้าใจในการใช้งาน ใช้สีที่ต่างกันเพ่ือสร้างจุดสนใจสามารถใช้สื่อสารเข้าใจในการใช้งานใน 
ฟังก์ช่ันต่างๆ และเพ่ือความเข้าใจโดยง่ายในการสวมใส่ควรใช้ช้ินส่วนน้อยช้ินที่สุดลดกระบวน  
การสวมใส่การถอดให้ง่าย สะดวกสบายย่ิงขึ้น 
               2.4 ปัจจัยด้านความปลอดภัย 

 
 

ภาพท่ี 4.10 การวิเคาระห์ปัจจัยด้านความปลอดภัย 
พัฒนาโดย : จกัรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ : 2562 

 
              ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านความปลอดภัย พบว่า นําความยืดหยุ่นของวัสดุมาช่วยลดแรง 
กดทับที่เกิดขึ้นในการใช้งาน และนํามาใช้เป็นส่วนประกอบเพ่ือไม่ให้อุปกรณ์ไม่เคลื่อนหลุดออกจาก 
ตําแหน่งที่เหมาะสม 
 

              4.2.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวัสดุ 
              จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Pyramidal method ผู้วิจัยนาประเด็นที่เก่ียวข้องกับวัสดุ
มาใช้เพ่ือคัดเลือกวัสดุที่สอดคล้องกับปัจจัยทั้ง 4 ด้านดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.2 การวิเคราะห์วัสดุด้านโครงสร้างและรูปทรง  
 
คุณลักษณะของวัสดุ 

วัสดุ 

ตีนตุ๊กแก  ด้าย   ผ้าอีลาสติก พลาสติก ผ้ายาง
ยืด 

อลูมิเนยีม 

เหมาะสมต่อสรีระ -   - -  

นํ้าหนักเบา     - - 
ยืดหยุ่น    -  - 
คงรูปได้ดี  - -  -  

รวม 3 3 3 2 1 2 
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              ผลการวิเคราะห์ พบว่า วัสดุที่มีความเหมาะสมด้านโครงสร้างและรูปทรง ได้แก่ ผ้าอีลา
สติกและตีนตุ๊กแก โดย ผ้าอีลาสติก เป็นวัสดุที่มีนํ้าหนักเบา มีความยืดหยุ่นเข้ากับ สรีระของร่างกาย 
ส่วนตีนตุ๊กแกมีนํ้าหนักเบาสามารถคงรูปได้ดีราคาไม่สูง 
 
ตารางที่ 4.3 การวิเคราะห์วัสดุด้านค วามปลอดภัย 

 
 
คุณลักษณะของวัสดุ 

 

 

วัสดุ 

ตีนตุ๊กแก ด้าย ผ้าอีลาสติก พลาสติก ผ้ายาง
ยืด 

อลูมิเนยีม 

ยืดหยุ่น    -  - 
เหมาะสมต่อสรีระ    - - - 

รวม 2 2 2 - 1 - 
 

              ผลการวิเคราะห์ พบว่า วัสดุที่มีความเหมาะสมด้านความปลอดภัย ได้แก่ ผ้าอีลาสติก 
โดย ผ้าอีลาสติก มีคุณสมบัติความยืดหยุ่ดดี และยังมีความเหมาะสมต่อสรีระ ต้านทานต่อการฉีกขาด 
จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใช้งานด้านความปลอดภัย 
 

             4.2.4 ผลการวิเคราะห์การออกแบบ 
              ผู้วิจัยได้นําผลที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วย Pyramidal Method Analysis มาจัดทํา 
แบบร่างจํานวน 10 แบบ ซึ่งผู้วิจัยได้นําแรงบัลดาลใจมาจาก ลุดวิก มีส ฟาน เดอร์ โรห์ สถาปนิกชาว
เยอรมัน ภายใต้ คอนเซปต์ Less is More “น้อยแต่มาก”  
              เน่ืองด้วยผู้สูงอายุในปัจจุบันต้องการ ผลิตภัณฑ์ ที่ลดความซับซ้อนในการใช้งาน ลด
ขั้นตอน การใช้ การออกแบบที่เรียบง่ายเข้าใจได้ง่ายจึงช่วยแก้ปัญหา ในการใช้งาน ของผู้สูงอายุได้
เป็นอย่างดีผู้วิจัยจึงนําแนวคิด Less is More “น้อยแต่มาก” มาพัฒนาต่อเป็นรูปแบบของอุปกรณ์
สําหรับ ผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันได้ดี ตามภาพที่ 4.11 
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ภาพท่ี 4.11 แรงบัลดาลใจภายใต้ คอนเซปต์ Less is More “น้อยแต่มาก” 
ที่มา : http://www.elledecorationthailand.com/Style/mies-van-der-rohe/ 
        (1 กุมภาพันธ์ 2017) 
  

             จากแรงบันดาลใจดังกล่าว ผู้วิจัยได้นํามาออกแบบร่างอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ใน
ชีวิตประจําวัน จํานวน 10 รปูแบบ ดังน้ี 
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ภาพท่ี 4.12 ออกแบบร่างอุปกรณ์สําหรับผูสู้งอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน จํานวน 10 แบบ 
ภาพโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 2562 
 
            ผู้วิจัยนําแบบร่างจํานวน 10 แบบมาวิเคราะห์เพ่ือหารูปแบบที่มีความสอดคล้องกับแนวคิด
ด้านการออกแบบผ่านปัจจัยทั้ง 4 ด้านมากที่สุด 3 อันดับ โดยนํารูปแบบที่มีความสอดคล้องไปผ่าน 
ประเมินและขอความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบ เพ่ือนําไปพัฒนาแบบต่อไป    
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ภาพท่ี 4.13 รปูแบบที่มีความสอดคล้องกับแนวคิดด้านการออกแบบผ่านปัจจัยทั้ง 4 ด้าน 
พัฒนาโดย : จกัรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 2562 
 
            ผลการวิเคราะห์เพ่ือหารูปแบบที่มีความสอดคล้องกับแนวคิดด้านการออกแบบผ่านปัจจัย
ทั้ง 4 ด้าน ได้รูปแบบที่มีความสอดคล้องมากที่สุด คือ แบบร่างรูปแบบที่ 2, 3, 4 โดยนําแบบร่างทั้ง 3 
รูปแบบไปประเมิณและขอความคิดเห็นด้านการออกแบบจากผู้เช่ียวชาญด้านออกแบบผลิตภัณฑ์ 
ได้ผลการประเมินดังน้ี 
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        ตารางที่ 4.4 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบผลติภัณฑ์ที่ ประเมินการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ 
                         เพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน( N=3 ) มีผลการประเมินดังน้ี 

 
 
 
 

รายการประเมิน    

N=3 ระดับความ 
สอดคล้อง 

N=3 ระดับความ 
สอดคล้อง 

N=3 ระดับ
ความ 

สอดคล้อง 
xത  SD xത SD xത SD 

ด้านความยืดหยุ่นในการใชง้าน (Flexible Use) 
1.1 อุปกรณ์สามารถ ปรับเปลี่ยนขนาด ให้เหมาะสมกับผูใ้ช้งาน 4.33 0.57 มาก 4.33 0.57 มาก 4.33 1.15 มาก 
1.2 ผลิตภัณฑ์ไม่มีข้อจํากัดในการใช้งานต่อผู้ใช้ที่หลากหลาย 3.33 0.57 ปานกลาง 4.00 1.00 มาก 4.00 1.00 มาก 
ด้านการใช้งานเรียบง่ายและเขา้ใจได้ดี (Simple and Intuitive) 
1.3 รูปแบบอุปกรณ์มีความเรียบง่ายไม่ซับซ้อน 3.60 0.57 มาก 4.00 1.00 มาก 4.00 1.00 มาก 
1.4 ผู้สูงอายุสามารถนําอุปกรณ์ไปใช้งานได้โดยไม่ต้องศึกษาคู่มือ
การใช้งาน 

4.00 1.00 มาก 4.60 0.57 มากที่สุด 4.33 1.15 มาก 

1.5 ผู้สูงอายุที่มีความรู้และประสบการณ์ทีแ่ตกต่างกันสามารถใช้ 
อุปกรณ์ได้ด้วยตนเอง 

4.60 0.57 มากที่สุด 4.60 0.57 มากที่สุด 4.33 0.57 มาก 
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       ตารางที ่4.4 (ต่อ) 
 
 
 

รายการประเมิน 
   

N=3 ระดับ
ความ 

สอดค้ลอง 

N=3 ระดับความ 
สอดค้ลอง 

N=3 ระดับ
ความ 

สอดค้ลอง 
xത  SD xത SD xത SD 

ด้านทนทานต่อการใช้งานท่ีผิดพลาด (Tolerance of Error) 
1.6 โครงสร้างของอุปกรณ์มีความมั่นคงแขง็แรง 4.00 1.00 มาก 4.33 0.57 มาก 4.33 0.57 มาก 
1.7 รูปทรงของอุปกรณ์มีความปลอดภัยในการใช้งาน 4.60 0.57 มากที่สุด 4.60 0.57 มากที่สุด 4.66 0.57 มากที่สุด 
1.8 อุปกรณ์มคีวามคงทนต่อการใช้งาน 4.60 0.57 มากที่สุด 4.60 0.57 มากที่สุด 4.33 1.15 มาก 
ด้านทุน่แรงกาย (Low Physical Effort) 
1.9 อุปกรณ์มนํ้ีาหนักเบา 5.00 0.00 มากที่สุด 4.60 0.57 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.10 ผู้สูงอายุใช้กําลังหรือแรงในระดับปกติเมื่อใช้งานอุปกรณ์ 4.30 0.57 มาก 4.60 0.57 มากที่สุด 4.33 0.57 มาก 
1.11 ผู้สูงอายุไม่เกิดความเมื่อยล้าหลังใช้งานอุปกรณ์ 3.33 0.57 ปานกลาง 3.66 0.57 มาก 3.66 0.57 มาก 

ค่าเฉล่ียรวม 4.18 0.60 มาก 4.39 0.65 มาก 4.30 0.75 มาก 
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                 จากการประเมินรูปแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน แบบร่าง
รูปแบบที่ 2 มีระดับ ความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด(xത     = 4 .39, S .D=  0 .65)   และคําตอบจาก
แบบสอบถามมีความเห็นไปในทางเห็นชอบต่อรูปแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน
แบบร่างรูปแบบที่ 2 มากที่สุด จึงถือได้ว่าแบบร่างรูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมสําหรับการพัฒนา
เป็นต้นแบบเพ่ือการผลิตต่อไป ในส่วนของลําดับที่ 2 คือรูปแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ใน
ชีวิตประจําวัน แบบร่างรูปแบบที่ 3 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( xത    = 4 .30, S .D   =0 .75)  ของ
ลําดับที่  3 คือรูปแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน แบบร่างรูปแบบที่  1 มีความเห
มะสมอยู่ในระดับมาก (xത  =4 .18, S .D  = 0 .60 แบบร่างรูปแบบที่  2  ที่แบบรูป    )เพ่ือนํารูปแบบที่
พัฒนาไปประเมินความพึงพอใจ 
 

 

 
 

ภาพท่ี 4.14 Sketch Design เพ่ือนําไปประเมินความคิดเห็นด้านการออกแบบจากผู้เช่ียวชาญ 
ภาพโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ  2562  
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เช่ียวชาญ และ 
     ผู้สูงอายุต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพื่อใช้ในชีวิตประจําวัน 
 
            ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความพึงพอใจของผู้เช่ียวชาญและผู้สูงอายุต่อ
อุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันภายใต้กรอบแนวคิดการออกแบบเพ่ือมวลชน 
(Universal Design : Wolfgang F. E. Preiser. 2001) ซึ่งประกอบด้วย 
             1. ความยืดหยุ่นในการใช้งาน (Flexible Use) 
             2. การใช้งานเรียบง่ายและเข้าใจได้ดี (Simple and Intuitive) 
             3. ทนทานต่อการใช้งานที่ผิดพลาด (Tolerance of Error) 
             4. ทุ่นแรงกาย (Low Physical Effort) 
 

            4.3.1 ผลการวิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุที่มีต่ออุปกรณ์สาํหรบั
ผู้สูงอายุเพื่อใช้ในชีวิตประจําวัน 
 
ตารางที่ 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุในเขตอําเภอกุมภวาปี  
                จงัหวัดอุดรธานี 

รายการประเมิน 

 

N=19 ระดับความ 
พึงพอใจ xത S.D. 

ด้านความยืดหยุ่นในการใชง้าน Flexible Use 

1.1 อุปกรณ์สามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม กับผู้ใช้งาน 4.76 0.54 มากที่สุด 
1.2 อุปกรณ์สามารถใช้งานได้ในที่มีแสงสว่างน้อย 4.02 0.32 มาก 

รวม 4.39 0.42 มาก 
ด้านการใช้งานเรียบง่ายและเขา้ใจได้ดี Simple and Intuitive 
1.3 รูปทรงของอุปกรณ์สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 4.33 0.32 มาก 
1.4 อุปกรณ์มรีูปแบบสวยงามทันสมัย 4.90 0.42 มากที่สุด 
1.5 ผู้สูงอายุที่มีความรู้และประสบการณ์ทีแ่ตกต่างกัน 
สามารถใช้อุปกรณ์ได้ด้วยตนเอง 

4.67 0.58 มากที่สุด 

1.6 ผู้สูงอายุสามารถนําอุปกรณ์ไปใช้งานได้โดยไม่ต้อง ศึกษาคู่มือ
การใช้งาน 

4.00 0.29 มาก 

1.7 คู่มือการใช้งาน สามารถอธิบายวิธีใช้งานได้ชัดเจน 3.97 0.32 มาก 

รวม 4.37 0.47 มาก 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
 

N=19 ระดับความ 
พึงพอใจ 

xത S.D. 

ด้านทนทานต่อการใช้งานท่ีผิดพลาดTolerance of Error 
1.8 อุปกรณ์สามารถรับนํ้าหนักได้ดี 3.33 0.62 ปานกลาง 
1.9 อุปกรณ์มคีวามแข็งแรงคงทน 3.67 0.62 มาก 
1.10 รูปทรงของอุปกรณ์ มีความปลอดภัยในการใช้งาน 3.84 0.42 มาก 

รวม 3.61 0.55 มาก 
ด้านทุน่แรงกาย Low Physical Effort 
1.11 อุปกรณ์มีนํ้าหนักเบา 3.70 0.46 มาก 
1.12 อุปกรณ์มีผิวสัมผัสเหมาะสมกับการหยิบจับของ ผู้สงูอายุ 4.02 0.32 มาก 
1.13 ผู้สูงอายุใช้กําลังหรือออกแรงได้ตามปกติเมื่อใช้งาน อุปกรณ์ 3.40 0.49 ปานกลาง 
1.14 ผู้สูงอายุไม่เกิดความเมื่อยล้าหลังใช้งานอุปกรณ์ 3.24 0.62 ปานกลาง 

รวม 3.59 0.47 มาก 
ค่าเฉลี่ยรวมทกุด้าน 3.99 0.47 มาก 

 
            จากตารางที่ 4.5 ผลการวิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต
อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน พบว่า ด้านความ
ยืดหยุ่นในการใช้งานมีความพึงพอใจในระดับมาก ( xത  = 4.39, S.D. = 0.42 ) ด้านการใช้งานเรียบ
ง่ายและเข้าใจได้ดีมีความพึงพอใจในระดับมาก ( xത  = 4.37 , S.D. = 0.47 ) ด้านทนทานต่อการใช้
งานที่ผิดพลาดมีความพึงพอใจในระดับมาก ( xത  = 3.61, S.D. =0.55 )  และด้านทุ่นแรงกายมีความ
พึงพอใจในระดับมาก  ( xത = 3.59, S.D.= 0.47 ) สรุปผลความพึงพอใจของผู้สูงอายุในเขตอําเภอ     
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานีต่ออุปกรณ์สําหรบัผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันมีความพึงพอใจในระดับ
มาก ( xത  = 3.99, S.D. = 0.47 ) อุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันน้ันได้รับความสนใจ
จากผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากพร้อมทั้งให้คําแนะนําเพ่ิมเติมเพ่ือนําไปพัฒนาต่อไป 
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ตารางที่ 4.6 แสดงผลการวิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เช่ียวชาญด้านกระดูก, ด้าน     
                กายภาพบําบัด จํานวน 3 ท่าน 

รายการประเมิน 

 

N=3 ระดับความ 
พึงพอใจ xത S.D. 

ด้านความยืดหยุ่นในการใชง้าน )Flexible Use( 

1.1 อุปกรณ์สามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม กับผู้ใช้งาน 4.66 0.57 มากที่สุด 
1.2 อุปกรณ์สามารถใช้งานได้ในที่มีแสงสว่างน้อย 4.66 0.57 มากที่สุด 

รวม 4.66 0.57 มากที่สุด 

ด้านการใช้งานเรียบง่ายและเขา้ใจได้ดี )Simple and Intuitive( 

1.3 รูปทรงของอุปกรณ์สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 4.66 0.57 มากที่สุด 

1.4 อุปกรณ์มรีูปแบบสวยงามทันสมัย 5.00 0.00 มากที่สุด 

1.5 ผู้สูงอายุที่มีความรู้และประสบการณ์ทีแ่ตกต่างกัน 
สามารถใช้อุปกรณ์ได้ด้วยตนเอง 

4.66 0.57 มากที่สุด 

1.6 ผู้สูงอายุสามารถนําอุปกรณ์ไปใช้งานได้โดยไม่ต้อง ศึกษาคู่มือ
การใช้งาน 

4.33 0.57 มาก 

1.7 คู่มือการใช้งาน สามารถอธิบายวิธีใช้งานได้ชัดเจน 4.66 0.57 มากที่สุด 

รวม 4.66 0.57 มากที่สุด 

ด้านทนทานต่อการใช้งานท่ีผิดพลาด (Tolerance of Error) 

1.8 อุปกรณ์สามารถรับนํ้าหนักได้ดี 5.00 0.00 มากที่สุด 

1.9 อุปกรณ์มคีวามแข็งแรงคงทน 4.66 0.57 มากที่สุด 

1.10 รูปทรงของอุปกรณ์ มีความปลอดภัยในการใช้งาน 4.66 0.57 มากที่สุด 

รวม 4.77 0.38 มากที่สุด 

ด้านทุน่แรงกาย (Low Physical Effort) 

1.11 อุปกรณ์มีนํ้าหนักเบา 5.00 0.00 มากที่สุด 

1.12 อุปกรณ์มีผิวสัมผัสเหมาะสมกับการหยิบจับของ ผู้สงูอายุ 4.66 0.57 มากที่สุด 

1.13 ผู้สูงอายุใช้กําลังหรือออกแรงได้ตามปกติเมื่อใช้งานอุปกรณ์ 4.33 0.57 มาก 

1.14 ผู้สูงอายุไม่เกิดความเมื่อยล้าหลังใช้งานอุปกรณ์ 4.66 0.57 มากที่สุด 

รวม 4.66 0.43 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวมทกุด้าน 4.68 0.48 มากที่สุด 

 
           จากตารางที่ 4.6   ผลการวิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจของ ผู้เช่ียวชาญด้านกระดูก
และเช่ียวชาญกายภาพบําบัด พบว่า ด้านความยืดหยุ่นในการใช้งานมีความพึงพอใจในระดับมาก  
( xത = 4.66, S.D. = 0.57) ด้านการใช้งานเรียบง่ายและเข้าใจได้ดี มีความพึงพอใจในระดับมาก  
( xത = 4.66, S.D. = 0.57) ด้านทนทานต่อการใช้งานที่ผิดพลาดมีความพึงพอใจในระดับมาก  
( xത = 4.77, S.D. = 0.38) และด้านทุ่นแรงกายมีความพึงพอใจในระดับมาก (xത = 4.66, S.D.=0.43)  
สรุปผลความพึงพอใจของผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบาบัด และผู้เช่ียวชาญด้านกระดูกอยู่ในระดับมาก 
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( xത = 4.68, S.D. = 0.48) อุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันน้ันได้รับความสนใจจาก
ผู้เช่ียวชาญอยู่ในระดับมากพร้อมทั้งให้คําแนะนําเพ่ิมเติมเพ่ือนําไปพัฒนาต่อไป 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
            จากการวิจัยเรื่อง ศึกษาและออกแบบอุปกรณ์สาํหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน ผู้วิจัย
ได้สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะของการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียด ดังน้ี 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย  
 
            5.1.1 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาชีวิตประจําของผู้สูงอายุโรคขอ้เข่าเสื่อม 
ดังนี ้
           1. สรุปผลประเด็นการลุกพบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมักมีปัญหาการลุกเป็น ประจํา
ในช่วงเช้า จากการต่ืนนอน มีอาการปวดบริเวณข้อเข่าเล็กน้อย หรือการลุกจากการนั่งเป็นเวลานาน
โดยการลุกของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมบางรายจะใช้แขนสองข้างส่งแรงช่วยลุกขึ้นในกรณีที่ผู้สูงอายุ 
โรคข้อเข่าเสื่อมน่ังที่พ้ืน เพ่ือลดการปวดข้อเข่าขณะทําการลุกขึ้น ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีนํ้าหนัก
ร่างกายเกินมาตรฐานจะลุกลําบากกว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีนํ้าหนักร่างกายปกติ โดยการลุก
ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในชีวิต ประจําวันน้ันจะเป็นกิจกรรมที่ ส่งผลต่อการปวดข้อเข่าได้ โดย
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่ จะรอให้อาการปวดลดลงก่อนจึงจะลึกขึ้น 
           แนวทางในการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน อุปกรณ์สําหรับ
ผู้สูงอายุน้ันควรไม่เป็นอุปสรรคต่อการลุกและการงอข้อเข่าขณะลุกขึ้นยืม ขนาดอุปกรณ์มีความ
เหมาะสมกับพ้ืนที่ขณะสวมใส่  
   2. สรุปผลประเด็นการยืนพบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ยืนเป็นเวลานานเกินไป 
จะมีอาการปวด ข้อเข่ามีการฝืดโดยการยืนแบบพักขาข้างเดียวจะส่งผลต่อการปวดมากขึ้นเมื่อนํ้าหนัก 
ของร่างกาย กดลงไปที่ข้อเข่า การปวดข้อเข่าขึ้นอยู่กับนํ้าหนักของร่างกายของผู้สูงอายุด้วย ในกรณี 
ที่หนักนํ้าตัวเกินมาตรฐานก็จะส่งผลต่อข้อเข่ามากขึ้น โดยน้ําหนักของร่ายกายเกินมาตรฐานน้ันพบ
มาก ในเพศหญิง ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมน้ันมักจะหลีกเลี่ยงการยืนเป็นเวลานานโดย เกรงว่าจะเกิด
อาการปวดข้ึน หากรู้สึกว่ามีอาการปวดก็จะหาที่น่ังทันทีบางรายติดน่ังจนเกิดอาการ แผลกดทับได้ 
           แนวทางในการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน อุปกรณ์สําหรับ
ผู้สูงอายุน้ันควร อยู่ในตําแหน่งที่ เหมาะสมไม่เคลื่อนไหวหรือเปลี่ยน ตําแหน่งในระหว่าง การยืน 
สามารถประคบร้อนได้ 
            3. สรุปผลประเด็นการเดิน พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมเดินได้ระยะทางน้อยลง เมื่อมีการ
ปวด ข้อเข่าขึ้น โดยการเดินขึ้นลงบันไดจะส่งผลมากที่สุดเน่ืองจากข้อเข่ารับนํ้าหนัก ของร่างกาย บาง
รายถึงกับต้องใช้ไม้เท้าช่วยเดิน เพราะเมื่อมีอาการปวดข้อเข่าจะส่งผลต่อการทรงตัว ผู้สูงอายุโรคข้อ
เข่าเสื่อมจะเดินก็ต่อเมื้อจําเป็นเท่าน้ัน ส่วนใหญ่ จะใช้แรงลูกหลานทําให้ บางรายก็หลีกเลี่ยงการเดิน
จนทําให้กล้ามเน้ือรอบบริเวณข้อเข่าอ่อนแรงซึ่งส่งผลต่อการทรงตัวหากจําเป็นต้องเดินด้วยตัวเองเป็น
เวลานานๆ บางรายใช้ไม้เท้าเพ่ือช่วยการทรงตัว ให้ดีขึ้น การลดปวดข้อเข่าทําได้ด้วยวิธี การประคบ
ร้อน 
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            แนวทางในการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน  อุปกรณ์ สําหรับ
ผู้สูงอายุน้ันควรมีความยืดหยุนตามสรีระของผู้สูงอายุขนาดกะทัดรัด ใช้งานได้ง่าย 
    4. สรุปผลประเด็นการน่ัง พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการปวดเม่ือน่ัง พับเพียบ 
ขัดสมาธิ ยองๆ เป็นเวลานาน โดยบางราย มีกิจกรรมการเข้าวัดทําบุญในช่วงเช้าจึงมักมีอาการปวด 
ข้อเข่า เกิดขึ้น โดยการลดปวดจะใช้การประคบร้อนและทายานวดผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการ 
ปวดข้อเข่าเสื่อมน้ันมีมักพฤติกรรมน่ัง เป็นเวลานานเกินไป เพราะกลัวอาการปวดข้อเข่า บางราย 
กล้ามเน้ือบริเวณรอบข้อเข่าอ่อนแรง และเกิดอาการชาได้ โดยสรุปแล้ว ประเด็นทั้ง 4 ด้านน้ัน มี
ความสอดคล้องกันเป็นลําดับจากการลุก ยืนไปสู่การเดินและน่ัง ทั้งน้ีเป็นกิจกรรมท่ีสัมพันธ์กัน ควร
มองประเด็นรอบด้านเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ ถึงความต้องการของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
            แนวทางในการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันอุปกรณ์สําหรับ
ผู้สูงอายุน้ันควรมีสัมผัสที่ดี ไม่กดทับหรือไม่รัดแน่นจนทําให้เกิดอันตรายได้สามารถถอดหรือสวมใส่
อุปกรณ์ได้ง่ายและสะดวก 
            5. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
               5.1 การประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านต่ออาการปวดเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อม   
                 การประคบร้อนด้วยแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านต่ออาการปวดเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อมจากการนําแผ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้านให้กลุ่มตัวอย่างประคบบริเวณหัวเข่าที่ปวดโดยประคบ
วันละ 2  ครั้ง เช้า-เย็น ครั้งละ  15  นาที จากนั้นทําการบันทึกผลลงในสมุดบันทึกผลการประคบร้อน
ด้วยแผ ่นประคบสมุนไพรพ้ืนบ้าน ทุกวันเป็นระยะเวลา 1  สัปดาห์  จากน้ันทําการเก็บข้อมูลโดย
รวบรวมสมุดบันทึกผล     โดยใช้ระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการประคบร้อนด้วยแผ่นประคบ
สมุนไพรพ้ืนบ้านต่ออาการปวดเข่าในผู้สูงอายุเข่าเสื่อมหลังการรักษาทั้ง 3  กลุ่ม   พบว่า ระดับอาการ
ปวดข้อเข่าลดลงดังน้ี กลุ่มที่มีอาการปวดเล็กน้อย ก่อนทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.71  ± 0.24  และหลัง

การทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ  1.14  ± 0.48, กลุ่มที่มีอาการปวดปานกลางก่อนทดลองค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
5.41  ± 0.51  และหลังการทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ  3.53  ± 0.89, กลุ่มที่มีอาการปวดมากท่ีสุดจนทน
ไม่ได้แม้นอนน่ิงๆก่อนทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ 7.67  ± 0.61  และหลังการทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ  5.67 
± 0.79   แสดงให้เห็นว่าอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยดีขึ้นและไม่มีผู้ป่วยรายใดที่มีผลข้างเคียงในการ
ทดลองคร้ังน้ี และแต่ละกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดข ้อเข่าก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
              5.2 สรีรวิทยาของความร้อนกับความเจ็บปวด 
              การประคบร้อนที่ผิวหนังทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ผิวหนังบริเวณกว้างทําให้
เกิดการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่อยู่บริเวณผิวหนังที่เพียงพอ ทําให้ลดการนําสัญญาณประสาท
ของ C fiber ทั้ง afferent fiber และefferent fiber ทําให้การนําสัญญาณประสาทของความ
เจ็บปวดไปที่สมองลดลงทําให้รู้สึกเจ็บปวดน้อยลงตามทฤษฎีควบคุมประตู (ศศิธร พุ่มดวง, 2546; 
Melzack & Wall, 1965)นอกจากน้ีสรัสวดี มรรควัลย์ (2549) กล่าวว่าความร้อนยังช่วยลดการหด
เกร็งของกล้ามเน้ือทําให้ลดอาการปวดจากการเกร็งค้างของกล้ามเน้ือ ตลอดจนความร้อนทําให้เกิด
การผ่อนคลายโดยความร้อนจะกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร endorphin ซึ่งมีผล ทําให้รู้สึกสบายจึงปวด
ลดลง และการที่ความร้อนเพ่ิมการไหลเวียนเลือดมากขึ้น จึงทําให้ชะล้างสารท่ีทําให้เกิดอาการปวด
กลับไปได้เร็วขึ้น เช่น prostaglandin และ bradykininจึงลดการปวดลงได้นอกจากน้ี การให้ความ
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ร้อนเฉพาะท่ีในบริเวณใดบริเวณหน่ึงของร่างกายจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา โดย
ความร้อนทําให้ความหนืดของเนื้อเย่ืออ่อนลดลงส่งผลให้ความยืดหยุ่นของเส้นใยคอลลาเจนเพ่ิมขึ้น
และทําให้ความสามารถในการถูกยืดของเน้ือเย่ือสูงขึ้นเพ่ิมความหยุ่นของกล้ามเน้ือ เพ่ิมความไวต่อ
การถูกยืดของ primary and secondary muscle spindles ลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ (สุรัสวดี 
มรรควัลย์, 2549) ซึ่งผลการวิจัยของสร้อยทอง มีพืชน์ (2548) และรังสินี พลู เพ่ิม และคณะ (2556) 
พบว่า การประคบร้อนที่หน้าท้องช่วยทําให้ปากมดลูกเปิดขยายเร็วขึ้น ลดระยะเวลาของการคลอดใน
ระยะที่ 1 ให้สั้นลงได้ 
              5.3 การใช้ความร้อนในระยะคลอด 
              ปัจจุบันมีการนําเอาความร้อนมาประยุกต์ใช้เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด ศศิธร พุมดวง 
(2546) ได้ระบุถึงการลดปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยาว่า การลดปวดในระยะคลอดโดยใช้ความร้อน
เป็นการกระตุ้นปลายประสาทส่วนปลายความร้อนที่ใช้ควรมีอุณหภูมิ 40 - 50 องศาเซลเซียส ซึ่งจะ
ร้อนเฉพาะบริเวณผิวหนังส่วนกล้ามเน้ือแต่อวัยวะที่ลึกลงไปจะร้อนไปไม่ถึงเน่ืองจากถูกก้ันไว้ด้วยช้ัน
ไขมัน ทําให้อวัยวะภายในและทารกไม่ได้รับอันตรายจากความร้อน และ สุรัสวดี มรรควัลย์ (2549) 
ระบุว่า ช่วงอุณหภูมิที่เหมาะสมในการใช้ความร้อนเพ่ือหวังผลในการรักษา คือ 40 - 45 องศา
เซลเซียส เพ่ือให้เน้ือเย่ือมีความร้อนในระดับเพ่ือการรักษา นาน 3 - 30 นาที ความร้อนที่ใช้เป็นความ
ร้อนระดับผิว (superficial heat) ซึ่งความร้อนจะสามารถลงไปในเน้ือเย่ือได้ประมาณ 1 เซนติเมตร
จากผิวหนังการใช้ความร้อนในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอดมักใช้เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด ความ
ตึงเครียดของกล้ามเน้ือมดลูกในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด มักใช้ความร้อนในระดับต้ืน ซึ่งพบว่า
ปลอดภัยกับมารดาและทารกในครรภ์ ได้แก่ การประคบร้อน (warm compression) (ศศิธร พุมดวง, 
2546)   
              5.4 การนําผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
               วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก โดยภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ ได้นําผลงานวิจัยของ
รังสินี พูลเพ่ิมและคณะ(2556) ที่ใช้ผ้าขนหนูชุบนํ้าอุ่นบิดหมาด ๆ อุณหภูมิ 40 – 45 องศาเซลเซียส
ประคบหน้าท้องต้ังแต่บริเวณยอดมดลูกจนถึงเหนือหัวหน่าวอย่างต่อเน่ือง เริ่มทําการประคบเมื่อหญิง
คลอดมีปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร บาง 100 % จนถึง ปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตร (ระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็ว : activephase) โดยให้นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกช้ันปีที่ 3 รุ่น
ที่ 48 นําไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลหญิงคลอดในระยะคลอด โดยได้นําไปใช้กับหญิงคลอดท่ี 
โรงพยาบาลปากช่องนานา จํานวน 26 คน โรงพยาบาลสีคิ้ว จํานวน 9 คนโรงพยาบาลพิมายจํานวน 
11 คน โรงพยาบาลพล 5 คนโรงพยาบาลบ้านไผ่ 3 คน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม16 คน 
รวมหญิงคลอดทั้งสิ้น 70 คน โดยที่อายุเฉลี่ยของหญิงคลอดเท่ากับ 24 ปี และ ร้อยละ 68.5 ของหญิง
คลอดเป็นหญิงครรภ์แรก ผลการนําความร้อนไปประคบหน้าท้องในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว พบว่ามี
ระดับความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วซึ่งประเมินโดย Numberic scale 0 - 10 พบว่าหญิง
คลอดครรภ์แรกและครรภ์หลังเกือบทุกรายคิดเป็นร้อยละ 97.14. มีระดับความเจ็บปวดลดลง และ
ประเมินระดับความ เจ็บปวดหลังการประคบความร้อนเฉลี่ยเท่ากับ 6. จากคะแนนเต็ม 10 และจาก
การซักถามเป็นรายบุคคลพบว่าหญิงคลอด ทุกคนบอกว่าความร้อนที่ใช้ประคบที่หน้าท้องอุณหภูมิ  
40 – 45 องศาเซลเซียส เป็นความร้อนที่กําลังพอดี ร้อยละ 45.71 ของหญิงคลอดบอกว่าการประคบ
ความร้อนทําให้รู้สึกผ่อนคลายสบายขึ้น ร้อยละ 92.86 ของหญิงคลอดบอกว่ามีความเจ็บปวดลดลง
ระดับมากถึงปานกลาง สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้โดยไม่ต้องร้องขอยาบรรเทาปวด มีเพียงหญิง
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คลอด 5 คนใน 70 คนคิดเป็นร้อยละ 7.14 ร้องขอยาแก้ปวด และพบว่าระยะปากมดลูกเปิดเร็วใน
หญิงคลอดครรภ์แรกใช้เวลาเฉลี่ย 4 ช่ัวโม 28 นาที นอกจากน้ีจากการซักถามความพึงพอใจของ
พยาบาล 
                จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ตามกรอบแนวคิดทําให้ทราบถึงหลักการ
ในการดูแลผูส้งูอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยได้คัดแยกประเด็นเพ่ือใช้เป็นเพ่ือใช้เป็นข้อกําหนดการ
ออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน ตามภาพที่ 5.1 ดังน้ี 
 
 

 
 

ภาพท่ี 5.1 ข้อกําหนดการออกแบบ 

พัฒนาโดย : จกัรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ : 2562 
 
            5.1.2 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลการออกแบบอุปกรณส์ําหรับผูสู้งอายุเพือ่ ใช้ในชีวิต
ประจํา ดังนี ้
           1. สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยหลักการคัดแยกเสียงเรียกร้องของลูกค้า (Voice of 
Customer) พบว่า มีปัจจัยที่มีผลต่อการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผฎูสูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิจประจําวัน 
แบ่งตามลักษณะทางกายภาะและการใช้งาน ทั้งหมด 4 ปัจจัยประกอบด้วย 
              1.1 ปัจจัยด้านโครงสร้าง ได้แก่ นํ้าหนักเบา, เหมาะสมต่อสรีระ, วัสดุที่คงทน, การ
เช่ือมต่อกันของช้ินส่วน                
              1.2 ปัจจัยด้านรูปร่างและรูปทรง ได้แก่ สีสันสวยงาม, กะทัดรัด, สวยงามทันสมัย, มี
ผิวสัมผัส    
              1.3 ปัจจัยด้านความสะดวกสบาย ได้แก่ คู่มือการใช้งาน, ใช้งานได้หลากหลาย, มองเห็น
ชัดเจน, ใช้งานง่าย 
               1.4 ปัจจัยด้านความปลอดภัย ได้แก่ ไม่กดทับ, ไม่รัดแน่น, และไม่หลุดออก จากตําแหน่ง 
           2. สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Pyramidal Method Analysis ขั้นที่ 1 พบว่า 
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              2.1 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านโครงสร้าง พบว่า วัสดุผ้าสามารถเข้ารูปเหมาะสมต่อ
สรีระได้ดี โดยมีนํ้าหนักเบา การใช้ผ้าอีลาสติกเพ่ิมความยืดหยุ่นทนทานและเช่ือมต่อช้ินงานด้วยการ
เย็บด้วยด้าย มีตีนตุ๊กแกเป็นตัวช่วยในการยึดติดกันระหว่างช้ินงาน 
              2.2 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านรูปทรง พบว่า ความสวยงามทันสมัยที่สอดคล้องกับ
การใช้งานด้วยระบบรัดปรับตําแหน่ง ให้มีความกะทัดรัดสวยงามด้วยสีสันที่ร่วมสมัยและ  
ใช้ผ้าอีลาสติกเป็นพ้ืนผิวที่โดนสัมผัสจากผู้ใช้งาน 
               2.3 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านความสะดวกสบาย พบว่า การลดทอนความไม่จําเป็น
เพ่ือ ให้ใช้งานได้ง่าย มีคําอธิบายการใช้งานพร้อมรูปภาพประกอบขนาดใหญ่ที่ชัดเจน มี แถบ สะท้อน
แสงเพ่ือช่วยให้มองเห็นได้ชัดเจน สามารถใช้งานได้มากกว่า 1 ฟังก์ช่ันโดยสามารถประคอบ ร้อนได้ 
               2.4 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านปลอดภัย พบว่า การใช้วัสุดที่เหมาะสมต่อร่างกาย
ผู้ใช้สามารถ เพ่ิมความปลอดภัยได้โดยผ้าอีลาสติกจะช่วยลดแรงกดทับได้ดี ระบบการรัดตีนตุ๊กแกมี
ความยืดหยุ่น แกะออกได้ง่ายเพ่ือไม่เกิดการรัดแน่นจนเป็นอันตราย 
            3. สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Pyramidal Method Analysis ขั้นที่ 2 พบว่า 
               3.1 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านโครงสร้าง พบว่า การใช้วัสดุที่หลากหลายเข้ามา
ประกอบ กันเพ่ือให้เกิดช้ินงานที่เข้ารูปและนํ้าหนักเบา โดยมีผ้าอีลาสติกเป็นช้ินส่วนหลัก ใช้เส้นด้าย
ใน การเช่ือมต่อช้ินงานส่วนต่างๆ เข้าด้วยกัน มีตีนตุ๊กแกช่วยในการยึดช้ินงานให้เข้าที่ในขณะสวมใส่ 
               3.2 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านรูปทรง พบว่า ต้องสามารถปรับขนาดได้เหมาะสมกับ
ผู้ใช้งาน ได้โดยใช้ระบบรัดแบบตีนตุ๊กแกและใช้ความยืดหยุ่นของวัสดุเป็นตัวช่วยให้การปรับเปลี่ยน
เข้ากับ สรีระของผู้ใช้งาน พร้อมทั้งสีสันที่มีความร่วมสมัย 
              3.3 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านความสะดวกสบาย พบว่า การใช้สีและกราฟิกเพ่ือ
สื่อสารให้เกิด ความเข้าใจในการใช้งาน ใช้สีที่ต่างกันเพ่ือสร้างจุดสนใจสามารถใช้สื่อสารเข้าใจในการ
ใช้งานใน ฟังก์ช่ันต่างๆ และเพ่ือ ความเข้าใจโดยง่ายในการสวมใส่ควรใช้ช้ินส่วนน้อยช้ินที่สุดลด
กระบวน การสวมใส่การถอดให้ง่าย สะดวกสบายย่ิงขึ้น 
              3.4  สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านความปลอดภัย พบว่า นําความยืดหยุ่นของวัสดุมา
ช่วยลดแรงกดทับที่เกิดขึ้นในการใช้งาน และนํามาใช้เป็นส่วนประกอบเพื่อไม่ให้อุปกรณ์ไม่เคลื่อน
หลุดออกจาก ตําแหน่งที่เหมาะสม 
           4. สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลวัสดุ 
              4.1 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลวัสดุ พบว่า วัสดุที่มีความเหมาะสมด้านโครงสร้างและ
รูปทรง ได้แก่ ผ้าอีลาสติกและตีนตุ๊กแก โดย ผ้าอีลาสติก เป็นวัสดุที่มีนํ้าหนักเบา มีความยืดหยุ่นเข้า
กับ สรีระของร่างกาย ส่วนตีนตุ๊กแกมีนํ้าหนักเบาสามารถคงรูปได้ดีราคาไม่สูง 
              4.2 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลวัสดุ พบว่า วัสดุที่มีความเหมาะสมด้านความปลอดภัย 
ได้แก่ ผ้าอีลาสติกโดย ผ้าอีลาสติก มีคุณสมบัติความยืดหยุ่ดดี และยังมีความเหมาะสมต่อสรีระ 
ต้านทานต่อการฉีกขาด จึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาใช้งานด้านความปลอดภัย 
           5. สรุปผลการวิเคราะห์การออกแบบ พบว่า รูปแบบที่มีความสอดคล้องกับแนวคิดด้านการ
ออกแบบผ่านปัจจัยทั้ง 4 ด้าน ได้รูปแบบที่มีความสอดคล้องมากที่สุด คือ รูปแบที่ 2,3,4 
           6. สรุปผลการวิเคราะห์แบบสอบถามความคิดเห็นด้านการออกแบบ พบว่า แบบร่างรูปแบบ
ที่ 2 มีระดับความเหมาะสม อยู่ในระดับมาก (xത = 4.39, S.D = 0.65) รองลงมาคือ แบบร่างรูปแบบ
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ที่ 3 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง (xത = 4.30, S.D = 0.75) และ แบบร่างรูปแบบที่ 1 มี
ความเหมะสมอยู่ในระดับปานกลาง (xത = 4.18, S.D = 0.60) ตามลําดับ 
 

           5.1.3 สรุปผลการวิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เชี่ยวชาญและผู้สูงอายุที่มี
ต่อ อุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพื่อใช้ในชีวิตประจําวัน ดังนี้ 
           1. สรุปผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้
ในชีวิตประจําวัน พบว่า ด้านความยืดหยุ่นในการใช้งานมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ( xത = 4.66, 
S.D. = 0.57) ด้านการใช้งานเรียบง่ายและเข้าใจได้ดีมีความพึงพอใจในระดับมาก ( xത = 4.66,  
S.D. = 0.57) ด้านทนทานต่อการใช้งานที่ผิดพลาดมีความพึงพอใจในระดับมาก ( xത = 4.77,  
S.D. = 0.38) ด้านทุ่นแรงกายมีความพึงพอใจในระดับมาก ( xത = 4.66, S.D. = 0.43) สรุปผลความ
พึงพอใจของผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน มีความพึงพอใจใน
ระดับมาก ( xത  = 4.68, S.D. = 0.48)              
           2. สรุปผลการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ใน
ชีวิตประจําวัน พบว่า ด้านความยืดหยุ่นในการใช้งานมีความพึงพอใจในระดับมาก ( xത  = 4.39,  
S.D. = 0.42 ) ด้านการใช้งานเรียบง่ายและเข้าใจได้ดีมีความพึงพอใจในระดับมาก( xത  = 4.37 ,  
S.D. = 0.47 ) ด้านทนทานต่อการใช้งานที่ผิดพลาดมีความพึงพอใจในระดับมาก ( xത  = 3.61,  
S.D. =0.55 ) ด้านทุ่นแรงกายมีความพึงพอใจในระดับมาก ( xത  = 3.59 , S.D.= 0.47) สรุปผลความ
พึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน มีความพึงพอใจในระดับ
มาก ( xത  = 3.99, S.D. = 0.47 ) 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 
           จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาและออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิต 
ประจําวัน ผู้วิจัยได้นํามาอภิปรายผลโดยแบ่งตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังน้ี 
        

           5.2.1 อภิปรายผลขั้นตอนการศึกษาชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
           ผู้วิจัยพบว่า อุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุน้ันควรไม่เป็นอุปสรรคต่อการลุกและ การง้อข้อเข่า
ขณะลุกขึ้นยืน ขนาดอุปกรณ์มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่ขณะสวมใส่อุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุน้ันควรอยู่
ในตําแหน่งที่เหมาะสมไม่เคลื่อนไหวหรือมีการเปลี่ยนตําแหน่งในระหว่างการยืน สามารถประคบร้อน
ได้ อุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุน้ันควรมีความยืดหยุนตามสรีระของผู้สูงอายุ มีขนาดกะทัดรัด ใช้งานได้
ง่าย อุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุน้ันควรมีสัมผัสที่ดี ไม่กดทับหรือไม่รัดแน่นจนทําให้เกิดอันตรายได้ 
สามารถถอดหรือสวมใส่อุปกรณ์ได้สะดวก สอดคล้องตามกรอบแนวคิดการออกแบบเพ่ือมวลชน 
(Universal Design : Wolfgang F. E. Preiser. 2001)   
 

           5.2.2 อภิปรายผลขั้นตอนการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพื่อใช้ในชีวิตประจําวัน 
           ผู้วิจัยพบว่า การออกแบบอุปกรณ์น้ันควรให้มีฟังก์ช่ันที่ตอบสนองตามความต้องการของ
ผู้ใช้งาน โดยผู้วิจัยได้นําข้อมูลจากศึกษานําข้อมูลมาวิเคราะห์ผ่านกระบวนการการคัดแยกเสียง
เรียกร้องของลูกค้า (Voice of Customer)เพ่ือคัดเลือกความต้องการ ของกลุ่มตัวอย่าง โดยได้ปัจจัย
ดังน้ี ปัจจัยด้านโครงสร้าง ปัจจัยด้านรูปทรง ปัจจัยด้านความสะดวกสบายและปัจจัยด้านความ
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ปลอดภัยจากน้ันผู้วิจัย ได้ทําการออกแบบภายใต้หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือมวลชน (Universal 
Design : Wolfgang F. E. Preiser. 2001)  โดยแบ่งเป็น 4 ด้านได้แก่ 1. ความยืดหยุ่นในการใช้งาน 
(Flexible Use) 2. ความเรียบง่ายและเข้าใจได้ดี (Intuitive and Simplicity) 3. การทนทานต่อกา
รงใช้งานผิดพลาด (Tolerance for Error) 4. ทุ่นแรงกาย (Low Physical Effort) ซึ่งผู้เช่ียวชาญ มี
ความเห็นว่ารูปแบบของอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน รูปแบบที่ 2 มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก (xത = 4.39, S.D = 0.65) จึงถือได้ว่ามีความเหมาะสมในการนํามาใช้สร้าง
ต้นแบบ อุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
           จากผลการวิจัยอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน ที่ได้จากการประเมิน
สามารถตอบสนองตาม ความต้องการของกลุ่มตัวอย่างได้ดี โดยผู้วิจัยได้พัฒนาจากการศึกษา
ชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมจนเห็นปัญหาของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและการใช้
ชีวิตประจําวันเพ่ือนํามาสร้างเป็นปัจจัยด้านการออกแบบเพ่ือให้อุปกรณ์น้ันสามารถใช้งานได้ใน
ชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุและอุปกรณ์สามารถทําหน้าที่ได้เหมาะสมต่อกลุ่มเป้าหมายอุปกรณ์
สามารถส่งเสริมการใช้ชีวิต ประจําวันได้ อีกทั้งเป็นการพัฒนาผลิตใหม่ๆ เพ่ือตอบสนองต่อกลุ่มลูกค้า
ผู้สูงอายุที่ในปัจจุบัน ตลาดกําลังขยายตัวเพ่ิมขึ้น  
 

           5.2.3 อภิปรายผลขั้นตอนการประเมินความพึงพอใจของผู้เชี่ยวชาญและผู้สูงอายุที่มีต่อ  
            อุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันประเมินตามกรอบแนวคิดการออกแบบเพ่ือ
มวลชน (Universal Design : Wolfgang F. E. Preiser. 2001) ผู้วิจัยพบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความพึง
พอใจต่อ อุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันในระดับมากที่สุ ( xത   = 4.68, S.D.= 0.48) 
แบ่งเป็นประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ ด้านการใช้งานเรียบง่ายและเข้าใจได้ดีมีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด ในเรื่อง อุปกรณ์มีรูปแบบสวยงามทันสมัยได้มีความพึงพอใจมากที่สุด (xത = 5.00, S.D 
= 0.00) รองลงมาคือประเด็น ด้านความยืดหยุ่นในการใช้งาน มีความพึงพอใจในระดับมาก (xത = 
4.66, S.D = 0.57) ด้านทนทานต่อการใช้งานที่ผิดพลาดมีความพึงพอใจในระดับมาก (xത = 4.77, 
S.D = 0.38) ด้านทุ่นแรงกายมีความพึงพอใจในระดับมาก(xത = 4.66, S.D = 0.43) สรุปผลความพึง
พอใจของผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน มีความพึงพอใจในระดับ
มากท่ีสุด ( xത   = 4.68, S.D. = 0.48 ) และในส่วน ของระดับความพ่ึงพอใจของ ผู้สูงอายุ พบว่า
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อ อุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันในระดับมากที่สุด( xത   = 
3.99, S.D. = 0.47 ) แบ่งเป็นประเด็นที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดได้แก่  ด้านการใช้งานเรียบง่ายและเข้าใจได้ดี
มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ในเรื่อง อุปกรณ์มีรูปแบบสวยงามทันสมัยได้มีความพึงพอใจมาก
ที่สุด (xത =4.90, S.D = 0.42) รองลงมาคือประเด็น ด้านความยืดหยุ่นในการใช้งาน มีความพึงพอใจ
ในระดับมาก (xത = 4.39, S.D = 0.42) ด้านทนทานต่อการใช้งานที่ผิดพลาดมีความพึงพอใจในระดับ
มาก(xത = 3.61, S.D = 0.55) ด้านทุ่นแรงกายมีความพึงพอใจในระดับมาก(xത = 3.59, S.D = 0.47) 
สรุปผลความพึงพอใจของผู้เช่ียวชาญที่มีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน มีความ
พึงพอใจในระดับมาก ( xത  = 3.99, S.D. = 0.47 ) 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
           จากการวิจัยเรื่องศึกษาและออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะเพ่ือนําผลการวิจัยไปใช้และเพ่ือการทําจิวัยครั้งต่อไป ดังน้ี 
 

          5.3.1 ข้อเสนอแนะเพ่ือนําผลการวิจัยไปใช้งาน 
          1. ข้อเสนอและจากผู้เช่ียวชาญด้านออกแบบผลิตภัณฑ์ 
             1.1 คํานึงถึงทิศทางการใช้งาน บน-ล่าง ควรมีเครื่องหมายกําบังตําแหน่งการรัดข่อเข่า 
หรือสามารถใช้ทิศทางไหนก็ได้ ทําให้สมมาตร เพ่ือให้สะดวกในการใช้งาน ไม่ต้องกังวนว่าใช้ถูกด้าน 
             1.2 อาจจะเพ่ิมการให้ความร้อนในรูปแบบอ่ืน เช่น ใส่นํ้าร้อน เป็นต้น 
              1.3 อาจจะออกแบบให้รองรับกลุ่มเป้าหมายอื่นด้วยนอกจากผู้สูงอายุ เช่น นักกีฬา หรือ
กลุ่มวัยทํางาน  
           2. ขอ้เสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญด้านกระดูกและกายภาพบําบัด 
               2.1 ทําให้สามารถ งอเข่า ได้มากขึ้น 
               2.2 สามารถ ถอดซักทําความสะอาดได้ 
               2.3 แผ่นความร้อน ทําให้ร้อนทั่วๆข่อเข่าน่าจะดีกว่า 
               2.4 แนะนํา เพ่ิมพ้ืนที่ให้ความร้อนเพ่ิมมากขึ้นทางเข่าด้านหน้าด้วย 
               2.5 คํานวนถ่านเพ่ือให้ความร้อนรอบผวิสัมผัส 
               2.6 ศึกษาอุณหภูมิที่เหมาะสมกับการใช้แบบ Home Use เพ่ือความปลอดภัย 
               2.7 ควรเพ่ิมแกน อุณหภูมิ รอบขพ่ือให้ผู้ใช้งานรู้สึกอุ่นรอบเข่า 
               2.8 ปรับห่วงยึดให้อยู่ทิศทางเดียวกันเพ่ือไม่สับสนเวลาใช้งาน 
               2.9 ปรับ Size ให้เหมาะสมกับผู้ใช้งาน 
           3. ขอ้เสนอแนะจากผู้สูงอายุ 
               3.1 ราคา ไมแ่พง 
               3.2 ใช้งานได้นานข้ึน      
        

          5.3.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
          1. ควรคํานึงถึงการใช้งานของผู้สูงอายุให้มากที่สุด เน่ืองจากผู้สูงอายุกล้ามมีความอ่อนแรง 
ควรตัดทอน ความซับซ้อนของอุปกรณ์ให้น้อยที่สุด และใช้หลักการของสีช่วยในการสื่อสารกับ 
ผู้สูงอายุ 
          2. เครื่องมือวิจัย Pyramidal Method Analysis ที่ผู้วิจัยใช้สามารถนําไปใช้กับศาสตร์การ
ออกแบบด้านอ่ืนได้ เพ่ือพัฒนากระบวนการวิเคราะห์และออกแบบสร้างแนวคิดเพ่ือความหลากหลาย
ในการทําวิจัย 
          3. การนํา Pyramidal Method Analysis ไปใช้งานควรได้รับอนุญาตจากผู้วิจัยหรืออาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เน่ืองจากเป็นกระบวนการที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยน้ี 
         4. ควรพัฒนาแบตเตอร์รี่ให้มีขนาดเล็กลงและใช้งานได้นานมากขึ้น 
         5. พัฒนาใส่ระบบจอ Led เพ่ือเพ่ิมการใช้งานเพ่ือการสื่อสารย่ิงขึ้น 
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก ก หนังสือราชการ 
ภาคผนวก ข แบบประเมิน IOC และแบบสอบถาม 
ภาคผนวก ค กระการวิเคราะห์ข้อมูล 
ภาคผนวก ง ภาพขั้นตอนการลงพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูล 
ภาคผนวก จ ภาพการผลิตต้นแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
ภาคผนวก ฉ ภาพแสดงแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือราชการ 

 
หนังสือขอเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือ 
หนังสือขอเชิญผู้เช่ียวชาญเพ่ือการวิจัย 
หนังสือรองรับพิจารณาบทความ 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินคุณภาพเครื่องมือ และแบบสอบถาม 

 
แบบประเมินคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 
แบบสอบถามความคิดเห็นด้านการออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
แบบประเมินความพ่ึงพอใจของผู้เช่ียวชาญและผู้สูงอายุทีม่ีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิต 
ประจําวัน 
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แบบสอบถาม 
แบบสอบถามความคิดเหน็สาํหรับผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบ ที่มีต่อรูปแบบของ อุปกรณ์

สําหรบัผูสู้งอายุเพื่อใช้ในชีวิตประจําวัน 
 
วิทยานพินธ์ระดับปรญิญาโท : การศึกษาและออกแบบอุปกรณ์สําหรบัผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิต 
ประจําวัน 

สาขาวิชาเทคโนโลยีออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

ชื่อนักศึกษา : นายจักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 
วัตถุประสงค ์
     1. เพ่ือศึกษาชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
     2. เพ่ือออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
     3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้เช่ียวชาญและผู้สงูอายุที่มีต่ออุปกรณ์สําหรับ ผูสู้งอายุเพ่ือใช้
ในชีวิตประจําวัน            
วัตถุประสงค์ของการสอบถามในคร้ังนี ้

1. เพ่ือสอบถามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบ ที่มีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ 
เพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 

คําชี้แจง 
       แบบสอบถามน้ีใช้เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ในอุปกรณ์สําหรับ ผู้สูงอายุเพ่ือใช้
ในชีวิตประจําวัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถาม ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ที่มีต่อรูปแบบอุปกรณ์
สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
       ฉะน้ันจึงใคร่ขอความกรุณาท่านได้ตอบแบบสอบถามน้ีตามความเป็นจริง และตอบให้ครบทุกขอ้
โดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในหรือเติมคําลงในช่องว่างที่กําหนด 
       เกณฑ์การให้คะแนน 
         คะแนน       5       หมายถงึ       มีความคิดเห็นว่าพึงพอใจระดับมากที่สุด 
         คะแนน       4       หมายถงึ       มีความคิดเห็นว่าพึงพอใจระดับมาก 
         คะแนน       3       หมายถงึ       มีความคิดเห็นว่าพึงพอใจระดับปานกลาง 
         คะแนน       2       หมายถงึ       มีความคิดเห็นว่าพึงพอใจระดับน้อย 
         คะแนน       1       หมายถงึ       มีความคิดเห็นว่าพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
       โดยแบบสอบถามชุดน้ีแบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย 
          ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
   ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบของอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
            ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะ ข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการทําวิจัยในครั้งน้ี  
ตอนท่ี ข้อมูลท่ัวไป 
1.1 ช่ือ .................................................................นามสกุล.........................................................  
1.2 เพศ......................................................................................................................................... 
1.3 ช่ือสถานที่ทํางาน................................................................................................................... 
1.4 ตําแหน่ง................................................................................................................................. 
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1.5 วันที่ทําแบบประเมิน.....................................................................เวลา................................. 
1.6 ประสบการณ์ในการทํางาน 
                            1-5 ปี             6-10 ปี             10 ปีขึ้นไป 
ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นของ........................................ท่ีมีต่อรูปแบบของอุปกรณ์สําหรับ
ผู้สูงอายุเพื่อใช้ในชีวติประจําวัน           
           2.1 ท่านมีความคิดเห็น ที่มีต่อรูปแบบอุปกรณ์สาํหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน แต่ละ
รูปแบบอยู่ในระดับใด (คําช้ีแจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับ ความคิดเห็นของ
ท่าน) 
 
 
 
 

รายการ 
   

รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 2 รูปแบบท่ี 3 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ด้านความยืดหยุ่นในการใชง้าน )Flexible Use( 
2.1.1อุปกรณ์สามารถ 
ปรับเปลี่ยนขนาด ให้
เหมาะสมกับผูใ้ช้งาน 

               

2.1.2 ผลิตภัณฑ์ไม่ม ี
ข้อจํากัดในการใช้งาน
ต่อผู้ใช้ที่หลากหลาย 

               

ด้านการใช้งานเรียบง่ายและเขา้ใจได้ดี )Simple and Intuitive( 
2.1.3 รูปแบบอุปกรณ์ 
มีความเรียบง่าย 
ไม่ซับซ้อน 
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รายการ 
   

รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 2 รูปแบบท่ี 3 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2.1.4 ผู้สูงอายุสามารถ 
นําอุปกรณ์ไปใช้งานได้ 
โดยไม่ต้องศึกษา 
คู่มือการใช้งาน 

               

2.1.5ผู้สูงอายุที่มีความรู้ 
และประสบการณ์ 
ที่แตกต่างกันสามารถใช้ 
อุปกรณ์ได้ด้วยตนเอง 

               

ด้านทนทานต่อการใช้งานท่ีผิดพลาด )Tolerance of Error( 
2.1.6 โครงสร้างของ 
อุปกรณ์มีความ 
มั่นคงแข็งแรง 

               

2.1.7 รูปทรงของ 
อุปกรณ์มีความปลอดภัย 
ในการใช้งาน 

               

2.1.8 อุปกรณ์มีความ 
คงทนต่อการใช้งาน 

               

ด้านทุน่แรงกาย )Low Physical Effort( 
2.1.9 อุปกรณ์มีนํ้าหนัก 
เบา 

               

2.1.10 ผูสู้งอายุใช้กําลัง 
หรือแรงในระดับปกติ
เมื่อใช้งานอุปกรณ์ 

               

2.1.11 ผูสู้งอายุไม่เกิด 
ความเมื่อยล้า 
หลังใช้งานอุปกรณ์ 
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ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ ขอ้มูลเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………….......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………................. 
 
 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
                             (นายจักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ) 

นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีการออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
คณะครุศาสตรอุ์ตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
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แบบสอบถาม 
 

แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึ่งพอใจของผูเ้ชี่ยวชาญและผู้สูงอายุ ที่มีต่อรูปแบบของ อุปกรณ์
สําหรบัผูสู้งอายุเพื่อใช้ในชีวิตประจําวัน 

วิทยานพินธ์ระดับปรญิญาโท : การศึกษาและออกแบบอุปกรณ์สําหรบัผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิต 
ประจําวัน 

สาขาวิชาเทคโนโลยีออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

ชื่อนักศึกษา : นายจักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 
วัตถุประสงค ์
     1. เพ่ือศึกษาชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
     2. เพ่ือออกแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
     3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้เช่ียวชาญและผู้สงูอายุที่มีต่ออุปกรณ์สําหรับ ผูสู้งอายุเพ่ือใช้
ในชีวิตประจําวัน            
วัตถุประสงค์ของการสอบถามในคร้ังนี ้

1. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้เช่ียวชาญและผู้สูงอายุทีม่ีต่ออุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือ
ใช้ในชีวิตประจําวัน 

คําชี้แจง 
       แบบสอบถามน้ีใช้เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในอุปกรณ์สําหรับ ผูสู้งอายุเพ่ือใช้ใน
ชีวิตประจําวัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถาม ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ที่มีต่อรูปแบบอุปกรณ์
สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
       ฉะน้ันจึงใคร่ขอความกรุณาท่านได้ตอบแบบสอบถามน้ีตามความเป็นจริง และตอบให้ครบทุกขอ้
โดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในหรือเติมคําลงในช่องว่างที่กําหนด 
       เกณฑ์การให้คะแนน 
         คะแนน       5       หมายถงึ       มีความคิดเห็นว่าพึงพอใจระดับมากที่สุด 
         คะแนน       4       หมายถงึ       มีความคิดเห็นว่าพึงพอใจระดับมาก 
         คะแนน       3       หมายถงึ       มีความคิดเห็นว่าพึงพอใจระดับปานกลาง 
         คะแนน       2       หมายถงึ       มีความคิดเห็นว่าพึงพอใจระดับน้อย 
         คะแนน       1       หมายถงึ       มีความคิดเห็นว่าพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
       โดยแบบสอบถามชุดน้ีแบ่งเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย 
          ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
   ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบของอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน       
            ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะ ข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการทําวิจัยในครั้งนีฎฎ  
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1.1 ช่ือ .................................................................นามสกุล.........................................................  
1.2 เพศ......................................................................................................................................... 
1.3 ช่ือสถานที่ทํางาน................................................................................................................... 
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1.4 ตําแหน่ง................................................................................................................................. 
1.5 วันที่ทําแบบประเมิน.....................................................................เวลา................................. 
1.6 ประสบการณ์ในการทํางาน 
                            1-5 ปี             6-10 ปี             10 ปีขึ้นไป 
 ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นของ...........................................ท่ีมีตอ่รูปแบบของอุปกรณ์
สําหรับผู้สูงอายุเพื่อใช้ในชีวิตประจําวัน                
              2.1 ท่านมคีวามคิดเห็น ที่มีต่อรูปแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน อยู่
ในระดับใด (คาํช้ีแจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 

 

 
 
 
 
 

รายการ 
 
 
 
 

 

ระดับความพงึพอใจ 
5 4 3 2 1 

ด้านความยืดหยุ่นในการใชง้าน (Flexible Use) 
2.1.1 อุปกรณ์สามารถปรับเปลี่ยนขนาดใหเ้หมาะสมกัผูใ้ช้งาน      
2.1.2 อุปกรณ์สามารถใช้งานได้ในที่มีแสงสว่างน้อย      
ด้านการใช้งานเรียบง่ายและเขา้ใจได้ดี (Simple and Intuitive) 
2.1.3 รูปทรงของอุปกรณ์สามารถมองเห็นได้ชัดเจน      
2.1.4 อุปกรณ์มีรูปแบบสวยงามทันสมัย      
2.1.5 ผู้สูงอายุที่มีความรู้และประสบการณ์ที่แตกต่างกัน 
สามารถใช้อุปกรณ์ได้ด้วยตนเอง      
2.1.6 ผู้สูงอายุสามารถนําอุปกรณ์ไปใช้งานได้โดยไม่ต้อง 
ศึกษาคู่มือการใช้งาน      
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ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ ขอ้มูลเพิ่มเติม  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
                             (นายจักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ) 

นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีการออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
คณะครุศาสตรอุ์ตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

รายการ 
 
 
 
 

 

ระดับความพงึพอใจ 
5 4 3 2 1 

2.1.7 คู่มือการใช้งาน สามารถอธิบายวิธีใช้งานได้ชัดเจน      
ด้านทนทานต่อการใช้งานท่ีผิดพลาด (Tolerance of Error) 
2.1.8 อุปกรณ์สามารถรับนํ้าหนักได้ดี      
2.1.9 อุปกรณ์มีความแข็งแรงคงทน       
2.1.10 รูปทรงของอุปกรณ์ มีความปลอดภัยในการใช้งาน       
ด้านทุน่แรงกาย (Low Physical Effort) 
2.1.11 อุปกรณ์มีนํ้าหนักเบา      
2.1.12 อุปกรณ์มีผิวสัมผัสเหมาะสมกับการหยิบจับขอผู้สงูอายุ      
2.1.13 ผูสู้งอายุใช้กําลังหรือออกแรงได้ตามปกติเมื่อใช้งาน
อุปกรณ์      
2.1.14 ผูสู้งอายุไม่เกิดความเมื่อยล้าหลังใช้งานอุปกรณ์      
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ภาคผนวก ค 
กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
PYRAMIDAL ANALYSIS METHOD 
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            PYRAMIDAL ANALYSIS METHOD คือ เครื่องมือวิจัยที่พัฒนาด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การคิดแบบกระจาย )Lateral Thinking( และการคิดแบบคู่ขนาน )Parallel Thinking( ของ 
EDWARD DE BRONO เพ่ือนํามาใช้ในการสร้างแนวคิดด้านการออกแบบแบบผ่านรูปทรง (1970)
เรขาคณิต เพ่ือง่ายต่อการเข้าใจและการนําไปใช้งานมีขั้นตอนในการพัฒนาแนวคิดดังน้ี 
 

 
 

ขั้นตอนการกระจายแนวคิด 
              นําเรขาคณิตรูปทรงพีระมิดแบ่งช้ันความคิดเป็น  ช้ัน 4เพ่ือให้เกิดความเข้าใจโดยง่ายใน
การใช้งาน โดยกระจายแนวคิดจากด้านล่างขึ้นด้านบน 
 
ภาพท่ี 1 ขั้นตอนการกระจายแนวคิด 
ที่มา : Pyramidal Method Analysis (อภิสักก์ สินธุภัค : 2561) 
 

 
การระดมแนวความคิดจากการศึกษาแหล่งข้อมูลต่างๆท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานน้ันๆ 
 
ภาพท่ี 2 ภาพรวมแนวคิด 
ที่มา : Pyramidal Method Analysis (อภิสักก์ สินธุภัค : 2561) 
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การกระจายแนวคิดที่เฉพาะเจาะจงหรือเข้มข้นมากขึ้น กว่าฐานล่าง เพ่ือสร้างผลลัพธ์ของการกระจาย
แนวคิด 
 
ภาพท่ี 3 ภาพกระจายแนวคิด 
ที่มา : Pyramidal Method Analysis (อภิสักก์ สินธุภัค : 2561) 
 

 

 
 

 
ภาพท่ี 4 ผลของการกระจายแนวคิด 
ที่มา : Pyramidal Method Analysis (อภิสักก์ สินธุภัค : 2561) 
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นําผลงานการกระจายแนวคิด )ฐานบน (มาสร้างแนวคิดขั้นที่ 2 ด้วยการประยุกต์ใช้ ทฤษฎีการคิด
) แบบคู่ขนานParallel Thinkingโดยกําหนดฐานบนแต่ละด้านด้วยสัญลักษณ ์ทีส่ามารถเข้าใจได้ (
โดยง่าย 
 
ภาพท่ี 5 ทฤษฎีการคิดแบบคู่ขนาน )Parallel Thinking( 
ที่มา : Pyramidal Method Analysis (อภิสักก์ สินธุภัค : 2561) 

 
 

               นํารูปทรงเรขาคณิตรูป สี่เหลี่ยมมาใช้เป็นตารางในการคิดแบบคู่ขนาน โดยนําผลงานฐาน
บนมาใส่ไว้มุมของสี่เหลี่ยม ซึง่ช่องระหว่างผลลัพธ์ทั้งสองฝั่งคือผลของการคิดแบบคู่ขนาน 
                ผลที่ได้จากแนวคิดแบบคู่ขนานมาใช้สร้างแนวคิดด้านการออกแบบเพ่ือใช้ในการ
สร้างสรรค์และพัฒนางานวิจัยต่อไป 
 
ภาพท่ี 6 ทฤษฎีการคิดแบบคู่ขนาน )Parallel Thinking( 
ที่มา : Pyramidal Method Analysis (อภิสักก์ สินธุภัค : 2561) 
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ภาคผนวก ง 
ภาพข้ันตอนการลงพื้นที่ในการเก็บข้อมูลวิจัย 

ภาพขั้นตอนการลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาข้อมูล 
ภาพขั้นตอนการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ 
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ภาพท่ี 1 การลงพ้ืนที่ศึกษาข้อมูลตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลอําเภอกุมภวาปีจังหวัดอุดรธานี 
ภาพโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ 
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ภาพท่ี 1 การลงพ้ืนที่ศึกษาชีวิตประจําวันผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
ภาพโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 
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ภาพท่ี 2 การลงพ้ืนที่ศึกษาข้อมูลตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลอําเภอกุมภวาปีจังหวัดอุดรธานี 
ภาพโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 
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ภาพท่ี 3 การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ 
ภาพโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 
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ภาคผนวก จ 
ภาพการผลิตต้นแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพื่อใช้ในชีวิตประจําวัน 

 
ภาพวิธีการผลิตต้นแบบอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
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ภาพท่ี 1 การผลิตช้ินส่วนอุปกรณ์ด้วย 3D Printing และการเย็บช้ินส่วนอุปกรณ์ 
ภาพโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 
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ภาพท่ี 2 การประกอบช้ินส่วนอุปกรณ์และติดต้ังระบบประคบร้อนไฟฟ้า 
ภาพโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพแสดงอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพื่อใช้ในชีวิตประจําวัน 

 
แบบภาพรวมของอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
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ภาพท่ี 1 ภาพรวมอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
ภาพโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 
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ภาพท่ี 2 ขนาดอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
ภาพโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 
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ภาพท่ี 3 ช้ินสว่นอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
ภาพโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 
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ภาพท่ี 4 ช้ินสว่นอุปกรณ์สําหรับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน 
ภาพโดย : จักรพรรด์ิ วิชาฤทธ์ิ 
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