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ความชุุกและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มารัับบริิการ
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นโรคที่่�เป็็นปััญหาสำคััญในปััจจุุบััน แม้้ว่่าจะไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต
แต่่เป็็นโรคที่่�รบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำวัันและส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เป็็นโรคที่่�มัักถููกละเลย
การดูแูลรักัษาเพราะคิิดว่่าเป็็นโรคที่่�เกิดิจากความเส่ื่�อมตามธรรมชาติ ิ และยังัไม่่มีีการคัดักรอง
ข้้อเข่่าเสื่่�อมอย่่างทั่่�วถึึง ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาความชุุกและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น เพื่่�อ
นำผลการศึึกษาไปใช้้ในการเฝ้้าระวััง ค้้นหาแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรค
ข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุต่่อไป 

แบบวิิจััย : การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive study)

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: คัดัเลืือกจากกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ที่่�อายุ ุ60 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�มารับับริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิิ
สามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น ในช่่วงเดืือน ตุุลาคม ถึึงเดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 จำนวน 
280 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือแบบสอบถาม มีีองค์์ประกอบทั้้�งหมด 3 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป
และความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ 2) แบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม (Oxford 
Knee Score) 3) แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ EQ-5D-5L วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ frequency, percentage, 95%CI, mean (standard deviation), 
Pearson chi square, odds ratio, multivariable logistic regression analysis

ผลการศึึกษา: พบความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ เท่่ากัับร้้อยละ 38.6 (95%CI 
32.83-44.31) และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบอาการผิิดปกติิของโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อมมีีค่่าเฉลี่่�ยอรรถประโยชน์์และค่่าเฉลี่่�ยสภาวะสุุขภาพทางตรงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอาการ
ข้้อเข่่าเสื่่�อมในระดัับต่่าง ๆ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยง
ข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ การมีีโรค
ประจำตััว ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััวและการ
ออกกำลัังกายหรืือบริิหารข้้อเข่่า

สรุุป: อััตราความชุุกของข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุพบได้้ 1 ใน 3 ของผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วย
ปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพมีีแนวโน้้มลดลงตาม
ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความสำคััญในการค้้นหา
แนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุต่่อไป

คำสำคััญ: โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ความชุุก ผู้้�สููงอายุุ คุุณภาพชีีวิิต
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in Samliam Urban Primary Care Unit, Khon Kaen 
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ABSTRACT

Background: Knee osteoarthritis (OA) is a current problem that does not 
cause death but interferes with patient’s daily life and affects their qual-
ity of life. It is a disease that is often neglected because it is thought to 
be a natural degenerative without comprehensive screening for knee 
OA. So we are interested in studying the prevalence and quality of life of 
elderly with knee OA in Samliam Urban Primary Care Unit, Khon Kaen. 
The results can then be used in promoting health and manage knee OA 
in the elderly.

Design: A cross-sectional descriptive study

Methods: Two hundred and eighty participants were randomly selected 
from elderly patients ages 60 years or greater who received services at 
Samliam Urban Primary Care Unit, Khon Kaen from October 1 to November 
30, 2021. Data were collected using questionnaires regarding 1) demo-
graphic data and health risks 2) Osteoarthritis Severity Assessment  
(Oxford Knee Score) 3) Quality of Life by EQ-5D-5L. Data were analyzed 
by descriptive statistics, including frequency, percentage, 95% CI, and 
mean (standard deviation). Multiple logistic regression was used to  
analyze factors associated with knee OA.

Results: The prevalence of knee osteoarthritis was 38.6 percent (95% CI 
32.83-44.31). In terms of quality of life, the health utility score measured 
by EQ-5D-5L of the asymptomatic knee OA group was significantly 
greater than that of the symptomatic knee OA group.

Conclusion: The prevalence rate of knee OA was about one-third among 
the elderly who received services at Samliam Urban Primary Care Unit, 
Khon Kaen. A high severity of knee OA was associated with decreased 
quality of life. Therefore, activities to promote health and manage knee 
OA in the elderly are important. 
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บทนำ�

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม หรืือ osteoarthritis of knee คืือ 
โรคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางเสื่่�อมของข้้อเข่่า โดย
พบการทำลายกระดูกูอ่่อนผิวิข้้อซึ่่�งเกิดิขึ้้�นอย่่างช้้า ๆ อย่่าง
ต่่อเนื่่�องตามเวลาที่่�ผ่่านไป โรคนี้้�ส่่วนใหญ่่จึึงมัักพบในผู้้�สููง
อายุุ มีีอาการที่่�สำคััญ คืือ ปวดข้้อ ข้้อฝืืด มีีปุ่่�มกระดููกงอก
บริิเวณข้้อ การทำงานของข้้อเสีียไป การเคลื่่�อนไหวลดลง 
หากขบวนการนี้้�ดำเนิินต่่อไปจะมีีผลทำให้้ข้้อผิิดรููปและ
พิิการตามมา1

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นโรคท่ี่�เป็็นปััญหาสำคััญในปััจจุุบััน 
ถึึงแม้้ว่่าไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแต่่เป็็นโรคท่ี่�รบกวนการใช้้
ชีีวิติประจำวันั2 และส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย3 และ
ยังัเป็็น 1 ใน 10 โรคที่่�เป็็นสาเหตุสุำคัญัให้้เกิดิทุพุพลภาพ
ของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย4 ขณะเดีียวกัันมัักถููกละเลย
การดููแลรัักษาเพราะคิิดว่่าเป็็นโรคที่่�เกิิดจากความเสื่่�อม
ตามธรรมชาติิจึึงไม่่ได้้รัับความสนใจอย่่างเหมาะสม ทำให้้
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงตามมาได้้จากการรัักษาท่ี่�ไม่่
ถููกต้้อง

ในปััจจุุบัันประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ 
ผลการสำรวจของสำนัักงานสถิติิแห่่งชาติิประเทศไทยพบ
จำนวนและสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและ
ต่่อเนื่่�อง โดยระบุุว่่า พ.ศ. 2568 จำนวนผู้้�สููงอายจะเพิ่่�ม
ขึ้้�นจาก ร้้อยละ 11.0 ไปเป็็นร้้อยละ 20.0 ประมาณ 14.5 
ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น 1 ใน 5 ของประชากรทั้้�งประเทศ 
ทำให้้โครงสร้้างประชากรของประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม
ผู้้�สููงอายุุในอััตราที่่�รวดเร็็ว5 

จากแนวโน้้มของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นนั้้�นนํํามา
ซึ่่�งภาวะเส่ี่�ยงและปััญหาด้้านสุุขภาพหลายประการโดย
เฉพาะการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง6 เนื่่�องจากวััยสููงอายุุมีี
การเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ถดถอยทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิติใจ 
เศรษฐกิิจ และสัังคม การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�จะทำให้้
คุุณภาพชีีวิิต (quality of life) ของผู้้�สููงอายุุลดลง7  

สำหรัับสถานการณ์์ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมนั้้�น พบว่่ามีี
การศึึกษาสำรวจความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมผู้้�สููงอายุุใน
ชุุมชน  พบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีลัักษณะตามเกณฑ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 
ร้้อยละ 35.4 (95%CI: ร้้อยละ 29.6-41.6) ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ได้้แก่่ เพศหญิิงและผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 23.0 กก./
ตร.ม.8  สำหรัับภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ในปีี พ.ศ. 2562 

มีีการศึึกษาพบความชุุกโรคข้้อเขาเสื่่�อม ร้้อยละ 30.8 
(95% CI 28.54-33.30)9  

แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการสำรวจสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุไทย 
พ.ศ. 2556 พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุเพีียงร้้อยละ 12.3 ที่่�ได้้รัับ
การคััดกรองของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การคััดกรองที่่�ไม่่ทั่่�วถึึง
นั้้�นเนื่่�องมาจากรููปแบบการคััดกรองไม่่ได้้รัับการยอมรัับ
และการไม่่เห็็นความสำคััญของการคััดกรองภาวะเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคในตััวผู้้�สููงอายุุ10

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยมเครืือข่่ายโรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์ เป็็นหน่่วยบริกิารสุุขภาพด่่านแรกในการดููแล
สุขุภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ ให้้บริกิารสุขุภาพ
ขั้้�นพื้้�นฐานที่่�จำเป็็นแก่่ประชากรทุุกกลุ่่�มอายุุ ลัักษณะ
ทางประชากรของประชาชนในสามเหลี่่�ยมแตกต่่างจาก
ประชากรอื่่�น ๆ เนื่่�องจากอยู่่�ในเขตเมืืองขอนแก่่น ซึ่่�งมีี
สภาวะทางเศรษฐกิิจและสัังคม ตลอดจนทางเลืือกด้้าน
บริิการสุุขภาพที่่�แตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ และไม่่เคยมีีการ
ศึกึษาความชุกุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในประชากรผู้้�สููงอายุทุี่่�มารับั
บริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิมาก่่อน ซึ่่�งหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
กำลัังวางแผนพััฒนาการให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ทาง
คณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความชุุกและคุุณภาพชีีวิิตของ
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริการที่่�หน่่วยปฐมภููมิ
สามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น รวมถึึงปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อนำผล
การศึกึษาไปใช้้ในการเฝ้้าระวังัโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ค้้นหาแนว 
ทางการส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วััตถุุประสงค์์หลััก 
เพื่่�อศึึกษาความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มารับับริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม จังัหวัดัขอนแก่่น
วััตถุุประสงค์์รอง 
เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการข้้อเข่่า

เสื่่�อมในระดัับความรุุนแรงของโรคที่่�แตกต่่างกัันที่่�มารัับ
บริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อโรคข้้อเข่่า
เสื่่�อมในผู้้�สููงอายุทุี่่�มารับับริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม 
จัังหวััดขอนแก่่น
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วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional descriptive study design) เพื่่�อ
ศึึกษาความชุุกและคุุณภาพชีีวิิตของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมใน 
ผู้้�สููงอายุทุี่่�มารับับริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม จังัหวัดั
ขอนแก่่น รวมถึึงปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

ประชากรที่ศึกษา
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีี 

ขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม จัังหวััด
ขอนแก่่น ในช่่วง วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึง วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 
พ.ศ. 2564 เป็็นระยะเวลา 2 เดืือน

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
-	 ผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิ

สามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น
-	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษา
-	มีี การรัับรู้้�และสติิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อความ

หมายเข้้าใจ
เกณฑ์์การคััดออก 
-	 อยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิินหรืือภาวะที่่�ไม่่เหมาะสำหรัับการ

ทำแบบสอบถาม

วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดตััวอย่่าง
-	ผููวิ จัยัได้้สำรวจจำนวนของผู้้�ที่่�มารับับริกิารของสถาน

บริกิารปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ จัังหวััด
ขอนแก่่น ที่่�ถููกบัันทึึกในโปรแกรม HOSXP ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ได้้
จำนวนทั้้�งหมด 2,867 คน เป็็นผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 1,649 คน 

-	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 
WinPepi แทนค่่าโดย

	 Confidence level = 95%
	 acceptable difference = 0.045
	 Assumed proportion = 0.30 (9)
	 Population size = 1649
	 Expected loss of subject 5 %

	 Sample size คำนวณ ได้้ 338 ปััดเป็็นจำนวนเต็็ม
ได้้ 340

การสุ่่�มตััวอย่่าง
สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีใช้้กรอบเวลาเป็็นหน่่วยสุ่่�ม (time 

frame allocation sampling)  โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 
ผู้้�วิิจััยจะเลืือกช่่วงเวลาที่่�จะทำการเก็็บข้้อมููล 1 ช่่วงเวลา
ของทุุกวัันทำการ โดยการสุ่่�ม ใน 1 ช่่วงเวลาจะดำเนิิน
การเก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ผู้้�มารัับบริิการทั้้�งหมดใน
ช่่วงเวลานั้้�นเป็็นระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง เช่่น ในกรณีีที่่�สุ่่�มได้้
เวลา 10.00 น. จะทำการเก็็บข้้อมููล จากเวลา 10.00 น. 
ถึึง 12.00น. 

วิธีการเก็บข้อมูล
เครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููล: เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�เป็็นการสัมัภาษณ์์ใช้้แบบสอบถาม
บัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วยมีีองค์์ประกอบทั้้�งหมด 3 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง โรคประจำตััว ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ประวััติิผู้้�ป่่วย
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว การออกกำลัังกาย อริิยบถ
ในชีีวิิตประจำวััน และการรัับประทานอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีี

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรุนุแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 
(Oxford Knee Score) 

เป็็นแบบประเมิินที่่�พััฒนาโดย กรมอนามััย กระทรวง
สาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2557 ฉบัับภาษาไทยแปลโดยกีีรติิ 
เจริิญชลวานิิช และบุญุชนะ พงษ์์เจริิญ11 มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น 
(Cronbach’s alpha) ด้้านประสิิทธิิภาพในการใช้้งาน 
ความเจ็็บปวดและโดยรวม เท่่ากัับ 0.819, 0.874 และ 
0.918 ตามลำดัับ 

มีีข้้อคำถามจำนวน 12 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีจำนวน 5 คำ
ตอบ มีีลำดัับ ค่่าคะแนน 0-4 คะแนน ค่่าคะแนน 0 หมาย
ถึึง มีีอาการนั้้�นมากที่่�สุุด และค่่าคะแนน 4 หมายถึึง ไม่่มีี
อาการนั้้�นเลย หรืือเป็็นปกติิ โดยคะแนนรวมทั้้�งหมดมีี
ตั้้�งแต่่ 0-48 คะแนน แบ่่งเป็็น 4ระดัับ คืือ เป็็นโรคข้้อเข่่า
เสื่่�อมระดัับรุุนแรง (0-19 คะแนน) มีีอาการโรคข้้อเข่่า
เสื่่�อมระดัับปานกลาง (20-29 คะแนน) เริ่่�มมีีอาการข้้อ
เข่่าเสื่่�อม (30-39 คะแนน) และยััง ไม่่พบอาการผิิดปกติิ 
(40-48 คะแนน)



กรกมล ทาบึึงการ
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ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ EQ-
5D-5L   

แบบสอบถาม EQ-5D-5L ได้้รับัการแปลเป็็นภาษาไทย
ในปีี พ.ศ. 255512-14 โดยทำการขออนุญุาตใช้้แบบสอบถาม
จาก EuroQol group แล้้ว แบบสอบถามประกอบด้้วย 2 
ส่่วน ได้้แก่่ 

1) 	คำถามด้้านสุุขภาพ 5 คำถามหรืือ 5 มิิติิ ได้้แก่่ 
	 - 	การเคลื่่�อนไหว (mobility) 
	 - 	การดููแลตนเอง (self-care) เช่่น อาบน้้ำหรืือ

ใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเอง 
	 -	กิ จกรรมที่่�ทำเป็็นประจำ (usual activities) เช่่น 

ทำงาน เรีียนหนังัสืือ ทำงานบ้้าน กิจิกรรมในครอบครััว 
หรืือกิิจกรรมยามว่่าง 

	 -	 อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตััว (pain/dis-
comfort) 

	 -	 ความวิิตกกัังวล/ความซึึมเศร้้า (anxiety/de-
pression) 

	 แต่่ละข้้อให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามทำเคร่ื่�องหมาย
ถูกูในช่่องที่่�ตรงกัับสุขภาพของตนเองในวัันที่่�ทำแบบสอบถาม
มากที่่�สุุดเพีียงข้้อเดีียว คำตอบที่่�ได้้ประกอบด้้วยตััวเลข 5 
ตััวเรีียงตามมิิติิทางสุุขภาพ โดย	

	 เลข 1 	หมายถึึงไม่่มีีปััญหา 
	 เลข 2 	หมายถึึงมีีปััญหาเล็็กน้้อย 
	 เลข 3 	หมายถึึงมีีปััญหาปานกลาง 
	 เลข 4 	หมายถึึง มีีปััญหามาก 
	 เลข 5	 หมายถึึงไม่่สามารถทำกิิจกรรมนั้้�นได้้หรืือ

มีีปััญหามากที่่�สุุด
	 คำตอบที่่�ได้้ในส่่วนนี้้�จะนำไปคำนวณ index scores 

หรืือค่่าอรรถประโยชน์์ 
2)	 แบบประเมิินสภาวะสุุขภาพทางตรง visual ana-

log scale (VAS) สำหรับัให้้ผู้้�ตอบให้้คะแนนสุขุภาพตนเอง 
โดย VAS มีีลัักษณะเป็็นเส้้นคล้้ายไม้้บรรทััด มีีตััวเลข
กำกัับตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 100 

	 โดย 	 0 	 หมายถึึง สุุขภาพที่่�แย่่ที่่�สุุด 
		  100 	 หมายถึึง สุุขภาพที่่�ดีีที่่�สุุด 
คำตอบที่่�ได้้ในส่่วนนี้้�สะท้้อน ถึึงความรู้้�สึึกของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามที่่�มีีต่่อสภาวะสุุขภาพตนเอง แต่่ไม่่ได้้นำไป
ใช้้ในการคำนวณคะแนนอรรถประโยชน์์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่่อนเริ่่�มทำการศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้เสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อ

ขอการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ต่่อคณะกรรม-
การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น แล้้วจึึงดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอหนัังสืือ ขออนุุญาตเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลจากทางหน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยา-
บาลศรีีนคริินทร์์ เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน
การศึึกษาวิิจััย โดยแจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา และ
ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอความร่่วมมืือผู้้�ป่่วย
ในการเก็็บข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยแนะนำตััวกัับผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องการศึึกษา ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการสััมภาษณ์์ 
ขอความร่่วมมืือในการให้้คำสััมภาษณ์์ อธิิบายให้้ผู้้�สููงอายุุ
ท่ี่�ต้้องการศึกึษาทราบ และเข้้าใจว่่าการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล
ในครั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับความสมััครใจของผู้้�สููงอายุุ ที่่�จะเข้้าร่่วม
หรืือไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยก็็ได้้ ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้ครั้้�งนี้้�จะถููกเก็็บ
ไว้้เป็็นความลัับ และนำมาใช้้ประโยชน์์เฉพาะงานวิิจััยชิ้้�น
นี้้�เท่่านั้้�น เมื่่�อผู้้�สููงอายุุยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ โดยการเซ็็นต์์
ยิินยอมในใบยิินยอมแล้้ว จึึงทำการเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุที่่�
ศึึกษา  โดยทำการสััมภาษณ์์ตามเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ
ข้้อมููล  ในระหว่่างในการสััมภาษณ์์นั้้�น ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาส
ให้้ผู้้�ป่่วยตอบอย่่างเป็็นอิิสระ ไม่่ชี้้�นำคำตอบให้้กัับผู้้�ป่่วย 
นำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง โรคประจำตััว ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ประวััติิผู้้�ป่่วย
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว การออกกำลัังกายและอริิย
บถในชีีวิิตประจำวััน และคะแนนอรรถประโยชน์์ โดยใช้้ 
SPSS 19.0 for window เพื่่�อหาค่่า frequency, per-
centage, 95%CI, mean (standard deviation),  me-
dian (interquartile  range), mode

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรร ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง โรคประจำตััว ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ประวััติิผู้้�ป่่วย
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โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว การออกกำลัังกาย อริิยบถ
ในชีีวิตประจำวัันและการรัับประทานอาหารที่่�มีีวิตามิินซีี
กัับระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผุ้้�สููงอายุุโดย
ใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์บางค่่า เช่่น Pearson chi square, 
odds ratio, multiple logistic regression โดยกำหนด
ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึกษา

เน่ื่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-
19 จึึงทำให้้มีีข้้อจำกััดในการเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างได้้น้้อยกว่่า
จำนวนขนาดตัวัอย่่างที่่�คำนวณได้้ โดยมีีผู้้�ตอบแบบสัมัภาษณ์์ 
280 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 82.4

ข้อมูลทั่วไปและความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
จากตารางที่่� 1 พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 61.4 มีีอายุเุฉลี่่�ย 70.59 ปีี (SD 7.75) 
ส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน (18.51-
24.9) ร้้อยละ 50.4 แต่่ก็็มีีผู้้�สููงอายุุจำนวนเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งที่่�
มีีดัชันีีมวลกายเกินิเกณฑ์์มาตรฐาน ร้้อยละ 46.1 มีีโรค
ประจำตััว 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันใน
เลืือดสููง และเบาหวาน (ร้้อยละ 62.1, 33.9 และ 32.1) 
ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา 
คิิดเป็็นร้้อยละ 72.9 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 59.3 

สำหรับัความเสี่่�ยงดานสุขุภาพพบว่่า ผู้้�ที่่�เคยมีีประวัตัิกิาร
ได้้รัับอุบััติิเหตุุหรืือมีีการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ร้้อยละ 
15.7 มีีประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว ร้้อยละ 15.0 
พบว่่ามีีการออกกำลังักายหรืือบริหิารข้้อเข่่า ร้้อยละ 57.9 
มีีการนั่่�งขััดสมาธิิ นั่่�งพัับเพีียบ นั่่�งยอง ๆ หรืือนั่่�งทัับเข่่า
เป็็นเวลานาน (มากกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวันั) ร้้อยละ 21.8 และ
พบว่่ามีีการรับัประทานอาหารที่่�มีีวิติามินิซีีสููง ร้้อยละ 70.0

ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม 	
จากตารางที่่� 2 พบว่่าจากการประเมิินความชุุกของ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยแบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อม (Oxford Knee Score)  พบว่่าความชุุกของโรค
ข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ เท่่ากัับ ร้้อยละ 38.6 โดยมีีค่่าช่่วง
ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ของความชุุกโรคเข่่าเสื่่�อม เท่่ากัับ 

ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปและความเสี่่�ยงด้้าน
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (n=280)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

เพศ	
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)	
ผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (60-69)
ผู้้�สููงอายุุวััยกลาง (70-79)
ผู้้�สููงอายุวุััยปลาย (80ปีีขึ้้�นไป) 

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

ดััชนีีมวลกาย (body mass index) 
< 18.5 = ผอม/ต่่ำกว่่ามาตรฐาน 
18.51-24.9 = มาตรฐาน 
> 25 = เกิินมาตรฐาน

โรคประจำตััว (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)
โรคความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเลืือดสููง
โรคเบาหวาน
โรคหลอดเลืือดสมอง
โรคปอด	
โรคหััวใจ
ไม่่มีี	
อื่่�น ๆ

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.  
อนุุปริิญญา/ปวส.  	
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ	
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
รัับจ้้างทั่่�วไป
ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย
พนัักงานประจำ
รัับราชการ
เกษตรกรรม
อื่่�น ๆ 

108 (38.6)
172 (61.4)

138 (49.3)
101 (36.1)
41 (14.6)

10 (3.6)
141 (50.4)
129 (46.1)

174 (62.1)
95 (33.9)
90 (32.1)
25 (8.9)
13 (4.6)
13 (4.6)
56 (20.0)
47 (16.8)

13 (4.6)
204 (72.9)
17 (6.1)
22 (7.9)
9 (3.2)
15 (5.4)

166 (59.3)
43 (15.4)
52 (18.6)
2 (0.7)
8 (2.9)
8 (2.9)
1 (0.4)

ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า
ไม่่เคย
เคย

236 (84.3)
44 (15.7)

          x = 70.59, SD = 7.75, max = 97, min = 60

          x = 157.19 , SD = 8.39 , max =130 , min = 185

          x = 62.11 , SD = 11.17, max = 97 , min = 34



กรกมล ทาบึึงการ
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ร้้อยละ 32.8 ถึึงร้้อยละ 44.3
 โดยพบผู้้�ที่่�เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม ร้้อยละ 19.6 ผู้้�ที่่�

มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง ร้้อยละ 12.5 และ 
ผู้้�ที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง ร้้อยละ 6.4  

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ตารางที่่� 3 พบว่่าจากการใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพ EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย ในการวิิเคราะห์์
หาค่่าเฉล่ี่�ยอรรถประโยชน์โดยแสดงตามระดัับความ
รุุนแรงของโรค  พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบอาการผิิดปกติิของโรค
ข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีค่่าเฉลี่่�ยอรรถประโยชน์์และค่่าเฉลี่่�ยสภาวะ

สุุขภาพทางตรงแตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมใน
ระดัับต่่าง ๆ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบอาการผิิดปกติิของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีี
คะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมในระดัับต่่าง ๆ 
ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่�ไม่่พบอาการผิิดปกติิของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีค่่า
เฉลี่่�ยอรรถประโยชน์ 0.95 (SD 0.06, 95%CI; 0.94-0.96) 
และมีีค่่าเฉลี่่�ยสภาวะสุุขภาพทางตรง (VAS) 82.23 (SD 
14.59, 95%CI; 80.04-84.43) กลุ่่�มที่่�เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่า
เส่ื่�อมมีีค่าเฉล่ี่�ยอรรถประโยชน์ 0.83 (SD 0.14, 95%CI; 
0.79-0.87) และมีีค่าเฉล่ี่�ยสภาวะสุุขภาพทางตรง 71.00 
(SD 17.96, 95%CI; 66.14-75.86) กลุ่่�มที่่�มีีอาการข้้อเข่่า
เสื่่�อมระดัับปานกลางมีีค่่าเฉลี่่�ยอรรถประโยชน์์ 0.65 (SD 
0.24, 95%CI; 0.56-0.74) และมีีค่่าเฉลี่่�ยสภาวะสุุขภาพ
ทางตรง 64.42 (SD 13.49, 95%CI; 59.79-69.06) และ
กลุ่่�มท่ี่�มีีอาการข้้อเข่่าเส่ื่�อมระดัับรุนแรงม ค่่ า เฉลี่่� ย
อรรถประโยชน์์ 0.33 (SD 0.35, 95%CI; 0.15-0.51) 
และมีีค่่าเฉลี่่�ยสภาวะสุุขภาพทางตรง 52.22 (SD 21.84, 
95%CI; 41.35-63.08)

ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปและความเสี่่�ยงด้้าน
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (n=280)

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

ประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว
ไม่่มีี
มีี

การออกกำลัังกาย/บริิหารข้้อเข่่า
ไม่่ออกกำลัังกาย
ออกกำลัังกาย

นั่่�งขััดสมาธิิ นั่่�งยอง ๆ หรืือนั่่�งทัับเข่่าเป็็น
เวลานาน

ไม่่ใช่่
ใช่่

การรัับประทานอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีีสููง
ไม่่ทาน
ทาน

238 (85.0)
42 (15.0)

118 (42.1)
162 (57.9)

219 (78.2)
61 (21.8)

84 (30.0)
196 (70.0)

ตารางที่่� 2. จำนวนและร้้อยละของผู้้�สููงอายุุจำแนกตามระดัับ
ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

ไม่่พบอาการผิิดปกติิ	
เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม
มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง
มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง

172 (61.4)
55 (19.6)
35 (12.5)
18 (6.4)

ตารางที่่� 3. ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอรรถประโยชน์์และสภาวะสุุขภาพทางตรงตามระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม คะแนนอรรถประโยชน์์ Visual analog scale p-value*

Mean (SD) 95%CI Mean (SD) 95%CI

ไม่่พบอาการผิิดปกติิ	
เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม
มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง
มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง

0.95 (0.06)
0.83 (0.14)
0.65 (0.24)
0.33 (0.35)

0.94-0.96
0.79-0.87
0.56-0.74
0.15-0.51

82.23 (14.59)
71.00 (17.96)
64.42 (13.49)
52.22 (21.84)

80.04-84.43
66.14-75.86
59.79-69.06
41.35-63.08

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

*ใช้้สถิิติิ ANOVA, F-Test พบว่่า ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม มีีความสััมพัันธ์์สภาวะสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต  
(p < 0.001) และเมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ post hoc test; Fisher’s least significant difference (LSD) พบว่่า มีีความแตกต่่าง 
ทุุกคู่่�เทีียบ
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ตารางที่่� 4. จำนวนและร้้อยละของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม จำแนกตามความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ 

ปััจจััย

ไม่่มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม
(n=172)

มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม
(n=108) p-value*

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ	
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)	
ผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (60-69)
ผู้้�สููงอายุุวััยกลาง (70-79)
ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80ปีีขึ้้�นไป) 

ดััชนีีมวลกาย (body mass index) 
< 18.5 = ผอม/ต่่ำกว่่ามาตรฐาน 
18.51-24.9 = มาตรฐาน 
> 25 = เกิินมาตรฐาน

โรคประจำตััว (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)
โรคหลอดเลืือดสมอง
โรคเบาหวาน
โรคหััวใจ	
ไขมัันในเลืือดสููง
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคปอด	
ไม่่มีี	
อื่่�น ๆ

ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า
ไม่่เคย
เคย

ประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว
ไม่่มีี
มีี

การออกกำลัังกาย/บริิหารข้้อเข่่า
ไม่่ออกกำลัังกาย
ออกกำลัังกาย

	
77
95

96
60
16

8
97
67

10
41
7
52
98
8
44
25

160
12

159
13

64
108

	
71.3
55.2

69.6
59.4
39.0

80.0
68.8
51.9

40.0
45.6
53.8
54.7
56.3
61.5
78.6
53.2

67.8
27.3

66.8
31.0

54.2
66.7

31
77 

42
41
25

2
44
62

15
49
6
43
76
5
12
22

76
32

79
29

54
54

28.7
44.8

30.4
40.6
61.0

20.0
31.2
48.1

60.0
54.4
46.2
45.3
43.7
38.5
21.4
46.8

32.2
72.7

33.2
69.0

45.8
33.3

0.007

0.002

0.008

0.021
<0.001
0.565
0.099
0.025
0.993
0.003
0.203
<0.01

<0.01

0.035

นั่่�งขัดัสมาธิิ นั่่�งยอง ๆ หรืือนั่่�งทับัเข่่าเป็็นเวลานาน
ไม่่ใช่่
ใช่่

การรัับประทานอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีีสููง
ไม่่ทาน
ทาน

133
39

46
126

60.7
63.9

54.8
64.3

86
22

38
70

39.3
36.1

45.2
35.7

0.649

0.134

*ใช้้สถิิติิ Chi- square test

จากตารางที่่� 4 เมื่่�อจำแนกตามลัักษณะทั่่�วไปและ
ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม 
พบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมดั้้�งนี้้� เพศหญิิง ร้้อยละ 
44.8 ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) ร้้อยละ 61.0 มีีค่่า

ดััชนีีมวลกายเกิินมาตรฐาน ร้้อยละ 48.1 โรคประจำตััว 2 
อัันดัับแรกที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือด
สมอง และเบาหวาน ร้้อยละ 60.0 และ 54.4 ตามลำดัับ 
ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม ร้้อยละ 



กรกมล ทาบึึงการ
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ตารางที่่� 5. การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ 

ปััจจััย Crude OR Adjusted OR  95%CI p-value*

เพศ	
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)	
ผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (60-69 ปีี)
ผู้้�สููงอายุุวััยกลาง (70-79 ปีี)
ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) 

ดััชนีีมวลกาย (body mass index) 
<18.5 = ผอม/ต่่ำกว่่ามาตรฐาน 
18.51-24.9 = มาตรฐาน 
>25 = เกิินมาตรฐาน

โรคประจำตััว 
ไม่่มีี	  
มีี	

ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า
ไม่่เคย
เคย

ประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว
ไม่่มีี
มีี

การออกกำลัังกาย/บริิหารข้้อเข่่า
ไม่่ออกกำลัังกาย
ออกกำลัังกาย

นั่่�งขััดสมาธิิ นั่่�งยอง ๆ หรืือนั่่�งทัับเข่่าเป็็นเวลานาน
ไม่่ใช่่
ใช่่

การรัับประทานอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีีสููง
ไม่่ทาน
ทาน

	
Ref.
2.01

Ref.
1.56
3.57

Ref.
1.80
3.76

Ref.
2.75

Ref.
5.61

Ref.
4.49

Ref.
0.59

Ref.
0.87

Ref.
0.67

	
Ref.
2.71

Ref.
1.76
4.87

Ref.
2.19
3.96

Ref.
2.74

Ref.
6.40

Ref.
5.10

Ref.
0.50

Ref.
0.85

Ref.
0.53

	

1.43-5.14

0.92-3.36
2.01-11.81

0.39-12.34
0.69-22.69

1.20-6.67

2.80-14.62

2.15-12.11

0.28-0.90

0.39-1.82

0.28-1.01

	

0.002
0.002

0.085
<0.001
0.085

0.372
0.122

0.018

<0.001

<0.001

0.022

0.678

0.055
*ใช้้สถิิติิ multivariable logistic regression analysis

21.4 พบผู้้�ที่่�เคยมีีประวัตัิกิารบาดเจ็บ็บริเิวณข้้อเข่่า ร้้อยละ 
72.7 มีีประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว ร้้อยละ 69.0 
ขาดการออกกำลังักายหรืือบริหิารข้้อเข่่า ร้้อยละ 45.8 ผู้้�ที่่�
นั่่�งขัดัสมาธิ ินั่่�งยอง ๆ หรืือนั่่�งทับัเข่่าเป็็นเวลานาน ร้้อยละ 
36.1 และผู้้�ที่่�ไม่่ทานอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีีสููง ร้้อยละ 45.2 

การวิเิคราะห์์อย่่างหยาบ เพื่่�อหาปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์
ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ข้้างต้้นพบว่่า 
ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย การมีีโรคประจำตััว มีี
ประวัตัิกิารบาดเจ็บ็บริเิวณข้้อเข่่า มีีประวััติโิรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม
ในครอบครััวและการออกกำลัังกายหรืือบริิหารข้้อเข่่า มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อความเส่ี่�ยงข้้อเข้้าเสื่่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ

จากตารางที่่� 5 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ การมีีโรคประจำตััว ประวััติิการ
บาดเจ็บ็บริเวณข้้อเข่่า ประวัติัิโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในครอบครััว
และการออกกำลัังกายหรืือบริิหารข้้อเข่่า มีีความสััมพัันธ์์
ต่่อความเส่ี่�ยงข้้อเข้้าเส่ื่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุอุย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ 
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โดยที่่�ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม
มากกว่่าเพศชาย 2.71 เท่่า (ORadj = 2.71, 95%CI: 
1.43-5.14) ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) มีีโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 4.87 เท่่า (OR = 4.87, 95%CI: 2.01-
11.81) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (60-69 ปีี) 

ส่่วนผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 
2.74 เท่่า (OR = 2.74, 95%CI: 1.20-6.67) เมื่่�อเทีียบกัับ
ผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว  ส่่วนผู้้�ท่ี่�เคยมีีประวััติิการบาดเจ็็บ
บริิเวณข้้อเข่่ามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 6.40 เท่่า (OR 
= 6.40, 95%CI: 2.80-14.62) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ไม่่เคยมีี
ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ส่่วนผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อมในครอบครััวมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 5.10 
เท่่า (OR = 5.10, 95%CI: 2.15-12.11) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�
ไม่่มีีประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว และผู้้�ที่่�ออก
กำลัังกายหรืือบริหารข้้อเข่่ามีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อข้้อเข่่าเส่ื่�อม 
0.50 เท่่า (OR = 0.50, 95%CI: 0.28-0.90) เมื่่�อเทีียบกัับ
ผู้้�ที่่�ขาดการออกกำลังักายหรืือบริหิารข้้อเข่่า อย่่างไรก็ต็าม 
พบว่่าดััชนีีมวลกาย อิิริิยาบถการนั่่�งขััดสมาธิิ นั่่�งยอง ๆ 
หรืือนั่่�งทัับเข่่าเป็็นเวลานานและการรัับประทานอาหารที่่�
มีีวิิตามิินซีีสููงไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ
ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

อภิปรายผล

ความชุกของผู้สูงอายุที่มีอาการข้อเข่าเสื่อม
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า จากการประเมิินความชุุกของ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยแบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อม พบว่่าความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ 
เท่่ากัับ ร้้อยละ 38.6 โดยมีีค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
ของความชุกุโรคเข่่าเสื่่�อม ร้้อยละ 32.8 ถึงึร้้อยละ 44.3 
โดยพบผู้้�ที่่�เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม ร้้อยละ 19.6 ผู้้�ที่่�มีี
อาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง ร้้อยละ 12.5 และผู้้�ที่่�
มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุนุแรง ร้้อยละ 6.4  เม่ื่�อเปรีียบ-
เทีียบกัับงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าสููงกว่่าการศึึกษาของ 
แจ่่มจัันทร์์ เทศสิิงห์์ และคณะ9 ที่่�ทำการศึึกษาความชุุก
ของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนืือ ซึึงพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ร้้อยละ 
30.8 (95% CI 28.54-33.30) โดยใช้้แบบคัดักรองข้้อเข่่า

เสื่่�อม เป็็นการคััดกรองเบื้้�องต้้น ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการใช้้
แบบคััดกรองข้้อเข่่าเสื่่�อมแตกต่่างกััน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน
การเก็็บข้้อมููลแตกต่่างกัันโดยงานวิิจััยของ แจ่่มจัันทร์์ 
เทศสิิงห์์ และคณะ9 นั้้�นเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ
จาก 8 ชุุมชน ในเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ในขณะที่่�
ผู้้�วิิจััยเก็็บ ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการ
ที่่�มารับับริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม ซึ่่�งเป็็นเขตชุมุชน
เมืืองส่่วนใหญ่่ และใช้้แบบประเมิินความรุุนแรงของโรค
ข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งมีีความละเอีียดมากกว่่าการคััดกรองเบื้้�อง
ต้้น จึึงทำให้้ข้้อมููลค่่าอััตราความชุุกของข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีค่่า
สููงกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า จากการใช้้แบบประเมินิคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพ EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย ในการ
วิิเคราะห์์หาค่่าเฉลี่่�ยอรรถประโยชน์โดยแสดงตามระดัับ
ความรุุนแรงของโรค  พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบอาการผิิดปกติิ
ของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมมีีค่าเฉล่ี่�ยอรรถประโยชน์และค่่าเฉลี่่�ย
สภาวะสุุขภาพทางตรงแตกต่่างกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีอาการข้้อเข่่า
เสื่่�อมในระดัับต่่าง ๆ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบอาการผิิดปกติิของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีี
ค่่าเฉลี่่�ยอรรถประโยชน์์ 0.95 (SD 0.06, 95%CI; 0.94-
0.96) และมีีค่่าเฉลี่่�ยสภาวะสุุขภาพทางตรง (VAS) 82.23 
(SD 14.59, 95%CI; 80.04-84.43) และกลุ่่�มที่่�มีีอาการ
ข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรงมีีค่่าเฉลี่่�ยอรรถประโยชน์์ 0.33 
(SD 0.35, 95%CI; 0.15-0.51) และมีีค่่าเฉลี่่�ยสภาวะ
สุขุภาพทางตรง 52.22 (SD 21.84, 95%CI; 41.35-63.08) 

โดยเมื่่�อใช้้สถิิติิ ANOVA, F-Test พบว่่า ระดัับความ
รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม มีีความสััมพัันธ์์สภาวะสุุขภาพ
และคุณุภาพชีีวิติ (p < 0.001) และเม่ื่�อวิเิคราะห์์แบบ post 
hoc test; Fisher’s least significant difference (LSD) 
พบว่่า มีีความแตกต่่างทุุกคู่่�เทีียบ (p < 0.001)

ทั้้�งนี้้�เมื่่�อเทีียบกัับการวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ Muraki และคณะ3 ที่่�ได้้ทำการศึึกษา
ประชากรในประเทศญี่่�ปุ่่�น เกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�มีี
อาการข้้อเข่่าเส่ื่�อมในระดัับความรุุนแรงท่ี่�แตกต่่างกัันโดย
ใช้้แบบประเมิิน Short Form-8 (SF-8), EuroQOL (EQ-5D) 
และ Western Ontario and McMaster Universities 



กรกมล ทาบึึงการ
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Osteoarthritis Index (WOMAC) พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีอาการข้้อ
เข่่าเสื่่�อมระดัับระดัับความรุุนแรงสููงมากขึ้้�นจะมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแม้้ว่่าไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแต่่เป็็นโรคท่ี่�
รบกวนการใช้้ชีีวิติในกิจิวัตัรประจำวันั และส่่งผลต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรปััจจััย
ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุ พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ การมีีโรคประจำตััว 
ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ในครอบครััวและการออกกำลัังกายหรืือบริิหารข้้อเข่่า มีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข้้าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่า
เสื่่�อมมากกว่่าเพศชาย 2.71 เท่่า (ORadj = 2.71, 95%CI: 
1.43-5.14) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ แจ่่มจัันทร์์ เทศ
สิงิห์์ และคณะ9 ที่่�ได้้ทำการศึกึษาความชุกุและปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนืือของประเทศไทย พบว่่าเพศหญิิงมีีโอกาสเสี่่�ยงใน
การเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมากกว่่าเพศชาย 1.82 เท่่า (95% 
CI1.36-2.43, p-value) เช่่นเดีียวกันกัับงานวิิจััยของ 
จัันทร์์จิิรา เกิิดวััน และคณะ8 ที่่�พบว่่า เพศหญิิงมีีโอกาส
เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมากกว่่าเพศชายถึึง 2.27 เท่่า (95% 
CI 1.16, 4.41) อธิิบายได้้ว่่าหญิิงที่่�เข้้าสู่่�วััยหมดประจำ
เดืือน (menopause) มีีระดับัฮอร์์โมนเอสโตรเจน (estro-
gen) ลดลง ฮอร์์โมนนี้้�ช่่วยเสริิมกลไกการซ่่อมแซม สมาน
เนื้้�อเยื่่�อโดยเฉพาะเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อที่่�มีีการอัักเสบ จึึงทำให้้
เนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อไม่่แข็ง็แรง เส้้นเอ็น็หย่่อนยาน ข้้อต่่อหลวม
ไม่่มั่่�นคง10

ปััจจััยด้้านอายุุพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากขึ้้�นมีีแนวโน้้ม
ที่่�จะมีีความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยผู้้�สููง
อายุุวััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 
4.87 เท่่า (OR = 4.87, 95%CI: 2.01-11.81) เมื่่�อเทีียบ
กับัผู้้�สููงอายุวุัยัต้้น (60-69 ปีี) ซึ่่�งเป็็นการยืืนยันัพยาธิสิภาพ
ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งเป็็นโรคท่ี่�เกิดิจากความเส่ื่�อมของข้้อ

ต่่อ (degeneration disease) เช่่นเดีียวกัันกัับผลการ
ศึึกษาของจัันทร์์จิิรา เกิิดวััน และคณะ8 ที่่�พบว่่าโรคข้้อเข่่า
เสื่่�อมมีีความชุุกมากขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในเพศชาย
และเพศหญิิง อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมสููงกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น เนื่่�องจากการ
เปลี่่�ยนแปลงและการเสื่่�อมถอยของสรีีรวิิทยา และผู้้�สููง
อายุุมีีกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้ออ่่อนแรงลง ทำให้้ความสามารถ
ในการซ่่อมแซมและฟื้้�นฟููข้้อลดลง ตลอดจนกลไกการ
ปกป้้องจากการบาดเจ็บ็ของกล้้ามเนื้้�อและประสาทบริเวณ
ลดลง จึึงเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ง่่าย
กว่่ากลุ่่�มวััยอายุุอื่่�น15 

พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำตััวมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 
2.74 เท่่า (OR = 2.74, 95%CI: 1.20-6.67) เมื่่�อเทีียบกัับ
ผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว  สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของสมเกีียรติิ 
วรเดช และคณะ16  ที่่�ทำการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีี
ความสัมัพันัธ์์ต่่อความเส่ี่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อม ในผู้้�สููงอายุอุำเภอ
ป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตัวั
มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 1.87 เท่่า (ORadj = 1.87, 
95%CI: 1.52-2.29) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีี
โรคประจำตััว เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ พััทธนัันท์์ คง
ทอง และคณะ2 ที่่�ทำการศึกึษาความสามารถในการดำเนินิ
ชีีวิติประจำวันั และระดับัความรุนุแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 
ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลดอนช้้าง อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น 
พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััวมีีปััญหาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ในระดัับรุุนแรงร้้อยละ 2.9 ซึ่่�งมีีสััดส่่วนสููงกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�
ไม่่มีีโรคประจำตััว ที่่�พบข้้อเข่่าเสื่่�อมในระดัับรุุนแรงเพีียง
ร้้อยละ 0.04 ทั้้�งนี้้�อาจเพราะการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีโรคประจำ
ตัวันั้้�นอาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ตามมาได้้ง่่าย
กว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำตัวั เช่่น การป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 
ส่่งผลให้้สารสื่่�อประสาทในกระดููกและข้้อต่่าง ๆ ของ
ร่่างกายเสื่่�อมลง เนื่่�องจากภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงจะส่่ง
ผลทำให้้เลืือดไปหล่่อเลี้้�ยงประสาทส่วนปลายน้้อยลง 
เป็็นผลให้้เกิิดอาการมืือและเท้้าชาและอาจทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่
สามารถเดิินได้้เหมืือนคนปกติ ิ จึงึทำให้้เกิดิโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม
สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น2

สำหรัับความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ พบว่่าผู้้�ที่่�เคยมีีประวััติิ 
การบาดเจ็็บบริเวณข้้อเข่่ามีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 
6.40 เท่่า (OR = 6.40, 95%CI: 2.80-14.62) เมื่่�อเทีียบกับ
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ผู้้�ไม่่เคยมีีประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของ ธาตรีี โบสิิทธิิพิิเชฎฐ์์17 ที่่�ทำการศึึกษาความ
ชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ ในศููนย์์เวชปฏิิบััติิ
ครอบครััว จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา พบความชุุกของ
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�ท่ี่�เคยได้้รัับอุุบััติิเหตุุรุุนแรงบริเวณ 
ข้้อเข่่า ร้้อยละ 28.6 อธิิบายได้้ว่่าการบาดเจ็็บโดยตรงที่่�
บริิเวณข้้อ (traumatic knee injury) การหัักของกระดููก
หรืือการเคล่ื่�อนของข้้อทำให้้เกิิดการฉีีกขาดของเนื้้�อเย่ื่�อ
และกระดููกอ่่อน อีีกทั้้�งการมีีบาดแผลเปิิดทำให้้ง่่ายต่่อ
การติิดเชื้้�อที่่�ข้้อมากขึ้้�น จึึงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดข้้อ
เข่่าเสื่่�อมตามมาได้้10 

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััวมีี
โอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 5.10 เท่่า (OR = 5.10, 95%CI: 
2.15-12.11) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ในครอบครััว สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ธาตรีี โบสิิทธิิ
พิิเชฎฐ์์17 ที่่�ทำการศึึกษาความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�
สููงอายุ ุ ในศููนย์์เวชปฏิบิัตัิคิรอบครััว จังัหวัดัพระนครศรีี 
อยุุธยา พบความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�ที่่�มีีประวััติิ
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััวร้้อยละ 72.0 สอดคคล้้องกัับ
งานวิจิัยัที่่�พบว่่าสารประกอบทางพัันธุกุรรมชนิด T-allele 
ใน Growth Differentiation Factor 5 (GDF5) poly-
morphism เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความเสื่่�อมของข้้อเข่่า
เสื่่�อมได้้18 จึึงทำให้้พบโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรค
ข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััวได้้มากกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีประวััติิโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อมในครอบครััว

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายหรืือบริิหารข้้อ
เข่่ามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 0.50 เท่่า (OR = 0.50, 
95%CI: 0.28-0.90) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ขาดการออกกำลััง
กายหรืือบริิหารข้้อเข่่า เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ ธาตรีี โบ
สิิทธิิพิิเชฎฐ์์17 ที่่�ทำการศึึกษาความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ในผู้้�สููงอายุุ ในศููนย์์เวชปฏิิบััติิครอบครััว จัังหวััดพระนคร 
ศรีีอยุุธยา พบความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�ที่่�ขาดการ
ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 13.7 สอดคล้้องกัับการทบทวน
วรรณกรรมที่่�พบว่่าการขาดการออกกำลัังกายทำให้้กล้้าม
เนื้้�อรอบข้้อเข่่าลีีบและอ่่อนแรงเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
ข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อทำหน้้าที่่�ในการป้้องกันั
แรงกดดัันที่่�ข้้อในขณะท่ี่�ใช้้ ข้้อเข่่าในการลุุกขึ้้�นและ

ป้้องกัันแรงกระแทกที่่�กระทำต่่อข้้อเข่่าในขณะเดิิน และ
ยัังมีีส่่วนเสริมสร้้างความมั่่�นคงแก่่ข้้อเข่่าได้้ด้้วย19 และ
สอดคล้้องกัับคำแนะนำแนวทางปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอการ
เกิดิข้้อเข่่าเสื่่�อมของสมาคมรููมาติสิซั่่�มแห่่งประเทศไทย ท่ี่�มีี
การแนะนำให้้มีีการออกกำลัังกาย บริิหารข้้อเข่่าเพื่่�อเพิ่่�ม
ความแข็็งแรงรอบข้้อเข่่าและเพิ่่�มพิิสััยของข้้อเพ่ื่�อป้้องกััน
การเกิิดข้้อเข่่าเสื่่�อม1

จุดเด่นและข้อจำ�กัดของงานวิจัย
จุุดเด่่นของงานวิิจััย
1. เป็็นการศึึกษาความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ชััดเจน คืือ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
2.	 ใช้้เครื่่�องมืือที่่�ง่่ายต่่อการเก็บ็ข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม

โดยการสััมภาษณ์์ ใช้้ระยะเวลาทำไม่่นาน
3. 	มีีการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ โดยใช้้

แบบประเมิินที่่�ไม่่จำเพาะต่่อโรค ซึ่่�งไม่่จํํากััด อายุุ เพศ 
หรืือภาวะโรคท่ี่�เป็็น ซึ่่�งสามารถวัดัผลของการรักัษาที่่�มีีต่อ
ชีีวิิตในมิิติิต่่าง ๆ และสามารถเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิต
ระหว่่างกลุ่่�มโรคต่่าง ๆ ได้้

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย
1.	 การศึึกษานี้้� เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยมเป็็นผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด ซึ่่�ง
มีีข้้อจำกััดในการตอบแบบสอบถาม เช่่น มีีปััญหาทางการ
ได้้ยิินและการเข้้าใจภาษา หรืือด้้านความจำ จึึงทำให้้มีี
อุปุสรรคในการตอบแบบสอบถาม หรืืออาจเกิดิความคลาด
เคลื่่�อนจาก recall bias ได้้

2.	 การศึึกษาหาความชุุกของข้้อเข่่าเสื่่�อมในการวิิจััย
ครั้้�งนี้้�ใช้้แบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 
(Oxford Knee Score) ซึ่่�งเป็็นการสอบถามจากอาการ
เป็็นหลััก ไม่่ได้้มีีการตรวจร่่างกายหรืือประเมิินทางคลิินิิก
โดยแพทย์์เฉพาะทาง อาจมีีผลทำให้้จำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีจำนวนสููงกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

3.	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาหาความชุุกและ
คุณุภาพชีีวิติ รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
อาการข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มารับับริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิสามเหลี่่�ยม 
จัังหวััดขอนแก่่น ซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองและในเขตที่่�
รับัผิดิชอบของหน่่วยบริการปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม ในการนําํ 



กรกมล ทาบึึงการ
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ผลการวิิจััยไปใช้้ควรต้้องระมััดระวัังความแตกต่่างของสิ่่�ง
แวดล้้อมและสัังคมวััฒนธรรมท่ี่�แตกต่่างกัันในแต่่ละ
บริิบทของพื้้�นที่่�ใช้้ในการวิิจััย

4.	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลเฉพาะผู้้�สููงอายุุท่ี่�มารัับ
บริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม จึงึไม่่สามารถเก็็บข้้อมููล
จากผู้้�สููงอายุุในชุุมชนทั้้�งหมดที่่�ไม่่ได้้มารัับบริิการที่่�หน่่วย
ปฐมภููมิสามเหล่ี่�ยม ดัังนั้้�นข้้อมููลที่่�ได้้อาจไม่่ครอบคลุมุ

สรุป

จากการศึึกษาความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ
ครั้้�งนี้้� พบว่่าอััตราความชุุกของข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุพบ
ได้้ 1 ใน 3 ของผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม 
จัังหวััดขอนแก่่น และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพมีีแนวโน้้ม
ลดลงตามระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�
สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านเพศ 
อายุุ การมีีโรคประจำตััว ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อ
เข่่า ประวัตัิโิรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััวและการออกกำลังั
กายหรืือบริิหารข้้อเข่่า 

ดัังนั้้�นบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขควรให้้ความสำคััญใน
การคััดกรองข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุอุย่่างทั่่�วถึงึ  ตระหนักัถึึง
ปััจจััยต่่าง ๆ และเห็็นความสำคััญของการป้้องกัันการเกิดิ
ข้้อเข่่าเสื่่�อม และร่่วมกันัค้้นหาแนวทางการส่่งเสริมิสขภาพ
และการป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุต่่อไป
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