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Prevalence of Knee Osteoarthritis in Elderly 
in Family Practice Center, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Abstract Tatree Bosittipichet, M.D.*

	 Knee osteoarthritis is a significant health problem worldwide, including Thailand. Knee 
osteoarthritis affects quality of life and disabilities in elderly. This study aims to investigate 
prevalence of knee osteoarthritis in elderly people who enrolled in Family practice center of 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital.
	 A cross-sectional descriptive study was conducted in 275 elderly, who visited Family 
Practice Center between September to November, 2016. Data was regained from questionaires. 
Descriptive statistics were employed to describe sample characteristics and prevalence.
	 Results: The prevalence of knee osteoarthritis in elderly was 13.10. The high prevalence 
of knee osteoarthritis in elderly were age 60-69 years (17.3%), Female (15.58%), Overweight 
(16.49%), Family history of knee osteoarthritis (72.0%) and history of accidental knee injury 
(28.57%).
	 Conclusions: Knee osteoarthritis in elderly in Family practice center of Phra Nakhon Si 
Ayutthaya Hospital is a significant health issue. It is important to screening elderly in community. 
The development of prevention, treatment and effective referral systems in knee osteoarthritis 
should be formed in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, especially in the high prevalence 
group.
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การศึกษาความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ในศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ ธาตรี โบสิทธิพิเชฎฐ์, พ.บ.*

	 โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบได้บ่อย ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและภาวะทุพพลภาพ 
ของผู้สูงอายุ การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการ 
ที่ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
	 รูปแบบวิธกีารศกึษาภาคตดัขวางแบบบรรยาย (Cross sectional descriptive study) จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง  
275 คน ในช่วงกันยายน-พฤศจิกายน 2559 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
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บทน�ำ
	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญ 
ล�ำดับต้นๆ ของโลก(1) และเป็นสาเหตุการเกิดภาวะ
ทุพพลภาพท่ีส�ำคัญในผู้สูงอายุ ความชุกของโรค
ข้อเข่าเสื่อมพบประมาณ 11.0-42.8%(2) สถิติใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2539 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
รายงานว่าโรคข้อเข่าเสื่อมมีความชุก 11.3%(3) และ 
ปี พ.ศ. 2553 ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมเกิดท่ีข้อเข่ามาก 
ที่สุด(4-5) ผลจากรายงานของราชวิทยาลัยแพทย ์
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย(6) (2554) พบว่า 
ผู้สูงอายุ 1 ใน 10 เกิดภาวะทุพพลภาพมากขึ้นจาก
โรคข้อเข่าเสื่อมประเทศไทยมีสัดส่วนของประชากร 
ผู้สูงอายุร้อยละ 14.7 (9.5 ล้านคน) และคาดว่าในปี  
พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมผีูส้งูอายเุกินกว่าร้อยละ  
20 (14.4 ล้านคน) ดังนั้น ประเทศไทยได้เป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ผู้สูงอายุ 
มีปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากความเสื่อมสภาพ  
โรคที่ส�ำคัญโรคหนึ่งคือโรคข้อเข่าเสื่อม
	 การศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้สูงอายุพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ของโรคข้อเข่า
เสือ่ม ได้แก่ การนบัถือศาสนาพทุธเทียบกับมสุลมิ(7)  
ภาวะอ้วนและดัชนีมวลกายท่ีเกินระดับมาตรฐาน(4,8) 
เชื้อชาติ เพศ อาชีพ ประวัติอุบัติเหตุ ประวัติการ
ผ่าตัดเข่า และลักษณะการใช้ชีวิตประจ�ำวัน(9)  
แต่ลักษณะชีวิตประจ�ำวันท่าทางท่ีมีการงอเข่า 

*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ค่อนข้างมากพบว่ายังไม่มีหลักฐานชัดเจนต่อการ 
เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม(10)

	 ผลการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 
2556 พบว่าผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 12.30 ท่ีได้รับ
การคดักรองของโรคข้อเข่าเสือ่ม เนือ่งมาจากรูปแบบ 
การคดักรองไม่ได้รับการยอมรับและการไม่เห็นความ
ส�ำคัญของการคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ในตัวผู้สูงอายุ(11)

	 ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว เป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา หรือท่ีเรียกว่า  
ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง ท่ีมีบทบาทในการให้บริการ
ด่านหน้าดูแลประชากรในเขตเทศบาล จ�ำนวน  
5,891 ราย ให้บริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู  
โดยทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จากข้อมลูส�ำรวจ 
พบผู้สูงอายุในปี 2559 ของประชากรในเขตพื้นท่ี  
ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรี-
อยธุยาคดิเป็นร้อยละ 26.3 และพบความชกุของภาวะ 
อ้วนสูงถึงร้อยละ 38.10 ซึ่งจากข้อมูลการศึกษา
ท่ีผ่านมาเราพบว่าภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ
ของโรคข้อเข่าเสื่อม(4,8) จึงมีความส�ำคัญท่ีจะศึกษา
ถึงความชุก และลักษณะท่ัวไปของผู ้สูงอายุโรค 
ข้อเข่าเสื่อมท่ีมารับบริการ ในศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อน�ำ
ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และวางแผนเพื่อหาแนวทาง
แก้ไขปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ี

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับร้อยละ 13.10 และพบความชุกมาก 
ในกลุ่ม ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 17.33 เพศหญิง ร้อยละ 15.58 มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index) อยู่ในระดับเกินมาตรฐาน ร้อยละ 16.49 ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 72.0  
มีเคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรงบริเวณข้อเข่า ร้อยละ 28.57
	 สรุปโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีพบมากในผู้สูงอายุในศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จงึควรให้ความส�ำคญัถึงการคดักรองในชมุชน น�ำไปสูก่ารพฒันา
แนวทางการป้องกัน การรักษา โดยเฉพาะลกัษณะกลุม่ประชากรท่ีพบความชกุมาก รวมถึงระบบส่งต่อสูแ่พทย์
ศัลยกรรมกระดูกอย่างมีประสิทธิภาพ
ค�ำส�ำคัญ:	 โรคข้อเข่าเสื่อม ผู้สูงอายุ ความชุก
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ด้านสุขภาพในปัจจุบัน เกณฑ์การวินิจฉัยพัฒนา
จากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม ของวิทยาลัย
แพทย์โรคข้อและรูมาติสซั่มสหรัฐอเมริกา (The 
American College of Rheumatology criteria for 
the classification and reporting of osteoarthritis 
of the knee) ใช้เกณฑ์วินิจฉัยทางคลินิก (Clinical 
criteria) เกณฑ์วินิจฉัยนี้เมื่อใช้เกณฑ์วินิจฉัยทาง
คลินิก 3 จากเกณฑ์ท้ังหมด 6 ข้อ มีค่าความ 
น่าเชือ่ถือของเคร่ืองมอื ได้แก่ ความไว (sensitivity)  
ร้อยละ 95 และความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ  
69 และมีการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยเก็บข้อมูลของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสือ่ม จ�ำนวน 30 ราย และหาค่าความเชือ่มัน่ท้ังฉบบั 
ได้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.82
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป (SPSS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามัธยฐาน (Median) 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต�ำ่ 
(Minimum) ค่าสูง (Maximum) เพื่อแสดงลักษณะ
ทั่วไปของข้อมูล

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย
ในมนษุย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา หนงัสอื
รับรองเลขที่ 019/2559

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุภาวะสุขภาพ และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อเข่าเสื่อม
	 ผูส้งูอายท้ัุงหมด 275 คน อายเุฉลีย่ 69.90 ปี  
(อายุมากท่ีสุด 96 ปี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.48) ภาวะสุขภาพและความเสี่ยงด้านสุขภาพใน
ปัจจบุนั พบว่า ผูส้งูอายมุ ีดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์

บริการศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัวท่ีเหมาะสมในล�ำดับ
ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อประเมินความชุกของโรคข้อเข่า
เสื่อมของผู้สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
	 2.	 เพื่อศึกษาลักษณะท่ัวไปของผู้สูงอายุ 
โรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมารับบริการท่ีศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

วัสดุและวิธีการ
	 ผูวิ้จยัใช้วิธกีารศกึษาชนดิภาคตดัขวาง (Cross  
sectional study) การค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 
ก�ำหนดค่า α=0.05 (two-sided test) ค่า Z

0.025
=1.96  

ค่าความผิดพลาดให้ได้ไม่เกิน 20% ของความชุก 
ของการเกิดโรคข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอาย ุเท่ากับ 29.6%  
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 275 คน คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายและความสะดวก
ของผู้รับบริการในการให้ข้อมูล (Simple and  
Convenient random sampling) จากเวชระเบียน
ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ณ ศนูย์เวชปฏิบตัคิรอบครัว 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรี-
อยุธยา
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิด้วยการ 
ซักประวัติและตรวจร่างกาย ประเมินผู้สูงอายุโดยใช้
เกณฑ์วินิจฉัยโรคข้อเข้าเสื่อมตาม The American 
College of Rheumatology (ACR) criteria for 
the classification and reporting of osteoarthritis 
of the knee และการสัมภาษณ์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
จากแบบสอบถามโดยอ้างอิงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องจากการ 
ทบทวนงานวิจัย(4-10) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างครบ
ตามจ�ำนวน ใช้ระยะเวลาท้ังสิ้น 3 เดือน ตั้งแต่
กันยายน ถึงพฤศจิกายน 2559 เคร่ืองมือท่ีใช ้
ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วยข้อมลู 2 ส่วน  
ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปและภาวะสุขภาพ ความเสี่ยง
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ตาราง 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตามข้อมลูลกัษณะท่ัวไป  
	 	 ภาวะสุขภาพ และลักษณะทั่วไปด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (n=275)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
อายุ(ปี)
	 ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69)
	 ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79)
	 ผู้สูงอายุวัยปลาย (80-89)

เพศ
	 หญิง
	 ชาย
สถานภาพสมรส
	 สมรส
	 หม้าย
	 โสด
	 หย่าร้าง
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา/ปวช
	 อนุปริญญา/ปวส
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
	 ไม่ได้รับการศึกษา
อาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว
	 รับจ้างทั่วไป
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
	 เกษตรกร    
ส่วนสูง (เซนติเมตร)
น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

	 150
	 90
	 35
Mean (SD) 69.9 (7.48) Min 60, Max 96

	 164
	 111

	 146
	 84
	 34
	 11

	 155
	 63
	 13
	 24
	 20

	 122
	 64
	 51
	 31
	 6
Mean (SD) 158.30 (8.23) Min 140, Max 180
Mean (SD) 59.92 (11.75) Min 22, Max 105

	 54.60
	 32.70
	 12.70

	 59.60
	 40.40

	 53.10
	 30.50
	 12.40
	 4.00

	 56.40
	 22.90
	 4.70
	 8.70
	 7.30

	 44.40
	 23.30
	 18.50
	 11.30
	 2.20

มาตรฐาน (18.5-24.9) ร้อยละ 54.9 มโีรคประจ�ำตวั 
ร้อยละ 65.5 มีประวัติโรคข้อเข่าเสื่อมในครอบครัว 
ร้อยละ 18.2 
	 ลักษณะท่ัวไปด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้สูงอายุเคยสูบบุหร่ีและยังคง
สูบอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 33.5 เคยดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์และยังคงดื่ม ร้อยละ 31.2 ต้องเดิน
ขึ้นลงบันไดทุกวัน มากกว่าวันละ 1 รอบ ร้อยละ 
66.5 ใช้ห้องน�้ำแบบนั่งยองๆ เช่น คอห่าน ร้อยละ 
32.7 เคยมีประวัติการได้รับอุบัติเหตุรุนแรงบริเวณ
เข่า ร้อยละ 87.3 และขาดการออกก�ำลังกายโดย
การบริหารข้อเข่า ร้อยละ 46.5 ดังตาราง 1
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ตาราง 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตามข้อมลูลกัษณะท่ัวไป  
	 	 ภาวะสุขภาพ และลักษณะทั่วไปด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (n=275) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)
	 <	 18.5	 =	 ผอม/ต�่ำกว่ามาตรฐาน
	 	 18.51-24.9	 =	 มาตรฐาน
	 >	 25	 =	 เกินมาตรฐาน

ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว
	 ไม่มี
	 มีโรคประจ�ำตัว
ประวัติโรคข้อเข่าเสื่อมในครอบครัว
	 ไม่มี
	 มีประวัติ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่
	 ไม่สูบ
	 เคยสูบ/ยังสูบ
พฤติกรรมการดื่มสุรา
	 ไม่ดื่ม
	 เคยดื่ม/ยังดื่ม
การเดินขึ้นลงบันไดวันละหลายรอบ
	 ไม่เคย
	 เคย
การใช้ส้วม
	 นั่งยองๆ เช่น คอห่าน
	 นั่งบนที่รอง เช่น ชักโครก
การได้รับอุบัติเหตุรุนแรงบริเวณเข่า
	 ไม่เคย
	 เคย
การออกก�ำลังกาย/บริหารข้อเข่า
	 ออกก�ำลังกาย
	 ไม่เคยออกก�ำลังกาย

	 18
	 160
	 97
Mean (SD) 23.92 (4.12) Min 15.23, Max 43.29

	 95
	 180

	 225
	 50

	 183
	 92

	 189
	 86

	 92
	 183

	 90
	 185

	 240
	 35

	 148
	 127

	 6.50
	 58.20
	 35.30

	 34.50
	 65.50

	 81.80
	 18.20

	 66.50
	 33.50

	 68.70
	 31.20

	 33.50
	 66.50

	 32.70
	 67.30

	 87.30
	 12.70

	 53.80
	 46.20
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ตาราง 2 ความชุกและลักษณะทั่วไปด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (n=275)

ข้อมูลลักษณะประชากร

อายุ(ปี)
	 ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69)
	 ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79)
	 ผู้สูงอายุวัยปลาย (80-89)
เพศ
	 หญิง
	 ชาย
สถานภาพสมรส
	 สมรส
	 หม้าย
	 โสด
	 หย่าร้าง
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา/ปวช
	 อนุปริญญาหรือสูงกว่า
	 ไม่ได้รับการศึกษา
อาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว
	 รับจ้างทั่วไป
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
	 เกษตรกร    

ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม และลักษณะทั่วไปด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
	 จากการประเมนิความชกุของโรคข้อเข่าเสือ่ม 
พบว่า ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู ้สูงอายุ
เท่ากับ ร้อยละ 13.10 และเมื่อจ�ำแนกตามลักษณะ
ท่ัวไปของผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมพบว่าม ี
ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมดังนี้ ผู้สูงอายุวัยต้น 
(60-69 ปี) ร้อยละ 17.33 เพศหญิง ร้อยละ 15.58 
มค่ีาดชันมีวลกาย (Body Mass Index) อยูใ่นระดบั

เกินมาตรฐาน ร้อยละ 16.49 ประวัตคินในครอบครัว
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 72.0 ผู้ท่ีเคยสูบและ 
ยงัคงสบูบหุร่ี ร้อยละ 6.52 ผู้ท่ีดืม่สรุาและยงัคงดืม่สรุา  
ร้อยละ 5.81 เดนิขึน้ลงบนัไดวันละหลายรอบ ร้อยละ 
13.11 ใช้ส้วมแบบนัง่ยองๆ ร้อยละ 13.33 เคยได้รับ 
อุบัติเหตุรุนแรงบริเวณข้อเข่า ร้อยละ 28.57 และ
ขาดการออกก�ำลงักายหรือการบริหารข้อเข่า ร้อยละ 
13.39 (ตาราง 2)

ความชุกของโรค
ข้อเข่าเสื่อม
(ร้อยละ)

	 17.33
	 8.89
	 5.71

	 15.58
	 9.00

	 13.01
	 9.62
	 26.47
	 -

	 16.13
	 6.35
	 15.63
	 10.00

	 9.02
	 14.06
	 17.65
	 19.35
	 16.67

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
n=36

จ�ำนวน ร้อยละ

26
8
2

26
10

19
8
9
-

25
4
5
2

11
9
9
6
1

	 72.22
	 22.22
	 5.56	

	 72.22
	 27.78

	 52.78
	 22.22
	 25.00
	 -

	 69.44
	 11.11
	 13.89
	 5.56

	 30.55
	 25.00
	 25.00
	 16.67
	 2.78

ไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
n=239

จ�ำนวน ร้อยละ

124
82
33

138
101

127
76
25
11

130
59
32
18

111
55
42
25
5

	 51.88
	 34.31
	 13.81

	 57.74
	 42.26

	 53.14
	 31.80
	 10.46
	 4.60

	 54.39
	 24.69
	 13.39
	 7.53

	 46.44
	 23.01
	 17.57
	 10.46
	 2.09
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ตาราง 2 ความชุกและลักษณะทั่วไปด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (n=275) (ต่อ)

ข้อมูลลักษณะประชากร ความชุกของโรค
ข้อเข่าเสื่อม
(ร้อยละ)

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
n=36

จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
n=239

จ�ำนวน ร้อยละ
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)
	 <	 18.5
	 	 18.51-24.9
	 >	 25
ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว
	 มีโรคประจ�ำตัว
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว
ประวัติครอบครัว
	 ไม่มี
	 มีประวัติ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่
	 ไม่สูบ
	 เคยสูบ/ยังสูบ
พฤติกรรมการดื่มสุรา
	 ไม่ดื่ม
	 เคยดื่ม/ยังดื่ม
การเดินขึ้นลงบันได
	 ไม่เคย
	 เคย
การใช้ส้วม
	 นั่งยองๆ เช่น คอห่าน
	 นั่งบนที่รอง เช่น ชักโครก
การได้รับอุบัติเหตุรุนแรงบริเวณเข่า
	 ไม่เคย
	 เคย
การออกก�ำลังกาย/บริหารข้อเข่า
	 ออกก�ำลังกาย
	 ไม่เคยออกก�ำลังกาย

17
141
81

92
147

225
14

153
86

158
81

80
159

78
161

214
25

129
110

	 7.11
	 58.99
	 34.00

	 38.49
	 61.51

	 94.14
	 5.86

	 64.02
	 35.98

	 66.11
	 33.89

	 33.47
	 66.53

	 32.64
	 67.36

	 89.54
	 10.46

	 53.97
	 46.03

1
19
16

3
33

-
36

30
6

31
5

12
24

12
24

26
10

19
17

	 2.78
	 52.78
	 44.44

	 8.33
	 91.67

	 -
	 100

	 83.33
	 16.67

	 86.11
	 13.39

	 33.33
	 66.67

	 33.33
	 66.67

	 72.22
	 27.78

	 52.78
	 47.22

	 5.56
	 11.88
	 16.49

	 3.16
	 18.33

	 -
	 72.00

	 16.39
	 6.52

	 16.40
	 5.81

	 13.04
	 13.11

	 13.33
	 12.97

	 10.83
	 28.57

	 12.84
	 13.39

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาความชุกจากการศึกษานี้ พบ
ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 13.10 ใกล้
เคียงกับการส�ำรวจภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย(11) 
เมื่อ ปี 2556 คือร้อยละ 20.50 จึงสะท้อนให้เห็นถึง 

ความส�ำคัญของปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ท่ีมารับบริการในศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว อย่างไร
ก็ตามสาเหตุท่ีความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมต�่ำ
กว่าประชากรสูงอายุไทย อาจเกิดจากบริบทของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง ท่ีท�ำให ้ผู ้ป ่วย 
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ครอบครัวส�ำหรับโรคข้อเข่าเสื่อมต่อไป
	 การดื่มสุราเป็นลักษณะที่พบความชุกของโรค
ข้อเข่าเสือ่มน้อย ร้อยละ 5.81 ซึง่ประเดน็นีแ้ตกต่าง
จากงานวิจัยเดิม(13) ซึ่งพบว่าประวัติการดื่มสุราและ
พฤติกรรมการดื่มสุราเป็นประจ�ำมีความชุกของการ
เกิดโรคสูงกว่าคนที่ไม่ดื่มและเลิกดื่ม ส่วนหนึ่งปัจจัย
ด้านการดื่มสุราอาจมีเก่ียวข้องกับระดับแอลกอฮอล ์
ท่ีได้รับด้วย ซึ่งในการศึกษานี้ ได้ศึกษาข้อมูลท่ียัง 
ไม่ลงลึกระดับแอลกอฮอล์ท่ีผู้ป่วยได้รับ จึงท�ำให้ผล
การศึกษาแตกต่างกันออกไปได้
	 การสบูบหุร่ีเป็นลกัษณะท่ีพบความชกุของโรค 
ข้อเข่าเสื่อมน้อย ร้อยละ 6.52 ซึ่งสอดคล้องกับ 
งานวิจัยเดิม(14) ท่ีพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงจากการ 
สบูบหุร่ีเป็นประจ�ำ หรือมปีระวตัเิคยสบูและยงัมกีาร
สบูอย่างต่อเนือ่ง ไม่พบความสมัพนัธ์ท่ีชดัเจนให้เกิด
โรคข้อเข่าเสือ่ม หรืออาจพบได้บ้างแต่ไม่มนียัส�ำคญั
ทางสถิติ

สรุป
	 จากการศึกษาความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้สูงอายุคร้ังนี้ พบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหา 
ท่ีส�ำคญัของผูส้งูอายท่ีุมารบับริการในศนูย์เวชปฏิบตัิ
ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จึงควร
ให้ความส�ำคญัในการคดักรองผูส้งูอายท่ีุมารับบริการ 
และควรมีการพัฒนาต่อยอดไปถึงการคัดกรอง 
ในชมุชนในพืน้ท่ีเขตรับผิดชอบ โดยเน้นไปท่ีลกัษณะ
กลุม่ประชากรท่ีพบความชกุมากกว่าปกตก่ิอน ได้แก่ 
ผู ้สูงอายุท่ีมีประวัติโรคข้อเข่าเสื่อมในครอบครัว  
มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุบริเวณข้อเข่า มีค่าดัชนี
มวลกายท่ีอยูใ่นระดบัเกินมาตรฐาน ควรมกีารพฒันา 
โครงการส ่ง เส ริมสุขภาพในเ ร่ืองของการลด 
น�ำ้หนกั เนือ่งจากเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปลีย่นได้  
นอกจากนี้เมื่อมีการคัดกรองแล้วควรมีการพัฒนา 
ระบบส่งต ่อผู ้ป ่วย ท้ังในส่วนท่ีส ่งตัวต ่อไปยัง
สถานบริการระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

โรคข้อเข่าเสื่อมส่วนหน่ึง รับบริการต่อเนื่องอยู่ใน
โรงพยาบาลตตยิภูม ิและการเลอืกสถานท่ีเก็บข้อมลู 
อาจยังไม่สะท้อนความชุกของประชากรในท้ังชุมชน 
อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยนี้ท�ำให้เราเห็นถึงการ 
คัดกรองโดยการใช้แบบสัมภาษณ์ จึงสามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีส่วนร่วม 
ในการคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนตนเอง 
ได้ทั่วถึงมากขึ้น
	 จากการศกึษานีล้กัษณะท่ัวไปในผู้สงูอาย ุท่ีพบ 
ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมมาก ได้แก่ การมี
ประวัติโรคข้อเข่าเสื่อมในครอบครัว ร้อยละ 72.0 
สอดคล้องกับผลการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า กรรมพนัธุ์
เป็นสาเหตุส�ำคัญและถ่ายทอดจากคนในครอบครัว
ท่ีมีสายเลือดเดียวกันซึ่งผลการศึกษายืนยันว ่า
มากกว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ี
ถ่ายทอดทางยนีจากบคุคลในครอบครัว(5) นอกจากนี ้
ในส่วนของประวัติการได้รับอุบัติเหตุบริเวณข้อเข่า 
ก็พบความชุกของโรคข้อเข ่าเสื่อมมากเช ่นกัน 
ร้อยละ 28 สอดคล้องกับงานวิจัยเดิม(12) ท่ีพบว่า 
การได้รับอุบัติเหตุรุนแรงหรือการได้รับการบาดเจ็บ 
บริเวณข้อเข่า เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิด
โรคข้อเข่าเสื่อม ในกลุ่มประชากรท่ีมีประวัติโรค 
ข้อเข ่าเสื่อมในครอบครัวและประวัติการได้รับ
อุบัติเหตุบริเวณข้อเข่านี้แม้จะไม่สามารถแก้ไขได้  
แต่สามารถใช้เป็นข้อมูลน้ีในการวางแผนถึงการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับทุติยภูมิด้วยการ 
คัดกรองทั้งสองกลุ่มได้
	 ระดับค ่าดัชนีมวลกายท่ีอยู ่ ในระดับเกิน
มาตรฐานเป็นลักษณะท่ีพบความชุกของโรคข้อเข่า
เสือ่มมาก ร้อยละ 16.49 สอดคล้องกับงานวิจยัเดมิ(6)  
ซึ่งมีความส�ำคัญกับบริบทประชากรศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัวท่ีพบประชากรท่ีมีค่าดัชนีมวลกายสูงถึง
ร้อยละ 38.10 ซึ่งระดับค่าดัชนีมวลกายเป็นปัจจัย
ท่ีสามารถปรับเปลี่ยน ดังน้ันค�ำแนะน�ำและการ
วางแผนส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดน�้ำหนักจึงมีความ
ส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนศูนย์เวชปฏิบัติ
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ครอบครัวได้ดี นอกจากนี้ควรใช้รูปแบบการวิจัย 
เชิงวิเคราะห์ เพื่อจะท�ำให้ได้ข้อมูลปัจจัยท่ีสัมพันธ ์
หรือปัจจัยเสี่ยง ท่ีจะน�ำไปสู่การวางแผนป้องกัน 
และลดปัจจัยเสี่ยงในผู้สูงอายุพื้นท่ีเขตรับผิดชอบ 
ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณคณะท�ำงานโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เจ ้าหน้าท่ีศูนย ์เวชปฏิบัติ
ครอบครัวทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนและมีส่วนร่วม 
ในการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะในโรค 
ข้อเข่าเสื่อม ท�ำให้การเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัย 
ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

โรคข้อเข่าเสื่อมได้รับการดูแลรักษาโดยแพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญและส่วนของการส่งตัวผู้ป่วยกลับมาดูแล
รักษาต่อในชุมชนโดยกระบวนการเยี่ยมบ้านผ่าน 
ทีมหมอครอบครัวศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัวท่ีม ี
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมดูแลผู้ป่วยจนมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ส�ำหรับการศึกษาในอนาคต เนื่องจากการ
ศึกษานี้เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรเฉพาะ การ
ศึกษาประชากรท้ังหมด (Total Survey) จะท�ำให้
ได้ข้อมูลความชุกท่ีแม่นย�ำและสะท้อนปัญหาของ
ประชากรในเขตรับผิดชอบของศูนย์เวชปฏิบัติ
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