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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม คลินิกผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลท่าศาลา ระหว่างเดือนมกราคม 2563–ธันวาคม 2565 ผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 319 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวด ความเชื่อมั่นโดยรวมทั้ง

ชุด (r) เท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความสัมพันธ์ไคสแควร์และสถิติถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค 

	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อายุ อาชีพ การบริหารข้อเข่า

ด้วยตนเองและการรับประทานยา และปัจจัยท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดเข่าร่วมกับอาการอื่นๆ คือปวดเข่าร่วมกับมี

อาการข้อขัด เดินได้ไม่มั่นคง และเข่าบวม ปวดเข่าร้าวไปขาหรือปวดถึงใต้น่อง ได้แก่ อายุ อาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ควรส่งเสริมด้านการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเป็นพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อ

ชะลอการด�ำเนินของโรค ส่งเสริมสุขภาพ และคงไว้ซึ่งความสามารถในอาชีพการท�ำงานผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

	

ค�ำส�ำคัญ: โรคข้อเข่าเสื่อม, ปัจจัยเสี่ยง, ความปวด, พฤติกรรมการดูแลตนเอง

Abstract
	 This research is a retrospective study examining factors related to pain in patients with knee  

osteoarthritis at the outpatient clinic of Thasala Hospital between January 2020 and December 2022. Adults 

and older individuals, totaling 319 participants, were recruited for the study. Data was collected using per-

sonal information and self-care behavior record forms. The overall reliability for the entire set (r) was  

equal to .96. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square relationship analysis, and binary 

logistic regression analysis.

	 The results indicated that significant factors related to pain in patients with knee osteoarthritis include 

age, occupation, and self-manipulation of the knee. Factors predicting the risk of knee pain and other symptoms 

included joint stiffness, unsteady walking, swollen knees, and knee pain radiating to the leg or under the calf, 

as well as age and occupation. (P<.05) Based on the findings of this study, it is recommended that self-care 

education initiatives be enhanced, detrimental behaviors be modified. These interventions aim to decelerate 
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บทนำ�
	 โรคข ้อเข ่ า เสื่ อม (Knee Osteoarthr i t i s ) 

เกิดจากความเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ (Hyaline Articular 

Cartilage) พบบ่อยที่สุดในกลุ่มโรคข้อ ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อกระดูกที่

ปกคลุมด้วยกระดูกเสื่อมสภาพหรือมีการสูญเสียของกระดูกที่

อยู่ในข้อท�ำให้เกิดอาการอักเสบ สถานการณ์ทางระบาดวิทยา

ขององค์การอนามัยโลก พบว่าผู้ป่วยกระดูกและข้อมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น1 โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งเป็นสาเหตุอันดับที่ 4        

และสถิติผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อใน คนไทยมีอุบัติการณ์ของ 

โรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม          

ร้อยละ 11.3 ของผู ้ใหญ่ ซึ่งเป็นอัตราท่ีสูงท่ีสุดในเอเชีย2  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม มีหลายประการ

ได้แก่ อายุ พบมากขึ้นในกลุ่มคนที่อายุมากกว่า 50 ปี เพศหญิง

มีโอกาสเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าผู้ชาย3 กรรมพันธุ์มีความ

เส่ียงที่สูงขึ้นหากมีประวัติคนในครอบครัวที่มีโรคข้อเข่าเส่ือม4 

อบุตัเิหตหุรอืบาดเจ็บ การท�ำงานทีต้่องใช้ข้อเข่ามาก การท�ำงาน

ที่ต้องใช้ข้อเข่าอย่างต่อเนื่องหรือท�ำงานที่ต้องยืนหรือเดินนาน

ในท่าที่ไม่ถูกต้อง การมีน�้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วนสามารถ         

เป็นปัจจยัทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคข้อเข่าเสือ่ม และประวตัโิรคอืน่ๆ 

เช่น โรคข้ออักเสบ สามารถเสริมสร้างความเสี่ยงในการเกิดโรค

ข้อเข่าเส่ือม5 อาการของผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ขึ้นกับระดับ           

ความรุนแรงต่างๆ ของโรค โดยอาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ

ปวดเข่า ข้อเข่าฝืด ข้อเข่าผิดรูป และมีเสียงดังในข้อเข่าขณะ         

ที่มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนท่าทาง6 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ของกระดูกอ่อนผิวข้อ ท�ำให้ร่างกายผลิตสารก่อการอักเสบไป

กระตุ้น nerve growth factor7 กระตุ้นความรู้สึกเจ็บปวด    

(pain sensation) ส่งผลให้เคลื่อนไหวร่างกายลดลงมีผล  

กระทบต่อคุณภาพชีวิต8 

	 การรักษาข้อเข่าเสื่อมมักมุ่งเน้นที่การควบคุมและ 

การบรรเทาอาการเพื่อลดการเสื่อมของข้อเข่า และรักษา         

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยตามความรุนแรง        

ของโรค ได้แก่ การใช้ยารักษาอาการปวดเป็นวิธีที่พบบ่อย        

โดยใช้ยาระงับปวด (pain relievers)9 กายภาพบ�ำบัดช่วย          

เสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อ เพิ่มความยืดหยุ่น        

และลดการปวด10 การใช้อุปกรณ์ เช่น รองเท้าส�ำหรับการเดิน

หรืออุปกรณ์ช่วยเดิน11 การสนับสนุนการจัดการตนเองมีความ

เป็นไปได้ส�ำหรับการจัดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล12             

ในกรณีที่การรักษาอื่นๆ ไม่ประสบความส�ำเร็จหรืออาการเข้าสู่

ระดับที่รุนแรงมาก อาจจ�ำเป็นต้องพิจารณาการผ่าตัด13             

การรักษาท่ีถูกต้องจะข้ึนอยู ่ กับความรุนแรงของโรคและ            

การผสมผสานของวิธีรักษาที่เหมาะสมในแต่ละกรณี14 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับโรค 

ข้อเข่าเสื่อม เกิดจากหลายปัจจัยได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวล         

กาย อาชีพ โรคประจ�ำตัวท่ีมีผลท�ำให้เกิดอาการปวดข้อเข่า          

ดังนั้นเพื่อไม่ให้เกิดความรุนแรง ปัจจัยและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีสามารถน�ำไปปฏิบัติให้เหมาะสมท่ีจะช่วยลดอาการ

ปวดข้อเข่าไม่ให้เกิดความรุนแรงมากข้ึนและชะลอการเสื่อม 

ของข้อเข่า2 ในส่วนของโรงพยาบาลท่าศาลาพบว่า จ�ำนวน            

ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกท่ีมาด้วย

อาการปวดข้อเข่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือใน พ.ศ. 2563-2565  

มีจ�ำนวนผู้ป่วย 104 106 และ 128 ราย ตามล�ำดับ แต่ยังไม่มี

การติดตามศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความปวดของผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสือ่ม ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับความปวดของผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม เพื่อใช้ใน         

การวางแผนให้ความรู้และค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยในคลินิกผู้ป่วย

นอก และเป็นแนวทางในการพฒันาการจัดกิจกรรมการพยาบาล

ส�ำหรับผู้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม ได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์ในการดูแล

ตนเองช่วยชะลอการเสื่อมของข้อเข่าและลดความรุนแรง          

ของโรคข้อเข่าเสื่อม

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความปวดของ 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

disease progression, promote overall health, and preserve the occupational capabilities of patients with knee 

osteoarthritis.

Keywords: Knee Osteoarthritis, Risk factor, Pain, Self-behavior
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

อายุ

ศาสนา

อาชีพ

ดัชนีมวลกาย

โรคประจ�ำตัว

พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อปวดเข่า

1. การควบคุมน�้ำหนัก

2. การบริหารข้อเข่า

3. การรับประทานยา

4. การดูแลตนเองโดยใช้แพทย์แผนไทย

5. การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง เช่น ไม้เท้า  walker

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

- ปวดเข่าอย่างเดียว

- ปวดเข่าร่วมกับอาการอื่นๆ

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ัง น้ี เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนาหา           

ความสัมพันธ์แบบย้อนหลัง จากเวชระเบียน (Retrospective 

Chart review) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 ประชากรที่ศึกษา 

	 ผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับการรักษาครั้งแรก        

และได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม ทีค่ลนิกิกระดกูและข้อ 

โรงพยาบาลท ่าศาลา ระหว ่างเดือนมกราคม 2563– 

เดือนธันวาคม 2565

	 กลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) และ (sampling)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษา      

โรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลท่าศาลาระหว่าง มกราคม 2563 

– ธันวาคม 2565 ตามเกณฑ์คดัเข้า 1) เป็นผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม

ที่มารับการรักษาครั้งแรกและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค           

ข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลท่าศาลาและมีการลงรหัสวินิจฉัย          

โรคตามรหัส International Classification of Disease            

(ICD 10) รหัส M 179 2) อายุ18 ปี ขึ้นไป 3) มีข้อมูลครบถ้วน 

จ�ำนวน 319 คน

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัย

สร ้าง ข้ึนจากแนวคิด ทฤษฎีและการทบทวนเอกสาร 

ท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ดัชนีมวลกาย           

อาชีพ โรคประจ�ำตัว อาการปวดและอาการแสดงของผู้ป่วย        

ข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 9 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเมือ่มอีาการปวด จ�ำนวน 5 ข้อ โดยมลีกัษณะเป็นค�ำตอบ

ให้เลือกตอบ 1 ข้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล

	 แบบบันทึกข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาและโครงสร้างจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน น�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขหลังได้รับค�ำแนะน�ำจากผู ้ทรงคุณวุฒิแล้ว  

และน�ำมาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาหลังจากปรับปรุง          

ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมทั้งชุด (r) เท่ากับ .96

การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ 
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119/2566 วันที่รับรอง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม โดยไม่ใส่ชื่อผู้ป่วย มีการใช้รหัส         

เป็นเลข ชุดแบบบันทึกข้อมูลเลขที่ ไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล

และใช้เหตุผลทางวิชาการเท่านั้น

การรวบรวมข้อมูล
	 1)	 หลังจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการวิจัย  

และจริยธรรมในมนุษย์แล ้ว ผู ้วิจัยเข ้าพบผู ้อ�ำนวยการ                      

โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการศกึษาและหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบียน

ผู้ป่วย

	 2)	 ผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีดการศกึษาวจิยัแก่หวัหน้า

หน่วยงานเวชระเบียน ได้แก่ วัตถุประสงค์ รูปแบบวิจัย วิธีการ

ด�ำเนินงาน และการน�ำข้อมูลผู ้ป่วยจากเวชระเบียนไปใช ้          

เพื่อวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย

	 3)	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรค       

ข ้อเข ่าเสื่อม ย ้อนหลังการรักษาที่ โรงพยาบาลท่าศาลา  

ระหว่างเดือนมกราคม 2563–ธันวาคม 2565 จ�ำนวน 319 คน 

การเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยต้องใช้รหัสผ่าน ผ่านระบบคอมพิวเตอร ์

มีผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่หน่วยงานเวชระเบียนที่เกี่ยวข้องเท่านั้น 

ที่มีรหัสในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1)	 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ 

ดัชนีมวลกาย ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2)	 การหาสหสัมพันธ ์แบบทดสอบไคสแควร ์  

(Chi-Square correlation) ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

อายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา รายได้ โรคประจ�ำตัว ปัจจัย         

ส่วนบุคคลและพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดของ

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

	 3)	 วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค (Binary 

Logistic Regression Analysis) เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนาย         

ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิจัย พบว่า ส่วน ใหญ่เป็น

เพศหญิง จ�ำนวน 247 คน คิดเป็นร้อยละ 77.43 ช่วงอาย ุ        

ส่วนใหญ่ 65-74 ปี จ�ำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 37.93         

ส ่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จ�ำนวน 271 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 84.94 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ            

25 จ�ำนวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 60.81 อาชีพส่วนใหญ่          

ท�ำสวน จ�ำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความปวดของผู้ป่วย         

โรคข้อเข่าเสื่อม พบว่าอายุ อาชีพ การบริหารข้อเข่าด้วยตนเอง 

และการรับประทานยา มีความสัมพันธ์กับความปวดของ 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05      

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (N = 319)

	 ข้อมูลทั่วไป	 ปวดอย่างเดียว	 ปวดร่วมกับอื่นๆ	 Chi-Squar	 p-value

	 (n = 282)	 (n = 37)	
	
เพศ	 	 	 	 0.476	 0.490
	 ชาย	 62 (21.99%)	 10 (27.03%)	 	
	 หญิง	 220 (78.01%)	 27 (72.97%)	 	
อายุ	 	 	 12.461	 0.006*
	 น้อยกว่า 55 ปี	 28 (9.93%)	 4 (10.81%)	 	
	 55 – 64 ปี	 68 (24.11%)	 17 (45.95%)	 	
	 65 – 74 ปี	 107 (37.94%)	 14 (37.84%)	 	
	 มากกว่าเท่ากับ 75 ปี 	 79 (28.01%)	 2 (5.41%)	 	
ศาสนา	 	 	 0.045	 0.832
	 พุทธ	 240 (85.11%)	 31 (83.78%)	 	
	 อิสลาม	 42 (14.89%)	 6 (16.22%)	 	
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (N = 319) (ต่อ)

	 ข้อมูลทั่วไป	 ปวดอย่างเดียว	 ปวดร่วมกับอื่นๆ	 Chi-Squar	 p-value

	 (n = 282)	 (n = 37)	
	
ดัชนีมวลกาย	 	 	 4.476	 0.107
	 ปกติ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22.99)	 63 (22.34%)	 3 (8.11%)	 	
	 น�้ำหนักเกิน (23.00 – 24.90)	 49 (17.38%)	 6 (16.22%)	 	
	 อ้วน (มากกว่าหรือเท่ากับ 25.00)	 170 (60.28%)	 28 (75.68%)	 	
อาชีพ 	 	 	 36.772	 <0.001**
	 เกษตร (ท�ำสวน)	 87 (30.85%)	 2 (5.41%)	 	
	 รับราชการ	 17 (6.03%)	 11 (29.73%)	 	
	 ว่างงาน	 97 (34.4%)	 8 (21.62%)	 	
	 รับจ้าง	 24 (8.51%)	 7 (18.92%)	 	
	 ค้าขาย	 39 (13.83%)	 4 (10.81%)	 	
	 ประมง	 2 (0.71%)	 1 (2.7%)	 	
	 ท�ำนา	 16 (5.67%)	 4 (10.81%)	 	
โรคประจ�ำตัว	 	 	 0.145	 0.704
	 มีโรคประจ�ำตัว	 213 (75.53%)	 29 (78.38%)	 	
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 69 (24.47%)	 8 (21.62%)	 	
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวด			 
	 การควบคุมน�้ำหนัก	 	 	 0.206	 0.650
	 ปฏิบัติ	 111 (39.36%)	 16 (43.24%)	 	
	 ไม่ปฏิบัติ	 171 (60.64%)	 21 (56.76%)	 	
	 การบริหารข้อเข่าด้วยตนเอง	 	 	 7.952	 0.011*
	 ปฏิบัติ	 21 (7.45%)	 8 (21.62%)	 	
	 ไม่ปฏิบัติ	 261 (92.55%)	 29 (78.38%)	 	
	 การรักษาแพทย์แผนไทย	 	 	 3.295	 0.069
	 ปฏิบัติ	 55 (19.5%)	 12 (32.43%)	 	
	 ไม่ปฏิบัติ	 227 (80.5%)	 25 (67.57%)	 	
	 การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง	 	 	 1.942	 0.197
	 ปฏิบัติ	 38 (13.48%)	 2 (5.41%)	 	
	 ไม่ปฏิบัติ	 244 (86.52%)	 35 (94.59%)	 	
	 การรับประทานยา	 	 	 8.957	 0.036*
	 ปฏิบัติ	 281 (99.65%)	 35 (94.59%)	 	
	 ไม่ปฏิบัติ	 1 (0.35%)	 2 (5.41%)
	  	  
*หมายถึง p-value < .05, * p ≤.001

	 ปัจจัยท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดเข่า

ร ่วมกับอาการอื่นๆของผู ้ป ่วยที่ เป ็นโรคเข่าเสื่อม ได้แก่  

ช่วงอายุ 65-74 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดเข่าร่วม

กบัอาการอืน่ๆ ของผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเข่าเสือ่ม 0.164 เท่า (ORadj, 

95% CI = 0.03-0.91) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่เป็นโรคเข่าเสื่อมที่

มีอายุ < 55 ปี อาชีพรับราชการมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ปวดเข่าร่วมกบัอาการอืน่ๆของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเข่าเส่ือม 14.538 

เท่า (ORadj, 95% CI = 2.25-93.78) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่เป็น

โรคเข่าเสื่อมที่มีอาชีพเกษตร (ท�ำสวน) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดเข่าร่วมกับอาการอื่นๆ ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเข่าเสื่อม โดยใช้ Binary             

Logistic Regression Analysis

	 ปัจจัย	 OR	 95%CI	 P-value1	 Adjusted	 95%CI	 P-value2

เพศ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 ชาย	 1.000	 Reference	 	 	 	 	 1.000	 	 Reference	
	 หญิง	 0.761	 0.35	 -	 1.66	 0.491	0.693	 0.26	 -	 1.82	 0.458
อายุ	 	
	 น้อยกว่า 55 ปี	 1.000	 Reference	 	 	 	 	 1.000	 	 Reference	
	 55 – 64 ปี	 0.177	 0.03	 -	 1.02	 0.053	0.251	 0.03	 -	 2.04	 0.196
	 65 – 74 ปี	 0.101	 0.02	 -	 0.45	 0.003	0.164	 0.03	 -	 0.91	 0.038*
	 มากกว่าเท่ากับ 75 ปี 	 0.193	 0.04	 -	 0.88	 0.033	0.238	 0.04	 -	 1.29	 0.096
ศาสนา	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 พุทธ	 1.000	 Reference	 	 1.000	Reference	
	 อิสลาม	 1.106	 0.44	 -	 2.81	 0.833	0.612	 0.19	 -	 1.98	 0.412
ดัชนีมวลกาย	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 ปกติ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22.99)	 1.000	 Reference	 	 	 	 1.000	 	 Reference	
	 น�้ำหนักเกิน (23.00 – 24.90)	 3.459	 1.02	 -	 11.78	 0.047	2.326	 0.59	 -	 9.24	 0.230
	 อ้วน (มากกว่าหรือเท่ากับ 25.00)	 1.345	 0.53	 -	 3.43	 0.535	1.494	 0.49	 -	 4.53	 0.478
อาชีพ 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 เกษตร (ท�ำสวน)	 1.000	 Reference	 	 1.000	Reference	
	 รับราชการ	 10.875	 1.84	 -	 64.43	 0.009	14.538	 2.25	 -	 93.78	 0.005*
	 ว่างงาน	 0.386	 0.10	 -	 1.47	 0.162	0.905	 0.20	 -	 4.14	 0.898
	 รับจ้าง	 3.031	 0.82	 -	 11.25	 0.097	2.748	 0.65	 -	 11.67	 0.171
	 ค้าขาย	 0.857	 0.22	 -	 3.41	 0.827	1.503	 0.29	 -	 7.87	 0.630
	 ประมง	 2.437	 0.54	 -	 10.96	 0.245	3.397	 0.66	 -	 17.42	 0.143
	 ท�ำนา	 0.500	 0.04	 -	 7.00	 0.607	0.761	 0.04	 -	 15.85	 0.860
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวด	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 การควบคุมน�้ำหนัก	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 ไม่ปฏิบัติ	 1.000	 Reference	 	 1.000	Reference	
	 ปฏิบัติ	 1.174	 0.59	 -	 2.35	 0.650	0.756	 0.33	 -	 1.73	 0.508
	 การบริหารข้อเข่าด้วยตนเอง	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 ไม่ปฏิบัติ	 1.000	 Reference	 	 1.000	Reference	
	 ปฏิบัติ	 3.429	 1.39	 -	 8.43	 0.007	2.518	 0.71	 -	 8.96	 0.154
การรักษาแพทย์แผนไทย	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 ไม่ปฏิบัติ	 1.000	 Reference	 	 1.000	Reference	
	 ปฏิบัติ	 1.981	 0.94	 -	 4.19	 0.074	1.465	 0.59	 -	 3.65	 0.412
การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 ไม่ปฏิบัติ	 1.000	 Reference	 	 1.000	Reference	
	 ปฏิบัติ	 0.367	 0.09	 -	 1.59	 0.180	0.612	 0.12	 -	 3.08	 0.551
การรับประทานยา	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 ไม่ปฏิบัติ	 1.000	 Reference	 	 1.000	Reference	
	 ปฏิบัติ	 0.062	 0.01	 -	 0.71	 0.025	0.084	 0.00	 -	 2.61	 0.158
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การอภิปรายผลการวิจัย		
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความปวดของผู ้ป่วย          

โรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อายุ อาชีพ การบริหารข้อเข่าด้วยตนเอง 

และการรบัประทานยา และปัจจยัท�ำนายความเสีย่งต่อการเกดิ

อาการปวดเข่าร่วมกับอาการอื่นๆ คือปวดเข่าร่วมกับมีอาการ

ข้อขัด เดินได้ไม่มั่นคงและเข่าบวม ปวดเข่าร้าวไปขาหรือปวด

ถึงใต้น่อง ได้แก่ อายุ อาชีพ 

	 อายุมีความสัมพันธ์กับความปวดของผู ้ป่วยโรค          

ข้อเข่าเสื่อมและเป็นปัจจัยท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ปวดเข่าร่วมกับอาการอื่นๆ เนื่องจาก โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นผล

มาจากการเปลี่ยนแปลงของสารท่ีอยู่ในกระดูกอ่อนผิวข้อและ

การท�ำงานของเซลล์กระดูกอ่อน กระดูกจะเสียดสีกับกระดูก 

อาการปวดข้อเข่าจึงเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีเกิดควบคู่ไปกับ

กระบวนการสูงอายุที่เพิ่มขึ้น15 ดังนั้นอายุจึงมีความสัมพันธ์         

กับอาการปวดข้อเข่า สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ           

ในอ�ำเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ผู้สูงอายุ          

ตอนกลางมีความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าเป็น 1.26 เท่า

ของผูส้งูอายตุอนตอนต้น และผูส้งูอายตุอนปลายมคีวามรนุแรง

ของอาการปวดข้อเข่าเป็น 3.13 เท่าของผูส้งูอายตุอนตอนต้น16 

และการศึกษาผลกระทบของอาการปวดเรื้อรัง อาการตึง          

และความยากล�ำบากในการปฏิบติักจิวตัรประจ�ำวนัต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู ้ป ่วยสูงอายุที่มีข ้อเข่าเสื่อม ประเทศโปแลนด์  

พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับข้อจ�ำกัดในการท�ำงานของข้อเข่า 

ระดับความเจ็บปวด ความฝืด และระดับความบกพร่องของ       

การท�ำงาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ17	

	 อาชีพมีความสัมพันธ์กับกับความปวดของผู ้ป่วย         

โรคข้อเข่าเสื่อมและเป็นปัจจัยท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิด

อาการปวดเข่าร่วมกับอาการอื่นๆ อธิบายได้ว่าปัจจัยที่ส่งผล      

ต่ออาการปวดเข่าเวลามีการเคลื่อนไหว เช่น เดิน ขึ้นลงบันได 

นั่งพับเข่า และอาการจะดีขึ้นเมื่อหยุดพัก หรือมีอาการปวดเข่า

ร่วมกับมีอาการข้อฝืดขัดโดยเฉพาะหยุดการเคลื่อนไหวเป็น 

เวลานาน มีเสียงดังในข้อเวลาขยับ จนไปถึงอาการในระยะ

รุนแรงระดับการปวดมากขึ้น คล�ำส่วนกระดูกงอกได้ มีอาการ

เสียวที่ลูกสะบ้าเวลางอเหยียดเข ่า หรือมีอาการอักเสบ  

บวม แดง ร้อน จนท�ำให้ไม่สามารถงอหรือเหยียดสุดได้  

และมีข้อเข่าผิดรูป เข่าโก่ง18 สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา

โปรแกรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ส�ำหรับผู ้สูงอาย ุ         

ข้อเข่าเสื่อมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา พบว่าปัจจัยเสี่ยง 

ด้านการใช้ท่าทางในแต่ละขั้นตอนการท�ำงานสัมพันธ์กับ           

การเพิ่มความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม19 การนั่งยองขณะ        

กรีดยางหน้าต�่ำ การยกหรือหิ้วถังน�้ำยางที่หนัก และการพับขา

หรือนั่งงอเข่าขณะลับมีดกรีดยาง เป็นต้น20 

	 อย่างไรก็ตามน�้ำหนักตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถ

ป้องกันไม่ให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้21 (Protective Factors)  

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีระดับดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 25.00 จ�ำนวน 194 คน (ร้อยละ 60.81) 

โดยภาวะอ้วนจะมีความเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรัง22 และ          

จากกลศาสตร์การรับน�้ำหนักของข้อเข่าขณะเดิน พบว่าแรงท่ี

กระท�ำต่อข้อเข่าระหว่างเดินจะอยู่ในช่วงประมาณ 3-7 เท่า            

ของน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น 0.5 กิโลกรัม จะเพิ่มแรงที่กระท�ำ 

ต่อข้อเข่า 1-1.5 กิโลกรัม น�้ำหนักตัวมากจะเพิ่มความเส่ียง         

การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม23

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย 

	 ด้านการพยาบาล ควรส่งเสริมด้านการให้ความรู้        

ในการดูแลตนเอง24 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นพฤติกรรม

เสี่ยง เพื่อชะลอการด�ำเนินของโรค ส่งเสริมสุขภาพ และคงไว้ 

ซึ่งความสามารถในอาชีพการท�ำงาน

	 ด้านวชิาการ ควรศกึษาและพฒันาโปรแกรมการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความปวดและเพิ่มกิจกรรมทางกาย       

ในผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนเพ่ือ          

เกิดเป้าหมายการพฒันาความยัง่ยนืด้านสขุภาพ (Sustainable 

Development Goals : SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ       

ต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิ จัยเพื่อพัฒนาเป ็นโปรแกรม             

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความปวดและเพ่ิมกิจกรรม

ทางกายในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แอปพลิเคชันไลน ์           

มาในการติดตามผู ้ป ่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่            

เหมาะสมและติดตามผลต่อเนื่องในระยะยาว เช่น 3 เดือน            

6 เดือนและ 12 เดือน
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