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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ           

โรคข้อเข่าเสื่อม คลินิกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลท่าศาลา ระหว่างเดือนมกราคม 2564 – ธันวาคม 2566 ผู้ป่วยจ�ำนวน 146 คน        

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินและคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม และแบบประเมินความเสี่ยง

ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่ในชุมชน (Thai FRAT) ความเชื่อมั่นโดยรวมทั้งชุด (r) เท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ความสัมพันธ์ไคสแควร์และสถิติถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม พบว่าอายุ อาชีพ โรคประจ�ำตัวและอาการปวดข้อเข่าร่วมกับ

ข้อฝืดขดั (stiffness) น้อยกว่า 30 นาท ีและปัจจยัท�ำนายความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มในผูป้ว่ยโรคข้อเขา่เสือ่ม ไดแ้ก ่อาย ุอาชพี 

และอาการปวดข้อเข่าร่วมกับมีอาการข้อฝืดขัด (stiffness) น้อยกว่า 30 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัย       

ครั้งนี้ พยาบาลสามารถน�ำไปพัฒนาเป็นกิจกรรมหรือโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งในโรงพยาบาล

และชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ: โรคข้อเข่าเสื่อม, ปัจจัยเสี่ยง, ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม, การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

Abstract
	 This research is a retrospective study examining factors related to the risk of falls in patients with 

osteoarthritis at the outpatient clinic of Thasala Hospital between January 2021 and December 2023.                    

Adults and older individuals, 146 participants, were recruited for the study. Data was collected using personal 

information, evaluation and screening form for osteoarthritis and the fall risk assessment form for Thai elderly 

living in the community (Thai FRAT). The overall reliability for the entire set (r) was equal to 1.00. Data were 

analyzed using descriptive statistics, Chi-square relationship analysis, and binary logistic regression analysis.
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บทนำ�
	 โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) เป็นโรคท่ีเกิดจาก

กระดูกอ่อนที่อยู่ท่ีปลายของกระดูกในข้อมีการเสื่อม ท�ำให้ข้อ

ต่อมคีวามยดืหยุน่ลดลง ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้โครงร่างลด

ลง เอ็นหย่อน ประสาทส่วนปลายเป็นอัมพาต ท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคมุการเดนิหรอืการทรงตัวให้อยูใ่นภาวะปกติได้1 มรีายงาน

ข้อมูลจากทั่วโลกในปี ค.ศ. 2020 พบว่า ผู้ที่อายุ 15 ปีขึ้นไปมี

ความชุกของข้อเข่าเสื่อม 16 % และในกลุ่มที่อายุ 40 ปีขึ้นไป 

มีความชุกของข้อเข่าเสื่อมถึง 22.9%2 โดยพบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย3 โรคข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อที่ลดลง4 จากการประเมินโดยภาพถ่ายรังสี  

พบว่า ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยส่งผลต่อโครงสร้างของข้อเข่า5 

โดยเพ่ิมการท�ำลายของกระดูกอ่อน ส่งผลให้มีอาการปวดเข่า

เพิ่มขึ้น และเพิ่มความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม6 ผลท่ีตามมา

คอือาจท�ำให้ผูป่้วยไม่กล้าเคลือ่นไหวไม่สามารถช่วยเหลอืตนเอง

หรือปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัได้ดังเดิมเกดิภาวะพึง่พา หรอืพร่อง

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในระยะยาว

	 การพลัดตกหกล้มเกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลายประการ 

แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

ความเสื่อมของระบบการท�ำงานต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น             

การมองเห็น7 การทรงตัวบกพร่อง   ยานอนหลับ ยากล่อม

ประสาท ยาลดความดนัโลหติ ยาขบัปัสสาวะ และโรคประจ�ำตวั 

เช่น โรคข้อเข่าเสื่อม โรคความดันโลหิต เป็นต้น และปัจจัย

ภายนอกบุคคล ได้แก่ สภาพบ้านที่อยู่อาศัย8 เช่น อยู่บ้าน         

ยกพื้นสูงตั้งแต่ 1.5 เมตรขึ้นไป หรือบ้านสองช้ันต้องข้ึนลง          

โดยใช้บันได พื้นท่ีลื่นหรือขรุขระ9 ปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อ 

การพลัดตกหกล้ม ได้แก่ การมีน�้ำหนักตัวเยอะ ภาวะมวล        

กล้ามเน้ือน้อย อาชพีทีต้่องยกของหนกั การงอเข่ามากหรอืซ�ำ้   

และการบาดเจ็บข้อเข่าจากการออกก�ำลังกายหรืออุบัติเหตุ10

	 การศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาศึกษาตัวท�ำนาย

ความเสีย่งในการพลดัตกหกล้มผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม อบุตักิารณ์

โรคข้อเสื่อม เริ่มพบในประชาชนท่ัวไปท่ีมีอายุตั้งแต่ 45 ปี            

ในจ�ำนวนนี้กว่าร้อยละ 50 เป็นกลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 65 ปี 

ต�ำแหน่งของข้อท่ีมักพบการเสื่อม ได้แก่ ข้อเข่า สะโพก                

ข้อมือ กระดูกสันหลัง และข้อเท้า แต่ข้อที่ส่งผลกระทบรุนแรง

ต่อการเจ็บป่วยและการรับบริการมากที่สุดคือ ข้อเข่า11 จึงควร

มีการศึกษาในกลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า 60 ปี เนื่องจากจะสามารถ

ป้องกันความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมตั้งแต่เริ่มต้นได้ แต่อย่างไร

ก็ตามยังไม่พบข้อมูลท่ีเพียงพอและครอบคลุมที่จะน�ำไปใช ้         

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาหาปัจจัยท�ำนายความเสี่ยง           

ต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ได้จ�ำกัด

เฉพาะผู้สูงอายุ และเนื่องจากจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็น

พื้นท่ีวิจัยในครั้งนี้ มีเศรษฐกิจโดยท่ัวไปของจังหวัดขึ้นอยู่กับ

ผลผลิตทางด้านการเกษตร และการค้า อาชีพหลักคือ การท�ำ

สวนยางพารา ปาล์มน�ำ้มนั ท�ำไร่ การปลกูผลไม้ท�ำสวนมะพร้าว 

และการประมง ซึ่งการยกของที่มีน�้ำหนักเยอะและเดินในพื้นที่

ลาดเอียงก็เป็นอีกปัจจัยท่ีท�ำให้เข่าต้องรับน�้ำหนักที่มากกว่า

ปกติ  จึงพบข ้อเข ่าเ ส่ือมในช ่วงอายุที่น ้อยลง12 ผู ้ วิจัย 

จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเส่ียง 

ในการพลัดตกหกล้มในผู ้ป ่วยโรคข ้อเข ่าเสื่อม จังหวัด

นครศรีธรรมราช ทั้ ง เพศ อายุ  อาชีพ ดัชนีมวลกาย  

โรคประจ�ำตัว ประวัติพลัดตกหกล้ม และอาการปวดข้อเข่า 

เนื่องจากสามารถเพิ่มความเสี่ยงในการพลัดตกหกล ้ม 

ในผู ้ป ่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ ข ้อมูลที่ได ้สามารถน�ำมาใช้ 

ในการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติในการป้องกัน และลดปัจจัย         

เสี่ยงท่ีมีผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม 

เป็นการสร้างเสริมความมั่นใจให้ผู ้ป ่วยโรคข้อเข ่าเสื่อม          

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติและลดภาวะ        

พึ่งพาบุคคลอื่น

	 The results indicated that significant Factors associated with the risk of falls were found to be age, 

occupation, congenital disease, and knee joint pain with joint stiffness of less than 30 minutes. Factors  

predicting the risk of falls in patients with osteoarthritis include age, occupation, and knee joint pain with joint 

stiffness for less than 30 minutes with statistical significance (P<.05). Based on the findings of this study, nurses 

can use the research results to develop activities or programs to prevent falls in patients with osteoarthritis in 

both hospitals and communities.

Keywords: Knee Osteoarthritis, Risk factor, Risk of fall, Falls in patients with osteoarthritis
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการพลัดตก

หกล้มของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ประยุกต์กรอบแนวคิดเกณฑ์การวินิจฉัย       

โรคข้อเข่าเสื่อม13 และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง มาใช้ในการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยโรค     

ข้อเข่าเสือ่ม ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านบคุคล (personal conditions) 

2) การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม 3) ความปวดในผู้ป่วยโรค               

ข้อเข่าเสื่อม

	 เมื่อพิจารณาปัจจัยข้างต้นร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม จึงสรุปปัจจัยท่ีคาดว่าจะร่วมท�ำนายความเส่ียง        

ในการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย 

ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ  

โรคประจ�ำตัว และประวัติพลัดตกหกล้ม ปัจจัยด้านอาการ        

ปวดเข่าร่วมกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม13 ได้แก่               

มี เสียงกรอบแกรบในข้อ (crepitation) และมีอาการ 

ข้อฝืดขัด (stiffness) < 30 นาที  (ดังภาพที่ 1)

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

อายุ

ดัชนีมวลกาย

อาชีพ

โรคประจ�ำตัว

ประวัติพลัดตกหกล้ม ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม

- เสี่ยง

- ไม่เสี่ยง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์แบบย้อนหลังจากเวชระเบียน(Retrospective Chart 

review)  เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งในการ

พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

	 ประชากร 

	 ผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับการรักษาครั้งแรก        

และได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม ทีค่ลินกิกระดกูและ

ข้อ โรงพยาบาลท่าศาลา ระหว่างเดือนมกราคม 2564–เดือน

ธันวาคม 2566 จ�ำนวน 1,516 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

G*Power 3.1.9.4 ก�ำหนดใช้สถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร 2 ตัว (Bivariate normal model) ก�ำหนด         

ค่าอิทธิพลปานกลาง เท่ากับ .23 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) เท่ากับ 0.80 และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) 

ท่ีระดบั 0.05 ตามการศกึษาท่ีพบว่า ความกลวัการหกล้มมคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนั 

มีค่าเท่ากับ .226 โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับ .05 

และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) ที ่.80 ค�ำนวณ

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 146 คน14 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม

อาการปวดร่วมกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม

- มีเสียงกรอบแกรบในข้อ (crepitation)

- มีอาการข้อฝืดขัด (stiffness) < 30 นาที
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ตัวอย่าง 1) ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปี 3) ผู้ป่วยที่มีข้อมูล       

การประเมิน Thai falls risk assessment test (Thai-FRAT)  

ครบถ้วนในเวชระเบียน15

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวทิยาลยั

วลัยลักษณ์ เลขที่เอกสารรับรอง WUEC-24-019-01 วันที่

รับรอง 12 มกราคม พ.ศ. 2567 ภายหลังการอนุมัติผู้วิจัย            

ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล โรงพยาบาลท่าศาลา ผู้วิจัย

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม โดยไม่ใส่ชื่อผู้ป่วย มีการใช้

รหสัเป็นเลข ชดุแบบบนัทกึข้อมลูเลขที ่ไม่เปิดเผยเป็นรายบคุคล

และใช้เหตุผลทางวิชาการเท่านั้น

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ซึง่ผูว้จิยัสร้าง

ขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎีและการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

ประกอบด้วย อายุ  ดัชนีมวลกาย เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาการเป็นข้อเข่าเสื่อม

และการรักษาข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินและคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม 

ใช้ประเมินผู้ที่มีอาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม        

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมของวิทยาลัยรูมาติกส ์      

แห่งสหรัฐอเมริกา13 มีอาการปวดเข่าร่วมกับ 1) อายุ 50 ปีขึ้น

ไป 2) มีเสียงกรอบแกรบในข้อ (crepitation) และ 3) มีอาการ

ข้อฝืดขัด (stiffness) น้อยกว่า 30 นาที

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม         

ของผู ้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู ่ ในชุมชน Thai falls risk 

assessment test (Thai-FRAT)15  จ�ำนวน 6 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล
	 การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content          

Validity) ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ความ

ครอบคลุม และความชัดเจนโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน หลังจาก

ปรับปรุงข้อค�ำถามตามค�ำแนะน�ำและส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ          

ตรวจสอบอีกคร้ัง น�ำมาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาหลัง       

จากปรับปรุง ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมทั้งชุด (r) เท่ากับ 1.00

การรวบรวมข้อมูล
	 1)	 หลังจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการวิจัย 

และจริยธรรมในมนุษย์แล ้ว ผู ้วิจัยเข ้าพบผู ้อ�ำนวยการ                     

โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการศกึษาและหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วย

	 2)	 ผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีดการศกึษาวจิยัแก่หัวหน้า

หน่วยงานเวชระเบียน ได้แก่ วัตถุประสงค์ รูปแบบวิจัย วิธีการ

ด�ำเนินงาน และการน�ำข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนไปใช้เพ่ือ

วัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย

	 3)	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคข้อ

เข่าเสื่อม ย้อนหลังการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่าศาลา ระหว่าง

เดือนมกราคม 2564–เดือนธันวาคม 2566 จ�ำนวน 146 คน 

การเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยต้องใช้รหัสผ่าน ผ่านระบบคอมพิวเตอร ์

มีผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่หน่วยงานเวชระเบียนที่เกี่ยวข้องเท่านั้น         

ที่มีรหัสในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ โรคประจ�ำตัว ประวัติพลัดตก

หกล้ม อาการปวดข้อเข่า และความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม

ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

	 2.	 วิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่างเพศ อาย ุ 

ดัชนีมวลกาย อาชีพ   โรคประจ�ำตัว ประวัติพลัดตกหกล้ม 

และอาการปวดข้อเข่ากับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของ 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้การหาสหสัมพันธ์แบบทดสอบ         

ไคสแควร์ (Chi-Square correlation) 

	 3.	 วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายความเสี่ยงในการพลัดตก

หกล้มของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโล

จิสติกแบบทวิภาค (Binary Logistic Regression Analysis) 

แบบขั้นตอน (Enter)

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วน ใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 79.97 ช่วงอายุส่วนใหญ ่ 

65-74 ปี จ�ำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 40.41 ดัชนีมวลกาย

ส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ 25 จ�ำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 

65.07 อาชีพส่วนใหญ่ท�ำสวน จ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 

27.40   ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 112 คน คิดเป็น           

ร้อยละ 76.71 มีอาการปวดข้อเข่า จ�ำนวน 146 คน คิดเป็น 
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ร้อยละ 100 ไม่มีประวัติพลัดตกหกล้มเป็นส่วนใหญ่ จ�ำนวน 

128 คน คิดเป็นร้อยละ 87.67

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกับความเสี่ยงต่อการ            

พลดัตกหกล้ม พบว่าอาย ุอาชพี โรคประจ�ำตวัและมอีาการปวด

ข้อเข่าร่วมกับข้อฝืดขัด(stiffness) น้อยกว่า 30 นาที มีความ

สัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลทั่วไปกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (N = 146)

	 ข้อมูลทั่วไป	 มีภาวะเสี่ยง	 ไม่มีภาวะเสี่ยง	 Chi-Square	 p-value

	 (n = 114)	 (n = 32)	
	
เพศ	 	 	 0.367	 0.545
	 ชาย	 31 (27.19%)	 7 (21.88%)	 	
	 หญิง	 83 (72.81%)	 25 (78.13%)	 	
อายุ	 	 	 18.827	 <0.001*
	 น้อยกว่า 55 ปี	 6 (5.26%)	 6 (18.75%)	 	
	 55 – 64 ปี	 24 (21.05%)	 14 (43.75%)	 	
	 65 – 74 ปี	 48 (42.11%)	 11 (34.38%)	 	
	 75 ปี ขึ้นไป 	 36 (31.58%)	 1 (3.13%)	 	  
ดัชนีมวลกาย	 	 	 4.077	 0.130
	 Normal น้อยกว่า 22.90	 22 (19.3%)	 5 (15.63%)	 	
	 Overweight (23.00 – 24.90)	 15 (13.16%)	 9 (28.13%)	 	
	 Obesity (25.00 – 29.90)	 77 (67.54%)	 18 (56.25%)	 	  
อาชีพ 	 	 	 37.481	 <0.001*
	 เกษตร (ท�ำสวน)	 34 (29.82%)	 6 (18.75%)	 	  
	 รับราชการ	 3 (2.63%)	 9 (28.13%)	 	
	 ว่างงาน	 47 (41.23%)	 1 (3.13%)	 	
	 รับจ้าง	 11 (9.65%)	 8 (25%)	 	
	 ค้าขาย	 13 (11.4%)	 5 (15.63%)	 	
	 ท�ำนา	 6 (5.26%)	 3 (9.38%)	 	
โรคประจ�ำตัว	 	 	 6.896	 0.009*
	 ไม่มี	 21 (18.42%)	 13 (40.63%)	 	
	 มี	 93 (81.58%)	 19 (59.38%)	 	
อาการปวดข้อเข่า				  
มีเสียง crepitation ในข้อเข่า	 	 	 0.707	 0.401
	 ไม่มี	 63 (55.26%)	 15 (46.88%)	 	
	 มี	 51 (44.74%)	 17 (53.13%)	 	
มีอาการข้อฝืดขัด(stiffness) น้อยกว่า30 นาที	 	 	 33.971	 <0.001*
	 ไม่มี	 44 (38.6%)	 31 (96.88%)	 	
	 มี	 70 (61.4%)	 1 (3.13%)	 	
ประวัติพลัดตกหกล้ม	 	 	 3.212	 0.124
	 ไม่เคย	 97 (85.09%)	 31 (96.88%)	 	
	 เคย	 17 (14.91%)	 1 (3.13%)
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	 ปัจจัยท�ำนายความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม              

ได ้แก ่ อายุ (p-valueน้อยกว่า 55 ปี < .05) อาชีพ 

(p-valueราชการ < .05) และอาการปวดข้อเข่าร่วมกับ              

มีอาการข้อฝืดขัด (stiffness) น้อยกว่า 30 นาที (p-value = 

0.001) มีผลต่อการพลัดตกหกล้มในกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ นั่นแสดงว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอายุ 75 ปี 

ขึ้นไป มีความเสี่ยงความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 0.030 เท่า 

(ORadj, 95% CI = 0.00-0.55) เมื่อเทียบกับผู ้ป่วยโรค                

ข้อเข่าเสื่อมที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี ผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม          

อาชีพเกษตร (ท�ำสวน) มีความเสี่ยงความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม 0.057 เท่า (ORadj,95% CI = 0.01 - 0.68) เมื่อเทียบ

กับผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอาชีพรับราชการ และผู้ป่วยโรค            

ข้อเข่าเส่ือมทีม่อีาการปวดข้อแต่ไม่มอีาการข้อฝืดขดั (stiffness) 

น้อยกว่า 30 นาท ีมคีวามเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม 0.014 เท่า 

(ORadj, 95% CI = 0.00 - 0.14) เม่ือเทียบกับผู้ป่วยโรค              

ข้อเข่าเสื่อมท่ีมีอาการปวดข้อเข่าร่วมกับมีอาการข้อฝืดขัด          

(stiffness) น้อยกว่า 30 นาที ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยท�ำนายความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค 

(Binary Logistic Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Enter)

	 ปัจจัย	 Univariate	  	 Multivariate

	 OR	 95%CI	 P-value	 OR	 95%CI	 P-value

เพศ							     

	 ชาย	 1.334	 0.52 - 3.40	 0.546	 NA	 NA	 NA

	 หญิง	 1.000	 Reference	 	 	 	 	

อายุ	 						    

	 น้อยกว่า 55 ปี	 0.028	 0.00 - 0.27	 0.002*	 0.030	 0.00 - 0.55	 0.018*

	 55 – 64 ปี	 0.048	 0.01 - 0.39	 0.004*	 0.087	 0.01 - 1.12	 0.061*

	 65 – 74 ปี	 0.121	 0.02 - 0.98	 0.048*	 0.419	 0.04 - 4.64	 0.478

	 75 ปี ขึ้นไป	 1.000	 Reference	 	 	 1.000	 Reference	

ดัชนีมวลกาย							     

	 Normal น้อยกว่า 22.90	 1.029	 0.34 - 3.09	 0.960	 NA	 NA	 NA

	 Overweight (23.00 – 24.90)	 0.390	 0.15 - 1.03	 0.058	 NA	 NA	 NA

	 Obesity (25.00 – 29.90)	 1.000	 	 	 	 	 	

อาชีพ 							    

	 เกษตร (ท�ำสวน)	 1.000	 Reference	 	 	 1.000	 Reference	

	 รับราชการ	 0.059	 0.01 - 0.28	 < 0.001*	 0.057	 0.01 - 0.68	 0.023*

	 ว่างงาน	 8.294	 0.95 - 72.1	 0.055	 15.622	 1.31 - 186.51	 0.030

	 รับจ้าง	 0.243	 0.07 - 0.85	 0.027*	 0.809	 0.14 - 4.82	 0.816

	 ค้าขาย	 0.459	 0.12 - 1.77	 0.257	 0.165	 0.03 - 1.10	 0.062

	 ท�ำนา	 0.353	 0.07 - 1.81	 0.212	 0.249	 0.03 - 2.19	 0.210

โรคประจ�ำตัว							     

	 ไม่มี	 1.000	 Reference	 	 1.000	 Reference	

	 มี	 0.33	 0.14 - 0.77	 0.011*	 0.266	 0.06 - 1.17	 0.081
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท�ำนายความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค 

(Binary Logistic Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Enter) (ต่อ)

	 ปัจจัย	 Univariate	  	 Multivariate

	 OR	 95%CI	 P-value	 OR	 95%CI	 P-value

อาการปวดข้อเข่า							     

	 มีเสียง crepitation ในข้อเข่า	 	 	 	 	 	 	

	 ไม่มี	 1.000	 Reference	 	 	 	 	

	 มี	 1.400	 0.64 - 3.07	 0.402	 NA	 NA	 NA

	 มีอาการข้อฝืดขัด (stiffness) น้อยกว่า 30 นาที	 	 	 	 	 	

	 ไม่มี	 1.000	 Reference	 	 1.000	 Reference	

	 มี	 0.020	 0 - 0.15	 < 0.001*	 0.014	 0.00 - 0.14	 <0.001*

ประวัติพลัดตกหกล้ม							     

	 ไม่เคย	 1.000	 Reference	 	 1.000	 Reference	

	 เคย	 0.184	 0.02 - 1.44	 0.107	  NA	 NA	 NA

Nagelkerke R2 เท่ากับ 0.889, Overall Percentage = 96.60

การอภิปรายผลการวิจัย		
	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อการพลดัตก

หกล้ม พบว่าอายุ อาชีพ โรคประจ�ำตัวและอาการปวดข้อเข่า

ร่วมกบัข้อฝืดขดั (stiffness) น้อยกว่า 30 นาท ีและปัจจยัท�ำนาย

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ 

อายุ อาชีพ และอาการปวดข้อเข่าร่วมกับมีอาการข้อฝืดขัด 

(stiffness) น้อยกว่า 30 นาที  

	 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอายุ 75 ปี ขึ้นไป มีความ

เสี่ยงความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 0.030 เท่า เมื่อเทียบ          

กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมีอายุน้อยกว่า 55 ปี กล่าวคือ            

การเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุคือจะมีมวลกล้ามเนื้อ 

ขนาดเล็กลงและมีการสะสมของไขมันข้อต่อและกระดูกอ่อน 

(Cartilage) มีการสะสมของแคลเซียมและมีโครงสร้างที่

เปลี่ยนแปลงเน่ืองจากความเสื่อมหรือรอยโรค นอกจากน้ี

เนื้อเยื่อเก่ียวพัน (Connective Tissue) มีความยืดหยุ ่น               

ลดลง16 เกิดความบกพร่องในการเคลื่อนไหว สายตาผิดปกติ        

การเส่ือมของหูชั้นในท�ำให้เกิดอาการเวียนศีรษะ มึนงง และ      

การทรงตัวที่ไม่มั่นคง เกิดพลัดตกหกล้มได้ง่าย17 การหกล้ม          

ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากอาการปวดข้อเข่า น�้ำหนัก

เกินเกณฑ์มาตรฐาน การเดินและการทรงตัวผิดปกติ และ       

ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง1 สอดคล้องกับการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงการล้มกับความเจ็บปวด          

และความผิดปกติ โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุโดยไม่ใช่ภาพรังสี 

พบว่าผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มอายตุัง้แต่ 50 ขึน้ไป มคีวามเสีย่งสงู

ที่จะล้มเมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 50 ปี18

	 ผู ้ป ่วยโรคข้อเข ่าเสื่อมอาชีพเกษตร (ท�ำสวน)  

มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 0.057 เท่าเมื่อเทียบกับ 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอาชีพรับราชการ เนื่องจากการท�ำงาน         

ท่ีต้องเคลื่อนไหวซ�้ำ  ๆ เช่น การงอเข่า ย่อตัว หรือยืนท�ำงาน      

เป็นเวลานาน การใช้อุปกรณ์การเกษตรบางชนิดอาจมีน�้ำหนัก

มาก มผีลต่อเข่าทีร่องรบัน�ำ้หนกัเกดิการสญูเสยีช่องว่างระหว่าง

ข้อเข่าท�ำให้ข้อเข่าได้รับการเสียดสีหรือแรงกระแทกซ�้ำ ๆ จาก

การท�ำกิจกรรมส่งผลเกิดการบาดเจ็บของข้อได้ง่าย ท�ำให้เกิด

ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม จากรายงานส�ำนักงานสถิต ิ      

แห่งชาติ 2565 พบว่า มีผู้สูงอายุร้อยละ 36.1 ที่ยังท�ำงาน        

และอยู่ในภาคการเกษตรมากที่สุด ส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บ        

จากของมีคมบาดและการพลัดตกหกล้ม สอดคล้องกับ 

การศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ต�ำบลแม่อิง 

อ�ำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยัง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และพบการหกล้มของผู้สูงอาย ุ      

ร้อยละ 2619 และปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการพลดัตกหกล้ม

ของผู ้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัด

มหาสารคาม ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรรม

ร้อยละ 34 กจิกรรมทีท่�ำก่อนการพลดัตกหกล้ม คอื การท�ำงาน

ประจ�ำ และการเปลี่ยนท่าทาง20
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ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการปวดข้อแต่ไม่มีอาการข้อฝืดขัด 

(stiffness) น้อยกว่า 30 นาท ีมคีวามเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม 

0.014 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มทีม่อีาการปวดข้อ

เข่าร่วมกับมีอาการข้อฝืดขัด (stiffness) น้อยกว่า 30 นาท ี

เนื่องจากโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่มีการสึกกร่อนของ

กระดูกอ่อน (articular cartilage) และเนื้อเยื่อรอบ ๆ ข้อ              

พยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเสื่อมจึงด�ำเนินไปอย่างช้า และ          

เพิ่มความรุนแรงของโรคตามเวลาที่ผ่านไป อาการทางคลินิก 

ได้แก่ อาการปวดข้อ ข้อฝืดแข็ง กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าอ่อนแรง 

โครงสร้างของข้อเปลีย่นแปลง ข้อผดิรปูจนท�ำ ให้ไม่สามารถเดนิ

ได้ตามปกติ ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เสียค่า

ใช้จ่ายในการรักษา และมีคุณภาพชีวิตลดลง21 สอดคล้องกับ  

การศึกษาความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู ้ป ่วยโรค               

ข้อเข่าเสื่อมในประเทศแคนาดา ที่พบว่าผู้ที่มีประวัติพลัดตก

หกล้มและมีอาการปวดเข่าข้อฝืดขัดมีความแตกต่างกับผู้ท่ีไม่มี

อาการ รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องมีผลต่อความเสี่ยง           

ในการหกล้ม22 และจากการศึกษาปัจจัยท�ำนายความเส่ียง        

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 

การประเมินข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้านานมากกว่า         

30 นาที เสียงดังกรอบแกรบ ในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว 

มีความสัมพันธ ์กับความเสี่ยงต ่อภาวะพลัดตกหกล ้ม23  

และการศึกษาในรัฐแทสเมเนียประเทศออสเตรเลีย เรื่อง 

ความเสี่ยงจากการหกล้มโดยไม่ใช้ภาพรังสี ในผู้ป่วยสูงอายุ        

โรคข้อเข่าเส่ือมพบว่าคะแนนความปวด ข้อเข่าฝืดขัดมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการหกล้ม17

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 ด้านการพยาบาล ผู้บริหาร พยาบาล และบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องจ�ำเป็นต้องมีนโยบาย/แผน/แนวทางการส่งเสริม

ความพร้อมในการจดักจิกรรมเพือ่ลดความเสีย่งต่อการพลดัตก

หกล้มในผู ้ป ่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยค�ำนึงถึงอายุ อาชีพ                   

โรคประจ�ำตัว และอาการปวดข้อเข่า

	 ด้านวิชาการ พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทางกายเพื่อลดความเส่ียงในการพลัดตกหกล้ม         

โดยค�ำนึงถึงอายุ อาชีพ โรคประจ�ำตัว และอาการปวดข้อเข่า 

แล้วน�ำกิจกรรมไปใช้กับผู ้ที่มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งใน             

โรงพยาบาลและชุมชน เพื่อการพัฒนาความยั่งยืนด้านสุขภาพ

ขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development 

Goals : SDGs)

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาเป็นโปรแกรม       

เพิ่มมวลกล้ามเนื้อและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามอาชีพ               

เพือ่ลดความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มในผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือม 

โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์มาในการติดตามผู้ป่วยและติดตาม         

ผลต่อเนื่องในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือนและ 12 เดือน

	 2.	 ควรมีการพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม        

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางกายเพื่อลดความเส่ียงต่อ 

การพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยค�ำนึงถึงอาย ุ

อาชีพ โรคประจ�ำตัว และอาการปวดข้อเข่า
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