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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการโรคข้อเข่าเสื่อม ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม และ

การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยดว้ยโรคข้อเข่าเส่ือมของผูส้งูอายใุนชมุชน กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป จำ�นวน

ทัง้สิน้ 34 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษา คอื 1) แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบคุคล 2) แบบประเมินและคดักรอง

โรคข้อเข่าเสื่อม 3) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 4) แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยด้วย

โรคข้อเข่าเสื่อม เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอยา่งมีจำ�นวน 34 ราย อายอุยูร่ะหวา่ง 60-84 ป ี(mean=68.82, SD=6.32) 

ร้อยละ 64.7 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 55.9 มีภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน (mean= 23.79, SD=3.86) 

กลุม่ตวัอยา่งมอีาการแสดงทีบ่ง่ช้ีถึงโรคขอ้เขา่เส่ือมจำ�นวน 22 ราย คดิเป็นร้อยละ 64.7 โดยมีอาการขอ้ฝดืขดั

และมีเสียงดังในข้อเข่า (ร้อยละ 64.7) และมีอาการปวดเข่า (ร้อยละ 100) โดยปวดเข่าทั้งสองข้างร้อยละ 50 

และมีระยะเวลาปวดเข่าอยู่ในช่วง 1-3 ปี (ร้อยละ 55.9) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเส่ือมโดยมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.03 (mean=6.03, SD=1.14) โดยมีคะแนนตํ่ากว่าร้อยละ 60 คิดเป็นร้อยละ 70.6 

ของกลุม่ตวัอยา่ง และมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยดว้ยโรคขอ้เขา่เสือ่มเทา่กบั 40.56 (SD=10.18) 

โดยมีคะแนนต่ํากว่าร้อยละ 60 คิดเป็นร้อยละ 79.4 ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ

ที่ทำ�ให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 3 อันดับแรก คือ อายุที่มากขึ้น การไม่ออกกำ�ลังกาย และการรับประทานอาหาร

ไม่เหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 47.1, 29.4 และ 26.5 ตามลำ�ดับ
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Abstract

	 The aim of this study was to investigate self-reported symptoms related to osteoarthritis of the knee 

(OA knee), knowledge about OA knee, and illness representation of OA knee among elderly living 

in a community. The sample consisted of 34 participants aged 60 years old and above. Data were 

collected by using: 1) the demographic and personal health questionnaire; 2) the tool for assessing 

and screening of OA knee; 3) the OA knowledge test; and 4) the illness representation of OA knee 

questionnaire.

	 The results showed that the 34 participants were aged between 60 and 84 years (  =68.82, 

SD = 6.32). 64.7% of the participants were female and 55.9% of the participants were overweight and 

obesity (  =23.79, SD=3.86). The participants who have encountered symptoms of osteoarthritis of 

the knee were 22 cases (64.7%), with stiffness and crepitation (64.7 %) and knee pain (100%). 

Fifty percent of participants experienced pain in both knees. A period of knee pain of the participants was 

between 1-3 years (55.9%). The sample had everage score of knowledge related to OA knee at a middle 

level (  =6.03, SD=1.14) and most of the sample (70.6%) earned knee osteoarthritis knowledge scores 

of less than 60%, while had everage score of illness representation of OA knee at 40.56 points 

(SD = 10.18); 79.4% of the older adults had illness representation of OA knee scores less than 60%. 

The participants perceived top three causes of OA knee were increasing of age, physical inactivity, and 

inappropriated eating as 47.1%, 29.4% and 26.5%, respectively.

	 Suggestions from this study are as follows: Results from this study provide important information 

for health care providers to develop programs to promote health education together with to promote illness 

representation and health behaviors for OA knee prevention and reduction of the disease progression 

among older adults living in the community being studied.

Key Words:	 Osteoarthritis of the knee, Knowledge about OA knee, Illness representation of OA knee 

	 ข้อเสนอแนะ: ผลจากการศึกษาคร้ังนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�คัญสำ�หรับทีมสุขภาพในการนำ�ไปใช้

เพื่อพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมการให้ความรู้  ส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อป้องกันและลดอาการรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่ทำ�การศึกษา

ในครั้งนี้ต่อไป 

คำ�สำ�คัญ:	โรคข้อเข่าเสื่อม ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ความเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
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ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา

	 โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis: OA) เป็นโรค

เรื้อรังที่พบได้บ่อยในวัยผู้สูงอายุ และก�ำลังเป็นปัญหา

ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2553 

พบว่าทั่วโลกมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมกว่า 400 ล้าน

คน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 570 ล้านคนในปี 

พ.ศ.2563 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2553) โดยพบอบุตัิ

การณ์และความชกุของโรคข้อเข่าเส่ือม (OA Knee) มาก

ที่สุดในโรคข้อเสื่อมท้ังหมด (American College of 

Rheumatology, 2006) ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2549 มรีายงานผูป่้วยโรคข้อเสือ่มประมาณ 10 ล้านคน

หรือคิดเป็น 1 ใน 6 ของประชากรทั้งประเทศ และใน

ปีพ.ศ. 2553 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2549 

อีกร้อยละ 50  โดยพบว่า 1 ใน 3 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

หรือคดิเป็นร้อยละ 45.6 ของโรคข้อท้ังหมด และร้อยละ 

50 เป็นผู ้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (กระทรวง

สาธารณสุข, 2553) จากสถิติดังกล่าวสะท้อนถึงอุบัติ

การณ์ด้านระบาดวทิยาของโรคข้อเข่าเสือ่มในประเทศไทย

ทีม่แีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ซึง่จะส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพ

ของผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้

	 โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากการเสื่อมหรือการ

ท�ำลายกระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular cartilage) เป็นไป

อย่างช้าๆ และต่อเนื่องโดยไม่สามารถกลับคืนสู่สภาวะ

เดิมได้และอาจทวีความรุนแรงขึ้นตามล�ำดับ (สมาคม

รูมาติชั่มแห่งประเทศไทย, 2551) ส่งผลให้เกิดอาการ

และอาการแสดงของโรคท้ังอาการปวดข้อเข่า มีข้อจ�ำกดั

ด้านการเคล่ือนไหว ข้อโก่งงอผดิรปู จนกระท่ังเกดิภาวะ

ทุพพลภาพตามมา ซึ่ง 1 ใน 10 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ทุพพลภาพในประเทศไทยพบว่าเกิดจากปัญหาข้อเข่า

เสือ่ม (ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย, 

2553) จากภาวะดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยต้องด�ำรงชีวิตอยู่

อย่างทุกข์ทรมาน ไร้สมรรถภาพในการประกอบอาชีพ 

มีสภาพจิตใจที่เส่ือมถอย เกิดภาวะซึมเศร้า ท�ำให้

คุณภาพชีวติของผู้ป่วยแย่ลง (Watanabe, et al., 2010) 

นอกจากนัน้โรคข้อเข่าเสือ่มยงัก่อให้เกิดการสญูเสยีด้าน

เศรษฐกจิทัง้ทางตรงและทางอ้อม (Bitton, 2009) จาก

การสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาผูป่้วย โดยเฉพาะ

เมื่อโรครุนแรงจนกระทั่งต้องผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

และการสูญเสียรายได้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลจากการที่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ประเทศไทยมีรายงานการสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมรายละ 

78,995 บาทต่อปี และผู้ป่วยยังเสียเวลาเฉลี่ยนานถึง 

12 วนัในการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล (Kulthanan, 

et al., 2006) จากผลกระทบดังกล่าวสะท้อนถึงปัญหา

ของโรคข้อเข่าเสือ่มซึง่จ�ำเป็นต้องได้รบัความสนใจจาก

ทีมสุขภาพในการหาวิธีการจัดการกับปัญหาอย่างเร่ง

ด่วนเพื่อป้องกันหรือชะลอการด�ำเนินโรค

	 การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการบ�ำบดัโดยการใช้

ยาและไม่ใช้ยาร่วมกันเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพใน

การจัดการกับโรคข้อเข่าเส่ือมโดยสามารถป้องกันและ

ชะลอการด�ำเนินโรคไม่ให้รุนแรงจนผู้ป่วยต้องเข้ารับ

การรกัษาโดยการผ่าตดั (ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์

แห่งประเทศไทย, 2553) แต่พบว่ายังมีข้อจ�ำกัดใน

หลายด้าน อาท ิการใช้ยาลดปวดจะส่งผลต่อการเกดิแผล

ในกระเพาะอาหารและการสญูเสยีการท�ำงานของไต และ

การใช้ยาสเตียรอยด์ฉีดเข้าข้อจะท�ำให้เกิดผลข้างเคียง

ในการเกิดภาวะข้ออักเสบ เลอืดออกในข้อ ตดิเช้ือในข้อ 

(Bellamy, Campbell, Robinson, Gee, Bourne & 

Wells, 2006) นอกจากนั้นยังพบว่าการบ�ำบัดโดยการ

ไม่ใช้ยา เช่น การให้ความรู้กับผู้ป่วย การแนะน�ำการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมพบว่ายังไม่เพียงพอที่จะท�ำให้

ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัอิย่างแท้จรงิ รวมถงึ

การยังขาดความสม�่ำเสมอและต่อเนื่องในการปฏิบัติ 

(เบญจยามาศ พลิายนต์, 2552) ซึง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีท่มี

เจ้าหน้าด้านสขุภาพควรแสวงหาแนวทางทีเ่หมาะสมใน

การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น
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	 จากรายงานการประเมนิแผนผูส้งูอายแุห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 ระยะที่ 2 พ.ศ.2550-2554 ของวิทยาลัย

ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและคณะ

กรรมการผูส้งูอายแุห่งชาตท่ีิผ่านมาพบว่า ประชากรไทย

มีการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู ่ วัยผู ้สูงอายุที่มี

คณุภาพเพยีง ร้อยละ 34.2 จากเป้าหมาย ร้อยละ 50 และ

ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพประจ�ำปี ร้อยละ 56.7 

จากเป้าหมาย ร้อยละ 50  แสดงให้เห็นว่ายังมีผู้สูงอายุ

อีกจ�ำนวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ 

ส่งผลให้การจัดการกับปัญหาในผู ้สูงอายุที่ผ่านมา 

ยังขาดประสิทธิภาพและไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่าที่ควร 

ซึง่การศกึษาข้อมลูในด้านต่าง ๆ  และการประเมนิภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับการ

ด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุเน่ืองจากจะช่วยให้เจ้าหน้าที่

มีความเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาและทราบความ

ต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุ รวมถึงเข้าใจบริบททาง

ครอบครัว สังคม และส่ิงแวดล้อม อันจะน�ำมาสู่การ

วางแผนและจัดการกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุได้

อย่างตรงกบัสภาพปัญหา มคีวามถกูต้องเหมาะสมและ

ครอบคลมุเป็นองค์รวม ส�ำหรบัโรคข้อเข่าเส่ือมกเ็ช่นกัน 

คาดการณ์ว่ายังมีผู้สูงอายุอีกจ�ำนวนมากที่ก�ำลังเผชิญ

กับความทุกข์ทรมานจากอาการและอาการแสดงของ

โรคโดยยังไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย ตลอดจนการ

ส่งเสริมสุขภาพและการรักษาอย่างท่ัวถึง ซ่ึงจะท�ำให้

อุบัติการณ์และความชุกของโรคเพิ่มสูงขึ้น และน�ำไปสู่

อาการของโรคที่เลวลงในท่ีสุด และส่งผลกระทบ

ต่อบุคคล ครอบครัว และประเทศชาต ิจงัหวัดนครพนม 

รายงานจ�ำนวนผูส้งูอายใุนปี พ.ศ.2550 จ�ำนวน 58,000 

คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 ของประชากรทั้งจังหวัดและ

คาดว่าในปี พ.ศ.2563 จะมจี�ำนวนผูส้งูอายเุพิม่ขึน้เป็น

ร้อยละ 15.1 ส�ำหรับพื้นที่เขตเทศบาลเมืองนครพนม

ในปี พ.ศ.2553 มีจ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 27,035 คน 

เป็นเพศชาย 12,877 คน และ เพศหญิง 14,158 คน 

โดยมผีูส้งูอายจุ�ำนวนทัง้สิน้ 2,385 คน (ส�ำนกังานสถติิ

จงัหวดันครพนม, 2553) ซึง่ในจ�ำนวนนีก้ว่าร้อยละ 60 

มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม (โรงพยาบาลนครพนม, 

2553) แต่ยังไม่พบรายงานการศึกษาถึงสภาพปัญหา

เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุท่ีจะน�ำไปเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนจัดกิจกรรม เพื่อจัดการ

หรอืลดความรนุแรงและผลกระทบของโรคข้อเข่าเสือ่ม 

ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลชมุชนซึง่ปฏบิตังิานในพืน้ท่ี

ดังกล่าว จึงได้ท�ำการศึกษาแบบน�ำร่อง (pilot study) 

ในครัง้นี ้เพือ่เป็นข้อมลูทีส่�ำคญัทีจ่ะน�ำไปสูก่ารวางแผน

และจัดการกับปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุใน

ชุมชนให้เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพอันจะน�ำไปสู่

การคงไว้ซึ่งสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาอาการโรคข้อเข่าเส่ือม ความรู้เรื่อง

โรคข้อเข่าเส่ือม และการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้วยโรคข้อเข่า

เสื่อมของผู้สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนา

(descriptive study)

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง

	 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ 

ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง

ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตเทศบาล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครพนม  

มจี�ำนวนผูส้งูอายใุนพืน้ทีเ่ขตเทศบาลทัง้สิน้ 2,385 คน 

(ส�ำนักงานสถิติจังหวัดนครพนม, 2553)

	 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ประชาชนที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในเขต

เทศบาล อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม ในระหว่างวันที่ 

17 -23 กันยายน 2554 จ�ำนวน 34 คน



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 30  No. 2  May - August  201416

วิธีการคัดเลือกลุ่มตัวอยา่ง	

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

คัดเลือกแบบการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental 

sampling) โดยเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนใน

เขตเทศบาลอ�ำเภอเมือง จงัหวัดนครพนมท่ีมีอาย ุ60 ปี

ขึน้ไปทีส่มคัรใจในการให้ข้อมลูและตอบแบบสอบถาม

ในระหว่างวันที่ 17-23 กันยายน 2554

สถานที่เก็บข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในชุมชนเขตเทศบาล

เมือง จังหวัดนครพนมประกอบด้วย 23 ชุมชน ซึ่งแบ่ง

ออกเป็นเขตเหนือ 12 ชุมชน และเขตใต้ 11 ชุมชน 

แต่ละชุมชนมีลักษณะเป็นชุมชนเมืองกึ่งชนบท และมี

ความคล้ายคลงึกนัในด้านวัฒนธรรม ประเพณ ีและการ

ประกอบอาชีพ

เครื่องมือวิจัย

	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัโรคข้อเข่าเสือ่ม ประกอบด้วย

			   1.	แบบสอบถามข ้อมูลทั่ ว ไป 

สอบถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ น�้ำหนักส่วนสูง ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและลักษณะงานที่ท�ำ

ประจ�ำและความเพยีงพอของรายได้ โดยแบบสอบถาม

มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและแบบปลายเปิดมี

จ�ำนวน 8 ข้อ

			   2.	แบบสอบถามข้อมลูด้านสขุภาพ 

ใช้สอบถามข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัว 

ยาทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ อาการและอาการแสดงของ

โรคข้อเข่าเสื่อม เช่น พฤติกรรมในการดูแลตนเอง

เมื่อมีอาการปวดข้อเข่า ลักษณะของท่านั่งที่ชอบท�ำ

เป็นประจ�ำ ระยะเวลาในการน่ังและการยนือย่างต่อเน่ือง 

รปูแบบความถี ่และระยะเวลาในการออกก�ำลงักาย และ 

หมวดหมู่ ประเภทและรสชาติของอาหารที่รับประทาน

เป็นประจ�ำการสนับสนุนดูแลและช่วยเหลือจากบุคคล

ในครอบครัว/ญาติ และบุคคลที่ต้องการให้เข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับภาวะข้อเข่าเสื่อม โดย

แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและแบบ

ปลายเปิด มีจ�ำนวน 19 ข้อ	

	 ส่วนที่ 2	แบบประเมินและคัดกรองโรค

ข้อเข่าเสื่อม ใช้ประเมินผู้ที่มีอาการและอาการแสดง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่า

เส่ือมของวทิยาลัยรมูาตกิส์แห่งสหรฐัอเมรกิา (American 

College of Rheumatology) โดย Brandt (2010) 

ประกอบด้วยมีอาการปวดเข่าร่วมกับ 1) อายุ 50 ปีขึ้น

ไป 2) มีอาการข้อฝืดขัด (stiffness) น้อยกว่า 30 นาที 

และ 3) มีเสียงกรอบแกรบในข้อ (crepitation)

	 ส่วนท่ี 3	แบบประเมินความรูเ้รือ่งโรคข้อเข่า

เสื่อม แปลมาจากต้นฉบับชื่อ Test your arthritis 

knowledge ของ American Academy of Orthopedic 

Surgeons (2003) แปลโดยสุภาพ อารีเอื้อและนภาพร 

ปิยขจรโรจน์ (2551) ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ

ถกู-ผดิ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ ถามเกีย่วกบัการ

ด�ำเนินโรค สาเหตุ ผลกระทบ และการจัดการกับโรค 

โดยตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0 -10 คะแนน  โดยคะแนนมากหมาย

ถึงมีความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมมาก

	 ส่วนที่ 4	แบบประเมนิการรบัรูค้วามเจบ็ป่วย

ด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม สร้างโดยบอร์ดเบนและคณะ 

(Broadbent. et al., 2005) แปลและน�ำมาใช้กับผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทย โดยสุภาพ อารีเอื้อ 

(2555) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ โดย

สอบถามเกีย่วกบั ผลท่ีคาดว่าจะเกดิขึน้จากความเจบ็ป่วย 

การรบัรูร้ะยะเวลาของการเจบ็ป่วย การรบัรูค้วามสามารถ

ในการควบคุมโรค การรับรู้ลักษณะของความเจ็บป่วย 
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ความตระหนกัถงึความเจ็บป่วย และการรบัรูท้างอารมณ์

ของผู้ป่วย แบบเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่าเชงิเส้นตรง (continuous linear scale) จากระดบั 0-10 

คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-80 คะแนน โดยได้

คะแนนมากหมายถงึมกีารรบัรูต่้อการคกุคามของโรคมาก

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย	

	 1.	 แบบประเมินและคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม 

มรีายงานค่าความไว (sensitive) = 95% และความจ�ำเพาะ 

(specific) = 69 % (Brandt, 2010)

	 2.	 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 

เครือ่งมอืนีผ่้านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และตรวจสอบค่าความเที่ยงของ

เครื่องมือโดยการน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมวัยกลางคน จ�ำนวน 10 คน ซึ่งมีรายงานค่าความ

เชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.82 (สุภาพ อารีเอื้อ และ

นภาพร ปิยขจรโรจน์, 2551) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้

เมื่อผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 34 คน 

พบว่ามีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ .87

	 3.	 แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยด้วย

โรคข้อเข่าเสือ่ม เครือ่งมือน้ีผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา และได้มีการตรวจสอบค่าความเที่ยงของ

เครือ่งมอื โดยน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .74 (สุภาพ อารีเอื้อ, 2555) ซึ่ง

เมื่อผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปใช้ในงานวิจัยจริงกับผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสือ่มจ�ำนวน 34 คน พบว่าได้ค่าความเชือ่มัน่

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .76

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูลยื่นต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชมโขงและ

วิวโขงที่รับผิดชอบชุมชนในเขตเทศบาลอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม ติดต่อประสานงานกับประธานชุมชน 

และหัวหน้าอาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละชุมชนที่

เข้าไปท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับรวมทั้งรายละเอียด

ของการด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูและการพทิกัษ์สทิธิ

ของกลุม่ตวัอย่าง โดยเริม่ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ตั้งแต่วันที่ 17 กันยายน 2554 ถึงวันที่ 23 กันยายน 

2554 โดยช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์การ

วิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทราบรวมทัง้ให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเซน็หนงัสอืยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม 

โดยใช้เวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่ตวัอย่างวนัละ 

3-5 คน หลังจากนั้น ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและ

ความครบถ้วนของข้อมูลและท�ำการเตรียมข้อมูลเพื่อ

การวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูทางสถิตโิดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (Statistic Package for the 

Social Science) โดยใช้สถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานในการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคล 

ข้อมูลด้านสุขภาพและข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่า

เสื่อม และการรับรู้ความเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม
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ผลการวิจัย

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 

34 ราย กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 

60-84 ปี โดยมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 68.82 ปี (  =68.82, 

SD=6.32) ร้อยละ 64.7 เป็นเพศหญิง มีดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 23.79 กก./ตร.ม. (  =23.79, SD=3.86) 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 61.8 และมีการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 58.8  กลุ่มตัวอย่างโดยส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้านคิดเป็นร้อยละ 64.7 

และมีรายได้ไม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 52.9

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ และการประเมินและคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดัน

โลหติสงูร้อยละ 47.1 และมยีารกัษาโรคประจ�ำตัวร้อยละ 

58.8  มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ( BMI ≥ 23 กก./

ตร.ม.) ร้อยละ 55.9 กลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดงที่บ่งชี้

ถึงโรคข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน  22 ราย (ร้อยละ 64.7) โดย

มีเสียงดังในข้อเข่าและข้อฝืดขัด (ร้อยละ 64.7) และ

(ร้อยละ 100) มีอาการปวดเข่า โดยปวดเข่าทั้งสองข้าง

คิดเป็น ร้อยละ 50 และส่วนใหญ่มีอาการปวดเข่าอยู่ใน

ช่วงระยะเวลา 1-3 ปี (ร้อยละ 55.9) กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 50 เข้ารับการตรวจรักษาโดยแพทย์ ซึ่งร้อยละ 

42 ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาลดปวด และ

อีกร้อยละ 17.6 ได้รับการรักษาโดยวิธีฉีดยาเข้าข้อเข่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.9 มีการจัดการความปวดด้วย

ตนเองโดยการรบัประทานยา และร้อยละ 94.1 ไม่มกีาร

ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ด้านพฤติกรรมสุขภาพและลักษณะ

การท�ำกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีลักษณะการ

ท�ำงานเป็นการนั่งเป็นส่วนมาก ร้อยละ 64.7 โดยนั่ง

พบัเพยีบ (ร้อยละ 47.1) และนัง่ขดัสมาธิ (ร้อยละ 35.5) 

ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลานัง่และยนืต่อเนือ่ง 1 ชัว่โมง ร้อยละ 

76.5 และ 73.5 ตามล�ำดับ และร้อยละ 61.8 มีการยก

ของหนัก กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 ไม่ได้ออกก�ำลังกาย 

ส่วนในกลุม่ทีอ่อกก�ำลงักายส่วนใหญ่ออกก�ำลงักายด้วย

การเดนิ ร้อยละ 64.7 โดยมคีวามถีใ่นการออกก�ำลงักาย 

3-5 ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ 50) และร้อยละ 47.1 มี

ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย 30 นาที/ครั้ง กลุ่ม

ตวัอย่างรบัประทานอาหารประเภทผดัและทอดคดิเป็น

ร้อยละ 58.8 และร้อยละ 44.1 ชอบรับประทานอาหาร

รสหวานและมัน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.5 ครอบครัว/

ญาติ ไม่ได้มีส่วนในการช่วยเหลือหรือสนับสนุนดูแล 

และส่วนใหญ่ร้อยละ 85.3 ต้องการบคุคลในการสนบัสนนุ

ดูแล เช่นกลุ่มเพื่อน ญาติ พยาบาลและเจ้าหน้าที่หรือ

อาสาสมคัรสาธารณสขุ รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การประเมินและคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมของ

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนครพนม  (N=34)

22
12

22
12

34

14
3

17

19
10
3
2

17
17

14
6
2

4
19
4
3
4

2
32

12
11
1

5
23
2
4

มีเสียง crepitation ในข้อเข่า
	 มี
	 ไม่มี
มีอาการข้อฝืดขัด (stiffness) น้อยกวา่ 30 นาที
	 มี
	 ไม่มี
มีอาการปวดข้อเขา่
	 ปวด
จ�ำนวนเข่าที่มีอาการปวด
	 ข้างซ้าย
	 ข้างขวา
	 ทั้งสองข้าง
ระยะเวลาที่ปวดเขา่
	 1-3 ปี
	 4-6 ปี
	 7-10 ปี
	 > 10 ปี
การพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา
	 ตรวจรักษา
	 ไม่ตรวจรักษา
วิธีการรักษา
	 กินยาลดปวด
	 ฉีดยาเข้าข้อ
	 กายภาพบ�ำบัด
การดูแลตนเอง
	 ไม่ท�ำอะไร
	 ใช้ยาบรรเทาปวดเอง
	 บริหารกล้ามเนื้อต้นขา
	 พักการใช้ข้อเข่า
	 นวดประคบสมุนไพร
การใ อุปกรณ์ วยเดิน
	 ใช้
	 ไม่ใช้
ครอบครัว/ญาติมีส่วนสนับสนุนในการดูแล
	 ไม่ช่วยเหลือ
	 ช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวัน
	 ช่วยบริหารข้อเข่า
บุคคลที่ต้องการให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
	 ไม่ต้องการ
	 ญาติ
	 กลุ่มเพื่อนวัยเดียวกัน
	 อ.ส.ม./พยาบาล

64.7
35.3

64.7
35.3

100

41.2
8.8

50.0

55.9
29.4
8.8
5.9

50
50

41.2
17.6
2.9

11.8
55.9
11.8
8.8

11.8

5.9
94.1

35.5
32.4
2.9

14.7
67.6
5.9

11.7

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
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	 ผลการวเิคราะห์คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคข้อ
เข่าเสือ่มพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่ว
กับโรคข้อเข่าเส่ือมเท่ากับ 6.03 คะแนน (  =6.03, 
SD=1.14) และเมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเป็นร้อยละพบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.6  มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคข้อเข่าเสือ่มต�ำ่กว่าร้อยละ 60 ส่วนการรบัรูค้วามเจบ็
ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยการรบัรู้ความเจบ็ป่วยดว้ยโรคข้อเข่าเสื่อมเทา่กับ 

40.56 คะแนน (  =40.56, SD= 10.18) โดยทีร้่อยละ 
79.4  มีคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่า
เสือ่มต�ำ่กว่าร้อยละ 60 ส่วนด้านการรบัรูเ้กีย่วกบัสาเหตุ
ที่ท�ำให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 3 อันดับแรก พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 44.1, 29.4 และ 26.5 รบัรูว่้าอายทุีม่ากขึน้ 
การท�ำงานหนกั และการรบัประทานอาหารไม่เหมาะสม
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 2

24
10

26
8

15
10
9

ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม (Mean 6.30 ; SD=1.14)
	 < ร้อยละ 60
	 ร้อยละ 60 ขึ้นไป
การรับรู้ความเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม (Mean 40.56 ; SD=01.18)
	 < ร้อยละ 60
	 ร้อยละ 60 ขึ้นไป
การรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม
	 อายุที่มากขึ้น
	 การท�ำงานหนัก
	 การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม

70.6
29.4

79.4
20.6

44.1
29.4
26.5

ตัวแปร จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม และ การรับรู้ความเจ็บป่วยด้วย

โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุเขตเทศบาลเมืองนครพนม (N=34)

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม

ตัวอย่างพบว่า กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาในครัง้นีเ้ป็นวัยผูส้งู

อายทุัง้หมด โดยมอีายเุฉล่ียเท่ากบั 68.82 ปี (  =68.82, 

SD=6.32) ซึ่งเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อ

เข่าเสื่อม ท�ำให้พบอุบัติการณ์และความชุกของโรคข้อ

เข่าเสือ่มมากทีส่ดุสอดคล้องกบัรายงานในหลายประเทศ 

เช่น ในประชากรอเมริกันที่อายุมากกว่า 45 ปีพบความ

ชุกของโรคร้อยละ 27.8 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 37 

ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี (Lawrence et al., 2008) 

ในประเทศเกาหลีใต้พบความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม

ในกลุ่มที่อายุ 50-59 ปี, 60-69 ปี และ 70–79 ปี

เป็นร้อยละ 20, 25 และ 42 ตามล�ำดับโดยพบความชุก

สงูสดุในกลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไปถงึร้อยละ 63 (Kim, et. al., 

2010) ในปัจจัยด้านเพศพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ (64.7%) ซึง่เป็นเพศทีม่คีวามเสีย่งต่อการ

เกดิโรคข้อเข่าเสือ่ม เนือ่งจากอยูใ่นวยัทีห่มดประจ�ำเดอืน

ท�ำให้ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เสือ่มของข้อเข่า (Sun et al., 2007) ซ่ึงมีความสอดคล้อง

กับหลายการศกึษา เช่น การศกึษาในประชากรญีปุ่น่อายุ 

60 ปีขึน้ไปพบความชกุของโรคข้อเข่าเสือ่มในเพศหญงิ

ร้อยละ 32 ในขณะที่เพศชายมีความชุกร้อยละ 14 

(Muraki et al., 2009) เช่นเดียวกับประชากรเกาหลี

อาย ุ50 ปีขึน้ไปพบความชกุของโรคในเพศชายน้อยกว่า
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เพศหญิงถึง 5 เท่า (Kim et. al., 2010) ด้านระดับ

การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (58.8%) ซึ่งอาจส่งผลต่อ

การเรยีนรูแ้ละการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคทีไ่ม่ถกูต้อง ตลอดจน

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันหรือดูแล

ตนเองเกีย่วกบัโรคทีไ่ม่เหมาะสม สนบัสนนุโดยการศกึษา

ความสัมพันธ์ของระดับการศึกษากับผลเอกซเรย์และ

อาการของโรคข้อเข่าเสื่อมในชาวแอฟริกัน-อเมริกัน

และคอเคเซียน พบว่าผู้ทีไ่ด้รบัการศึกษาน้อยกว่า 12 ปี 

มคีวามเสีย่งต่อการตรวจพบการเสือ่มของข้อเข่ามากกว่า

ร้อยละ 50 และมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการของโรค

ในเพศหญิงและเพศชาย มากกว่าร้อยละ 65 และ 85  

ตามล�ำดบั (Callahan et al., 2010) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

(64.7%) ประกอบอาชพีเป็นแม่บ้าน ซึง่มคีวามเสีย่งต่อ

การเกดิการเส่ือมของข้อเข่า ซึง่การศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า

ผู้หญิงที่ท�ำงานบ้านมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่า

เสือ่มมากกว่าผูท้ีท่�ำงานนอกบ้าน (Dahaghin, Tehrani- 

banihashemi, Faezi, Jamshidi & Davatchi, 2009)

	 ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือม 

เนื่องจากมีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน (55.9 %) ส่งผล

ให้ร่างกายต้องแบกรบัน�ำ้หนักท่ีมากข้ึน และมีผลต่อการ

สญูเสยีช่องว่างระหว่างข้อเข่าท�ำให้ข้อเข่าได้รบัการเสยีดสี

หรือแรงกระแทกซ�้ำๆ จากการท�ำกิจกรรมส่งผลท�ำให้

เกดิการบาดเจบ็ของข้อได้ง่าย  (Teichtahl et al., 2008) 

มีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้ป่วย

วัยผู้ใหญ่เกือบทั้งหมดที่มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมมี

ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน โดยเฉพาะเพศหญิง (Mark, 

2007) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพและลักษณะ

การท�ำกิจกรรมที่ไม่เหมาะสมและเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ข้อเข่าเสือ่ม คอืมลีกัษณะการท�ำงานเป็นการนัง่พบัเพยีบ 

(47.1%) และนัง่ขัดสมาธ ิ(35.5%) ซึง่จะส่งผลให้แรง

ที่ผ่านข้อเข่าเพิ่มขึ้นกว่าปกติ 10 เท่า (Huch, Kuettner 

& Dieppe, 1997) และกลุม่ตวัอย่าง (76.5%) ใช้ระยะ

เวลานั่งต่อเนื่อง 1 ชั่วโมง/วัน หรือคิดเป็น 7 ชั่วโมง/

สปัดาห์ ซึง่จะท�ำให้เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคข้อเข่า

เสือ่ม สนบัสนนุโดยการศกึษาทีพ่บว่าหากใช้เวลานานกว่า 

6 ชัว่โมง/สปัดาห์ในการนัง่พบัเพยีบ จะเพิม่ความเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคข้อเข่าเสือ่มเป็น 4.86 เท่า (Ngamsutikul, 

2000) กลุม่ตวัอย่าง (61.8%) มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคข้อเข่าเสือ่มจากการยกของหนกั ซึง่ท�ำให้ข้อเข่าต้อง

รบัแรงกระท�ำอย่างมากและมคีวามเส่ียงมากกว่าคนทีไ่ม่ได้

ท�ำงานลกัษณะนีป้ระมาณ 5 เท่า (Manninen, et al., 2002) 

นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียง

ต่อการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน เนื่องจากไม่ได้

ออกก�ำลังกาย (50%) และส่วนใหญ่ (58.8%) รบัประทาน

อาหารประเภทผัดและทอด และชอบรบัประทานอาหาร

รสหวานและมัน (44.1%)

	 จากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่าง มีอาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเส่ือม

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ American College of 

Rheumatology คือมีเสียงดังในข้อเข่าและข้อฝืดขัด 

(64.7%) และ มีอาการปวดเข่า (100%) ซึ่งพบว่ามี

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างถงึครึง่หนึง่ ทีไ่ม่ได้รบัการตรวจรกัษา 

ส่วนอีกร้อยละ 50 เข้ารับการตรวจรักษาโดยแพทย์ ซึ่ง

ส่วนใหญ่ (41.2% )ได้รบัการรกัษาโดยการรบัประทาน

ยาลดปวด มีการจัดการความปวดด้วยตนเองโดยการ

รบัประทานยา (55.9%) ซึง่มคีวามคล้ายคลงึกนักบัการ

ศกึษาในผูส้งูอายมุอีาการปวดเข่าทีผ่่านมาทีพ่บว่ามกีาร

จดัการความปวดทีห่ลากหลายและมกีารรบัประทานยา

เป็นส่วนใหญ่ (เบญจยามาศ พลิายนต์, 2552) และกลุม่

ตัวอย่าง (35.5%) ไม่มีครอบครัว/ญาติสนับสนุนดูแล

และส่วนใหญ่ (85.3%) ต้องการบคุคลในการสนบัสนนุ

ดูแล เช่นกลุ่มเพื่อน ญาติ พยาบาลและเจ้าหน้าที่หรือ
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อาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงอาจท�ำให้ขาดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

แรงจงูใจมส่ีวนส�ำคญัท่ีจะท�ำให้เกดิความร่วมมือในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Ngamsutikul, 2000) 

สอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บว่าการทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ

โดยกลุม่เพือ่นหรอืเจ้าหน้าทีท่างด้านสขุภาพ ท�ำให้การ

เรียนรูข้องผูป่้วยดขีึน้ และท�ำให้ปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพ

ได้ดีขึ้น (Piyakhachornrot, Aree-Ue, Putwatana, 

Kawinwonggowit, 2011)

	 กลุม่ตวัอย่างมีความเส่ียงต่อการเกดิโรคข้อเข่า

เสือ่มและมอีาการของโรคท่ีรนุแรงขึน้จากการท่ีมีความ

รู้เรื่องโรคและการรับรู้ความเจ็บป่วยที่ต�่ำ จากผลการ

ศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั

โรคข้อเข่าเสื่อมต�่ำกว่าร้อยละ 60 (  =6.03 คะแนน, 

SD=1.14) ซึ่งความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรคเป็นสิ่ง

ส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ในการป้องกันและจัดการกับโรคได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง

ประเทศไทย, 2553) และกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ

รบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเส่ือมต�ำ่กว่าร้อยละ 60  

เช่นกัน (  =40.56, SD=10.18) ซึ่งอาจส่งผลต่อการ

วางแผนและการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วย เนื่องจาก

รับรู้ความเจ็บป่วย เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การ

จัดการกับปัญหาทางด้านสุขภาพโดยเลือกการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ (Leventhal, Ian, & Elaine, 1989)  

และมีผลต่อความมุ่งม่ันในการเข้ารับการรักษา หรือ

จัดการกับภาวะสุขภาพภายใต้ความคาดหวังว่าจะช่วย

ให้สุขภาพดีขึ้น (Bijsterbosch et al., 2009) สนับสนุน

โดยการศกึษากลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัหลายๆโรคเช่น โรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ และโรค

สะเกด็เงนิพบว่า การรบัรูต่้อภาวะคกุคามทางด้านสขุภาพ

ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้หลงัความเจบ็ป่วย ส่งผลต่อพฤตกิรรม

ทางบวกในการดูแลตนเองและน�ำมาสู่การตัดสินใจที่

ดขีึน้ในการปรบัพฤตกิรรมเพือ่ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ

และมีผลต่อความมุ่งมั่นหรือความสม�่ำเสมอในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น (Scharloo et al. 

1998) 

	 ผลการศึกษาดังกล่าวเป็นข้อมูลพื้นฐานที่

สะท้อนให้เห็นความส�ำคัญของปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อม

ในผู ้สูงอายุในชุมชนที่ควรได้รับความสนใจในการ

จัดการและป้องกันหรือชะลอการด�ำเนินโรคจากทีม

สขุภาพ โดยจดัใหม้กีารให้ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโรคข้อ

เข่าเสื่อม โดยมุ่งเน้นให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่มา

คุกคามสุขภาพทั้งทางร่างกายและอารมณ์ของผู้สูงอายุ 

อันจะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดความตระหนักใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรค 

รวมทัง้จดัโปรแกรมเพือ่สนบัสนนุการปฏบิตัพิฤตกิรรม

อันจะน�ำไปสู่การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือลด

ความรนุแรงของโรคทีจ่ะเกิดขึน้ซึง่จะช่วยให้ผู้สงูอายใุน

ชุมชนมีสุขภาวะตามศักยภาพ

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบน�ำร่อง

เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคข้อเข่าเส่ือมใน

ชุมชนกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใ

	 พยาบาลชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ

ควรน�ำผลการศึกษาดังกล่าวไปใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ

ในชุมชนที่มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมที่เหมาะสมกับ

บรบิทของชุมชนเพือ่ลดหรอืป้องกันโรคข้อเข่าเสือ่มของ

ผู้สูงอายุในชุมชน
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