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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ ในอ าเภอผักไห่  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า
และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ ในอ าเภอผักไห่ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ าเภอผักไห่ จ านวน 268 คน โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบช้ันภูมิ ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  2. แบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  3. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และ  4. แบบ
ประเมินความรุนแรงของการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์
แบบถดถอยพหุขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าอยู่
ในระดับรุนแรงน้อย (ร้อยละ 44.8) รองลงมาคือ รุนแรงปานกลาง ไม่รุนแรง และรุนแรงมาก (ร้อยละ 36.6, 
14.9 และ 3.7 ตามล าดับ) เมื่อวิเคราะห์แบบถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุตอนกลาง (OR=1.26, 95% CI= 1.44-2.29, 
p=0.003), ผู้สูงอายุตอนปลาย (OR=3.13, 95% CI=1.88-11.04, p=0.001), ภาวะน้ าหนักเกิน/ภาวะอ้วน 
(OR=1.39, 95% CI=2.29-4.88, p=0.032) พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการปวดข้อเข่าระดับปานกลาง 
(OR=2.53, 95% CI=1.56-4.18, p=0.004) พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการปวดข้อเข่าระดับต่ า (OR=
2.61, 95% CI=1.53-4.87, p=0.002) และความไม่สม่ าเสมอในการมารับบริการ (OR= 4.76, 95% CI= 1.66-
13.63, p=0.004) ผลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปใช้ในการวางแผนป้องกันและควบคุมการเกิดอาการ
ปวดข้อเข่า เพื่อช่วยให้ลดการเกิดอาการปวดข้อเข่าและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
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Abstract 

The study was a cross-sectional study aimed to investigate the severity of knee pain 
and the associated factors among older people in Phak Hai district, Phra Nakorn Si Ayutthaya 
province.  The samples consisted 268 older people who were lived in Phak Hai district.  The 
subjects were recruited by cluster sampling based on the inclusion criteria between May and 
December 2016. The data were collected using a structural interview. The instruments consisted 
of Four Parts:  1.  questionnaire for demographic data, 2.  Barthel Activities of Daily Living Index, 
3.  Self-care behavioral of knee pain assessment and 4.  The severity of knee pain Assessment. 
Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple regressions analysis.  The result 
revealed that the older people had a mild level severity of knee pain, followed by moderate 
level, non-severity and high level of severity of knee pain.  By the multiple regression analysis, 
factors which remained significantly related with severity of knee pain in older people were 
middle-old age (OR=1.26, 95% CI=1.44-2.29, p=0.003), early-old age (OR=3.13, 95% CI=1.88-
11.04, p=0.001), obesity/overweight (OR=1.39, 95% CI=2.29-4.88, p=0.032), moderate level of 
self-care behavior of knee pain (OR=2.53, 95% CI=1.56-4.18, p=0.004) , low level of self-care 
behavior of knee pain (OR=2.61, 95% CI=1.53-4.87 p=0.002) and intermittently of health service 
(OR= 4.76, 95% CI= 1.66-13.63, p=0.004). The finding suggest that should be lead to planning 
and control knee pain in order to reduce severity of knee pain and promote better quality of 
life of the older people. 
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บทน า 
ปัจจุบันแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของประชากรสูงอายุก าลังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยตั้งแต่ปี 2553 

โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 12.9 ของจ านวนประชากรทั้งหมด และคาดว่าในปี 2573 ประเทศไทยจะเข้าสู่ 
“สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” เนื่องจากมีสัดส่วนของผู้สูงอายุสูงถึง ร้อยละ 25.8 ของจ านวนประชากรทั้งหมด 
และคาดว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553) ซึ่ง
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นนี้ สิ่งส าคัญอย่างยิ่งก็คือการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนผ่านไปสู่การเป็น
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมก่อนถึงวัยสูงอายุเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ซึ่งสาเหตุที่ท าให้ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นเป็นผลมาจาก
ปัจจัยสองประการหลัก ได้แก่ คนไทยนิยมมีบุตรน้อยลง ท าให้อัตราทารกแรกคลอดลดลงเรื่อย ๆ  และการพัฒนา
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในช่วงระยะเวลาสามสิบปีท่ีผ่านมาท าให้คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มมากข้ึน โดยใน
ปัจจุบันคนไทยมีอายุขัยเฉลี่ย 72 ปี ในเพศชาย และ 78 ปีในเพศหญิง (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559)  

วัยสูงอายุเป็นวัยแห่งการเสื่อมของร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย การท าหน้าที่
ของร่างกายลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคเรือ้รังและเพิ่มความเสีย่งต่อภาวะทุพพลภาพ (วิมล วงศ์
หนู, 2553) จากการศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาปวดข้อเข่า ในสัดส่วนท่ีค่อนข้าง
สูง คือ ร้อยละ 43.9 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2549) และในรายงานส ารวจสุขภาวะของผู้สูงอายุไทย ในปี 
พ.ศ.2556 พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.5 มีอาการปวดข้อเข่า โดยกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการตรวจ
คัดกรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 37.8 รองมาคือ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ร้อย
ละ 31.8 และสอดคล้องกับการรายงานขององค์การอนามัยโลก คาดการว่าผู้สูงอายุจะมีอาการปวดข้อเข่าสูงถึง 
570 ล้านคนในปี 2563 (Pereira et al., 2011) จากการส ารวจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผักไห่ในปี พ.ศ.
2559ที่ผ่านมา พบว่า โดยในเขตอ าเภอผักไห่มีผู้สูงอายุมารับบริการด้วยอาการปวดข้อเข่าสูงถึง ร้อยละ 32.9 จะ
เห็นว่าอาการปวดข้อเข่าเป็นอาการส าคัญที่บ่งช้ีถึงการน าไปสู่การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ เริ่มแรกจะมีอาการปวด
เมื่อยตึงด้านหน้าและด้านหลังของเข่าหรือบริเวณน่องเมื่อเป็นมากจะปวดเข่าเมื่อเคลื่อนไหว ลุกนั่งหรือเดินขึ้น
บันไดไม่คล่องเหมือนเดิม ผู้ป่วยจะไม่สามารถเหยียดหรืองอขาได้เหมือนเดิมเนื่องจากมีการยึดติดภายในข้อ 
ดังนั้นปัญหาปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุท าให้เกิดความยากล าบากในการเคลื่อนไหว ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุลดลง  เป็นอุปสรรคในการเข้าสังคม ท าให้สูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก และ
ท าให้ต้องใช้ยาแก้ปวดหรือวิธีการรักษาอาการปวดที่ไม่เหมาะสมได้ (วรรณภา ศรีธัญรัตน์, 2554) จากการศึกษา
และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า สาเหตุส าคัญของการเกิดอาการปวดข้อเข่าเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น ภาวะอ้วน การเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตร์ของข้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง การ
ได้รับบาดเจ็บของข้อก็เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดปวดข้อเข่าได้ (นงพิมล นิมิตอานันท์, 2557) นอกจากนี้อาจ
เกิดจากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการปวดข้อเข่าดา้นต่าง ๆ การขาดความสม่ าเสมอในการไปรบั
บริการทางสุขภาพ ตลอดจนการที่มีอายุมากขึ้นก็ยิ่งเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดข้อเข่าเนื่องจากสภาพร่างกายที่
เสื่อมลง  

ดังนั้นแล้วการที่ผู้สูงอายุมีอาการปวดข้อเข่า อาจส่งผลกระทบทางด้านภาวะสุขภาพและการท า
หน้าที่ของร่างกาย มีความล าบากของข้อเข่าในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน  อาจท าให้ผู้เกิดความ
กลัวและความวิตกกังวลท าให้นอนไม่หลับและพักผ่อนไม่เพียงพอ (Katz RL, 1995) ผลที่ตามมาคือร่างกายเกิด
ความอ่อนล้าได้ ผลกระทบทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ความเจ็บป่วยเรื้อรังนั้นส่งผลกระทบต่อจิตใจและจิต
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วิญญาณมากที่สุด (Hwu, 1995) จากการที่ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ท าให้ผู้ที่มีอาการปวดข้อเข่าอาจ
เกิดอาการซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความกลัวและมองตนเองว่าเป็นเป็นผู้ที่ไร้คุณค่าได้ ผลกระทบด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ เนื่องจากอาการปวดข้อเข่าเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรงัที่เกิดจากกระบวนการสงูอายุเพิ่มขึ้น การมีน้ าหนัก
ตัวมากกว่าปกติ และการอยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่การงานอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ อาจต้องกลายเป็นบุคคลไร้ความสามารถต้องพึ่งพาผู้อื่นจึงมีความต้องการแยกตัวออกจากสังคม 
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Iqbal, MN. et al, 2011) และผลกระทบด้านครอบครัว ผู้ที่มี
อาการปวดข้อเข่าต้องกลายมาเป็นภาระที่จะต้องให้การช่วยเหลือดูแล ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวจึงต้องมีการ
เปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบและบทบาทหน้าที่ที่เคยท า อีกทั้งอาการปวดข้อเข่าเป็นอาการที่ต้องใช้ระยะเวลา
รักษานานและต่อเนื่อง ท าให้ครอบครัวเกิดการสูญเสียรายได้และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก
ไม่มีที่สิ้นสุด (Jevsvar, D. et al., 2013) 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของ
ผู้สูงอายุใน อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เนื่องจากผู้สูงอายุในอ าเภอผักไห่ ผู้สูงอายุในอ าเภอผักไห่มี
จ านวนมาก (ร้อยละ 16.6) และมีประวัติการมารักษาด้วยอาการปวดข้อเข่าสูงถึงร้อยละ 32.9 และนอกจากนี้
แล้วส่วนใหญ่ผู้สูงอายุยังมีโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมด้วย (ร้อยละ 40.2) จากสถิติของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ผักไห่ ปี พ.ศ.2559 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60.7 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 56.9 และโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 49.0 จะเห็นว่าปัญหางโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ทวี
ความรุนแรงมากในศตวรรษที่ 21 ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุยิ่งมีอายุมากขึ้นก็จะมีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมาก
ขึ้น โดยผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอาจน าไปสู่การมีภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยในหลายระบบ ทั้งร่างกาย และ
น าไปสู่การเกิดอาหารปวดข้อเข่าได้ และมีปัญหาสุขภาพหลากหลายประกอบกัน ที่อาจส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิต ด้านบุคคล ครอบครัวและสังคม น าไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพและท าให้มีคุณภาพชีวิตแย่ลง ซึ่ง
ผลจากการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลที่ช่วยน าไปวางแผนป้องกันการเกิดอาการปวดข้อเข่าที่อาจน าไปสู่อาการข้อเข่า
เสื่อมและส่งเสริมการดูแลตนเองและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอาการปวดข้อเข่าได้
ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุในอ าเภอผักไห่ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อมกับความรุนแรงอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุในอ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มี
อายุ  60 ปีขึ้นไปในอ าเภอผักไห่ จ านวน 867 ราย กลุ่ม ตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีความยินดีเข้าร่วม
การศึกษา และอาศัยอยู่ในอ าเภอผักไห่ ซึ่งผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณของแดเนียล 
(Daniel, 1955) ก าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 95% และก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 
เมื่อแทนค่าต่าง ๆ ในสูตร พบว่า ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 268 ราย โดยผู้วิจัยใช้การเลือกสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ 
(Cluster sampling) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย



วารสารวจิัยและพัฒนา วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ ์                                 สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี | 95 

ครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ านวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนักและส่วนสงู 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ ประวัติการมีอาการ
ปวดข้อเข่าของบุคคลในครอบครัว โรคประจ าตัว จ านวนข้อเข่าที่มีอาการปวด การรักษาทางเลือก ความ
สม่ าเสมอในการมารับบริการ การได้รับข่าวสารทางสุขภาพเกี่ยวกับอาการปวดข้อเข่า   

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล
พฤติกรรมการดูแลตนต่อการเกิดอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
กิจกรรมไม่เหมาะสม และการบรรเทาอาการเจ็บป่วย ผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบประเมินของแววดาว ทวีชัย (2543) 
ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem DE, 1991) มีลักษณะค าถามแบบมาตรประเมินค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้งและไม่เคยปฏิบัติเลย ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวกและ
เชิงลบ จ านวน 12 ข้อ การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ (แววดาว ทวีชัย, 2543) ดังนี้ คะแนน 1-12 
คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ า คะแนน 13-24 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง และ คะแนน 25-36 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living Index: 
ADL) ที่พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2537) ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการประเมิน
กิจกรรมขั้นพื้นฐาน ได้แก่ การรับประทานอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคล การอาบน้ า การแต่งตัว การขึ้นลงบันได การ
ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การใช้ห้องสุขา การเดิน และการเคลื่อนย้าย โดยมีระดับ
คะแนนตั้งแต่ 0-20 คะแนน  สามารถแปลผลคะแนนได้ดังนี้ 0-8 คะแนน มีความสามารถในการกิจวัตรประจ าวันต่ า      
9-11 คะแนน มีความสามารถในการกิจวัตรประจ าวันปานกลาง 12-20 คะแนน มีความสามารถในการกิจวัตรประจ าวันสูง 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรุนแรงของ
อาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุของ แววดาว ทวีชัย (2543) โดยประยุกต์ตามแนวตามแนวคิดของ Bellamy และ
คณะ (Bellamy et al., 1988) ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่าโดยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual Analog 
Scales) เชิงเส้นตรง ก าหนดคะแนน ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน ที่แสดงถึงการรับรู้อาการและอาการแสดงของ
อาการปวดข้อเข่า ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด 23 ข้อ โดยประกอบไปด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวดข้อเข่า
จ านวน  6 ข้อ อาการข้อเข่าติดแข็งหรือข้อเข่าฝืด จ านวน 2 ข้อ และความสามารถในการท าหน้าที่และการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า จ านวน 15 ข้อ โดยมาตราส่วนประมาณค่าจะก าหนดให้ปลายสุดทางซ้ายมือมีคะแนนเปน็ 
0 คะแนน หมายถึงไม่มีอาการแสดงตามข้อค าถามนั้นเลย ส่วนปลายสุดทางขวามือมีคะแนนเป็น 10 คะแนน 
หมายถึงมีอาการแสดงตามข้อค าถามนั้นมากที่สุด เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับตามความรุนแรง
ของอาการปวดข้อเข่า ดังนี ้ระดับที่  1 มีคะแนนตั้งแต่ 0.0-57.5 คะแนน หมายถึง มีอาการไม่รุนแรง ระดับที ่ 2 
มีคะแนนตั้งแต่ 57.6-115.5 คะแนน หมายถึง มีอาการรุนแรงน้อย ระดับที่ 3 มีคะแนนตั้งแต่ 115.6-172.5 
คะแนน หมายถึง มีอาการรุนแรงปานกลาง และระดับที่  4 มีคะแนนตั้งแต่ 172.6-230.0 หมายถึง มีอาการ
รุนแรงมาก โดยมีรายละเอียดแต่ละระดับของความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า (แววดาว ทวีชัย, 2543) 
สามารถอธิบายได้ดังนี้  
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ระดับที่ 1  เป็นระยะที่โรคไม่มีความรุนแรง ผู้ป่วยสามารถเดินได้ไกล เดินขึ้นหรือลงบันได นั่งพับ
เพียบได้โดยไม่มีอาการปวดข้อเข่า หรืออาจมีเพียงอาการปวดเมื่อยเล็ก ๆ น้อย ๆ พอหยุดพักก็หายเหนื่อย และ
มีอาการเป็นครั้งคราวหรือนาน ๆ ครั้ง ไม่มีอาการข้อเข่าฝืดเมื่อจะเปลีย่นอิริยาบถภายหลังจากอยู่ในอิริยาบถเดมิ
เป็นเวลานาน ยังคงสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ 

ระดับ 2  เป็นระยะที่โรคมีความรุนแรงน้อย ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการปวดข้อเข่าเมื่อต้องเดินไกล ๆ ต้อง
เดินขึ้นบันได แต่เมื่อนั่งหยุดพักก็จะหายปวด การนั่งยอง ๆ หรือลุกจากท่านั่งเป็นท่ายืนจะท าได้แต่ไม่ค่อย
สะดวกจากอาการปวดและอาการข้อเข่าฝืด ยังคงสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้แต่อาจไม่คล่องแคล่วเหมือน
ปกติ 

ระดับที่ 3 เป็นระยะที่โรคมีความรุนแรงปานกลาง ผู้ป่วยจะปวดมากขึ้นและบ่อยขึ้นจนท าให้ขึ้นลง
บันไดล าบาก นั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบไม่ได้หรือได้ไม่นาน เมื่อนั่งแล้วอาจลุกไม่ขึ้น เดินไกลและเดินบนท่ีลาด
ชันไม่ได้ การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ อาจต้องมีคนช่วยท าให ้

ระดับที่ 4 เป็นระดับท่ีโรคมีความรุนแรงมมาก ผู้ป่วยจะมีอาการปวดข้อเข่าตลอดเวลาทั้งขณะใช้ข้อ
และขณะพัก หรือทุกก้าวที่ต้องเคลื่อนไหว จะมีอาการข้อเข่าฝืดอย่างมาก เมื่อต้องอยู่ในอิริยาบถเดิมเป็น
เวลานาน ๆ โดยเฉพาะตื่นนอนตอนเช้า มีความผิดปกติของรูปร่าง ข้อเข่าเสียสมดุลในการทรงตัวและเคลื่อนไหว 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้   

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสร้างโดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์จ านวน 3 ท่าน ช่วยพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องความครอบคลุมเนื้อหา 
ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ศึกษาตลอดจนความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา ที่ใช้เพื่อน าไปปรับปรุงแก้ไขให้มี
ความเหมาะสมก่อนน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้สูงอายุ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นด้วยวิธีของ Alpha Coefficient ของ 
Cronbach ได้ค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ แบบประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวนั และ แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.93, 0.89  และ 
0.91 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ เพื่อวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยใช้สถิติ 
multiple regression analysis ค านวณค่า crude และ adjusted odds ratios ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%   

 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.3 มีอายุระหว่าง 
60-95 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 72.6 ปี (SD.= 7.53 ปี) ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 41.4) นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 94.0) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 88.8) ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 35.8) มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 68.1) ส าหรับข้อมูลด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่บ้านพักของตนเอง (ร้อยละ 94.7) ใช้สิทธิบัตรทอง/สิทธิ 30 บาท (ร้อยละ 95.1) และส าหรับข้อมูลด้าน
สุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีภาวะน้ าหนักตัวปกติ (ร้อยละ 48.1) รองลงมาคือ มีภาวะอ้วนและน้ าหนักเกิน
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 19.0 และ 17.2 ตามล าดับ) ซึ่งมีคะแนนดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.88 (SD.= 4.31) ไม่เคยได้รับ
อุบัติเหตุ (ร้อยละ 77.6) คนครอบครัวไม่มีประวัติการมีอาการปวดข้อเข่า (ร้อยละ 82.5) จ านวนโรคร่วม 1-2 โรค (ร้อย
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ละ 68.7) ระยะเวลาที่มีอาการปวดข้อเข่า 1-2 ปี (ร้อยละ 52.6) มีความสม่ าเสมอในการมารับบริการ (ร้อยละ 91.8) 
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับอาการปวดข้อเข่าจากอาสาสมัครสาธารณสุข (ร้อยละ 44.0) มีความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันระดับสูง (ร้อยละ 96.6) เคยได้รับการนวดแผนไทย (ร้อยละ 50.0) และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเกี่ยวข้องกับอาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.0) นอกจากนี้ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหา
สุขภาพคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 77.6) รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง, โรคเบาหวานและ หัวใจ (ร้อยละ 44.0, 
41.8 และ 10.8) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะด้านสุขภาพ และ

ลักษณะด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (n=268) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  หญิง 183 68.3   โรคความดันโลหิตสูง 208 77.6 
อาย ุ     โรคไขมันในเลือดสูง 118 44.0 
  60-69 ปี 111 41.4   โรคเบาหวาน 112 41.8 
  70-79 ปี 101 37.7   โรคหัวใจ 29 10.8 
  ≥80 ปีขึ้นไป 56 20.9   โรคไต 20 7.5 
สถานภาพสมรส     โรคหลอดเลือดสมอง 18 6.7 
  สมรส 252 94.0   โรคเกาท ์ 10 3.7 
  โสด 14 5.2 ภาวะอ้วน (BMI)   
  หม้าย/ หย่า/แยก 2 0.8   น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ ์ 26 9.7 
ระดับการศึกษา     น้ าหนักตัวปกต ิ 129 48.1 
  ไม่ไดร้ับการศึกษา 16 6.0   น้ าหนักเกิน 46 17.2 
  ประถมศึกษา 238 88.8   อ้วน 51 19.0 
  มัธยมศึกษา 9 3.4   อ้วนรุนแรง 16 6.0 
  ปริญญาตร ี 5 1.8 ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ   
อาชีพ     เคย 60 22.4 
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 103 38.5   ไม่เคย 208 77.6 
  รับจ้างท่ัวไป  82 30.5 ประวัติอาการปวดข้อเข่าของคนในครอบครัว 
  เกษตรกร 42 15.7   ไม่ม ี 221 82.5 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 41 15.3   มี 37 17.5 
ความเพียงพอของรายได้   ระยะเวลาที่มีอาการปวดข้อเข่า 
   ไม่เพียงพอ 85 31.7   1-2 ปี 141 52.6 
   เพียงพอ 183 68.1   3-4 ปี 61 20.8 
ลักษณะท่ีพักอาศัย     ≥ 5 ปีขึ้นไป 66 24.6 
  บ้านของตนเอง 254 94.7 จ านวนโรคร่วม   
ความสม่ าเสมอในการมารับบริการ   1-2 โรค 184 68.7 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะด้านสุขภาพ และ
ลักษณะด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (n=268) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

 สม่ าเสมอ 246 91.8 ≥ 3 โรคขึ้นไป 84 31.3 
สิทธิการรักษา   ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาการปวด 
  บัตรทอง/สิทธิ 30 บาท 255 95.1  อาสาสมัครสาธารณสุข 118 44.0 
  จ่ายค่ารักษาเอง 9 3.4  แพทย์/พยาบาล 79 29.5 
  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 1.5  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 55 20.5 
การรักษาแพทยท์างเลอืก    ไม่ได้รับความรู ้ 17 6.0 
 นวดแผนไทย 134 50.0 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 ไม่เคยไดร้ับการรักษา 128 47.8   สูง 259 96.6 
 การประคบร้อน-เย็น 18 6.7   ปานกลาง 9 3.4 
 การฝังเข็ม 6 2.2    

 
เมื่อประเมินอาการปวดข้อเข่าโดยใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด (Visual rating 

scales : VRS) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าอยู่ระหว่าง 31-230 
คะแนน ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 102.8 คะแนน (SD.= 39.6) เมื่อจ าแนกตามระดับรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า พบว่า 
มีระดับความรุนแรงระดับน้อย ร้อยละ 44.8 รองลงมาคือ ระดับปานกลางและไม่รุนแรง (ร้อยละ 36.6 และ 
14.9 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า (n=268) 
 

ระดับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ไม่รุนแรง (0.0-57.5 คะแนน) 40 14.9 
 รุนแรงน้อย (57.6-115.5 คะแนน) 120 44.8 
 รุนแรงปานกลาง (115.6-172.5 คะแนน) 98 36.6 
 รุนแรงมาก (172.6-230.0 คะแนน) 10 3.7 

Mean = 102.8 คะแนน, SD.= 39.6 คะแนน   
รวม 268 100.0 

  
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุใน อ าเภอ

ผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้วยการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multiple regression analysis พบว่า เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ ทุกตัวแปรแล้ว ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ พบว่า ผู้สูงอายุตอนกลางมีความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าเป็น 
1.26 เท่าของผู้สูงอายุตอนตอนต้น (OR=1.26, 95% CI=1.44-2.29, p=0.003) และผู้สูงอายุตอนปลายมีความ
รุนแรงของอาการปวดข้อเข่าเป็น 3.13 เท่าของผู้สูงอายุตอนตอนต้น (OR=3.13, 95% CI=1.88-11.04, 
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p=0.001), ภาวะอ้วน/น้ าหนักเกิน พบว่า ผู้สูงอายุที่ภาวะน้ าหนักเกิน/ภาวะอ้วน มีความรุนแรงของอาการปวด
ข้อเข่าเป็น 2.29 เท่าของผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักตัวปกติ (OR=2.39, 95% CI=1.29-4.88, p=0.032), พฤติกรรม
การดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการปวดข้อเข่า พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัปานกลาง มีความ
รุนแรงของอาการปวดข้อเข่าเป็น 2.53 เท่าของผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมระดับสูง (OR=2.53, 95% CI=1.56-4.18, 
p=0.004) และผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการดแูลตนเองระดบัต่ า มคีวามรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าเป็น 2.61 เท่า
ของผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง (OR=2.61, 95% CI=1.53-4.87, p=0.002) และความ
สม่ าเสมอในการมารับบรกิาร พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการไม่สม่ าเสมอ มีความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าเปน็ 
4.76 เท่า ของผู้สูงอายุท่ีมารับบริการอย่างสม่ าเสมอ (OR= 4.76, 95% CI= 1.66-13.63, p=0.004) ดังตารางที่ 
3 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการปวดข้อเขา่ของผู้สูงอายุและปัจจัยที่เกีย่วข้อง โดยใช้ 

Multiple Regression (n=268) 
 

ตัวแปร จ านวน 
 (%) 

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

เพศ        
   ชาย 85 (31.7) 1.00   1.00   
   หญิง 183 (68.3) 1.54 0.77-3.07 0.225 1.63 0.74-3.56 0.224 
อาย ุ        
  60-69 ปี 111 (41.4) 1.00   1.00   
  70-79 ปี 101 (37.7) 1.96 1.46-1.98 0.004 1.26 1.44-2.29 0.003 
  ≥ 80 ปีขึ้นไป 56 (20.9) 2.97 1.69-5.63 0.001 3.13 1.88-11.04 0.001 
สถานภาพสมรส        
  สมรส 252(94.0) 1.00   1.00   
  โสด/หม้าย/หย่า/แยก 16 (6.0) 1.24 0.27-5.69 0.779 1.10 0.14-4.72 0.809 
ความเพียงพอของรายได้        
  ไม่เพียงพอ 85 (31.7) 1.27 0.60-2.67 0.535 1.21 0.52-2.80 0.661 

  เพียงพอ/มีเหลือเก็บ 183(68.3) 1.00   1.00   

ภาวะอ้วน/ภาวะน  าหนักเกนิ        

   น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 26 (9.7) 1.15 0.54-2.43 0.720 1.21 0.54-2.71 0.646 
   น้ าหนักตัวปกติ 129 (48.1) 1.00   1.00   
   ภาวะน้ าหนักเกิน 113 (42.2) 1.39 1.38-9.63 0.042 2.29 1.19-4.88 0.032 
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ        
  ไม่เคย 208(77.6) 1.00   1.00   
  เคย 60 (22.4) 1.18 0.51-2.72 0.695 1.17 0.46-2.95 0.748 
ประวัติครอบครัวมีอาการปวด        
  มี 47 (17.5) 2.09   1.85 0.56-6.08 0.311 
  ไม่ม ี 221(82.5) 1.00 0.70-6.19 0.182 1.00   
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการปวดข้อเขา่ของผู้สูงอายุและปัจจัยที่เกีย่วข้อง โดยใช้ 
Multiple Regression (n=268) 

 
ตัวแปร จ านวน 

 (%) 
Crude Adjusted  

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 
จ านวนโรคร่วม        
  1-2 โรค 184 (68.7) 1.00   1.00   
  ตั้งแต่ 3 โรค ข้ึนไป 84(31.3) 2.00 0.89-4.55 0.111 1.66 0.67-4.09 0.275 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง        
  ต่ า 44(16.4) 1.00   1.00   
  ปานกลาง 142(53.0) 2.48 1.62-3.52 0.030 2.53 1.56-4.18 0.004 
  สูง 82(30.6) 2.85 1.69-4.97 0.001 2.61 1.53-4.87 0.002 
ความสามารถในการท ากิจวัตร        
  ช่วยเหลือตัวเองไดด้ ี 259(96.6) 1.00   1.00   
  ช่วยเหลือตนเองได้บา้ง/
ไมไ่ด ้

9(3.4) 1.67 0.33-8.30 0.536 1.20 0.03-2.34 0.098 

ความสม่ าเสมอในการมา
รับบริการ 

       

  ไม่สม่ าเสมอ 22(8.2) 4.80 1.89-12.16 0.001 4.76 1.66-13.63 0.004 
  สม่ าเสมอ 246(91.8) 1.00   1.00   
การได้รับข้อมูลข่าวสาร        
  ไม่ไดร้ับ 215(80.2) 1.02 0.44-2.36 0.969 1.31 0.50-3.43 0.580 
  ได้รับ 53(19.8) 1.00   1.00   

1.00 = Reference group  
 

การศึกษาในครั้ งนี้ ศึกษาในผู้สูงอายุ เกี่ยวข้องกับอาการปวดข้อเข่าใน อ าเภอผักไห่  จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา ทั้งหมด 268 คน ซึ่งได้รับการประเมินความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าโดยใช้แบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการปวด (Visual rating scales : VRS) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรุนแรงของอาการ
ปวดข้อเข่าอยู่ระหว่าง    31-230 คะแนน ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 102.84 คะแนน (SD.= 39.562) เมื่อจ าแนกความรุนแรง พบว่า 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับรุนของอาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 44.8) รองลงมาคือ ระดับรุนแรงปาน
กลาง (ร้อยละ 36.6) สอดคล้องกับการศึกษาของแววดาว ทวีชัย (2543) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรนุแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่มารับการตรวจรักษาที่ห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.0 มี
ความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าในระดับน้อย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 115.17 คะแนน (SD.= 42.7 คะแนน) และ
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ พิพัฒน์ เพิ่มพูน (2553) ศึกษา ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
พบว่า ผู้สูงอายุมีความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าในระดับน้อย คิดเป็น ร้อยละ 39.0 สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจาก
ความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าสามารถแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ อาการเจ็บปวดข้อเข่า, อาการข้อเข่าฝืดแข็งและ
ความสามารถในการเคลือ่นไหวข้อเข่าขนาดท ากิจกรรม อาการปวดข้อข่าเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้สงูอาย ุเนื่องจากขอ้
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เข่าเป็นข้อที่มีขนาดใหญแ่ละตอ้งรับน้ าหนักของร่างกายโดยตรง และต้องท าหน้าที่เคลือ่นไหวเกือบตลอดเวลา ท าให้เกดิ
อาการปวด และน าไปสู่การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ และนอกจากนี้อาการปวดข้อเข่าอาจเกิดจากการที่มีอายุมากขึ้น ซึ่ง
ก่อให้เกิดความทุพพลภาพได้ในอนาคต (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) โดยการที่ระดับความ
รุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุจะแตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากเกณฑ์ในการก าหนดของกลุ่มอายุของกลุ่ม
ตัวอย่างและการใช้เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่าและไม่มีอาการปวดข้อเข่า ไม่ได้ก าหนดเกณฑ์
มาตรฐานไว้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 70-79 ปี ซึ่งมีระดับความรุนแรงของอาการปวดข้อ
เข่าในระดับน้อยหรือปานกลาง ซึ่งด้วยวัยผู้สูงอายุตอนกลาง ยังมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ จึงท าให้มี
ระดับความรุนแรงน้อย ถ้าหากผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองลดลง เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท าหน้าที่ของข้อเข่าที่เกิดจากพยาธิสภาพของข้อเข่าเสื่อมอย่างถาวร (Altman et al, 
2004) และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงพบความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าในระดับที่รุนแรงน้อย การ
ไม่ได้ประกอบอาชีพท าให้มีความจ าเป็นที่จ าเป็นที่จะใช้ข้อเข่าน้อยกว่าคนที่ยังต้องท างานหรือประกอบอาชีพ ข้อเข่าได้
พักการใช้งานในการรองรับน้ าหนักขณะยืนหรือเดิน มีผลท าให้อาการความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าน้อยกว่า ผู้ที่
จะต้องยืนหรือเดินนาน ๆ  

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ อุดม ชมชาญ และสารเนตร ไวคกุล (2550) 
ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วย พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า 
และการศึกษาของ Lawrence, RC et al.(2006) ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดอาการปวดข้อเข่าในประเทศอังกฤษ พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์กับกับคความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า โดยมีอุบัติการณ์ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปสูงกว่าผู้ที่
มีอายุต่ ากว่า 45 ปี ซึ่งมีแนวโน้มของอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นตามอายุ ผลจากการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ว่า อายุเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญที่สดุ เพราะสัมพันธ์กับกระบวนการของการเสือ่มสภาพของรา่งกาย เมื่ออายุมากขึ้นกระดกูอ่อนผวิ
ข้อมีความทนต่อแรงกดลดลงตามล าดับ ร่างกาย            ไม่สามารถจัดให้มีแรงผ่านของข้อเข่าได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
เกิดแรงหรือน้ าหนักที่ผ่านข้อที่ลงที่จุดใดจุดหนึ่งมากเกินไป ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสารที่อยู่ในกระดูก
อ่อนผิวข้อ เช่น Oglycan Protein Collagen และการท างานของเซลล์กระดูกอ่อน (Chondrocyte cells) นอกจากนี้
เมื่ออายุมากขึ้นประสาทส่วนปลายท างานลดลงและสูญเสียประสิทธิภาพของ ทั้งนี้ก็เนื่องจากข้อเข่าของผู้สูงอายุผ่าน
การใช้งานมาอย่างยาวนาน จึงส่งผลให้กระดูกมีความแข็งแรงน้อยลง อาการปวดข้อเข่าจึงเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรงัที่เกดิ
ควบคู่ไปกับกระบวนการสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างไม่สามารถหลกีเลีย่งได้ และอัตราการเปลีย่นแปลงสู่วัยผู้สงูอายุของแตล่ะ
บุคคลไม่เท่ากัน (Fransen M, 2011) และจากการที่ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกต ิท าให้ผู้ที่มีอาการปวดข้อเข่า อาจ
เกิดอาการซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความกลัวและมองตนเองว่าเป็นเป็นผู้ที่ไร้คุณค่า ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหน้าที่การงานอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เกิดความเฉื่อยชาไม่สามารถท างานได้ตามปกติ อาจต้องกลายเป็นบุคคลไร้
ความสามารถต้องพึ่งพาผู้อื่นจึงมีความต้องการแยกตัวออกจากสังคม (Jordan JM, 2007) ดังนั้นอายุจึงมีความสัมพันธ์
กับความรุนแรงของอาการปวดข้อเขา่ 

ภาวะน้ าหนักเกิน/ภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Felson DT (2006) ศึกษาปัจจัยที่ก่อให้เกิดการรุกรามของอาการปวดข้อเข่า ในประเทศสหรัฐอเมรกิา 
พบว่า ภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ นั่นคือ 
บุคคลที่มีน้ าหนักตัวทีม่ากจะเพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดอาการปวดข้อเข่า สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อมีน้ าหนักตัวมากจะมี
ผลท าให้ข้อเข่าต้องรับน้ าหนักมากขึ้นจึงเกิดการท าลายของผิวกระดูกอ่อนบริเวณข้อเข่าได้ง่าย ส่งผลท าให้เกิดแรงกดที่
กระท าซ้ า ๆ  กันทุกวันจากท่าทางต่าง ๆ  ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งโดยปกติแล้วการเดินแต่ละครัง้น้ าหนักจะลงที่เข่า 2-3 เท่า
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ของน้ าหนักตัว ดังนั้นยิ่งมีน้ าหนักตัวมาก แรงกดต่อข้อเข่าก็จะยิ่งมีมากขึ้น ท าให้เกิดความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า
ได้เร็วกว่าปกติ (Iqbal MN, 2011) ดังนั้นภาวะอ้วน/ภาวะน้ าหนักเกิน จึงมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงอาการปวดข้อ
เข่าของผู้สูงอายุ  

 พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการปวดเข่าของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ความรุนแรงของอาการปวด
ข้อเข่าในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของแววดาว ทวีชัย (2543) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสือ่มในผู้สงูอายทุี่มารบัการตรวจรักษาที่แผนกผูป้่วยนอก พบว่า พฤติกรรมการดแูลตนเองเกี่ยวกับอาการ
ปวดเข่าของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Neogi T. (2013) ศึกษาระบาดวิทยาและผลกระทบของอาการปวดข้อเข่า พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์กับอาการปวดข้อเข่า สามารถอธิบายไดว้่า การรับประทานอาหารและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเป็นส่วนหนึง่
ของพฤติกรรมที่สามารถส่งผลต่ออาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ เช่น หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็มจัดและหวาน
จัด ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว และงดดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล ์การออกก าลังกายและเล่นกีฬา ควรออก
ก าลังกายและบริหารกล้ามเนื้อรอบข้ออย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้กล้ามเนื้อรอบข้อแข็งแรง การออกก าลังกายที่แนะน า 
ได้แก่ ว่ายน้ า เดิน เต้นร้า ร ามวยจีน อิริยาบถที่ควรหลีกเลี่ยงในชีวิตประจ าวัน เช่น หลีกเลี่ยงอิริยาบถที่มีแรงกดที่ข้อ 
นั่งพับเพียบ คุกเข่า ขัดสมาธิ นั่งยอง ๆ  นั่งเก้าอี้เตี้ย นั่งไขว่ห้าง ไขว้ขา การบิดหมุนเข่าไม่ว่ากรณีใด ๆ  ขึ้นลงบันไดโดย
ไม่จ าเป็นการยกหรือแบกของหนักๆ ดังนั้นหากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมก็จะสามารถลดความ
รุนแรงของอาการปวดข้อเข่าได้  

ความไม่สม่ าเสมอในการมารับบริการมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิพัฒน์ เพิ่มพลู (2553) ได้ท าการศึกษา ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย พบว่า การมารับบริการอย่างไม่สม่ าเสมอมีความสัมพันธ์กับอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ และสอดคล้องกบั
ทฤษฏีของโอเร็ม (Orem DE, 1991) กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีไดน้ั้น บุคคลต้องมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมซึง่
การดูแลตนเองของบุคคลจะเป็นการกระท าที่จงใจและมีเป้าหมายเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพโดยเฉพาะ
การดูแลตนเอง ที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาสุขภาพหรือภาวะเจ็บป่วย ผู้ที่มีอาการปวดข้อเข่าจะต้องมาพบแพทย์ตามนัดอย่าง
สม่ าเสมอถึงแม้จะไม่มีอาการแสดงหรือภาวะแทรกซ้อนของอาการก็ตาม ก็จ าเป็นต้องมาตามแพทย์นัดเพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าของโรคและอาการว่ามีการรักษาว่าเปลี่ยนแปลงไปในทางใด สามารถอธิบายได้ว่า สาเหตุที่ผู้สูงอายุไม่มา
พบแพทย์ตามนัด เพราะคิดว่าการอักเสบและความเจ็บปวดหายไปแล้วไม่มีความจ าเป็นที่ต้องรักษาต่อ บางรายนั้นรู้สึก
ว่าแผนการรักษาและการปฏิบัติตัวยุ่งยากเกินไปท าให้ท้อแท้ นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่รักษาแล้วอาการไม่หายขาดมีการ
พยายามแสวงหาสถานที่รักษาใหม่ ๆ  ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมโรคเป็นอย่างมาก ท าให้หากมารักษาไม่สม่ าเสมอจ า
ให้เกิดความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าเพิ่มมากขึ้นได้ ดังนั้นการแก้ไขปัญหาความไม่สม่ าเสมอในการมารับบริการผู้
ให้บริการทางสุขภาพเองจะต้องเปิดโอกาสให้ผู้สงูอายุซักถามข้อสงสัยของตนเองเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ความรุนแรงของ
อาการปวดข้อเข่า เพื่อจะได้ทราบและเข้าใจภาวะสขุภาพของตนเอง และมารับบริการรกัษาอย่างต่อเนื่อง (สารเนตร์ ไวค
กุล และคณะ, 2553) 
 
สรุปผลการวจิัย 

ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลที่ใช้ในการวางแผนในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เพื่อเป็นการลดความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า จากปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงอาการปวด
ข้อเข่าของผู้สูงอายุ พบว่า ควรมีการให้ความรู้กับประชาชนก่อนที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อมและการป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆที่จะน าไปสู่อาการปวดข้อเข่าได้ในอนาคต ควรมีการส่งเสริมด้านการออก
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ก าลังกายและการก าหนดโภชนาการที่ถูกต้องกับบุคคลที่เริ่มมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะน้ าหนักเกิน นอกจากน้ี
ควรมีการจัดอมรมให้ความรู้ในกลุ่มผู้สูงอายุในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรงของอาการปวด
ข้อเข่าและแนะน าแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และบุคลากรทางสาธารณสุขควรมีการติดตามผลการศึกษา
เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นจากอาการปวด ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างเป็นสุขตามสมรรถภาพท่ีเป็นอยู่ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ผลจากการศึกษาในครั้งนี้จะน าไปสู่การศึกษาต่อไปได้ นั่นคือ ควรมีการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงท่ีส่งผล
ต่อผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่าของในรายด้านให้มากขึ้น หรือมีการศึกษาวิจัยเชิงกึ่งทดลองในการสร้าง
โปรแกรมหรือนวัตกรรมที่จะช่วยลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ หรือผู้ใช้บริการทางสาธารณสุขควรมีระบบ
และการวางแผนเยี่ยมบ้านเป็นระยะและน าข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้ในการให้บริการต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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สัมภาษณ์เป็นอย่างดี 
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