
ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด ข้อฝืด ความสามารถในการใช้ข้อกับการทรง

ตัวของผู้สูงอายุ ที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือมในชุมชนเทศบาลตาํบลบางเสาธง  

อาํเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

RELATIONSHIP AMONG PAIN, STIFFNESS, FUNCTION OF KNEE JOINT 

WITH BALANCE IN COMMUNITY-DWELLING ELDERLY PEOPLE WITH 

KNEE OSTEOARTHRITIS AT BANGSAOTHONG DISTRICT, 

SAMUTPRAKARN PROVINCE  

 

 

 

 

 

 

 

 

วิญญ์ทญั�ู บุญทนั 

นพนัฐ จาํปาเทศ 

สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค 

รัชนี นามจันทรา 

นิภาพร เหล่าชา 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิจัยนีไ้ด้รับทนุอุดหนุนจากมหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ 

ปีการศึกษา 2554 



 

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 

 งานวิจยัฉบบันีสํ้าเร็จได้ด้วยความกรุณาอยา่งสงูจากมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระ

เกียรต ิท่ีได้ให้การสนบัสนนุในการดําเนินการวิจยัและขอขอบพระคณุผู้บริหารของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรตท่ีิสนบัสนนุและเอือ้เฟือ้เวลาในการเก็บข้อมลู 

 ขอบพระคณุนายกองค์การบริหารสว่นตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดั

สมทุรปราการ และคณุภีษฐ์จีรัชญ์ พชรกลุธนา พยาบาลวิชาชีพ ว.6 และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ทกุทา่นท่ีให้ความชว่ยเหลือและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมลู รวมทัง้กลุม่ตวัอยา่ง

ทกุทา่นท่ีให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 

 

คณะผู้ วิจยั 



ช่ือเร่ือง  ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการปวด ข้อฝืด ความสามารถในการใช้ข้อกบัการทรงตวั  

  ของผู้สงูอายุ ท่ีมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในชมุชนเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบาง 

  เสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ 

ผู้ วิจยั  วิญญ์ทญั� ูบญุทนั 

  นพนฐั จําปาเทศ 

  สทุธิศรี ตระกลูสิทธิโชค 

  รัชนี นามจนัทรา 

  นิภาพร เหลา่ชา 

สถาบนั  มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

ปีท่ีพิมพ์  2558 

สถานท่ีพิมพ์ มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

แหลง่ท่ีเก็บรายงานฉบบัสมบรูณ์  มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ  

จํานวนหน้างานวิจยั 79 หน้า 

คําสําคญั อาการปวด , ข้อฝืด, ความสามารถในการใช้ข้อ, การทรงตวั, ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อ 

  เขา่เส่ือม , เทศบาลตําบลบางเสาธง 

ลิขสิทธ์ิ  มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

 

บทคัดย่อ 

 

 การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา  อาการปวด ข้อฝืด ความสามารถในการใช้งานข้อ 

การทรงตวั และความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการปวด ข้อฝืด ความสามารถในการใช้ข้อกบัการทรงตวั

ของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในชมุชนเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดั

สมทุรปราการ จํานวน 128 ราย จากจํานวนผู้สงูอายใุนชมุชนทัง้หมด  958 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวิจยัเป็น แบบสอบถาม มาตรฐาน คือแบบสอบถาม ความสามารถในการทรงตวั (Berg 

balance test) และแบบประเมิน ความปวด ข้อฝืด และความสามารถในการใช้ข้อ โดยใช้

แบบสอบถาม Thai modified WOMAC (Western Ontario and  McMaster University) ฉบบั

ภาษาไทยจาก ราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แหง่ประเทศไทย วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ แจก

แจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั  

 ผลการวิจยั พบวา่ มีผู้สงูอายท่ีุมี ภาวะข้อเขา่เส่ือม  จํานวนทัง้หมด 128 คน จากจํานวน

ผู้สงูอายทุัง้หมด 958 คน คดิเป็นร้อยละ 13.36 ซึง่ร้อยละ 77.30 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 22.70 เป็น

เพศชาย ร้อยละ 32.00 มีคา่ดชันีมวลกายปกต ิ( 18.5 Kg./m2-22.9 Kg./m2) ร้อยละ 71.10 จบ



การศกึษาสงูสดุระดบัชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 42.20 มีสถานภาพสมรสเป็นหม้าย ร้อยละ 52.30 

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพใดๆ ร้อยละ 69.50 มีผู้ดแูลหลกัเป็นบตุรหลาน ร้อยละ 71.10 พกัอาศยัอยูช่ัน้

ลา่งของท่ีอยูอ่าศยั ร้อยละ 59.40 ใช้ห้องสขุาแบบชกัโครก ร้อยละ 74.20 มีโรคประจําตวั ร้อยละ 

57.00 นัง่ห้อยขาเป็นประจํา ร้อยละ 42.20 ออกกําลงักายเป็นประจําทกุวนั 

 ด้านอาการปวดเขา่ พบวา่ ร้อยละ 63.37 มีอาการปวดเขา่ ร้อยละ 24.75 มีอาการปวด

เขา่ปานกลาง ร้อยละ 11.88 มีอาการปวดเขา่มาก ด้านอาการข้อฝืด พบวา่ ร้อยละ 54.95 มี

อาการข้อฝืดน้อย ร้อยละ 34.06 มีอาการข้อฝืดปานกลาง ร้อยละ 10.99 มีอาการข้อฝืดมาก และ

ด้านความสามารถในการใช้ข้อ พบวา่ ร้อยละ 67.70 มีปัญหาการใช้ข้อน้อย ร้อยละ 22.92 มี

ปัญหาในการใช้ข้อปานกลาง ร้อยละ 9.38 มีปัญหาในการใช้ข้อมาก  

 ระดบัความรุนแรงของข้อเขา่เส่ือม พบวา่ ร้อยละ 67.20 มีอาการข้อเขา่เส่ือมน้อย ร้อยละ 

24.20 มีอาการข้อเขา่เส่ือมปานกลาง ร้อยละ 8.60 มีอาการข้อเขา่เส่ือมมาก ด้านการทรงตวั 

พบวา่ ร้อยละ 76.60 มีการทรงตวัดี โอกาสเกิดการพลดัตกหกล้มน้อย ร้อยละ 15.60 มีโอกาสเกิด

การพลดัตกหกล้มปานกลาง และร้อยละ 7.80 มีการทรงตวัไมดี่ เส่ียงตอ่การพลดัตกหกล้ม 

 ระดบัความสามารถในการใช้ข้อ มีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการทรงตวัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r=.582) และระดบัความปวดมีความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํากบัการ

ทรงตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r=.261) สว่นอาการข้อฝืดไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการ

ทรงตวั  

 ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดั

สมทุรปราการ ควรได้รับคําแนะนําเก่ียวกบัการปฏิบตัตินเพ่ือลดอาการปวด ข้อฝืด ปัญหาในการ

ใช้งานข้อและป้องกนัการพลดัตกหกล้มจากการเสียดลุยภาพในการทรงตวั เชน่ การแนะนําให้พกั

อาศยัอยูช่ัน้ลา่งของท่ีพกัอาศยั เพ่ือลดการขึน้ลงบนัได ลดการทํางานหนกัๆ เป็นต้น 
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ABSTRACT 

 

 The purposes of this research were to investigate pain, stiffness, function of joint, 

and balance and the relationships between balance and knee osteoarthritis (pain, 

stiffness, function of joint) among community-dwelling elderly people with knee 

osteoarthritis at Bangsaothong district, Samutprakarn state. Subjects (128 elderly 

peoples with knee osteoarthritis conditions.) were selected by accidental sampling 

methods. The instrument used for this study were Berg Balance Test and Thai modified 

WOMAC (Western Ontario and McMaster University). Data were analyzed for Mean, 

Percentile, Standard Deviation, Pearson Product’s Moment Correlation Coefficient. 

Major result of this study were as follow: 128 persons of knee osteoarthritis 

conditions is 13.36 percent of total elderly people in Bangsaothong municipal district, 

Samutprakarn province are female (77.30 percent) and male (22.70 percent) had a 



normal BMI (18.5-22.9 Kg./m2)(32.00 percent), primary school graduates (71.10 

percent), marital status to widow (42.20 percent), non vocational (52.30 percent), live 

downstairs in them house (71.10 percent), defecate by the toilet seat (50.40 percent), 

sitting suspended of leg (57.00 percent), and exercise daily were 42.2 percent. 

The pain severity found that mild (63.37 percent), moderate (24.75 percent), 

severe (11.88 percent) respectively. The stiffness symptoms of knee were mild (54.95 

percent), moderate (34.06 percent), severe (10.99 percent) respectively, and the ability 

to use knee joint were that mild (67.70 percent), moderate (22.92 percent), severe (9.38 

percent) respectively. 

Severity of knee osteoarthritis showed that 67.20 percent with less than pain 

osteoarthritis symptom, 24.20 percent were moderate osteoarthritis symptom and 8.60 

percent severe problem of knee joint. 

The balance was 76.60 percent with a good balance as less chance of falls, 

15.60 percent chance the moderate falls. And 7.80 percent, the balance is not good 

referred risk of falls. 

The level of function of knee joint ability are moderate relationship with balance 

level as the level of statistics significance at the .05 (r=.582) and lower levels of pain 

were relationship with balance as a significantly statistical level of .05 (r=.261). But 

stiffness was not related to balance. 

Suggest to elderly with knee osteoarthritis conditions at Bangsaothong municipal 

district should be instructed on activities for release joint, stiffness and promote to ability 

of knee joint function for preventing to fall such as stay on the ground floor of the 

residence and reduce work so hard. 
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บทที่  1 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
  
 โรคข้อเส่ือมเป็นความผิดปกตขิองข้อท่ีพบได้บอ่ยในชว่งเข้าสูว่ยักลางคนและพบได้

เพิ่มขึน้เม่ืออายมุากขึน้  ลกัษณะของโรคเกิดจากกระดกูออ่นผิวข้อถกูทําลายลงอยา่งช้าๆจนเป็น

สาเหตใุห้มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของข้อ ซึง่ได้แก่ มีนํา้สะสมในข้อเพิ่มขึน้ กระดกูงอกผิดปกติ  

กล้ามเนือ้และเอ็นรอบข้อหยอ่นยาน  การเปล่ียนแปลงทัง้หมดดงักลา่วจะทําให้เคล่ือนไหวข้อได้

จํากดัรวมทัง้ทําให้เกิดอาการปวดและบวมท่ีข้อ ซึง่พบบอ่ยในตําแหนง่ของข้อท่ีต้องรับนํา้หนกัมาก

เชน่ ข้อเขา่ ข้อสะโพก ข้อตอ่กระดกูสนัหลงั เป็นต้น (ราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แหง่ประเทศ

ไทย.  2553 : ออนไลน์) ในผู้สงูอายโุรคข้อเส่ือมเกิดจากกระดกูออ่นผิวข้อสญูเสียความสามารถใน

การซอ่มแซม หรือสร้างทดแทนสารเนือ้ผิวนอกเซลล์ในกระดกูก่อนเป็นเวลานานจนเกิดการ

เปล่ียนแปลงหลายอยา่ง ภายในข้อ เชน่  กระดกูออ่นผิวข้อบางลง และ ผิวไมเ่รียบ มีกระดกูงอก

บริเวณขอบ ข้อ และ  เกิดการสญูเสียคณุสมบตัขิองนํา้ไขข้อ ปริมาณมากขึน้ แตค่วามยืดหยุน่

ลดลงมกัทําให้เกิดความรําคาญเน่ืองจากจะทําให้มีอาการปวดหรือไมส่บายข้อเม่ือต้องยืนหรือเดนิ  

แม้วา่ข้อเส่ือมจะพบในข้อท่ีต้องรับนํา้หนกั แตก็่สามารถพบท่ีข้อตา่งๆทัว่ร่างกายได้โดยเฉพาะข้อท่ี

เคยได้รับการบาดเจ็บ  มีการตดิเชือ้ หรือเคยมีข้ออกัเสบนํามาก่อน  ผู้ ป่วยโรคข้อเส่ือมท่ีมีอาการ

รุนแรงมากอาจมีอาการปวดข้ออยา่งมากและรุนแรงเม่ือใช้งาน  รวมทัง้ขาดความมัน่คงหรือ

เสถียรภาพของข้อได้ (สมาคมรูมาตสิซมึแหง่ประเทศไทย.  2555 : ออนไลน์) 

 ข้อเขา่เส่ือม ยงัไมท่ราบสาเหตแุนช่ดั พบในผู้หญิงมากกวา่ผู้ชายถึง 2 เทา่ มกัพบได้บอ่ย

ในผู้ ท่ีอาย ุ40 ปีขึน้ไป และผู้ ท่ีมีนํา้หนกัตวัมาก (วิวฒัน์ วจนะวิศษิฐ .  2550 : 326) โรคข้อเขา่เส่ือม

พบได้บอ่ยท่ีสดุในผู้สงูอายทุัง้เพศชายและเพศหญิง พบได้ทกุเชือ้ชาตใินอายท่ีุเพิ่มมากขึน้ 

(ประเสริฐ อสัสนัตชยั .  2556 : 303) สําหรับในประเทศไทย พบวา่ผู้สงูอายใุนกรุงเทพมหานคร มี

ความชกุของการเกิดภาวะข้อเขา่เส่ือมร้อยละ  34.5 – 45.6 (Kuptniratsaikul and Others.  2002 : 

156) อาการของข้อเขา่เส่ือม อาจพบอาการเพียงอาการเดียว หรือหลายอาการพร้อมกนัก็ได้ ใน

ระยะแรกมกัจะเป็นไมม่ากและเป็น ๆ หาย ๆ แตเ่ม่ือข้อเส่ือมมากขึน้ ก็จะมีอาการบอ่ยมากขึน้ 

หรือ เป็นตลอดเวลาคือ ปวดข้อเขา่ รู้สกึเม่ือย ตงึท่ีนอ่งและข้อพบัเขา่ ผิวหนงับริเวณข้ออุน่หรือ

ร้อนขึน้ข้อขดั ข้อฝืด เหยียด-งอเขา่ได้ไมส่ดุ มีเสียงดงัในข้อเวลาขยบัข้อเขา่จากการเสียดสีกนัของ

ผิวข้อท่ีไมเ่รียบ ข้อเขา่บวม เพราะนํา้ไขข้อมากขึน้จากการอกัเสบ หรือมีก้อนถงุนํา้ในข้อพบัเขา่  

จากเย่ือบขุ้อเขา่แตกออกมา เขา่คดเข้า เขา่โก่งออก หรือ มีกระดกูงอก ทําให้ข้อผิดรูปร่าง          

กล้ามเนือ้รอบข้อลีบเล็กลง  เอกซเรย์ อาจ จะพบความผิดปกต ิเชน่ ชอ่งของข้อเขา่แคบลง  มี

   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kuptniratsaikul%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12081113


 

 

กระดกูงอกตามขอบของกระดกูเขา่และกระดกูสะบ้า ซึง่สามารถพบได้ในข้อเขา่ของผู้สงูอายโุดยท่ี

ไมมี่อาการเลยก็ได้ ความผิดปกตทิางเอกซเรย์ ไมส่มัพนัธ์กบัอาการปวด  บางคนเอกซเรย์พบวา่ข้อ

เส่ือมมากโดยท่ีไมมี่อาการปวด โดยทัว่ไปแล้วแพทย์สามารถวินิจฉยัวา่เป็นโรคข้อเขา่เส่ือมได้โดย

ไมจํ่าเป็นต้องเอกซเรย์  ยกเว้นผู้ ท่ีจะรักษาด้วยการผา่ตดั หรือ ผู้ ท่ีรักษาแล้วอาการไมดี่ขึน้ (ราช

วิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แหง่ประเทศไทย.  2553 : ออนไลน์) 

 จากการสํารวจจํานวนประชากรผู้สงูอายท่ีุมีอายุ  60 ปีขึน้ไป ในจงัหวดัสมทุรปราการของ

สํานกังานสถิตแิหง่ชาตติัง้แตปี่ 2523-2542 พบวา่แนวโน้มของผู้สงูอายมีุจํานวนท่ีเพิ่มขึน้ในแตล่ะ

ปี เชน่ ในปี 2523 มีผู้สงูอายจํุานวน 24,877 คน คดิเป็นร้อยละ 5.13 ของประชากรทัง้หมดใน

จงัหวดัสมทุรปราการ ปี 2533 มีผู้สงูอายจํุานวน 46,277 คน คดิเป็นร้อยละ 6.01 ของประชากร

ทัง้หมดในจงัหวดัสมทุรปราการและมีการคาดการณ์วา่จํานวนของผู้สงูอายจุะมีจํานวนเพิ่มสงูขึน้

อีกในแตล่ะปี (วิทยาลยัประชากรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั .  2555 : ออนไลน์) จากปัญหา

ของภาวะข้อเขา่เส่ือมท่ีจะพบได้มากในผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ60ปีขึน้ไป และยงัสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่

การดําเนินชีวิตของผู้สงูอาย ุจํานวนผู้สงูอายท่ีุเพิ่มขึน้และภาวะข้อเขา่เส่ือมท่ีเกิดขึน้มิใช้เพียงจะ

รบกวนเฉพาะตวัผู้สงูอายเุอง แตย่งัมีผลกระทบตอ่ภาวะเศรษฐกิจตัง้แตร่ะดบัครอบครัว ชมุชน 

จนกระทัง่ระดบัชาตหิากจํานวนผู้สงูอายมีุจํานวนมากย่ิงขึน้ ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึมีความสนใจท่ีจะ

ศกึษาถึงสถานะทางสขุภาพ ของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมได้แก่  การทรงตวั อาการปวด ข้อ

ฝืด และความสามารถในการใช้ข้อ วา่เป็นอยา่งไร เพ่ือนําไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการจดัโปรแกรม

การสง่เสริมและฟืน้ฟสูขุภาพผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือม ในเทศบาลตําบลบางเสาธง  อําเภอ

บางเสาธง  จงัหวดัสมทุรปราการตอ่ไป ซึง่ การท่ีดแูลภาวะสขุภาพของบคุคลในชมุชนเทศบาล

ตําบลบางเสาธงได้นัน้ ต้องอาศยัข้อมลูเบือ้งต้นและข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัปัจจยั สาเหต ุตลอดจน

ผลกระทบตา่งๆ เพราะมีความสําคญัตอ่การวางแผนเป็นอยา่งย่ิง แตจ่ากการศกึษาข้อมลูเบือ้งต้น

พบวา่ไมไ่ด้มีการจดัทําฐานข้อมลูเก่ียวกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมไว้ จงึจําเป็นท่ีจะต้อง

ทําการศกึษาวิจยัในเร่ืองเหลา่นี ้ซึง่เทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดั

สมทุรปราการ เป็นชมุชนท่ีมีวิถีชีวิตผสมผสานระหวา่งเมืองและชนบทดัง้เดมิ ท่ีตัง้ของชมุชนอยู่

หา่งจากมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิบางพลีประมาณ 2 กิโลเมตร การศกึษาในพืน้ท่ี

ดงักลา่ว จะทําให้ได้ข้อมลูท่ีสะท้อนการดําเนินชีวิตของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือม ในเมือง และ

ชนบท ซึง่สามารถนําไปอ้างอิงสูป่ระชากรผู้สงูอายท่ีุอ่ืนๆ ได้  

 

 

 

 



 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศกึษาการทรงตวั อาการปวด ข้อฝืด และความสามารถในการใช้ข้อ ของผู้สงูอายท่ีุ

มีภาวะข้อเขา่เส่ือมในชมุชนเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ 

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาการปวด ข้อฝืด และความสามารถในการใช้ข้อกบั

การทรงตวัของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในชมุชนเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง 

จงัหวดัสมทุรปราการ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นีศ้กึษาในเร่ืองการทรงตวั อาการปวด ข้อฝืดและความสามารถในการใช้ข้อ 

กลุม่ประชากรเป็นผู้ ท่ีมีอาการของข้อเขา่เส่ือม คือ อาการปวด ข้อฝืด ข้อบวมร้อน ผิดรูป มีเสียง

กรอบแกรบในข้อ และมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสา

ธง จงัหวดัสมทุรปราการ 

 

คาํจาํกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

อาการปวด หมายถึง ลกัษณะปวดตือ้ๆ ทัว่ไปบริเวณข้อ ระบตํุาแหนง่ไมไ่ด้ชดัเจน มกั

เป็นเรือ้รังและปวดมากขึน้เม่ือใช้งาน  

ข้อฝืด หมายถึง อาการหรืออาการแสดงในผู้ ท่ีมีภาวะข้อเขา่เส่ือม โดยรู้สกึถึงการฝืดตงึ

ของข้อเม่ืออยูใ่นทา่ใดทา่หนึง่นานๆ ทําให้มีความลําบากในการเคล่ือนไหว และประกอบกิจกรรม

ตา่งๆ  

ความสามารถในการใช้ข้อ หมายถึง  ความสามารถของข้อในการใช้งาน จากการ

เปล่ียนอิริยาบถตา่งๆ  

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการควบคมุทา่ทางร่างกายให้อยูใ่นลกัษณะท่ี

ต้องการได้ ไมว่า่จะอยูใ่นขณะเคล่ือนท่ีหรืออยูก่บัท่ี   

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะข้อเข่าเส่ือม   หมายถึง ผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต ่ 60 ปี ขึน้ไปทัง้หญิงและชาย ท่ี

ได้รับการวินิจฉยัโดยแพทย์วา่เป็นข้อเขา่เส่ือมและมีอาการของข้อเขา่เส่ือม คือ อาการปวด ข้อฝืด 

ข้อบวมร้อน ผิดรูป มีเสียงกรอบแกรบในข้อ 

เทศบาลตาํบลบางเสาธง  หมายถึง  เขตเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง 

จงัหวดัสมทุรปราการ  มีพืน้ท่ีทัง้หมด  9.6  ตารางกิโลเมตร   ประกอบด้วยชมุชนทัง้หมด 17 ชมุชน 

อยูห่า่งจากมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรตปิระมาณ 2 กิโลเมตร  

 

 

 



 

 

สมมตฐิานการวิจัย 

1. ระดบัอาการปวด มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัปัญหาในการทรงตวัของผู้สงูอายท่ีุ

มีภาวะข้อเขา่เส่ือมในชมุชนเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง  จงัหวดัสมทุรปราการ 

2. ระดบัข้อฝืด มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัปัญหาในการทรงตวัของผู้สงูอายท่ีุมี

ภาวะข้อเขา่เส่ือมในชมุชนเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ 

            3. ระดบัความสามารถในการใช้ข้อ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัระดบัปัญหาในการทรงตวั

ของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในชมุชนเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดั

สมทุรปราการ 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

  1. เพ่ือทราบอบุตักิารณ์ภาวะข้อเขา่เส่ือมของผู้สงูอายใุนชมุชนเทศบาลตําบลบางเสาธง 

อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ 

  2. เพ่ือทราบข้อมลูความรุนแรงของภาวะข้อเขา่เส่ือมของผู้สงูอายใุนชมุชนเทศบาลตําบล

บางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ 

  3. เพ่ือใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน ของบคุลากรทางด้านสาธารณสขุ เชน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพและโรงพยาบาลสงักดัอ่ืนๆ เป็นต้น ใน

การวางแผนการดแูลสขุภาพผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือม 
 
 

  

 

 
 



 
 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการปวด ข้อฝืด ความสามารถในการ

ใช้ข้อกบัการทรงตวัของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในชมุชนเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบาง

เสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ ซึง่ผู้ วิจยัได้ศกึษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง สรุป

เนือ้หาสาระสําคญัเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศกึษาวิจยั นําเสนอเป็นลําดบัดงันี ้

 1. แนวคดิและทฤษฎีเก่ียวกบัผู้สงูอาย ุ

                 1.1 การเปล่ียนแปลงในผู้สงูอาย ุ

                 1.2 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัผู้สงูอาย ุ

 2. โรคข้อเขา่เส่ือมในผู้สงูอาย ุ

                 2.1 ระบาดวิทยาของโรคข้อเขา่เส่ือม 

                 2.2 ลกัษณะทางกายวิภาคของข้อเขา่ 

                 2.3 การแบง่ชนิดของโรคข้อเขา่เส่ือม 

                 2.4 พยาธิกําเนิดในโรคข้อเขา่เส่ือ 

                 2.5 สาเหตแุละปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคข้อเขา่เส่ือมในผู้สงูอาย ุ

                 2.6 อาการและอาการแสดง 

                 2.7 ความรุนแรงของโรคข้อเขา่เส่ือม  

     2.8 แนวทางในการรักษาโรคข้อเขา่เส่ือม 

 3. การทรงตวัและการหกล้มในผู้สงูอาย ุ

     4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

 ปัจจบุนัสงัคมไทยกําลงัก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ  ดงัเห็นได้  จากการสํารวจประชากร

ผู้สงูอาย ุในประเทศไทยท่ีพบวา่อตัราสว่นของผู้สงูอายเุพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ือง  

           ผู้สงูอายุ  คือ บคุคลกลุม่หนึง่ท่ีมีอายตุามปีปฏิทินถึง  60 ปีเทา่นัน้ แตไ่มไ่ด้ระบวุา่ความสงู

วยัหรือความเส่ือมท่ีอยูใ่นบคุคลนัน้เป็นอยา่งไร  (ผอ่งพรรณ อรุณแสง.  2554 : 2) ซึง่ความสงูอายุ

เป็นกระบวนการท่ีเร่ิมต้นตัง้แตเ่กิดความสงูอายท่ีุกําหนดโดยจํานวนปีนิยมใช้ในการกําหนดการ

เกษียณอายหุรือหยดุจากงาน  โดยประเทศไทยใช้อายุ  60 ปี สว่นบางประเทศ  กําหนดโดยใช้อายุ  

65 ปี การแบง่ชว่งของความสงูอายแุบง่ได้เป็น  3 ชว่ง คือ วยัสงูอายตุอนต้น  อายรุะหวา่ง  60 - 69 

 



 
 

ปี วยัสงูอายตุอนกลาง  อายรุะหวา่ง  70 - 79 ปี วยัสงูอายตุอนปลาย  อายตุัง้แต ่80 ปี ขึน้ไป      

(วิไลวรรณ ทองเจริญ.  2554 : 5)   

 

    1.1 การเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุ 

 การเปล่ียนแปลงตา่งๆ  จะเร่ิมเห็นชดัเจนเม่ืออายุ  60 ปี หรือเข้าสูว่ยัสงูอายุ  การ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้นัน้มิได้เกิดเฉพาะเพียงแตด้่านร่างกายเทา่นัน้ หากแตย่งัมีการเปล่ียนแปลง

ทางจิตสงัคมอีกด้วย ซึง่มีรายละเอียดของการเปล่ียนแปลงตา่งๆ ในผู้สงูอาย ุดงัตอ่ไปนี ้ 

 1.1.1 การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย ในวยัสงูอายมีุการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายในระบบ

ตา่งๆ ดงันี ้(ศริิพนัธุ์ สาสตัย์.  2554 : 11-17 ; วิไลวรรณ ทองเจริญ.  2554 : 10-18) 

           1.1.1.1 การเปล่ียนแปลงในภาพรวมและสว่นประกอบของร่างกาย  สว่นใหญ่

นํา้หนกัตวัผู้สงูอายอุาจคงท่ีหรือลดลง  ปริมาณสารนํา้ในร่างกายและมวลกระดกูลดลง  ความสงู

ลดลงอนัเน่ืองมาจากการทรุดตวัของ  กระดกูสนัหลงั  มีสดัสว่นของไขมนัในร่างกายเพิ่มมากขึน้  

ผิวหนงับางลง แห้งและคนัง่าย  เส้นผม และขนมีสีขาว เล็บมีสีเหลืองมากขึน้  แข็ง และเปราะหกั

ง่าย  

           1.1.1.2 ระบบหวัใจ และหลอดเลือด ผนงัของกล้ามเนือ้หวัใจปรับตวัหนาขึน้มีการ

เพิ่มขึน้ ของเนือ้เย่ือท่ีเป็นเส้นใย  (Fibrous tissue) สง่ผลตอ่การสง่สญัญาณไฟฟ้าของหวัใจ  ลิน้

หวัใจขาด ความยืดหยุน่  พลงัสํารองของหวัใจลดลง  หลอดเลือดแดงแข็ง  ขาดความยืดหยุน่  หวัใจ

ต้องทํางาน หนกัมากขึน้  ลิน้ปิดหลอดเลือดดําไมส่นิทพอ  ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ลดลง  ทําให้

การไหลกลบั ของเลือดไมดี่  มีการเปล่ียนแปลงท่ีผนงัหลอดเลือดทําให้การแลกเปล่ียน  ออกซิเจน 

และอาหารตา่งๆ ลดลง เนือ้เย่ือตา่งๆ ได้รับออกซิเจน และอาหารไมเ่พียงพอ  

           1.1.1.3 ระบบทางเดนิหายใจ มีการสญูเสียแคลเซียมท่ีรอยตอ่ของกระดกูออ่น  การ

ยืดขยาย  ของทรวงอกไมดี่  กล้ามเนือ้ทรวงอกออ่นแรงมากขึน้  ปริมาตรอากาศท่ีค้างในปอด  

(Residual capacity) เพิ่มขึน้ สง่ผลตอ่ประสิทธิภาพการหายใจ  ปริมาตรอากาศสงูสดุของอากาศ

ท่ีหายใจออกลดลง  เย่ือบุ ถงุลมเส่ือมลงทําให้การแลกเปล่ียนออกซิเจนลดลง  ขนกวดัตลอด

ทางเดนิหายใจลดลง  รีเฟล็กซ์  (Reflex) การไอลดลงทาให้การกําจดัสิ่งแปลกปลอมในระบบ

ทางเดนิหายใจไมดี่ เกิดการตดิเชือ้ใน ระบบทางเดนิหายใจได้ง่าย  

           1.1.1.4 ระบบทางเดนิอาหาร  ฟันไมแ่ข็งแรงแตกง่าย  ตอ่มรับรสทํางานลดลง

ระยะเวลาท่ี  อาหารผา่นหลอดอาหารช้าลง  กล้ามเนือ้หรููดบริเวณหลอดอาหารหยอ่นตวั  การ

เคล่ือนไหวของ  กระเพาะอาหารลดลง  การหลัง่กรดในกระเพาะอาหารลดลง  การไหลเวียนเลือด

ของทางเดนิอาหาร ลดลง หลอดเลือดบางแหง่โป่งพองทาให้เกิดเลือดออกในทางเดนิอาหารได้ง่าย  

การเคล่ือนไหวของ  ลําไส้ลดลงประกอบกบักําลงัการหดตวัของกล้ามเนือ้หน้าท้องลดลง  ร่างกาย



 
 

เคล่ือนไหวน้อยลงทํา  ให้เกิดภาวะท้องผกูตามมา  ขนาดของตบัลดลง  และเลือดไหลผา่นตบัลดลง  

มีผลตอ่การขบัออกของ ยา ทําให้ยาตกค้างและออกฤทธ์ิไมพ่งึประสงค์ในร่างกาย  

            1.1.1.5 ระบบประสาท เซลล์สมองลดลง ขนาด และนํา้หนกัของสมองลดลง  ทําให้

เกิด ชอ่งวา่งระหวา่งเนือ้สมอง  และกะโหลกมากขึน้  เม่ือเกิดแรงเหว่ียงตอ่ศีรษะจะเกิดการฉีกขาด

ของ หลอดเลือดท่ีเลีย้งด้านนอกของสมองได้ง่าย  ในสว่นการทํางานของสมองนัน้  ความจํา การ

เรียนรู้ สิ่งใหม่ๆ  การรับสมัผสัตา่งๆ  จะด้อยลง พบวา่ความจําระยะสัน้จะบกพร่องก่อนความจํา

ระยะยาว  นอกจากนีมี้การตายของเซลล์สมองบางสว่นทําให้การสร้างสารส่ือประสาท  

(Neurotransmitters) ลดลง เชน่ ระดบัของสารโดปามีน  โดยเม่ือกลุม่เซลล์ท่ีผลิตโดปามีนเส่ือม

หรือตายลง จงึสง่ผลให้ ระดบัสารโดปามีนในสมองลดลงสญูเสียการยบัยัง้ฤทธ์ิของอาเซทิลโคลีน  

(Acethylcholine) ฤทธ์ิของอาเซทิลโคลีนจงึเดน่ชดัมากขึน้ และจะไปกระตุ้นเซลล์ประสาทให้มีการ

สง่คล่ืนประสาทออกมามากขึน้  เพิ่มการทํางานของเซลล์แอลฟามอเตอร์นิวโรน  (Alpha motor 

neuron) ของไขสนัหลงั  กล้ามเนือ้ จงึมีความตงึตวัสงู  เกิดอาการสัน่  แข็งเกร็ง เคล่ือนไหวเช่ืองช้า  

และการทรงตวัผิดปกติ  นอกจากนีผู้้สงูอายจุะมีการเปล่ียนแปลงของระยะหลบัลกึ  จะลดลง  

รวมทัง้มีการต่ืนกลางดกึบอ่ยขึน้จนรู้สกึเหมือนนอนไมห่ลบัเกือบตลอดคืน  ต้องพึง่ยา นอนหลบั

มากขึน้       

           1.1.1.6 ระบบทางเดนิปัสสาวะ และอวยัวะสืบพนัธุ์  ขนาดและนํา้หนกัของไตลดลง  

หนว่ยไตมีขนาดใหญ่ขึน้ผนงัหลอดเลือดแดงท่ีไปเลีย้งไตแข็งตวั  การไหลเวียนเลือดในไตลดลง  

อตัราการกรองของไตลดลง การดดูกลบัของสารตา่งๆ  น้อยลง ความสามารถในการทําให้ปัสสาวะ  

เข้มข้นขึน้ลดลง  ขนาดกระเพาะปัสสาวะเล็กลง  ในผู้สงูอายเุพศชายมกัมีปัญหาตอ่มลกูหมากโต  

ในผู้สงูอายเุพศหญิงรังไขจ่ะมีการฝ่อ  เล็กลง ผิวรังไขซี่ดขาว  ปีกมดลกูเห่ียว  มดลกูมีขนาดเล็กลง  

ปากมดลกูเห่ียว  และมีขนาดเล็กลง  ไมมี่เมือกหลอ่ล่ืน  ชอ่งคลอดแคบ และสัน้ลง เย่ือบชุอ่งคลอด

บาง ผลิตสารหลอ่ล่ืนได้น้อย ทําให้ผู้สงูอายรูุ้สกึเจ็บขณะมีเพศสมัพนัธ์  

           1.1.1.7 ระบบกระดกู และกล้ามเนือ้  กําลงัการหดตวัของกล้ามเนือ้ลดลงเม่ือเทียบ

กบัวยั หนุม่สาว ระยะเวลาท่ีใช้ในการหดตวัแตล่ะครัง้ยาวนานขึน้  ทําให้การเคล่ือนไหวในลกัษณะ

ตา่งๆ ช้าลง อตัราการสลายของกระดกูมากกวา่การสร้าง  กระดกูออ่นบริเวณข้อตา่งๆ  เส่ือมมาก

ขึน้ตาม  อายุ นํา้ไขข้อลดลงสง่ผลให้กระดกูเคล่ือนมาสมัผสักนั  เกิดการเส่ือมของข้อ  การ

เคล่ือนไหวของข้อ ตา่งๆ ไมส่ะดวก เกิดการตดิแข็ง ข้ออกัเสบตดิเชือ้ได้ง่าย  

           1.1.1.8 ระบบตอ่มไร้ทอ่  ตอ่มใต้สมองมีเนือ้เย่ือพงัผืดเข้ามาแทนท่ี  การไหลเวียน

เลือดไป ตอ่มใต้สมองลดลง การผลิตฮอร์โมนจากตอ่มใต้สมองลดลง ตอ่มธยัรอยด์มีเนือ้เย่ือพงัผืด

มาสะสม มากขึน้ สง่ผลให้ความสามารถในการทํางานของตอ่มธยัรอยด์ลดลง  ตอ่มพาราธยัรอยด์

ทํางานผลิต ฮอร์โมนลดลงตามอายุ  ตอ่มหมวกไตสว่นนอกมีเนือ้เย่ือพงัผืด  และรงควตัถเุพิ่มขึน้  



 
 

ระดบัฮอร์โมน  จากตอ่มหมวกไตลดลง  ตบัออ่นหลัง่อินซูลินลดลง  เนือ้เย่ือตา่งๆ  ในร่างกาย

ตอบสนองตอ่อินซูลิน ลดลง ตอ่มเพศทํางานลดลง  

 1.1.2 การเปล่ียนแปลงด้านจิตสงัคม ในผู้สงูอายนุอกจากการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายท่ี

ได้กลา่วมาแล้ว  การเปล่ียนแปลงทางจิตสงัคมก็  เป็นอีกการเปล่ียนแปลงด้านหนึง่ท่ีเกิดขึน้

ตามปกตใินวยัสงูอาย ุซึง่อาจมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะ บคุคลขึน้อยูก่บัองค์ประกอบภายในของ

แตล่ะบคุคล ได้แก่ ปรัชญาในการดําเนินชีวิต  เจตคตท่ีิมีตอ่ ตนเอง และบคุคลอ่ืนๆ ความสามารถ

ในการเผชิญกบัเหตกุารณ์ตา่งๆ และการปรับตวัเข้ากบัสภาพแวดล้อม  ทัง้นีถ้้าผู้สงูอายรัุบรู้ตอ่การ

เปล่ียนแปลงทางจิตสงัคมไปทางลบก็อาจสง่ผลตอ่สขุภาวะ  ท่ีสมบรูณ์ทางกาย  ทางจิต ทางสงัคม

และทางจิตวิญญาณของผู้สงูอายตุามมาได้  โดยการเปล่ียนแปลง  ทางจิตสงัคมท่ีเกิดขึน้ในวยั

สงูอาย ุได้แก่  

           1.1.2.1 การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน  ซึง่อาจทําให้ผู้สงูอายขุาดความ

มัน่คงใน รายได้ สญูเสียความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง  สญูเสียสถานภาพ  และบทบาททางสงัคม  

สญูเสียการ สมาคมกบักลุม่เพ่ือน เกิดการเปล่ียนแปลงของแบบแผนการดําเนินชีวิต  

            1.1.2.2 การเปล่ียนแปลงของสงัคมครอบครัว  จากการเปล่ียนแปลงของระบบ

ครอบครัว ในปัจจบุนัท่ีเปล่ียนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึน้  สง่ผลให้ผู้สงูอายุ

ต้องอยูต่ามลําพงั  ถกูทอดทิง้  ขาดท่ีพึง่ นอกจากนีก้ารเสียชีวิตของคูส่มรสทําให้ผู้สงูอายรูุ้สกึเหงา  

เกิดภาวะซมึเศร้าได้       

                        1.1.2.3 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคม  จากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้

ในสงัคม  ปัจจบุนัคือ  เปล่ียนจากสงัคมเกษตรกรรมเป็นสงัคมอตุสาหกรรม  สง่ผลให้มีความ

เจริญก้าวหน้า มากขึน้ อตัราคา่ครองชีพเพิ่มขึน้  รายได้ของผู้สงูอายไุมเ่พียงพอกบัรายจา่ย  บตุร

หลานมีเจตคติ  ตอ่ผู้สงูอายเุปล่ียนไป  มโนทศัน์ของคนในสงัคมเปล่ียนแปลง  ผู้สงูอายถุกูมองวา่

ขาดคณุคา่ ขาดความสามารถ  ทําให้ผู้สงูอายแุยกตวัออกจากสงัคม  มีกิจกรรมหรือมีสว่นร่วมทาง

สงัคมลดลงและ  สงัคมให้โอกาสผู้สงูอายใุนการเข้าร่วมกิจกรรมน้อยลง  สง่ผลให้ผู้สงูอายรูุ้สกึมี

คณุคา่ลดลง  

            1.1.2.4 การเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม จากการท่ีวฒันธรรมไทยเปล่ียนแปลงเป็น

วฒันธรรมตะวนัตกมากขึน้  แตผู่้สงูอายยุงัคงยดึมัน่กบัคตนิิยม  ขนบธรรมเนียมประเพณีและ

วฒันธรรมดัง้เดมิ สง่ผลให้เกิดชอ่งวา่งระหวา่งวยัเพิ่มมากขึน้ ผู้สงูอายจุงึกลบักลายเป็นคนล้าสมยั  

จู้ จีขี้บ้น่ บตุรหลานไมอ่ยากเลีย้งดู  กลายเป็นสว่นเกินของครอบครัว  สง่ผลให้ผู้สงูอายแุยกตนเอง  

และเกิดความรู้สกึท้อแท้มากขึน้ 

            1.1.2.5 การเปล่ียนแปลงด้านพฒันาการทางจิตในวยัสงูอายุ  พฒันาการทางจิตใน

วยัสงูอายุ เป็นสิ่งท่ีได้รับการหลอ่หลอมมาจากชว่งวยัท่ีผา่นมา  ถ้าผู้สงูอายผุา่นขัน้ตอนตา่งๆ  มา



 
 

ด้วยดี จะมองอดีตเตม็ไปด้วยความสําเร็จ มีปรัชญาชีวิตตนเองภมูิใจในการถ่ายทอดประสบการณ์

ให้กบับตุรหลาน รุ่นหลงั มีบคุลิกภาพท่ีเข้มแข็ง  มีอารมณ์มัน่คง  มีความมัน่คงทางใจ  แตถ้่าชว่ง

ชีวิตท่ีผา่นมาประสบกบัความล้มเหลว  ผิดหวงั ทกุข์ใจ สิน้หวงั จะสง่ผลให้ผู้สงูอายเุกิดความรู้สกึ

สิน้หวงัในชีวิต เสียดายเวลาท่ีผา่นมา  ไมพ่งึพอใจกบัชีวิตท่ีผา่นมาในอดีต  ไมย่อมรับสภาพตนเอง

เกิดความรู้สกึคบัข้องใจ กบัความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ ขาดความสงบสขุในชีวิต รู้สกึไร้คา่  

 สําหรับสาเหตขุองการเปล่ียนแปลงทางจิตสงัคมในวยัสงูอายุ  ได้แก่  1) การขาด

ความสามารถด้านร่างกาย  ซึง่เป็นสาเหตสํุาคญัและพบได้มากท่ีสดุ  สว่นใหญ่เกิดจากการมีโรค

ประจําตวัเรือ้รังทําให้ความสามารถในการดแูลตนเองลดลง  เกิดภาวะพึง่พามากขึน้  สง่ผลให้

ผู้สงูอายเุกิดความสญูเสียความเป็นอยูท่ี่ดี  สญูเสียความเป็นอิสระและเกิดภาวะพึง่พา  สญูเสีย

ความคุ้นเคยกบัสภาพแวดล้อม สญูเสียความสขุสบาย เกิดความรู้สกึเครียด  วิตกกงัวลสญูเสีย  อตั

มโนทศัน์แหง่ตน สญูเสียบทบาทในสงัคม  และครอบครัว 2) การศกึษาต่ําผู้สงูอายท่ีุมีการศกึษา

น้อย ทําให้ขาดความมัน่ใจ  และรู้สกึวา่ตนเองแตกตา่ง  จากผู้ อ่ืนมาก นอกจากนีก้ารศกึษาท่ีน้อย

อาจสง่ผลให้ผู้สงูอายขุาดความรู้พืน้ฐานในการป้องกนั  และรักษาสขุภาพตนเองสง่ผลให้เกิดการ

เจ็บป่วยมากขึน้  3) การขาดความสามารถด้านจิตใจ  พบได้มากจากภาวะเครียดในวยัสงูอายุ  ซึง่

อาจเกิดจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดอยา่งกะทนัหนัหรือเรือ้รัง  การสญูเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรัก  มีความ

ผิดปกตใินการ รับรู้ เชน่ สายตาไมดี่ หตูงึ มีภาวะซมึเศร้าหรือมีปัญหาทางจิต  ทําให้เกิดความ

ยากลําบากในการปรับตวั  และเกิดปัญหาทางจิตตามมาได้  4) การขาดความสามารถทางสงัคม  

เป็นผลจากปัญหาทางด้านร่างกาย  และจิตใจ  ผู้สงูอายุ  บางรายขาดความสามารถในการ

แก้ปัญหา ซึง่เป็นผลมาจากการเลีย้งดใูนวยัเดก็  5) การมีบคุลิกภาพท่ียากตอ่การเปล่ียนแปลง  

ได้แก่ บคุลิกภาพท่ีดือ้รัน้  แข็งกร้าว และมี ความเช่ือมัน่ในตนเองสงู  ผู้สงูอายท่ีุชอบเก็บสะสม

สิ่งของ 6) การมีพฤตกิรรมตอ่ต้านสงัคม  เชน่ พฤตกิรรมก้าวร้าว  ขม่ขู่ เงียบ นิ่ง เฉย สกปรก เป็น

ต้น ซึง่พฤตกิรรมเหลา่นีส้ง่ผลให้เกิดภาวะเครียดกบัผู้ ท่ีอยูใ่กล้ชิดกบัผู้สงูอายหุรือผู้ดแูล  จาก

สาเหตดุงักลา่วทําให้ผู้สงูอายเุกิดปัญหาทางจิตสงัคม  ได้แก่ เกิดความรู้สกึสญูเสีย  เหงา ว้าเหว่ 

เดียวดาย ซมึเศร้า มีพฤตกิรรมวุน่วายรบกวนผู้ อ่ืน  มีพฤตกิรรมก้าวร้าว  มีพฤตกิรรม ทําร้ายตนเอง

หรือหวาดระแวง  และอาจเกิดกลุม่อาการท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง  เน่ืองจากความ ผิดปกตขิอง

สมอง ทําให้สตปัิญญา ความจํา อารมณ์เปล่ียนแปลง ความคดิสบัสนได้ 

 จากการเปล่ียนแปลงด้านตา่งๆ  ของร่างกายท่ีกลา่วมาข้างต้น  จะเห็นได้วา่วยัสงูอายเุป็น

วยัแหง่การเส่ือมถอยมากกวา่การเจริญเตบิโต เซลล์ตา่งๆ ภายในร่างกายสว่นใหญ่จะทํางานลดลง  

และมีจํานวนน้อยลงเม่ือเทียบกบัวยัหนุม่สาว  การเกิดโรคเรือ้รังตา่งๆ มีโอกาสเกิดได้มากกวา่วยั

อ่ืน เชน่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ข้อตา่งๆ ในร่างกายมีการเส่ือม เป็นต้น รวมทัง้

สมรรถภาพตา่งๆ ของร่างกายโดยเฉล่ียจะลดลง  สมรรถภาพ ในการทํากิจกรรมตา่งๆ  (Functional 



 
 

ability) ลดลง ถ้าผู้สงูอายมีุโรคหรือปัญหาสขุภาพตา่งๆ  ร่วม ด้วยจะทําให้สมรรถภาพลดต่ําลงจน

ไมเ่พียงพอท่ีจะดํารงชีวิตอยา่งอิสระได้ จําเป็นต้องมีผู้ชว่ยเหลือดแูล 

 ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมนัน้ เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สงูอายุ

เอง ท่ีมีการเปล่ียนแปลงประกอบกบัปัจจยัตา่งๆ ท่ีทําให้เกิดภาวะข้อเขา่เส่ือมได้ ปัจจยัหนึง่

ประการท่ีทําให้เกิดภาวะข้อเขา่เส่ือมในผู้สงูอายคืุอ อายท่ีุเพิ่มขึน้ ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน

ร่างกายของผู้สงูอาย ุมีความเปราะบางของมวลกระดกู ข้อเขา่มีการใช้งานมาเป็นเวลานาน ขาด

นํา้หลอ่เลีย้งข้อ จนกระทัง่เกิดการเสียดสีของผิวข้อกระดกูเขา่ ทําให้เกิดภาวะข้อเขา่เส่ือมในท่ีสดุ 

หากอาการของข้อเขา่เส่ือมมีความรุนแรง ยอ่มสง่ผลกระทบตอ่อาการปวด ข้อฝืดตดิ ไมส่ามารถใช้

ข้อได้ จนกระทัง่ไมส่ามารถทํากิจกรรมและกิจวตัรประจําวนัได้  

 

   2.1 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ (Eliopoulos.  2014 : 21-30 ; Mauk  2014 : 1-5 ; 

Tabloski.  2014 : 5-11 ; Touhy and Jett.  2014 : 6-13 ; ศริิพนัธุ์  สาสตัย์.  2554 : 3-9 ; วิไล

วรรณ ทองเจริญ. 2554 : 5-10) 

         2.1.1 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัชีววิทยา 

                      2.1.1.1 ทฤษฎีความผิดพลาด ( Genetic Programming and errors) ภายใน

นิวเคลียสของเซลล์จะมีรหสัพนัธุกรรม ซึง่เป็นโครงสร้างโมเลกลุของ  DNA รหสัพนัธุกรรมจะถกู

คดัลอกและแปลอีกหลายขัน้ตอน จงึได้ �โมเลกลุของโปรตีนหรือเอนไซม์ �ตวัสดุท้ายโปรตีนท่ีเกิดขึน้

จะประกอบด้วยกรดอะมิโน ซึง่จะมีการสร้างขนไรโบโซม ( Ribosome) รหสัพนัธุกรรมจาก DNA ท่ี

จะถ่ายทอดไปยงัไรโบโซม จะต้องอาศยัโมเลกลุ ท่ีเรียกวา่ m-RNA ฉะนัน้ถ้ามีความผิดพลาด

เกิดขึน้ในขัน้ตอนของการถ่ายทอดข้อความในการสงัเคราะห์ �โปรตีนหรือเอนไซม์ซึง่มีลกัษณะและ

คณุสมบตัผิิดไปจากเดมิและไม่�สามารถทําหน้าท่ีดงัเดมิได้�เป็นเหตใุห้เซลล์�ตายในท่ีสดุ นอกจากนี ้

พบวา่ เอนไซม์�บางชนิดจะทําหน้าท่ีได�มากขึน้ การเปล่ียนแปลงจะเกิดได้ �มากในวยัหนุม่สาวอตัรา

การเกิดจะเร็วขึน้ ทําให้เซลล์ �ไม่�สามารถทํางานได้�ตามปกตติอ่มาเซลล์�ก็จะตาย ความสงูอายเุกิด

จากการสะสมความผิดพลาดหรือความบกพร่องเก่ียวกบัสว่นประกอบระดบัโมเลกลุของเซลล์ �ซึง่

เกิดในแต่�ละขัน้ตอนของกระบวนการทางชีวเคมีของการสร้างโปรตีนในเซลล์ของร่างกายการ

เปล่ียนแปลงนีเ้กิดขึน้ในวยัหนุม่สาว ตอ่มาเม่ือสงูอายมุากขึน้ อตัราการเกิดจะเร็วขึน้ ถ้าความ

ผิดพลาดสะสมถึงระดบัหนึง่ เซลล์�หรือเนือ้เย่ือจะคอ่ยๆ เส่ือมสภาพและตาย หรือเซลล์ �อาจไม่�ตาย

แตก่ารทําหน้าท่ีอาจจะหยดุชะงกั ทําให้เสียสมดลุการควบคมุของร่างกายโดยเฉพาะเซลล์ �สําคญั 

เชน่ เซลล์�สมอง เป็นต้น ความชราเป็น “ภาวะถดถอยของร่างกาย ( Senescence)” ซึง่เป็นสภาวะ

ท่ีร่างกายลว่งเข้า�สู�่วยัชรา จากการท่ีมีอายมุากขึน้เร่ือยๆ โดยจะปรากฏออกมาในสภาวะท่ีร่างกาย

ทํางานไม่�เป็นปกตแิละถดถอยลงเร่ือยๆ ตามเวลาท่ีผา่นไป ซึง่เป็นผลมาจากความผิดปกตหิรือ



 
 

ความผิดพลาดของกระบวนการทางเคมีท่ีเกิดขึน้อยา่งตอ่เน่ืองในร่างกายของเรา สภาวะแก่ก่อน

วยัเกิดขึน้เม่ืออวยัวะตา่งๆ เส่ือมสภาพเร็วกวา่ปกตสิง่ผลให้การทํางานของร่างกายบกพร่องก่อน

ถึงชว่งอายท่ีุควรจะเป็นตามธรรมชาต ิ

                      2.1.1.2 ทฤษฎีเช่ือมตามขวาง ( Cross – linking of collagen and other proteins) 

ในการศกึษาวิจยัพบวา่มีเนือ้เย่ือเก่ียวพนั ( Collagen) ถึงร้อยละ 30 ของจํานวนโปรตีนในร่างกาย

ทัง้หมด และ Collagen เป็นสว่นประกอบท่ีสําคญัในกระดกูออ่น ( Tendon) และ Ligaments เม่ือ

เส้นใย Collagen ถกูนําเข้าไปในเนือ้เย่ือครัง้แรกโมเลกลุจะเกาะกนัหลวมๆ ทําให้ �เนือ้เย่ือมีความ

ยืดหยุน่ แต่�เม่ือเวลาผา่นไปโมเลกลุจะเกาะกนัใกล้ชิดมากขึน้ ทําให้เนือ้เย่ือมีความยืดหยุน่ลดลง 

และจากการศกึษาพบวา่การมีนํา้ตาลในเลือดสงู ( Hyperglycemia) เป็นสาเหตท่ีุสง่เสริมการเกาะ

กนัของโปรตีน ( Cross linkage) ซึง่จะชีใ้ห้เห็นถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งการมีนํา้ตาลในเลือดสงู

และการสญูเสียความยืดหยุน่ของเซลล์ ทฤษฎีนีย้งับอกวา่การเช่ือมตามขวาง ( Cross – linking) 

ของ Collagen และโปรตีนโมเลกลุใหญ่ๆ ในเซลล์ไม �เพียงแตจ่ะทําให้เนือ้เย่ือตดิแข็ง ( Stiffening 

of tissue) เทา่นัน้ แตย่งัทําให้จํานวนเม็ดเลือดขาวลดลง มีการใช้สารอาหารลดลง มีการตอ่ต้าน

การเจริญเตบิโตของเซลล์ (Cell growth) ทําให้เกิดการผิดพลาดในการขบัสารพิษจากกระบวนการ 

Metabolism ออกมา ถึงแม้วา่มีบางกระบวนการท่ีชว่ยป้องกนัการเกิด Cross – linking ในวยัหนุม่

สาว แตเ่ม่ืออายมุากขึน้ กระบวนการนีก็้จะปลอ่ยให้มี Cross – linking เพิ่มขึน้ 

                      2.1.1.3 ทฤษฎีอนมุลูอิสระ ( The free radical theory) �อธิบาย�วา่ ความชราเป็น

เพียงความเปล่ียนแปลงท่ีสะสมมาเร่ือยๆ โดยมีสาเหตมุาจากตวัดกัจบัภายในร่างกายท่ีอาศยั

ออกซิเจนเป็นหลกั ทฤษฎีอนมุลูอิสระเป็นกลุม่ของอะตอมท่ีไมค่งสภาพและกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยา

ภายในร่างกาย หากมีอนมุลูอิสระเข้าไปเกาะเซลล์ภายในร่างกายมากเกินไป ตลอดจนทําลาย

อิเล็กตรอนภายในเนือ้เย่ืออนัละเอียดออ่น และโครงสร้างทางพนัธุกรรม จะทําให้เซลล์เสียหายและ

ทํางานผิดปกตซิึง่จะเป็นการไปกระตุ้นให้ระบบภมูิคุ้มกนัภายในร่างกายพยายามจะเข้าทําลาย

เซลล์ท่ีเสียหายดงักลา่ว อนมุลูอิสระเกิดจากอาหาร นํา้ อากาศ การสบูบหุร่ี การสมัผสักบัสารเคมี

และแม้กระทัง่การออกกําลงักาย จงึถือเป็นสิ่งท่ีหลีกเล่ียงได้ยาก ดงันัน้ จงึจําเป็นท่ีเราจะต้อง

รับประทานสารอาหาร เพ่ือเข้าไปตอ่สู้�กบัอนมุลูอิสระเหลา่นีโ้ดยผา่นสารต้านอนมุลูอิสระ สารต้าน

อนมุลูอิสระเป็นสารท่ีระงบักระบวนการออกซิเดชัน่ โดยในขณะท่ีอนมุลูอิสระกําลงัดกัจบั

อิเล็กตรอนจากร่างกาย สารต้านอนมุลูอิสระจะเข้าไปขดัขวางกระบวนการดงักลา่ว โดยสละ

อิเล็กตรอนของตวัเองเข้าไปในอนมุลูอิสระ เพ่ือหยดุการดกัจบัและแปลงให้เป็นโมเลกลุท่ีไม �มี

อนัตราย ด้วยวิธีการดงักลา่ว สารต้านอนมุลูอิสระจงึปกป้องเซลล์ของเราไม �ให้�เสียหายจากการทํา

ปฏิกิริยากบัออกซิเจนท่ีมีอนมุลูอิสระเป็นต้นเหตซุึง่จะนําไปส�ูความชราและโรคภยัไข�เจ็บท่ีตามมา 



 
 

                     2.1.1.4 ทฤษฎีภมูิคุ้มกนั ( Auto – immune theory) โดยปกตแิล้วร่างกายจะสร้าง 

Antibodies ในการตอ่ต้านสิ่งแปลกปลอมตา่งๆ หรือ Antigen ระบบภมูิคุ้มกนันีเ้องจะสร้าง

โปรแกรมท่ีจะจําและไมทํ่าร้ายเนือ้เย่ือ ( Tissue) ของร่างกายแตจ่ะตอ่ต้านสิ่งแปลกปลอมตา่งๆ 

เทา่นัน้ ทฤษฎีนีก้ลา่ววา่การท่ีภมูิคุ้มกนัของร่างกายกลบัตอ่ต้านกนัเอง เกิดขึน้เน่ืองมาจาก

ร่างกายสญูเสียความสามารถในการแยกระหวา่งเนือ้เย่ือของร่างกายซึง่สว่นใหญ่จะเป็นโปรตีน

และสิ่งแปลกปลอม ดงันัน้ระบบภมูิคุ้มกนัจงึโจมตีและทําลายเนือ้เย่ือของตนเองและจะมีความถ่ี

มากขึน้เร่ือยๆ เม่ือมีความผิดปกตขิองภมูิคุ้มกนัตอ่ตนเอง ( Autoimmune disorder) เพิ่มขึน้

ประกอบด้วยการเส่ือมถอยลงของการตอบสนองของภมูิคุ้มกนัในผู้สงูอายทํุาให้ผลิต T – cells

ลดลง และ B – lymphocyte (สร้าง Antibodies) มีประสิทธิภาพต่ําลงในผู้สงูอายอุยา่งไรก็ตาม

หากสามารถปรับเปล่ียนภมูิคุ้มกนัได้ก็อาจสามารถชะลอกระบวนการสงูอายไุด้เชน่กนั และอาจจะ

ชว่ยลดอตัราการตายและโรคร้าย ซึง่มกัจะพบ คือ การตดิเชือ้หรือโรคท่ีเก่ียวกบัภมูิคุ้มกนัตอ่ต้าน

ตนเอง เชน่ Myasthenia gravis ซึง่เป็นโรคเรือ้รัง มีอาการออ่นเพลียหมดเรียวหมดแรงผิดปกต ิ

(Abnormal fatigability) และมีกล้ามเนือ้บางมดัออ่นแรง (Weakness of selected muscles) 

                     2.1.1.5 ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต ( The Aging Clock Theory) สว่นของสมองท่ีเรียกวา่ไฮ

โปทลัมสั จดัได้วา่ทําหน้าท่ีเป็นเสมือนนาฬิกาแหง่กาลเวลา ตอ่มใต้สมองมีความสําคญัตอ่การทํา

หน้าท่ีของสมองและตอ่มไร้�ท�อ (Endocrine) หากมีการทําลายเซลล์�ของสมองสว่นนีแ้ล้ว จะทําให้

กลไกการรักษาสมดลุของร่างกาย ( Homeostatic) สญูเสียได้ซึง่ในความเส่ือมสภาพลงของอายุ

การทําหน้าท่ีรักษาสมดลุย �ของร่างกายมนษุย์ก็จะหยอ่นสภาพลง เทียบได้ �กบัเข็มนาฬิกาท่ีใช้มา

นาน ก็ยอ่มจะเส่ือมการทํางาน และเดนิไม�่ตรงเวลาและหยดุเดนิในท่ีสดุ  

                    2.1.1.6 ทฤษฎีท่ีวา่ด้วยความเหน่ือยล้าหมดแรง ( The Exhaustion Theory) ทฤษฎีนี ้

เสนอวา่ร่างกายประกอบไปด้วยพลงังานอนัมหาศาลท่ีมีกําลงัผลิต และใช้ประโยชน �ได้อยา่งมาก 

และยาวนาน ขึน้อยูก่บัสภาพความพอเหมาะสมระดบัทิศทางท่ีเป็นอิสระภายใต้ความเหมาะสม

ของปัจจยัทางชีววิทยา ภายในซึง่มีองค์ประกอบท่ีลงตวั จะทํางานได้อยา่งมีเอกภาพท่ีตอ่เน่ือง 

เป็นแหลง่พลงังานของกลไกการทํางานในร่างกายแตเ่ม่ือใดก็ตามท่ีพลงังานถกูใช้ �หมดไป ก็จะ

สง่ผลให้ระบบมีการขบัเคล่ือนลดลง เพราะเหน่ือยล้า ออ่นแรง พลงังานถกูปรับเปล่ียนระดบัและ

ทิศทาง เกิดสภาวะไมเ่หมาะสม พลงังานสว่นมากจะถกูสะสมไว้ใช้และหมดไป ก็จะทําให้ร่างกาย

เสียชีวิตได้�ในท่ีสดุ 

                   2.1.1.7 ทฤษฎีการสะสมของเสียไว้ �ภายในเซลล์ ( The Accumulation Theory) ของ

เสียในร่างกาย ได้แก่� Lipofusien ท่ีมีลกัษณะสีเหลืองอมนํา้ตาลเกาะกลุม่อยูใ่กล้นิวเคลียส ซึง่เป็น

ลกัษณะจําเพาะของการเปล่ียนแปลงท่ีพบได้�ภายในเซลล์ซึง่เกิดจากการเส่ือมสภาพของสิ่งมีชีวิต

ภายในเซลล์ � หากมีการสะสมของเสียเหลา่นีม้ากขึน้ แผข่ยายไปทัว่ทกุเซลล์ก็จะสง่ผลให้การ



 
 

ควบคมุระบบการทํางานภายในเซลล์แตล่ะเซลล์มีอาการผิดปกตแิละเซลล์ก็จะถกูทําลายไปใน

ท่ีสดุ 

                   2.1.1.8 ทฤษฎีโปรแกรมทางชีวภาพ ( The Biological Programming Theory) 

ทฤษฎีนีก้ลา่วถึงเซลล์ภายในร่างกายจะมีการตัง้โปรแกรมพนัธุกรรมไว้ในระดบัท่ีเหมาะสม เพ่ือ

การมีชีวิตให้อยูร่อด และตัง้ระบบเอาไว้มีโปรแกรมควบคมุ และในท่ีสดุโปรแกรมท่ีตัง้ไว้�ก็จะเคล่ือน

ไปสูก่ารตัง้โปรแกรมของการตายอยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด้หรือเง่ือนไขของการตายท่ีปฏิเสธไมไ่ด้นัน่เอง 

            2.2.2 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องด้านจิตวิทยา 

                      2.2.2.1 ทฤษฎีความไมเ่ก่ียวข้อง ( Disengagement theory) การศกึษาวิจยัชิน้หนึง่

ได้�ยืนยนัวา่คนแตล่ะคนอาจจะหยดุบทบาทของตวัเองบางอยา่ง ซึง่อาจมีสาเหตมุาจากความ

ต้องการของตนเอง หรือแรงกดดนัจากสงัคมได้ ดงันัน้ผู้สงูอายจุงึหนี 

ไมพ้่นท่ีจะถอนตวัออกจากสงัคม โดยท่ีจะไม�เก่ียวกบัระบบสงัคมท่ีอยูแ่ตอ่าจมีสาเหตเุน่ืองมาจาก

ความต้องการสืบตอ่การถ่ายทอด หรือความตอ่เน่ือง ( Continuity) โดยท่ีผู้สงูอายคุวรจะพ้นจาก

หน้าท่ี เพ่ือเปิดโอกาสให้คนรุ่นหลงัตอ่ไป 

                     2.2.2.2 ทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกนั ( The activity theory of aging) ทฤษฎีนีเ้ป็น 

ทฤษฎีท่ีกลา่วถึงลกัษณะทางสงัคม จะต้องมีแบบแผนให้ผู้สงูอายสุามารถทํากิจกรรมได้เทา่กบัคน

ในวยักลางคน โดยสนบัสนนุให้มีกิจกรรมตา่งๆ ให้มีความสนใจและเก่ียวข้องกบัสขุภาพในวยั

เดียวกนั เน้นความสมัพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมทางสงัคม และความพงึพอใจในชีวิต กลา่วคือ 

ผู้สงูอายมีุกิจกรรมสงู จะมีการปรับตวัได้ดีทัง้ร่างกาย จิตใจ และสงัคม บคุคลท่ีสามารถดํารง

กิจกรรมทางสงัคมได้จะเป็นผู้ ท่ีมีความพอใจในชีวิตสงู มีภาพพจน์เก่ียวกบัตนเองดี นอกจากนีก้าร

มีกิจกรรมและการเคล่ือนไหวอยูต่ลอดเวลาจะทําให้มีความรู้สกึวา่ ตนเป็น �ประโยชน�ตอ่สงัคมและ

ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อยา่งมีความสขุ ดงันัน้ การกระตุ้นให้ผู้ �สงูอายไุด้มี

กิจกรรมตอ่เน่ือง และกิจกรรมนัน้ต้องเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยัผู้สงูอายโุดยแนะนําถึงการ

รักษาระดบัของกิจกรรมท่ีใช้สตปัิญญา แทนการใช้กําลงัในการทํางาน เม่ือเกษียณ ควรมีการ

สง่เสริมให้มีเพ่ือนใหมบ้่าง การมีกิจกรรมจะทําให้สภาวะร่างกายจิตใจ และสงัคมดีมากขึน้ ดงันัน้ 

จงึควรตระหนกัให้ผู้สงูอายมีุกิจกรรมตอ่ไป เม่ืออายมุากขึน้ในสงัคมและปฏิเสธคนไมมี่กิจกรรม 

ควรกระตุ้นให้ผู้สงูอายไุด้มีกิจกรรมตอ่ไป เพ่ือความมัน่คงและอยูใ่นสงัคมอยา่งมีคณุคา่และมี

ความสขุตอ่ไป นอกจากนีเ้ช่ือวา่สขุภาพมีผลตอ่การเข้าร่วมกิจกรรมในสงัคมด้วย ผู้สงูอายท่ีุมี

สภาพร่างกายแข็งแรงดีหรือได้ทําประโยชน �ให้กบัสงัคม จะทําให้ผู้สงูอายมีุการพฒันาตนเองตอ่

บทบาทใหม่ๆ  อยูเ่สมอ 

                     2.2.2.3 ทฤษฎีความตอ่เน่ือง ( Continuity theory) ทฤษฎีนีจ้ะเน้นความสมัพนัธ์ท่ี

ซบัซ้อนระหวา่งปัจจยัทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคมท่ีสง่ผลทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงหรือการ



 
 

คงท่ีในผู้สงูอายแุตล่ะคน จะมองถึงนิสยั การแสดงออกและชีวิตความเป็นอยูท่ี่ผา่นมาของผู้สงูอายุ  

การประสบความสําเร็จในวยัสงูอายนุัน้จะขึน้อยูก่บัองค์ประกอบเหลา่นัน้ ได้รับการฝึกฝนมากน้อย

แคไ่หน และสามารถผสมผสานให้เข้ากบัเหตกุารณ์ในปัจจบุนัของแตล่ะบคุคลได้อยา่งไร 

                      2.2.2.4 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์และพฒันาการ ( Psychoanalytic and developmental 

theories)  การพฒันาการด้านบคุลิกลกัษณะของผู้สงูอายนุัน้ขึน้อยูก่บัจิตใจท่ีมีพฒันาการมา 

(Psychological process) ในชว่งวยัเดก็จะมีการนําเอาประสบการณ์สิ่งท่ีเรียนรู้ �ในอดีตมาใช้ใน

การปรับตวั การยอมรับความจริง เพ่ือให้การดํารงชีวิตเป็นไปอยา่งราบร่ืน (Ego – integrity) 

            2.2.3 ทฤษฎีทางบคุลิกภาพ 

                      ทฤษฎีทางบคุลิกภาพของผู้สงูอายมีุความเก่ียวข้องกบัประสบการณ์ในชีวิตของ

ผู้สงูอายแุตล่ะคนในวยัท่ีผา่นมา ซึง่มีปัจจยัท่ีแตกตา่งกนัไป โดยสว่นใหญ่ผู้สงูอายจุะมี

บคุลิกลกัษณะ ท่ีเกิดจากสภาวะของการเส่ือมถอยทางด้านร่างกาย และสง่ผลให้การทําหน้าท่ีใน

ด้านสงัคม ก็มีโอกาสลดลงไป ได้จําแนกกลุม่บคุลิกลกัษณะของผู้สงูอาย�ุ 5 ประเภท ได้แก่ 

                      2.2.3.1 บคุลิกลกัษณะของบคุคลท่ีมีวฒุิภาวะ หมายถึง บคุคลท่ีมีมนษุยสมัพนัธ์

ตอ่ผู้�อ่ืนเป็นอยา่งดียอมรับในจดุออ่น และจดุแข็งของความมีอายคุ้นพบปัญหาและปัจจยัท่ีสง่ผล

จากความเส่ือมถอยของตนเอง และสามารถจดัการกบัสญัญาณของสภาพความเปล่ียนแปรทาง

ร่างกายโดยไมรู้่สกึวา่เป็นสิ่งท่ีนา่รังเกียจ หรืออบัอาย 

                      2.2.3.2 บคุลิกลกัษณะท่ีมีความแข็งแกร่งดงัก้อนหิน ( Rocking chair) บคุลิกภาพ

นีพ้บได้ในบคุคลท่ีมีลกัษณะทางบคุลิกภาพท่ีคอยพึง่พาผู้ อ่ืน และได้พฒันาเรียนรู้ตนเองจน

สามารถนําพาผู้ อ่ืนได้ให้การชว่ยเหลือผู้ อ่ืนท่ีขาดโอกาส และเป็นผู้ นํา โดยการจดักิจกรรมตา่งๆ นํา

ชีวิตไปสูค่วามหลดุพ้นจากการพึง่พาและสามารถเป็นตวัของตวัเองและชว่ยเหลือคนอ่ืนให้เรียนรู้

วิธีการอยา่งท่ีตนเคยผา่นวิกฤตนิัน้มาได้ 

                      2.2.3.3 บคุลิกลกัษณะของความเป็นมนษุย์หุ้มเกราะ ( Armored Men) เป็น

บคุลิกภาพท่ีมีกลไกการปรับตวั โดยใช้กลไกทางจิต ( Defense Mechanism) ได้อยา่งสมบรูณ์มี

ภมูิคุ้มกนัทางจิตท่ีแข็งแกร่งและทนทาน มีความเข้มแข็งทางจิตใจอยูภ่ายในและสามารถโต้ตอบ

ตอ่สิ่งตา่งๆ ท่ีเผชิญหน้าเข้ามาได้อยา่งท้าทาย ดัง่เชน่ รถหุ้มเกราะของกองทพัท่ีขบัเคล่ือนเข้าไป

ในภยัสงคราม โดยไมส่ะท้านสะเทือนตอ่ภยัคกุคามของฝ่ายตรงกนัข้ามบคุลิกภาพในลกัษณะนีจ้ะ

เป็นผู้ ท่ีสามารถพึง่พาตนเองให้รอดพ้นวิกฤตหิรืออปุสรรคตา่งๆได้ 

                      2.2.3.4 บคุลิกภาพท่ีเตม็ไปด้วยความโกรธ ( Angry Men) ความโกรธท่ีผา่นเข้ามา

ในชีวิตทัง้จากตนเอง รู้สกึหรือความโกรธท่ีมีตอ่คนรอบข้าง โดยสว่นใหญ่จะเป็นความก้าวร้าวท่ี

แสดงตอ่ผู้�อ่ืน และในผู้หญิงจะมีความออ่นไหว หากมีความคบัข้องใจหรือมีความอดทนลดลง มกั



 
 

แสดงออกมาในลกัษณะของการทํางานท่ีหยอ่นประสิทธิภาพขาดความมัน่คงในชีวิต และจะถกู

คกุคามเพิ่มขึน้เร่ือยๆเม่ือเข้าสูว่ยัสงูอาย ุ

                      2.2.3.5 บคุลิกภาพท่ีเกลียดตวัเอง ( Self – Haters) ความรู้สกึเกลียดตวัเอง

คล้ายคลงึกบับคุคลท่ีมีความโกรธ แตห่นัเหความโกรธมาสูต่นเอง คดิวา่ตนเอง ทําอะไรไมเ่คย

ประสบกบัความสําเร็จเลยในอดีตท่ีผา่นมา เม่ือเข้าสูว่ยัสงูอายก็ุจะซมึเศร้าและรู้สกึวา่ชีวิตท่ีผา่น

มามีแตค่วามล้มเหลวและจะรู้สกึย่ิงเกลียดตวัเองเพิ่มขึน้ 

             2.2.4 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องด้านสงัคม 

                       2.2.4.1 ทฤษฎีจิตสงัคม (Psychosocial theory of personality) ซึง่ผู้สงูอายนุัน้อยุ่

ในขัน้ท่ี 8 คือขัน้มีบรูณาการขดัแย้งกบัความสิน้คดิสิน้หวงั วยันีเ้ป็นวยัสขุมุ รอบคอบ ฉลาด บคุคล

จะยอมรับความเป็นจริงของชีวิต ระลกึถึงความทรงจําในอดีต หากประสบความสําเร็จในอดีต ก็จะ

รู้สกึไว้วางใจผู้ อ่ืนและตนเอง มีความมัน่คงทางจิตใจ ภมูิใจตอ่การบอกเลา่เก่ียวกบัประสบการณ์

ในชีวิตให้บตุรหลาน ตรงกนัข้ามหากบคุคลต้องประสบกบัความล้มเหลวและความผิดหวงัในอดีต 

จะเกิดความรู้สกึท้อแท้สิน้หวงัในชีวิต รู้สกึคบัข้องใจและไมส่ามารถดําเนินชีวิตได้อยา่งมีความสขุ 

                       2.2.4.2 ทฤษฎีของมาสโลว� (Maslow’ s Hierachy of Needs) มนษุย์เราทกุคน

ตา่งพยายามดิน้รน เพ่ือตอ่สู้สูจ่ดุมุง่หมายของตนเอง แตเ่น่ืองจากการท่ีมนษุย์มีความแตกตา่งกนั 

ฉะนัน้การท่ีจะได้รับการตอบสนองถึงขัน้ไหนยอ่มขึน้อยูก่บัศกัยภาพของแตล่ะบคุคล จากรูปแบบ

ท่ีแสดงลําดบัขัน้ความต้องการพืน้ฐานของมาสโลว�สามารถแบง่ได้�ดงันี ้ความต้องการทางร่างกาย 

(Physiological Needs) เป็นระดบัความต้องการปัจจยัพืน้ฐานของมนษุย์ได้แก่ ปัจจยั 4 อาหาร 

เคร่ืองนุง่หม่ ยารักษาโรค และท่ีอยูอ่าศยั ความต้องการความมัน่คงและความปลอดภยั ( Security 

and Safety Needs) เชน่ ปราศจากการประสบอบุตัเิหตกุารบาดเจ็บ การเจ็บป่วย เศรษฐกิจตกต่ํา 

การถกูขม่ขูจ่ากบคุคลอ่ืน และการถกูโจรกรรมทรัพย์สิน เป็นต้น ความต้องการทางสงัคม ( Social 

Needs) ได้แก่ ความต้องการยอมรับการเข้าเป็นสมาชิกการให้ความรักการให้อภยัและความเป็น

มิตร เป็นต้น ความต้องการการยอมรับนบัถือและเห็นวา่ตนเองมีคณุคา่ตอ่สงัคม ( Esteem or Ego 

Needs) ความต้องการความสําเร็จ ( Actualization Needs) เป็นความต้องการระดบัสงูของมนษุย์

เป็นความพยายามของมนษุย์ท่ีจะให้บคุคลอ่ืนยอมรับนบัถือตนเองรวมกบัความต้องการและ

ความสําเร็จของตนเอง เรียกวา่ ความต้องการความเจริญก้าวหน�า (Growth Needs)  

 การทําความเข้าใจทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัความสงูอายเุป็นการศกึษาและทบทวนถึงแนวคดิ  

กรอบทางความคดิ เพ่ือให้เกิดการชีนํ้าไปส�ูการดแูลสขุภาพ การปฏิบตักิารชว่ยเหลือการสนบัสนนุ 

ให้กําลงัใจ เพ่ือให้ผู้สงูอายสุามารถปรับตวัเอง ให้ดํารงอยูใ่นชีวิตประจําวนัได้ความสามารถ และ

ข้อจํากดัของผู้สงูอายจุะชว่ยให้ผู้ดแูล และครอบครัว ตลอดจนการจดับริการสขุภาพ สวสัดภิาพ

และความเสมอภาคในสงัคมตอ่ผู้สงูอายไุด้อยา่งครอบคลมุทกุมิตไิมว่า่จะเป็นด้านชีวภาพ จิต



 
 

สงัคมและบคุลิกภาพ ท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของวยันีท่ี้แตกตา่งจากวยัอ่ืน อนัเป็นชอ่งวา่งระหวา่ง

วยั ดงันัน้การประยกุต์ใช้หลกัการในแตล่ะทฤษฎีท่ีวา่ด้วยความสงูอายจุะเป็นเคร่ืองมืออนัสําคญั

ในการวางแผน สง่เสริม ฟืน้ฟสูขุภาพของผู้สงูอายใุห้เหมาะสมตอ่ไป เพราะการแสดงออกถึงความ

อบอุน่ และความยกยอ่งผู้สงูอายเุป็นสิ่งท่ีจําเป็นอยา่งย่ิงในการพฒันาทางด้านจิตใจ ทัง้ยงั

ก่อให้เกิดความมัน่ใจและความรู้สกึตอ่คณุคา่ในตนเองของผู้ �สงูอายเุป็นท่ียอมรับของผู้ อ่ืน เป็นสิ่ง

ท่ีทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง จะต้องให้ความสําคญัตอ่ผู้สงูอายใุนฐานะเป็นบคุคลๆ หนึง่ ( As a person) 

สอดคล�องตามแนวทางการสง่เสริมสขุภาพจิต สขุภาพกาย และการอยู �ร่วมกนัของประชากร

ผู้สงูอายกุบับคุคลในวยัท่ีแตกตา่งในสงัคมได้อยา่งมีความสขุ 

 ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมนัน้สามารถอธิบายได้ด้วย ทฤษฎีทางชีววิทยา ความ

เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายเม่ือเข้าสูว่ยัผู้สงูอาย ุคือ ทฤษฎีความผิดพลาด ทฤษฎีอนมุลูอิสระ 

ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต ทฤษฎีการสะสมของเสียไว้ในเซลล์ ทฤษฎีท่ีวา่ด้วยความเหน่ือยล้าหมดแรง 

ทฤษฎีภมูิคุ้มกนั และทฤษฎีเช่ือมตามขวาง โดยเฉพาะทฤษฎีเช่ือมตามขวางท่ีสามารถอธิบายถึง

การเปล่ียนแปลงสําคญัในวยัสงูอายท่ีุสอดคล้องกบัการเกิดโรคข้อเขา่เส่ือมในผู้สงูอาย ุคือ เม่ือ

สว่นประกอบของกระดกูออ่นและเส้นเอ็นท่ีชว่ยในการเคล่ือนไหวของร่างกาย เชน่ การเคล่ือนไหว

ข้อข้อเขา่ลดลง ทําให้ขาดความยืดหยุน่ การเคล่ือนไหวเป็นไปด้วยความลําบาก เกิดการเสียดสี

ของผิวกระดกูออ่นทําให้เกิดการอกัเสบ เจ็บปวด และเกิดภาวะข้อเขา่เส่ือมได้ในท่ีสดุ  เม่ือเกิด

ภาวะข้อเขา่เส่ือมขึน้ในผู้สงูอายแุล้วมีผลกระทบตอ่การดําเนินชีวิตประจําวนัของผู้สงูอาย ุอาจจะ

ทําเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจตามมา ซึง่สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีทางด้านจิต

พฒันาการและบคุลิกภาพ  

 

2. โรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ 

 โรคข้อเขา่เส่ือม ( Knee Osteoarthritis) เป็นโรคข้ออกัเสบเรือ้รังท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุ เกิดจาก

ความผิดปกตขิองท่ีกระดกูออ่นผิวข้อมีการอกัเสบ สกึกร่อนบางลง ทําให้ไมส่ามารถเคล่ือนหรือมี

กิจกรรมได้เหมือนปกต ิมีข้อผิดรูปทําให้เส่ียงตอ่การภาวะหกล้ม มีอาการปวดข้อแบบเรือ้รัง สง่ผล

ตอ่คณุภาพชีวิต (ประเสริฐ อสัสนัตชยั .  2556 : 304) ปกตแิล้วกระดกูออ่นผิวข้อจะขาวใสและ

เรียบเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลง การเส่ือมเกิดขึน้ กลายเป็นสีเหลืองขุน่และผิวเร่ิมขรุขระมีรอยแตก

ระยะหลงัของการเส่ือมรอยแตกนีจ้ะเกิดถึงกระดกูออ่นนีจ้ะลุย่ ในบางครัง้เศษกระดกูออ่นท่ีแตก

จะหลดุเข้าไปในนํา้ไขข้อ (Synovial Fluid) ทําให้เย่ือบขุ้อ (Synovial membrane ) อกัเสบกระดกู

ออ่นบริเวณรอบๆจะมีการสร้างกระดกูออ่นใหมแ่ละมีกระดกูงอก (Osteophyte หรือ Spur) เกิดขึน้

ท่ีขอบของข้อทําให้ขดัขวางการเคล่ือนไหว (สจุินดา ริมศรีทอง และคณะ.  2551 : 104)  

 



 
 

   2.1 ระบาดวิทยาของโรคข้อเข่าเส่ือม 

           โรคข้อเส่ือม เป็นโรคข้อท่ีพบบอ่ยท่ีสดุในคนสงูอายขุองประชากรทัว่โลกอบุตักิารณ์ของโรค

ขึน้อยูก่บัหลกัเกณฑ์ในการวินิจฉยัโรค  ถ้าการวินิจฉยัโรคอิงการเปล่ียนแปลงทางเอ็กซเรย์โดยไม่

คํานงึถึงอาการของข้อ  พบอบุตักิารณ์ของโรคสงูกวา่การวินิจฉยัโรคท่ีคํานงึวา่ต้องมีอาการร่วมกบั

การเปล่ียนแปลงทางเอ็กซเรย์  ความชกุของโรคสมัพนัธ์กบัอายท่ีุมากขึน้  อบุตักิารณ์ของโรคข้อ

เส่ือมท่ีพบในแตล่ะข้อพบในแตล่ะประเทศมีอตัราท่ีไมเ่ทา่กนัองค์ประกอบท่ีมีผลตอ่อบุตักิารณ์ของ

โรคได้แก่ พนัธุกรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี  และอาชีพสําหรับประเทศไทยคนในกรุงเทพฯ  พบ

โรคข้อเส่ือมท่ีข้อเขา่มาก ในขณะท่ีคนชนบท ซึง่มีอาชีพทํานาพบโรคข้อเส่ือมท่ีกระดกูสนัหลงัมาก  

อาชีพแมบ้่านต้องนัง่ยอง  ๆ พบข้อเส่ือมท่ีข้อเขา่มากท่ีสดุ (กิตต ิโตเตม็โชคชยัการ , ไพจิตต์ อศัว

ธนบดี และทศันีย์ กิตอํิานวยพงษ์ .  2551 : 70) สําหรับสถิตขิองผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือมในประเทศ

ไทยพบประมาณ 1 ใน 3 หรือคดิเป็นร้อยละ 34.5 ของประชากรทัง้ประเทศ  โดยสว่นใหญ่จะพบใน

ผู้สงูอายตุัง้แต ่60 ปี ขึน้ไป (Kuptniratsaikul  and Others.  2002 : 156) 

  จากระบาดวิทยาพบวา่ในประเทศไทย จะพบผู้สงูอาย ุ 35 คนจากผู้สงูอาย ุ 100 คน ซึง่

เป็นสถิตท่ีิคอ่นข้างสงู โรคข้อเขา่เส่ือมจงึเป็นปัญหาท่ีสําคญัสําหรับผู้สงูอายใุนประเทศไทย  

 

   2.2 ลักษณะทางกายวิภาคของข้อเข่า ข้อเขา่ประกอบด้วยสว่นตา่งๆดงัตอ่ไปนี ้

         2.2.1 กระดกู 3 สว่นคือปลายบนท่ีแบนกว้างของกระดกูหน้าแข้ง  (Tibia) ปลายสว่นลา่ง

ของกระดกูต้นขา (Femur) และกระดกูสะบ้า (Patella) มารวมเข้ากนัเป็นข้อตอ่ความมัน่คงของข้อ

เขา่จะขึน้อยูก่บัเอ็นและกล้ามเนือ้ท่ีอยูร่อบๆข้อเขา่ 

          2.2.2 ปลายสองข้างของกระดกูท่ีมาประกอบเป็นข้อเขา่มีกระดกูออ่น  (Cartilage) ซึง่มี

ลกัษณะเรียบและมีสีขาวหอ่หุ้มตวัข้อตอ่จะถกูยดึไว้ด้วยกนัโดยถงุหุ้มหรือแคปซูลและเอ็น  

(Ligament) ซึง่มีลกัษณะคล้ายสายเข็มขดัท่ีมีความเหนียวแนน่มากหอ่หุ้มอยู ่

          2.2.3 ภายในข้อตอ่จะเป็นโพรงท่ีมีของเหลวบรรจอุยูซ่ึง่เรียกวา่นํา้ในข้อ  (Synovial fluid) 

ทําหน้าท่ีหลอ่ล่ืนภายในข้อโดยถกูผลิตขึน้จากเนือ้เย่ือภายในข้อตอ่ท่ีเรียกวา่เย่ือบขุ้อ  (Synovial) 

กระดกูออ่นและของเหลวในข้อทําหน้าท่ีชว่ยให้ข้อตอ่ทํางานงอเหยียดได้อยา่งราบร่ืน 

          2.2.4 กล้ามเนือ้ท่ีอยูร่อบๆ ข้อเขา่คือ  Quadriceps, Semi-tendinosus, Semi-

membranosus, Poppiteus, Gastrosoleus, และ Grasillis มีหน้าท่ีควบคมุการเคล่ือนไหวของข้อ

เขา่ 

          2.2.5 เอ็น (Tendon) เป็นสว่นท่ีเหนียวมากมีหน้าท่ียดึกล้ามเนือ้ให้ตดิอยูก่บักระดกูมี

ลกัษณะคล้ายปลอกยาวๆ หอ่หุ้มปลายเรียวของกล้ามเนือ้ซึง่เรียกวา่ปลอกหุ้มเอ็น  (Tendon 

sheath) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kuptniratsaikul%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12081113


 
 

   2.3 การแบ่งชนิดของโรคข้อเส่ือม โรคข้อเส่ือมสามารถแยกได้เป็น  2 ชนิดตามสาเหตท่ีุทําให้

เกิดความเส่ือมได้แก่  

           2.3.1 โรคข้อเส่ือมชนิดปฐมภมูิ  (Primary osteoarthritis) หมายถึง โรคข้อเส่ือมท่ีเกิดขึน้

เองโดยไมท่ราบสาเหตขุ้อเส่ือมมกัเกิดขึน้เองจากความเส่ือมตามกาลเวลาหรืออิทธิพลทาง

พนัธุกรรมท่ีไมส่ามารถสืบได้วา่มีการสืบทอดมาอยา่งไรหรืออิทธิพลของฮอร์โมนบางอยา่งหรือจาก

ความเปล่ียนแปลงในระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย 

          2.3.2 โรคข้อเส่ือมชนิดทตุยิภมูิ (Secondary osteoarthritis) หมายถึง โรคข้อเส่ือมท่ี

สามารถค้นหาสาเหตขุองโรคได้อาจมีสาเหตมุาจาก 

        2.3.2.1 Post-traumatic อบุตัเิหตอุาจทําให้กระดกูตดิได้แก่โรคข้อเส่ือมเบีย้วไป

หลงัจากกระดกูหกัเกิดลกัษณะขาโก่งขาเกหรือเกิดการบาดเจ็บของข้อเกิดการฉีกขาดของเอ็นยดึ

ข้อหรือกระดกูหกัท่ีมีรอยแตกหกัเข้าข้อหรือจากกระดกูหกัข้อเคล่ือน 

        2.3.2.2 Genetic factors ได้แก่โรคข้อเส่ือมท่ีเป็น  generalized osteoarthritisท่ีมกั

พบในเพศหญิงและตรวจพบก้อนปมท่ีปลายนิว้ 

        2.3.2.3 Congenital anomalies ความผิดปกตขิองข้อตัง้แตกํ่าเนิดได้แก่โรคข้อ

สะโพกหลดุแตกํ่าเนิดความพิการแตกํ่าเนิดท่ีทําให้ขาโก่งขางอ 

        2.2.2.4 Tumor เนือ้งอกของกระดกูบางชนิดเชน่โรค Paget’s disease  

        2.2.2.5 Inflammatory joint disease โรคข้อเส่ือมอ่ืนๆเชน่โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์

โรคเกาต์ทําให้เกิดการทําลายข้อในท่ีสดุ 

        2.2.2.6 Infection การตดิเชือ้ของกระดกูและข้อทําให้ข้อถกูทําลายจากสารเอนไซม์ 

        2.2.2.7 Metabolic disease (ราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แหง่ประเทศไทย .   

2553 : ออนไลน์) 

 

   2.4 พยาธิกาํเนิดในโรคข้อเส่ือม( Pathogenesis of osteoarthritis)  

            โรคข้อเขา่เส่ือม  (Osteoarthritis of knee) เป็นโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมของ

ข้อเขา่ ตําแหนง่ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจนในโรคนี ้  ได้แก่ กระดกูออ่นผิวข้อ  (Articular 

cartilage) ในข้อชนิดมีเย่ือบุ  (Diarthrodial joint) มีการทําลายกระดกูออ่นผิวข้อ  ซึง่เกิดขึน้ช้าๆ 

อยา่งตอ่เน่ืองตามเวลาท่ีผา่นไป  มีการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีชีวกลวิธาน  (Biomechanical) และ

ชีวสณัฐาน (Biomorphology) ของกระดกูออ่นผิวข้อ  รวมถึงกระดกูบริเวณใกล้เคียง  เชน่ ขอบ

กระดกูในข้อ (Subchondral bone) หนาตวัขึน้ มีการเปล่ียนแปลงของนํา้ไขข้อ ทําให้คณุสมบตัิ

การหลอ่ล่ืนลดลง 



 
 

            โรคนีส้ว่นใหญ่พบในผู้สงูอายุ  มีลกัษณะเวชกรรมท่ีสําคญั  ได้แก่ ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่ ม

กระดกูงอกบริเวณข้อ  การทํางานของข้อเสียไป  การเคล่ือนไหวลดลง  และหากกระบวนการนี ้

ดําเนินตอ่ไปจะมีผลทําให้ข้อผิดรูปและพิการในท่ีสดุ (ราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แหง่ประเทศ

ไทย.  2553 : ออนไลน์) 

 

   2.5 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ (ประเสริฐ อสัสนัตชยั , 

2556)  

        2.5.1 อายุ เม่ืออายเุพิ่มขึน้จะมีโอกาสเกิดโรคข้อเขา่เส่ือมสงูขึน้ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลง

ของกระดกูออ่น กล้ามเนือ้รอบข้อ ความรู้สกึท่ีรับรู้ความเคล่ือนไหวหรือตําแหนง่ ( Proprioceptive 

sensation) ลดลง และภาวะข้อหลวม (Joint laxity) 

        2.5.2 เพศ เพศหญิงมีความเส่ียงในการเกิดโรคข้อเส่ือมมากกวา่เพศชาย 

           2.5.3 ปัจจยัทางพนัธุกรรม  

        2.5.4 การได้รับบาดเจ็บของข้อ ผู้ ป่วยท่ีเคยได้รับการผา่ตดัข้อเขา่ชนิด Meniscectomy 

หลงัจากตดิตามไปเป็นเวลา 21 ปี จะเส่ียงตอ่การพบความผิดปกอตทิางรังสีท่ีเข้าได้กบัข้อเขา่

เส่ือมสงูเป็น 14 เทา่ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่อายแุละเพศเดียวกนั 

           2.5.5 กล้ามเนือ้ต้นขาออ่นแรงหรือลีบ 

           2.5.6 อาชีพหรือกิจกรรมท่ีมีการใช้ข้ออยา่งหนกั 

           2.5.7 ภาวะอ้วน นํา้หนกัตวัเพิ่มขึน้ทําให้ข้อต้องรับนํา้หนกัเพิ่มขึน้โดยเฉพาะในเพศหญิง 

           2.5.8 โรคทางเมตาบอลิกบางชนิด เชน่ โรคเก๊าท์เทียม โรคผลกึเกลือบีซีพี ( Basic calcium 

phosphate: BCP) ทําให้มีผลกึสะสมอยูท่ี่กระดกูออ่นและเย่ือหุ้มข้อ ซึง่ทําให้ข้อถกูทําลายได้ง่าย 

โดยเก่ียวข้องกบักลไกการอกัเสบผา่นทางระบบภมูิคุ้มกนั 

           2.5.9 การเป็นโรคข้อชนิดอ่ืนอยูก่่อนทําให้ข้ออกัเสบตามมา เชน่ โรคข้ออกัเสบตดิเชือ้ โรค

ข้ออกัเสบรูมาตอยด์ 

           2.5.10 การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน  

 

   2.6 อาการและอาการแสดง  (ราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แหง่ประเทศไทย .  2553 : 

ออนไลน์)  

           2.6.1 ปวด อาการปวดในโรคข้อเขา่เส่ือมมกัมีลกัษณะปวดตือ้ๆ  ทัว่ๆ ไปบริเวณข้อ ระบุ

ตําแหนง่ไมไ่ด้ชดัเจน มกัเป็นเรือ้รังและปวดมากขึน้ เม่ือใช้งานในทา่งอเขา่  การขึน้ลงบนัได หรือลง

นํา้หนกับนข้อนัน้ๆ  และทเุลาลงเม่ือพกัการใช้งาน  หากการดําเนินโรครุนแรงขึน้อาจปวด

ตลอดเวลา แม้เวลากลางคืนหรือขณะพกั บางรายมีอาการปวดตงึบริเวณพบัเขา่ด้วย 



 
 

           2.6.2 ข้อฝืดตงึ (Stiffness) พบได้บอ่ยในชว่งเช้า  (Morning stiffness) แตม่กัไมน่านเกิน

กวา่ 30 นาที อาการฝืดตงึอาจเกิดขึน้ชัว่คราวในชว่งแรกของการเคล่ือนไหวหลงัจากพกัเป็น

เวลานาน ท่ีเรียกวา่ปรากฏการณ์ข้อหนืด  (Gelling phenomenon) เชน่ ข้อเขา่ฝืดหลงัจากนัง่นาน

แล้วลกุขึน้ทําให้ต้องหยดุพกัขยบัข้อระยะหนึง่  จงึจะเคล่ือนไหวได้สะดวก  เป็นอาการท่ีเกิดขึน้

ภายหลงัจากการพกัข้อเป็นเวลานานเชน่นัง่ทา่เดียวนานๆอาการข้อฝืดจะเป็นระยะเวลาสัน่ๆไม่

นานไมก่ี่นาทีมีไมม่ากท่ีเป็นนานกวา่  15 นาทีข้อฝืดเป็นอาการชัว่คราวหากได้มีการขยบัข้อสกั  2- 

3 ครัง้อาการก็จะดีขึน้ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคข้อเส่ือม เป็นอาการท่ีพบได้บอ่ย เกิดภายหลงัพกัข้อเป็น

เวลานาน เชน่ หลงัต่ืนนอน หรือภายหลงัหยดุการเคล่ือนไหวข้อเป็นเวลานาน เชน่ นัง่ทา่เดียว

นานๆ อาการจะเป็นในระยะเวลาสัน้ ๆไมก่ี่นาที  พบน้อยท่ีจะเป็นมากกวา่  15 นาที ข้อฝืดแข็งเป็น

อาการเกิดขึน้ชัว่คราวขยบัข้อซกั 2-3 ครัง้ก็ดีขึน้ เป็นอาการท่ีพบบอ่ยในข้อชว่งลา่งของลําตวัได้แก่

ข้อเขา่ ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคข้อเขา่เส่ือมจะมีอาการข้อแข็งเวลาอยูใ่นทา่หนึง่ทา่ใดเป็นเวลานาน ๆ เชน่

การนัง่รถ เวลาเดนิทางไปไหน หรือนัง่อยูใ่นทา่หนึง่ทา่ใดเป็นเวลานานเกินไป พอจะก้าวเท้าลง 

จากรถ ไมส่ามารถงอข้อเขา่ได้ ทําให้ไมส่ามารถก้าวเท้าได้ ต้องยืนอยูก่บัท่ีสกั  1 - 2 นาที หรือต้อง

งอข้อเขา่ 4 - 5 ที จงึจะสามารถเดนิตอ่ไปได้ (สรุศกัดิ ์นิลกานวุงศ์ และคณะ.  2548 : 231-232) 

           2.6.3 ข้อใหญ่ผิดรูป (Bony enlargement) พบมีข้อบวมใหญ่ซึง่เกิดจากกระดกูท่ีงอกโปน

บริเวณข้อ และเม่ือโรครุนแรงมากขึน้  อาจพบขาโก่ง  (Bow leg) ซึง่พบได้บอ่ยกวา่เขา่ฉ่ิง  (Knock 

knee) อาจมีการบวมจากนํา้ซมึซา่นในข้อ  (Effusion) อนัเป็นผลจากการอกัเสบในข้อเขา่  แตก่าร

บวมไมใ่ชอ่าการจําเพาะของข้อเขา่เส่ือม 

            2.6.4 มีเสียงดงักรอบแกรบ (Crepitus) ในข้อเขา่ขณะเคล่ือนไหว 

            2.6.5 ทพุพลภาพในการเคล่ือนไหวและการทํางาน  (Reduced function) มีความลําบาก

ในการนัง่ลกุ  เดนิ หรือขึน้ลงบนัได และหากเป็นมากอาจรบกวนการทํางานในหน้าท่ีประจําวนั  ทํา

ให้คณุภาพชีวิตด้อยลง 

            2.6.6 ข้อเขา่เคล่ือนไหวได้จํากดั  (Restricted ถ้าเป็นมากขึน้จะมีอาการปวดข้อเวลาใช้ข้อ

เพียงเล็กน้อยและถ้าเป็นมากขึน้อีกจะปวดเวลาหยดุพกัข้อ อาการปวดข้อเกิดจากโครงสร้างท่ีอยู่

ในข้อ หรือรอบข้อ เชน่เย่ือบขุ้อ เอ็นยดึข้อปลายกระดกูท่ีมีพยาธิสภาพ เย่ือบกุระดกูกล้ามเนือ้ เย่ือ

หุ้มข้ออนัเป็นผลจากการกระทบกระแทกหรือผลกึทําให้เกิดการอกัเสบ อาการปวดข้อมกัสมัพนัธ์

กบัการใช้งาน (Movement) เหยียดตรงได้ลําบาก  (Flexion contracture) และเม่ือมีอาการมากขึน้

จะทําให้งอเขา่ได้ลดลงด้วย (สรุศกัดิ ์นิลกานวุงศ์ และคณะ.  2548 : 231-232) 

            2.6.7 อาการบวม (Joint Enlargement)  ถ้าข้อมีการอกัเสบก็จะเกิดข้อบวมเกิดจากการ

หนาตวัขึน้เร่ือยๆของกระดกูท่ีงอกใหมแ่ละลกุลามไปกบัเอ็นตดิกบัเอ็นรอบๆข้อเขา่ (สรุศกัดิ ์นิลกา

นวุงศ์, 2548)  



 
 

            2.6.8 การกดเจ็บท่ีข้อ  (Joint Tenderness) กรณีท่ีมีข้ออกัเสบตรวจพบมีการกดเจ็บ

เจ็บปวดขณะเคล่ือนไหวข้อ หรือเวลากดกระดกูข้างข้อท่ีโตจะมีความรู้สกึเจ็บ การตรวจพบข้อ  

            2.6.9 การเดนิผิดปกติ  (Gait Disturbance) เดนิกระเผลก ซึง่เห็นได้ชดัเจนขึน้ถ้าเดนิใน 

พืน้ท่ีขรุขระหรือเดนิขึน้ลงทางลาด 

             2.6.10 กล้ามเนือ้รอบข้อลีบเล็กลง  (Muscle Atrophy) ในรายท่ีเป็นโรคข้อเขา่เส่ือม 

ผู้ ป่วย ไมใ่ช้ขอจากท่ีมีอาการปวดข้อทําให้กล้ามเนือ้รอบข้อลีบเล็กลง  (สรุศกัดิ ์นิลกานวุงศ์ และ

คณะ.   2548 : 231-232) 

 

   2.7 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 

           ความรุนแรงของโรคข้อเขา่เส่ือมจะเป็นแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไปพยาธิสภาพและอาการแสดง

ทางคลินิคจะแตกตา่งกนัในแตล่ะคนขึน้อยูก่บัการดําเนินของโรคและพยาธิสภาพท่ีเปล่ียนแปลง

ไป 

        2.7.1 การประเมินความรุนแรงของโรคข้อเขา่เส่ือม การประเมินความรุนแรงของโรคข้อเขา่

เส่ือมมีหลายลกัษณะได้แก่  

                    2.7.1.1 การประเมินอาการทางคลินิกร่วมกบัการตรวจทางห้องปฏิบตักิารคืออาการ

ปวดข้ออาการข้อตดิแข็งข้อเขา่ผิดรูปเชน่ขาโก่งขาฉ่ิงร่วมกบัการตรวจนบัเม็ดเลือดซึง่อาจพบการ

ตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง  (Erythrocyte sedimentation rate: ESR) สงูแตไ่มม่ากนกัจํานวน

เม็ดเลือดขาวอาจสงูขึน้บ้างแตม่กัไมเ่กิน  5,000 ตวั/ลบ.มม. การกรวดนํา้ไขข้อท่ีเพิ่มจํานวน

โดยมากมกัจะไมพ่บความผิดปกตหิรือพบแตน้่อยอาจพบผลกึแคลเซียมไพโรฟอสเฟตไดไฮเดรท 

ในพวกท่ีมีนํา้คัง่ในเขา่ 

                   2.7.1.2 การประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพโดยอาศยัภาพถ่ายทางรังสี

ซึง่เพย์รอน ประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพออกเป็น 4 ระดบั 

       ระดบัท่ี  1 มีการงอกของกระดกูใหมเ่ล็กน้อย 

       ระดบัท่ี  2 มีการงอกของกระดกูใหมป่านกลาง 

       ระดบัท่ี  3 มีการงอกของกระดกูใหมจ่นทําให้ชอ่งวา่งระหวา่งข้อแคบลง 

       ระดบัท่ี  4 มีการงอกของกระดกูใหมจ่นทําให้ชอ่งวา่งระหวา่งข้อแคบลงมาก

และกระดกูออ่นมีการเส่ือมสลายลงด้วย 

        2.7.2 จดุประสงค์ของการประเมิน ความปวดเป็นอาการของโรคท่ีสามารถบง่บอกพยาธิ

สภาพได้หลายอยา่งจดุประสงค์เบือ้งต้นของการประเมินคือ 

        2.7.2.1 การวินิจฉยัแยกภาวะความปวดแบบเฉียบพลนัจากความปวดแบบเรือ้รัง

เพราะการวางแผนการพยาบาลสําหรับความปวดสองชนิดนีต้า่งกนั 



 
 

        2.7.2.2 ประเมินความรุนแรงความปวด 

        2.7.2.3 ประเมินผลการรักษาพยาบาล 

        2.7.2.4 ประเมินผลกระทบท่ีมีตอ่ผู้ ป่วยไมว่า่จะเป็นผลกระทบตอ่ตวัผู้ ป่วยเองหรือ

ตอ่ครอบครัวและสงัคม         

        2.7.3 วิธีการประเมินความปวด การประเมินความปวดอยา่งครอบคลมุจะเป็นพืน้ฐานท่ี

นําไปสูก่ารรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพและมีผลข้างเคียงน้อยท่ีสดุข้อมลูท่ีจะนําไป

ประเมินเป็นข้อมลูท่ีได้จาก 

        2.7.3.1 คําบอกเลา่ของผู้ ป่วย (Patient Self-Report) ซึง่เป็นข้อมลูท่ีเช่ือถือได้มาก

ท่ีสดุเพราะความปวดเป็นความรู้สกึสว่นตวั (Individual or Subjective) ท่ีไมมี่ใครสามารถบอก

หรือบรรยายแทนกนัได้ดีเทา่ตวัผู้ ป่วยเอง 

        2.7.3.2 การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาเชน่อตัราการเต้นของหวัใจอตัราการหาย

ใจความดนัโลหิตเหง่ือออกตวัเย็นเหลา่นีเ้ป็นต้น 

        2.7.3.3 จากพฤตกิรรมท่ีผู้ ป่วยแสดงออกเชน่การเคล่ือนไหวสีหน้าทา่ทางหรือการสง่

เสียงการประเมินความปวดท่ีดีควรประกอบด้วยการวดัความปวดเพ่ือให้ทราบถึงความรุนแรงวา่

มากน้อยเพียงใดเพราะความปวดลกัษณะเดียวกนับางคนพอทนได้บางคนทนไมไ่ด้ความหมาย

ของการประเมินตา่งจากการวดั 

          2.7.4 การวดัระดบัความปวดมี 2 วิธี ดงันี ้

       2.7.4.1 การวดัความปวดโดยไมใ่ช้เคร่ืองมือ ได้แก่ 

                   2.7.4.1.1 การบอกความรู้สกึด้วยคําง่ายๆ (Simple Descriptive Scales) 

เชน่ พยาบาลอาจถามผู้ ป่วยวา่ขณะนีป้วดไหมคะผู้ ป่วยอาจตอบวา่ไมป่วดหรือปวดถ้าปวด

พยาบาลก็จะถาม ตอ่วา่ปวดมากน้อยแคไ่หนก็จะได้คําตอบวา่ปวดเล็กน้อยปวดพอทนปวดมาก

หรือปวดมากจนทนไมไ่หวเหลา่นีเ้ป็นต้น 

                                 2.7.4.1.2 การบอกความรู้สกึเป็นตวัเลข  (Numerical Rating Scales : 

NRS) เป็นการประเมินความปวดด้วยตวัเลขโดยพยาบาลจะบอกผู้ ป่วยวา่ถ้าไมป่วดเลยแทนด้วย

เลข0 และปวดรุนแรงมากแทนด้วยเลข 10 หรือ 100 อยา่งใดอยา่งหนึง่ให้ผู้ ป่วยเลือกวา่ความปวด

ขณะนีอ้ยูท่ี่เลขใด 

                    2.7.4.2 การวดัความปวดโดยใช้เคร่ืองมือประกอบการวดัได้แก่ 

      2.7.4.2.1 การวดัระดบัความรุนแรงของความปวดแบบมิตเิดียว  (Uni-

dimensional Assessment) วิธีนีเ้ป็นการวดัความรุนแรงความปวดเพียงอยา่งเดียวนิยมใช้ในทาง

ปฏิบตั ิ



 
 

      2.7.4.2.2 เฟเชียลสเกลส์ (Facial Scales) คือ การใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอก

ความรู้สกึปวดเร่ิมตัง้แตไ่มป่วดแทนด้วยภาพสีหน้ายิม้ร่ามีความสขุปวดพอทนแทนด้วยภาพหน้า

นิ่วคิว้ขมวดจนถึงปวดมากท่ีสดุแทนด้วยภาพใบหน้าท่ีมีนํา้ตาไหลพรากวิธีนีน้ิยมใช้ในผู้ ป่วยเดก็

เล็กคนชราหรือคนท่ีไมส่ามารถส่ือสารได้ด้วยคําพดูพยาบาลจะให้ผู้ ป่วยดรููปดงักลา่วอธิบายแล้ว

ให้ผู้ ป่วยชีภ้าพหน้าท่ีตรงกบัความรู้สกึขณะนัน้อยูท่ี่ระดบัใดโดยนํามาแทนคา่เป็นคะแนนตามท่ี

กํากบัไว้ใต้ภาพ 

      2.7.4.2.3 วิชว่ลอนาล็อกสเกลส  (Visual Analogue Scales: VAS) เป็นการ

วดัโดยใช้เส้นตรงยาว  10 เซนตเิมตรให้ปลายข้างหนึง่แทนคา่ด้วยเลข 0 หมายถึงไมป่วดปลายอีก

ข้างหนึง่แทนคา่ด้วยเลข  10 หมายถึงปวดรุนแรงมากท่ีสดุวิธีการวดักระทําโดยผู้ ป่วยทํา

เคร่ืองหมายบนเส้นตรงนีเ้พ่ือแสดงความรุนแรงของความปวดแล้วนําคา่ท่ีได้มาวดัเป็นเซนตเิมตร

แทนคา่ความปวดเหมือนการให้คะแนนความปวด  (Pain Score) เป็น 0 – 10 วิธีการนีมี้ข้อจํากดั

ในผู้ ป่วยสงูอายหุรือผู้ ท่ีมีปัญหาทางสายตา 

                   2.7.4.2.4 วิชว่ลเรตติง้สเกลส  (Visual Rating Scales: VRS) คือ การวดัโดย

ใช้เส้นตรงยาว  10 เซนตเิมตรแบง่เป็น  10 ชอ่งๆละ  1 เซนตเิมตรให้ผู้ ป่วยทําเคร่ืองหมายบน

เส้นตรงท่ีมีตวัเลขแทนคา่ความรุนแรงของความปวดโดยปลายข้างหนึง่แทนคา่ด้วยเลข 0 หมายถึง

ไมป่วดปลายอีกข้างแทนคา่ด้วยเลข 10 หมายถึงปวดรุนแรงมากท่ีสดุผู้ ป่วยทําเคร่ืองหมายตรงเลข

ใดถือเป็นคะแนนความปวดตามรูป 
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ไมป่วด                                                                        ปวดรุนแรงมากท่ีสดุ  

 

      2.7.4.2.5 บอดีไ้ดอาแกรม (Bodydiagrams) คือ การวดัโดยใช้ภาพวาดให้

ผู้ ป่วยชีห้รือเขียนลงในภาพวาดรูปคนแสดงตําแหนง่ท่ีมีความปวดวิธีนีบ้อกความรุนแรงไมไ่ด้แต่

บอกตําแหนง่ท่ีปวดซึง่สามารถอธิบายบริเวณท่ีปวดวา่มากขึน้หรือน้อยลงเหมาะสําหรับเดก็หรือ

ผู้สงูอาย ุ

                   2.7.4.3  การวดัระดบัความรุนแรงของความปวดแบบหลายมิต ิ (Multidimentional 

Assessment) เป็นการประเมินความปวดหลายๆมิตท่ีิคอ่นข้างละเอียดไมนิ่ยมใช้ในทางปฏิบตัิ

เน่ืองจากใช้เวลามากสว่นใหญ่ใช้ในการทําวิจยัหรือต้องการข้อมลูเพ่ือประกอบการรักษาพยาบาล

เพิ่มเตมิเคร่ืองมือท่ีใช้วดัได้แก่ 

                   2.7.4.3.1 แบบสอบถามของแมคกิลล์  (McGill Pain Questionnair : MPQ) 

เป็นเคร่ืองมือวดัระดบัความปวดซึง่ประกอบด้วยการประเมินความรู้สกึทางระบบประสาท  



 
 

(Sensory) ประเมินสภาพอารมณ์จิตใจ  (Affective) และประเมินโดยรวม  (Evaluative) การ

ประเมินความรู้สกึทางระบบประสาทเป็นการประเมินลกัษณะความปวดวา่เป็นความปวดชนิดใด

เชน่ความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือลกัษณะความปวดจะเป็นแบบปวดตือ้ปวดหนบึ

หรือปวดบดิถ้าเป็นความปวดจากเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บความปวดจะมีลกัษณะปวดแปล๊บ

ปวดเสียวหรือปวดแสบปวดร้อน เป็นต้น การประเมินสภาพอารมณ์จิตใจเป็นการประเมิน

ความรู้สกึท่ีถกูคกุคามจากความปวดถ้ารุนแรงจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ผู้ ป่วยจะมี

ความรู้สกึเบ่ือหนา่ยรําคาญเศร้าหมองรู้สกึไร้คา่หรือบางครัง้ทําให้เกิดความกลวัและทกุข์ทรมาน

การประเมินโดยรวมหมายถึงการรวมคะแนนของทัง้หมด 

                                2.7.4.3.2 แบบสอบถามของแมคกิลล์แบบยอ่  (Short-form Mcgill Pain 

Questionnaire: SF-MPQ) เป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของแมคกิลล์ โดยมี

การประเมินท่ีสัน้ลงเพ่ือใช้ในกรณีท่ีพยาบาลมีเวลาไมม่ากนกัแตต้่องการข้อมลูมากกวา่ความ

รุนแรงของความปวด 

                   2.7.4.3.3 บตัรสอบถามความรุนแรงและความรู้สกึของผู้ ป่วย (Memorail 

Pain Assessment Card) คือการประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใช้บตัรคําในบตัรนีมี้การ

วดัผลการรักษาร่วมด้วยโดยเปรียบเทียบบตัรแตล่ะใบลกัษณะของบตัรจะเป็นกระดาษแข็งขนาด  

8.5 x 11 นิว้แบง่ออกเป็น  4 สว่นสว่นท่ี1 เป็นการถามระดบัความรุนแรงของความปวดสว่นท่ี  2 

เป็นการถามระดบัของอารมณ์ผู้ ป่วยขณะมีความปวดทัง้  2 สว่นนีใ้ช้วิธีวดัโดยวิชว่ลอนาล็อกสเกล 

สว่นท่ี 3 เป็นการถามความรู้สกึของผู้ ป่วยโดยการใช้เวอร์เบลเรทติง้สเกลและสว่นสดุท้าย เป็นการ

ถามระดบัความพอใจของระดบัการบรรเทาปวดใช้การวดัโดยวิชว่ลอนาล็อกสเกลเชน่กนั 

      2.7.4.3.4 การประเมินทางสรีระวิทยาและพฤตกิรรมท่ีแสดงออกขณะมีความ

ปวด (Biobehavioral Pain Inventory) เชน่ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงชีพจรเร็วร้องกวนหงดุหงิด 

กระสบักระสา่ยหรือไมย่อมเคล่ือนไหวและอ่ืนๆวิธีนีเ้หมาะสําหรับเดก็เล็กผู้สงูอายผุู้ ป่วยท่ียงัไม ่

รู้สกึตวัดีหรือผู้ ท่ีส่ือสารไมไ่ด้อาการปวดเป็นนามธรรมเป็นความรู้สกึท่ีไมมี่ใครสามารถบรรยายได้ดี

เทา่ตวัผู้ ป่วยเองดงันัน้การประเมินและการวดัความปวดท่ีดีคือการซกัถามในผู้ ป่วยท่ีมีกลไกการ

เกิดโรคระบบเดียวกนัอาจมีความปวดไมเ่ทา่กนัซึง่ขึน้กบัองค์ประกอบตา่งๆมากมายเชน่การทนตอ่

ความปวด (Pain-Threshold) ประสบการณ์ความปวดในอดีต  (Experience Pain) พืน้ฐาน

อารมณ์จิตใจ (Affective) การรับรู้ (Cognitive) เศรษฐานะและสงัคมระบบการทํางานของร่างกาย

เหลา่นี ้เป็นต้นการเลือกใช้วิธีประเมินท่ีเหมาะสมจะนํามาซึง่การวางแผนการพยาบาลท่ีครอบคลมุ

และมีประสิทธิภาพ 

 การศกึษานีใ้ช้การประเมินความปวดด้วยแบบสอบถาม  Thai modified WOMAC 

(Western Ontario and  McMaster University) ฉบบัภาษาไทยจาก ราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิ



 
 

ดกิส์แหง่ประเทศไทย  ซึง่ประเมินอาการปวดด้วยการบอกกลา่วของผู้สงูอายจุากการทํากิจกรรม

ตา่งๆ ในการดําเนินชีวิตของผู้สงูอายเุอง โดยใช้การประเมินความปวดด้วยวิธีแบบวิชว่ลเรตติง้

สเกลส (Visual Rating Scales: VRS) โดยมีการแบง่คะแนนความปวดเป็นระดบั ตัง้แต ่ 0 

หมายถึง ไมป่วด จนถึง 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมาก 

 

   2.8 แนวทางในการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม  (สรุศกัดิ ์นิลกานวุงศ์ .  2548 : 288-300 ; ราช

วิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แหง่ประเทศไทย.  2553 : ออนไลน์)  

        2.8.1.การให้การศกึษา(Patient Education) เป็นสิ่งสําคญัมากในการดแูลผู้ ป่วยทกุโรคการ

ให้คําอธิบายเก่ียวกบัโรคข้อเขา่เส่ือม  การดําเนินโรคสิ่งท่ีแพทย์จะชว่ยเหลือผู้ ป่วยได้และสิ่งท่ี

ผู้ ป่วยควรปฏิบตัตินหรือหลีกเล่ียงการกระทํากิจรรมบางอยา่งตลอดจนให้ความร่วมมือในการ

รักษาอยา่งสม่ําเสมอและตอ่เน่ืองจะชว่ยให้การรักษาได้ผลดีควรแนะนําวิธีการปฏิบตัตินท่ี

เหมาะสมเชน่หลีกเล่ียงการยกของหนกัหรือใช้ข้อทํางานอยา่งหนกัหรือการกระทําหรือทา่ทางท่ี

ก่อให้เกิดแรงกดดนัในชอ่งข้อเพิ่มขึน้เชน่กรณีโรคข้อเขา่เส่ือมควรหลีกเล่ียงการนัง่พบัเพียบนัง่

ยองๆหรือคกุเขา่เป็นต้นกรณีโรคข้อเขา่เส่ือมควรหลีกเล่ียงการก้มลงหรือก้มยกของหนกัหรือการ

ยืนทํางานเป็นเวลานานควรนัง่เก้าอีทํ้างานเป็นต้นควรแนะนําให้ผู้ ป่วยปรับตวัหรือปรับปริมาณให้

เหมาะกบัสภาพข้อในกรณีท่ีทํางานแล้วมีอาการปวดข้อเกิดขึน้ควรหยดุพกัเป็นระยะหรือหาเคร่ือง

ทุน่แรงเป็นต้นสิ่งเหลา่นีจ้ะเป็นการชว่ยปกป้องและทะนถุนอมข้อให้สามารถใช้งานได้เป็นระยะ

เวลานานในรายท่ีมีนํา้หนกัตวัมากควรพิจารณาลดนํา้หนกันอกจากนีค้วรแนะนําให้ผู้ ป่วยมีเจตคติ

ท่ีดีตอ่โรควา่ถึงแม้โรคข้อเขา่เส่ือมจะเป็นโรคท่ีไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้แตก่ารปฏิบตัติวัท่ี

เหมาะสมการตดิตามรักษาอยา่งสม่ําเสมอจะมีสว่นชว่ยให้คณุภาพชีวิตผู้ ป่วยดีขึน้ 

        2.8.2 การรักษาด้วยวิธีการไมใ่ช้ยา (Nonphamacological Therapy) การรักษาด้วยวิธีนี ้

เป็นการรักษาท่ีสามารถใช้ได้กบัผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือมทกุระยะของโรคหรือในรายท่ีโรคยงัเป็นใน

ระยะเร่ิมต้นและมีอาการท่ีไมรุ่นแรงการรักษาด้วยวิธีนีส้ว่นใหญ่จะเป็นการรักษาด้วยวิธีทางเวช

ศาสตร์ฟืน้ฟซูึง่ประกอบด้วยการใช้เคร่ืองทุน่แรงในการทํางานการใช้เคร่ืองชว่ยพยงุ  (Assistive 

Device) เชน่การใช้ไม้เท้า (Cane) เคร่ืองชว่ยเดนิ  (Walker) หรือเคร่ืองประคองข้อ (Splint) ในการ

ลดนํา้หนกัหรือแรงท่ีกระทําผา่นข้อเป็นต้นการทํากายภาพบําบดัด้วยการใช้ความร้อนหรือความ

เย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดและการออกกําลงักาย (Exercise) เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแกร่งของ

กล้ามเนือ้ 

        2.8.3 การรักษาด้วยวิธีการใช้ยา  (Pharmacological Therapy) จดุประสงค์หลกัของการใช้

ยาก็เพ่ือบรรเทาอาการปวดทําให้ผู้ ป่วยสามารถมีการเคล่ือนไหวและใช้ข้อทํางานได้ดีขึน้ใน

ปัจจบุนัได้มีการใช้ยาหลายชนิดในการรักษาอาการปวดและการอกัเสบในโรคข้อเส่ือมยาเหลา่นี ้



 
 

ได้แก่ยา acetaminophen ยาต้านอกัเสบท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ (NSAIDs) ยาระงบัอาการปวดท่ีเข้า

สารเสพย์ตดิ  (Narcotic Analgesics) รวมทัง้การให้ยาทางชอ่งข้อ (Intrasynovial Therapy) 

นอกจากนีย้งัมีการศกึษาการใช้ยาในกลุม่ท่ีเรียกวา่ยาระงบัอาการปวดท่ีออกฤทธ์ิช้า   

(Symptomatic Slow-Acting Drug) ในโรคข้อเขา่เส่ือมเพิ่มมากขึน้ตวัอยา่งของยากลุม่นีไ้ด้แก่   

Glucosamine sulfate, Chondroitin Sulfate และDiacerein เป็นต้น มีรายงานการใช้ยากลุม่นี ้

เป็นระยะเวลานานอาจมีผลชะลอไมใ่ห้ข้อเขา่เส่ือมมากขึน้หรืออาจมีสว่นทําให้กระดกูผิวข้อ

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ด้วย  

   2.8.4 การผา่ตดั (Surgery) จะใช้ในกรณีท่ีไมส่ามารถรักษาด้วยวิธีการใช้ยาและวิธีการใช้

ยาไมไ่ด้ผล  

  2.8.5 การปรับกิจวตัรและออกกําลงักาย (Behavioral Modification and Exercise)  ดงันี ้

           2.8.5.1 การพกัการใช้งานของข้อ (Rest)  

           2.8.5.2 การใช้เคร่ืองชว่ยพยงุข้อชนิดตา่งๆ จะเสริมความมัน่คงของข้อให้กระชบั

และแข็งแรง                                                                                           

                     2.8.5.3 การควบคมุนํา้หนกัท่ีเกินจะกระตุ้นการเส่ือมของข้อเขา่ได้โดยตรงแม้จะ

ได้รับยาจากแพทย์ แตห่ากนํา้หนกัตวัยงัมากอยูข้่อก็มีโอกาสอกัเสบได้อีก 

                     2.8.5.4 การออกกําลงักายท่ีถกูต้องควรปรึกษาแพทย์ หรือนกักายภาพบําบดั

วตัถปุระสงค์หลกัของการออกกําลงักาย มีดงันี ้ 

        2.8.5.4.1 เพ่ือรักษาการเคล่ือนไหวของข้อ (Joint Motion)  

        2.8.5.4.2 เพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้บริเวณรอบข้อเขา่  (Muscle 

Strengthening)  

        2.8.5.4.3 การออกกําลงัแบบท่ีกล้ามเนือ้รอบข้อเขา่ให้มีการเคล่ือนไหว  

(Isotonic Exercise) 

 จากการศกึษาสรุปได้วา่ การรักษาข้อเขา่เส่ือมมี 3 วิธีหลกัๆ คือ การใช้ยาเพ่ือลดปวด การ

ผา่ตดัในกรณีท่ีใช้ยาไมไ่ด้ผล การปรับกิจวตัรประจําวนัและการออกกําลงักาย ซึง่ผู้ วิจยัเห็นวา่ การ

ปรับกิจวตัรประจําวนัและการออกกําลงักายมีความสําคญัมาก ในการชว่ยป้องกนัไมใ่ห้ข้อเขา่

เส่ือมเพิ่มระดบัรุนแรงมากขึน้ และเป็นสิ่งท่ีสามารถปฏิบตัไิด้ด้วยตนเองแตก่ารปฏิบตักิิจวตัร

ประจําวนัในบางครัง้ในผู้ ท่ีมีภาวะข้อเขา่เส่ือมก็ละเลยและขาดความสนในในการดแูลตนเอง  ทํา

ให้ปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัท่ีผิดเชน่ นัง่ยองๆนานๆการเดนิหรือยืนนานๆซึง่จะสง่ผลเสียตอ่อาการท่ี

เป็นอยูใ่ห้รุนแรงมากขึน้ได้  

 ผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคข้อเขา่เส่ือมมกัจะเป็นข้อเขา่เส่ือมชนิดปฐมภมูิ ( Primary 

Osteoarthritis) คือ ข้อเขา่เส่ือมท่ีเกิดขึน้เอง ไมมี่สาเหตท่ีุแนช่ดั ซึง่อาจจะเป็นจําเพาะแหง่ 



 
 

(Localized) หรือเป็นทัว่ไป ( Generalized) มากกวา่หนึง่ข้อขึน้ไป  เชน่ ข้อเขา่มีลกัษณะโก่งออก

นอก (Genu Varum) หรือโก่งเข้าใน ( Genu Vagus) ซึง่ทําให้เกิดแรงกดมากทางด้านตรงข้ามตรง

ข้ามกบัท่ีโค้งหรือโก่งออก  อาการและอาการแสดงทางคลินิกของโรคข้อเขา่เส่ือมในผู้สงูอายจุะ

คล้ายคลงึกบัอาการทัว่ๆไปในผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือมวยัอ่ืนๆ  คือมีอาการปวด ตามระยะเวลาการ

ดําเนินของโรค มีอาการปวดเฉพาะบริเวณข้อเขา่ ปวดแบบลกึๆ ปวดมากขึน้เม่ือใช้ข้อ อาการทเุลา

ลงหรือหายปวดเม่ือหยดุพกัในรายท่ีมีพยาธิสภาพมากแล้ว อาการปวดจะคงอยูต่ลอดเวลาถึงแม้

จะพกัเฉยๆ มีอาการตงึในข้อหรือข้อตดิ ( Stiffness) หลงัจากการพกัข้ออยูน่านๆ มีเสียงดงัในข้อ

(Crepitus) มีการหลวมคลอนและผิดรูปของข้อ (Subluxation and Joint Deformity) เป็นต้น 

 ดงันัน้ ในการท่ีจะให้ผู้สงูอายปุ้องกนัการเกิดอาการตา่งๆดงัท่ีกลา่วมาข้างต้น ใช้วิธีการให้

แนะนําผู้สงูอาย ุสําหรับคําแนะนํานัน้ประกอบไปด้วย 1) การหลีกเล่ียงทา่ทางท่ีเพิ่มแรงกดเขา่ 

ได้แก่ การเดนิมากๆ หรือยืนนานๆ ในผู้สงูอายท่ีุมีนํา้หนกัตวัมาก การขึน้บนัไดบอ่ยๆ การยกของ

หนกั ผู้สงูอายคุวรได้รับคําแนะนําให้หลีกเล่ียงอิริยาบถท่ีทําให้มีหารงอเขา่มากๆ เพรากิจกรรม

เหลา่นีทํ้าให้กระดกูออ่นหุ้มข้อถกูทําลายเพิ่มมากขึน้ ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึน้ โอกาส

เกิดการกลบัซํา้ของโรคได้ 2) การลดนํา้หนกั เน่ืองจากนํา้หนกัตวัท่ีเพิ่มขึน้จะทําให้เกิดแรงกระทํา

ตอ่ข้อเขา่ในขณะยืนเพิ่มขึน้ การลดนํา้หนกัจะสามารถทําให้อาการข้อเขา่อกัเสบดีขึน้ 3) การ

บริหารกาย บริหารกล้ามเนือ้ต้นขา เป็นการป้องกนัและรักษาท่ีสําคญัและควรทําตัง้แตร่ะยะ

เร่ิมแรกของโรค โดยการให้คําแนะนําแก้ผู้สงูอายใุนเร่ืองการบริหารกล้ามเนือ้ต้นขาท่ีถกูต้อง เม่ือ

กล้ามเนือ้ต้นขาแข็งแรงขนาดของการใช้ยาแก้ปวดจะลดลงไปพร้อมกบัการเพิ่มขึน้ของการบริหาร

กล้ามเนือ้ต้นขาให้แข็งแรงขึน้อีก 4) แนะนําการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั เพราะโรคข้อเขา่เส่ือมทํา

ให้ผู้สงูอายตุ้องทนทกุข์ทรมานจากความเจ็บปวดเป็นอยา่งมาก ใช้ระยะเวลานานในการรักษา ทํา

ให้เป็นอปุสรรคตอ่การปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัและการทํางานความเจ็บปวดจากโรคข้อเขา่เส่ือม

อาจมากจนเดนิไมไ่ด้ บางรายอาจต้องใช้อปุกรณ์ชว่ยเดนิตา่งๆ ทําให้การเคล่ือนไหวร่างกาย

ลําบาก ความสามารถในการทํากิจกรรมตา่งๆ ลดน้อยลงกวา่ปกต ิสง่ผลให้ผู้สงูอายตุ้องพยายาม

ปรับตวัเพ่ือสามารถดําเนินชีวิตร่วมกบัโรคข้อเขา่เส่ือมท่ีไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ 

 หากผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เส่ือมได้รับคําแนะนําในการปฏิบตัติวัท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกนัและ

ลดอาการแทรกซ้อนท่ีสง่ผลตอ่การปฏิบตัวิตัรประจําวนั จะทําให้ผู้สงูอายสุามารถการทํากิจกรรม

ตา่งๆไว้ได้ ไมเ่ป็นภาระของผู้ดแูล ครอบครัวและสงัคม รวมทัง้การท่ีมีการบริหารร่างกายอยูเ่สมอ 

ไมมี่อาการปวด ไมมี่อาการข้อฝืด สง่ผลให้ความเส่ียงตอ่การเกิดการหกล้มลดลงได้  

   

 

 



 
 

3. การทรงตัวและการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 ความสามารถในการทรงตวัมีความสมัพนัธ์กบัอายคุวามเส่ียงในการล้มเพิ่มขึน้ตามอายุ  

โดยผู้สงูอายมีุความเส่ียงตอ่การล้มเพิ่มขึน้ เพราะผู้สงูอายจุะมีการเส่ือมถอยของระบบควบคมุการ

ทรงตวัและเกิดในทิศหน้าหลงั  รวมทัง้มีการทํางานของกล้ามเนือ้มากขึน้เม่ือเทียบกบัหนุม่สาว  อีก

ทัง้ผู้สงูอายท่ีุเคยล้มมาก่อนจะขาดความมัน่ใจในการเดนิ  การล้มจงึเป็นปัญหาท่ีพบบอ่ยใน

ผู้สงูอายแุละเป็นสาเหตใุห้เกิดการบาดเจ็บซึง่อาจทําให้เกิด ภาวะทพุลภาพหรือเสียชีวิต 

 

    3.1 คาํจาํกัดความของการทรงตัว 

           การทรงตวั หมายถึง ความสามารถในการรักษาจดุศนูย์กลางมวลของร่างกายให้คงอยูบ่น

ฐานท่ีรองรับร่างกาย ( แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์ .  2548 : 3) การทรงตวัท่ีดีเกิดจากการทํางาน

หลายระบบของร่างกายท่ีให้ข้อมลูสูร่ะบบประสาทท่ีถกูต้อง สมองจะรับรู้ข้อมลูท่ีสง่มาจากสว่น

ตา่งๆของร่างกาย เชน่ ตา หชูัน้ใน ข้อตอ่ กล้ามเนือ้ และผิวหนงั เพ่ือรวบรวม ประเมินและประมวล

ข้อมลู แล้วจงึกําหนดให้ร่างกายปรับสมดลุการทรงตวั นอกจากการทํางานของระบบตา่งๆของ

ร่างกายแล้ว มีปัจจยัอ่ืนท่ีเข้ามาเก่ียวข้องกบัการทรงตวั คือ ภาวะความกลวั การหกล้ม การได้รับ

หรือการใช้ยา และความผิดปกตขิองร่างกาย ความเส่ือมของร่างกาย 

 

    3.2 การควบคุมการทรงตัวท่ีส่งผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ 

           ภาวะหกล้มเป็นปัญหาท่ีเกิดจากการทรงตวัเป็นกลุม่อาการหนึง่ ( Geriatric syndrome) ท่ี

บคุลากรทางด้านสาธารณสขุท่ีมีความเก่ียวข้องกบัผู้สงูอายใุห้ความสนใจในการป้องกนั เพราะ

นอกจากอบุตักิารณ์ภาวะหกล้มจะเพิ่มขึน้ตามอายท่ีุควรเป็นแล้ว ผลกระทบของภาวะหกล้มยงั

นําไปสูค่วามเจ็บป่วย ภาวะกระดกูหกั การเสียชีวิต ความพิการทางด้านร่างกาย การสญูเสีย

ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวนั ตลอดจนผลเสียทางด้านจิตของผู้สงูอายเุอง รวมทัง้

เป็นภาระตอ่ญาตผิู้ดแูลและสงัคมโดยสว่นรวม (ประเสริฐ อสัสนัตชยั.  2556 : 51)  

 การหกล้มมกัเกิดในผู้ ท่ีมีสขุภาพไมดี่และมีความสามารถในการทํางานน้อยลง พบวา่

ประมาณ 30% ของผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไปเคยมีประสบการณ์การหกล้มมากกวา่ 1 ครัง้

ตอ่ปี อตัราการเสียชีวิตจากการหกล้มจะเพิ่มขึน้เม่ืออาย ุ 75 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง ทกุ

เชือ้ชาตแิละชาตพินัธุ์ ( แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์ .   2548 : 4) จากแนวคดิเร่ืองการควบคมุการ

เคล่ือนไหว (แดนเนาวรัตน์ จามรมาน .  2548 : 3) ระบบประสาทจะมีโปรแกรมในการควบคมุการ

เคล่ือนไหวท่ีสามารถนํามาใช้ได้ทนัที ระบบประสาทสว่นกลางจะทําหน้าท่ีเช่ือมโยงสว่นตา่งๆของ

ร่างกายให้ทํางานตอ่สภาวะตา่งๆ เป็นการทํางานของกล้ามเนือ้ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัรูปแบบท่ีสมองได้

จดจําจากการทํางานท่ีผา่นมา และเป็นการทํางานซํา้ๆ จนเกิดเป็นรูปแบบเดมิๆท่ีเรียกวา่ รูปแบบ



 
 

การเคล่ือนไหว ขัน้ตอนการทํางานจะเกิดการตอบสนองแบบอตัโนมตัเิป็นการเคล่ือนไหวออกมา

ทําให้สามารถทรงตวัอยูไ่ด้ ระบบประสาทสว่นกลางจงึไมต้่องทํางานเสมอไปเม่ือเสียการทรงตวั 

การทํางานเพ่ือรักษาสมดลุของร่างกายขณะยืน เป็นการทํางานของข้อเท้า ข้อตะโพก และการก้าว

เท้าออกไปเพ่ือสร้างฐานรองรับนํา้หนกัใหมก่ารเปล่ียนแปลงเหลา่นีมี้ความสมัพนัธ์ตอ่การหกล้ม

ในผู้สงูอาย ุผู้สงูอายมีุการตอบสนองของกล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการกระดกข้อเท้าช้ากวา่ผู้ ท่ีอยูใ่นวยั

หนุม่สาว เม่ือถกูรบกวนให้เสียสมดลุการทรงตวัทางด้านหน้า ( แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์ .  2548 : 

4) และกล้ามเนือ้ขาทอ่นบนจะทํางานก่อนกล้ามเนือ้ขาทอ่นลา่ง โดยเฉพาะในผู้ ท่ีมีความผิดปกติ

ของระบบประสาทสว่นกลาง และพบวา่มีการทํางานของกล้ามเนือ้ท่ีควบคมุข้อทัง้สองด้านพร้อม

กนัมากกวา่ในผู้ ท่ีมีอายนุ้อยกวา่ จะเห็นวา่ผู้สงูอายจุะเกิดภาวะเกร็ง (Stiffness) ของข้อเขา่และข้อ

เท้ามากกวา่ผู้ ท่ีอายนุ้อยกวา่ในการรักษาการทรงตวัเม่ือถกูรบกวนสมดลุ 

 กรณีท่ีผู้สงูอายมีุพยาธิสภาพท่ีข้อเท้า กล้ามเนือ้ท่ีควบคมุการทํางานของข้อเท้าออ่นแรง

หรือภาวะทีม่ีการสญูเสียการรับความรู้สกึท่ีบริเวณสว่นปลาย ผู้สงูอายจุะใช้การทํางานของข้อ

ตะโพกมากกวา่ข้อเท้าเพ่ือรักษาสมดลุการทรงตวั นอกจากนีก้ารล่ืนล้มบนพืน้ล่ืน พืน้เปียกนํา้ 

กล้ามเนือ้ของข้อตะโพก จะทํางานเน่ืองจากต้องใช้แรงเพิ่มขึน้ในการทรงตวั ขณะท่ีข้อตะโพก

ทํางาน กล้ามเนือ้ Tibialis anterior และกล้ามเนือ้ Gastrocnemius จะไมทํ่างาน ดงันัน้ ถ้าข้อใช้

ข้อตะโพกในการรักษาสมดลุ บทบาทการทํางานของข้อเท้าจะลดลง อาจเกิดจากความยืดหยุน่

และความแข็งแรงของข้อเท้าไมเ่พียงพอตอ่การทํางาน ผู้สงูอายท่ีุบาดเจ็บโดยเกิดภาวะกระดกูหกั

สว่นใหญ่ไมส่ามารถกลบัไปใช้ชีวิตหรือทํางานได้ตามปกต ิทําให้ความสามารถในการทํางานและ

คณุภาพชีวิตลดลง(แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์.  2548 : 4-5)  

          การหกล้มในผู้สงูอาย ุ 30-70% เกิดจากการเดนิสะดดุสิ่งของหรือล่ืนล้ม ก้าวพลาดและมกั

เกิดขณะเดนิ เน่ืองจากการเดนิเป็นกิจกรรมท่ีทํามากท่ีสดุในแตล่ะวนั แม้วา่ผู้สงูอายจุะเดนิอยา่ง

อิสระ แตค่วามสามารถในการควบคมุสมดลุการทรงตวันัน้ลดลงทําให้เม่ือล่ืนหรือสะดดุจะเกิดหก

ล้มได้ง่าย ผู้สงูอายท่ีุเคยหกล้มจะขาดความมัน่ใจในการทํากิจกรรมในแตล่ะวนั เรียกภาวะนีว้า่ 

“ภาวะความกลวัการหกล้ม ( Fear of Falling)” ซึง่ทําให้ลดความสามรถของร่างกายในการทํางาน 

ลดบทบาททางสงัคมและนําไปสูค่วามเส่ียงตอ่การหกล้มเพิ่มขึน้ ( แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์ . 

2548 : 5) 

 

   3.3 ปัจจัยท่ีทาํให้เกิดการหกล้ม  

           ปัจจยัท่ีทําให้เกิดการหกล้มในผู้สงูอายจุะเพิ่มอตัราการหกล้มในผู้สงูอาย ุแบง่เป็น ปัจจยั

ภายใน (Intrinsic Factor) และปัจจยัภายนอก (Extrinsic Factor) ได้แก่ 



 
 

           ปัจจยัภายใน ( Intrinsic Factor) เป็นการเปล่ียนแผลงทางสรีรวิทยา ระบบกล้ามเนือ้และ

ทางจิตใจ ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายเม่ืออายเุพิ่มขึน้ สง่ผลให้ผู้สงูอายหุกล้มได้

ง่าย ได้แก่ อายท่ีุเพิ่มขึน้ ประวตักิารหกล้มในอดีต การเจ็บป่วยเรือ้รัง การได้รับการรักษาทางยา 

เชน่ ยากลอ่มประสาท ยาคลายเครียด มีความบกพร่องในด้านการทรงตวัและการเคล่ือนไหว 

ระบบประสาทรับความรู้สกึบกพร่อง รวมถึงการมองเห็นภาพท่ีไมช่ดัเจน ภาวะความมนึงง ความ

บกพร่องทางการรับรู้การเรียนรู้และความเข้าใจตอ่สิ่งแวดล้อม ความผิดปกตทิางระบบหวัใจและ

หลอดเลือด ระบบประสาทและกล้ามเนือ้ ระบบกระดกู และปัญหาของเท้า ( แดนเนาวรัตน์ จามร

จนัทร์.  2548 : 5 ; ประเสริฐ อสัสนัตชยั.  2556 : 54) 

            ปัจจยัภายนอก ( Extrinsic Factor) จะเป็นปฏิกิริยาของร่างกายในการตอบสนองตอ่

สิ่งแวดล้อม ซึง่ต้องนํามาพิจารณาในการสร้างโปรแกรมป้องกนัการหกล้ม ผู้ ท่ีมีการเคล่ือนไหวอยู่

ตลอดเวลาจะเกิดการบาดเจ็บจากการหกล้มน้อยกวา่ผู้ ท่ีไมก่ลวัหรือไมอ่ยากเคล่ือนไหว ซึง่อาจมี

ภาวะของกระดกูบางหรือการป้องกนัตนเองไมใ่ห้หกล้ม ผู้สงูอายมุกัจะเกิดการบาดเจ็บจากการหก

ล้มเน่ืองจากสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอนัตราย เชน่ บนัไดหรือพืน้ท่ีท่ีไมคุ่้นเคยเม่ือออกจากบ้าน 

นอกจากนี ้ปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ ได้แก่ แสงสวา่งไมเ่พียงพอ ทางขึน้บนัไดท่ีไมป่ลอดภยัหรือพืน้ตา่ง

ระดบั และพฤตกิรรมท่ีก่อให้เกิดความเส่ียง ( แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์ .  2548 : 5 ; ประเสริฐ อสั

สนัตชยั.  2556 : 54) 

 ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมนัน้หากมีระดบัความรุนแรงของภาวะข้อเขา่เส่ือมมาก จะ

สง่ผลตอ่การทรงตวั ซึง่ปัญหาท่ีตามมาท่ีเกิดจากการทรงตวัไมดี่หรือไมส่ามารถท่ีจะทรงตวัได้ คือ

การหกล้ม ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกบัการทรงตวัหรือการหกล้มในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือม 

คือ อาการปวดข้อเขา่ ข้อเขา่มีการฝืดตดิแข็ง หรือการใช้ข้อไมเ่ป็นไปตามปกต ิปัจจยัตา่งๆ เหลา่นี ้

แพทย์ทางด้านศลัย์กรรมออร์โธปิดกิส์ใช้ในการพิจารณาผลการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีภาวะข้อเขา่เส่ือม 

วา่สามารถท่ีจะทํากิจกรรมตา่งๆ ได้มากน้อยเพียงใด ซึง่กิจกรรมตา่งๆท่ีใช้ในการประเมินมีความ

เก่ียวข้องกบัการทรงตวั ดงันัน้หากผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือม มีอาการปวดท่ีรุนแรง มีอาการข้อ

ฝืดตดิแข็ง การใช้งานข้อไมดี่ ยอ่มสง่ผลตอ่การทรงตวั การทํากิจวตัรประจําวนัและการหกล้มของ

ผู้สงูอายดุ้วย   

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

   4.1 งานวิจัยในประเทศ 

  รัตนาวลี  ภกัดีสมยั  และพนิษฐา  พานิชาชีวะกลุ ( 2554) ทําการศกึษาวิจยัเร่ือง “การ

พฒันาการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาปวดข้อเขา่  ของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านบาก  

อําเภอจงัหาร  จงัหวดัร้อยเอ็ด” มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัญหาและพฒันาการดแูลผู้สงูอายท่ีุมี

อาการปวดข้อเขา่และข้อเขา่ฝืดในตอนเช้าจํานวน  30 คน ในเขต รพ.สต บ้านบาก อําเภอจงัหาร 

จงัหวดัร้อยเอ็ด  

 จากการศกึษาพบวา่ ผู้สงูอายมีุความรุนแรงของโรคข้อเขา่เส่ือมระดบัมาก  ร้อยละ 23.3  

ระยะเวลาท่ีมีการ  มีอาการปวดเขา่ตัง้แต่  1-5 ปี ร้อยละ 56.7 มีอาการปวดข้อเขา่ทัง้สองข้าง  ร้อย

ละ 33.3 ความเจ็บปวดมีผลตอ่การดําเนินชีวิตของผู้สงูอายุ  เน่ืองจากทําให้ไมส่ามารถทํางานได้

ตามปกติ  ผู้สงูอายมีุความลําบากระดบัมากในการขึน้ -ลงบนัได  1 ชัน้ ร้อยละ  36.7  

และ 33.3 ตามลําดบั รุนแรงปานกลาง ร้อยละ 23.3 และไมรุ่นแรง ร้อยละ 53.3 

 

มาริสา สวุรรณราช , สรุศกัดิ ์พฒุิวณิชย์ และนภาพร พฒุิวณิชย์ (2554) ทําการศกึษาวิจยั

เร่ือง ความปวดเขา่  ผลกระทบของความปวดเขา่และการมารับบริการสขุภาพในผู้สงูอายุ  เขต

เทศบาลนครสงขลา มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาความปวดเขา่  ผลกระทบของความปวดเขา่ใน

ผู้สงูอายเุขตเทศบาลนครสงขลา กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายอุายุ  60   ปีขึน้ไป ในเขตเทศบาลนคร

สงขลา ท่ีมีอาการปวดเขา่มากกวา่  3 เดือน 

จากการศกึษาพบวา่ จําแนกตามระดบัความรุนแรงของความปวดพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่น

ใหญ่มีระดบัความปวดรุนแรงมากท่ีสดุในระยะ  24 ชัว่โมง (ร้อยละ 45.8) และระดบัความปวดเขา่

ท่ียอมรับได้ (ร้อยละ 57.7) อยูใ่นระดบัความรุนแรงปานกลาง สว่นระดบัความรุนแรงน้อยท่ีสดุใน

ระยะ 24 ชัว่โมง (ร้อยละ 62.7) และระดบัความปวดเขา่ท่ีรู้สกึในขณะนีอ้ยูใ่นระดบัไมป่วด และ

รุนแรงน้อย  (ร้อยละ 41.5) ด้านการดําเนินชีวิตประจําวนัมีคา่เฉล่ียของผลกระทบ เทา่กบั 

2.71±2.35 ด้านการใช้งานของข้อมีคา่เฉล่ียของผลกระทบเทา่กบั 2.92±2.44 เม่ือพิจารณาการ

ปวดเขา่มีผลกระทบตอ่ความสามารถในการเดนิมากท่ีสดุ 3.57±3.39 

 

 กิตตชิยัเศรษฐ์ ประเสริฐ ( 2553) ทําการศกึษาวิจยัเร่ือง “ภาวะสขุภาพและการดแูลตนเอง

ของผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เส่ือม ในโรงพยาบาลมหาราช  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ” มีวตัถปุระสงค์ 

เพ่ือศกึษาภาวะสขุภาพ การดแูลตนเอง และความรุนแรงของโรคข้อเขา่เส่ือมของผู้สงูอาย ุกลุม่

ตวัอยา่งเป็นผู้ สงูอายโุรคข้อเขา่เส่ือม  175 คน ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาล

มหาราชในชว่ง เดือน กรกฎาคม-กนัยายน 2552 



 
 

จากการศกึษาพบวา่ ผู้สงูอายเุป็นเพศหญิงร้อยละ 82.9  มีอาการปวดข้อเขา่ร้อยละ 88.6  

มีภาวะสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เส่ือม 

โดยรวมอยูใ่นระดบัดี การดแูลตนเองเม่ือมีอาการปวดรับประทานยาแก้ปวดร้อยละ 47.4   

ความสมัพนัธ์ระหวา่งทา่ทางและความรุนแรงของอาการปวดเขา่พบวา่มีความแตกตา่งอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 สว่นทา่ทางท่ีทําให้เกิดอาการปวดเขา่ได้แก่ การลกุขึน้ยืน การเดนิ

เป็นเวลานาน และเวลาเดนิขึน้บนัได 

 

ดลนภา หงษ์ทอง  และคณะ ( 2553) ทําการศกึษาวิจยัเร่ือง  “ความสมัพนัธ์ระหวา่ง

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองท่ีบ้านกบัการรับรู้อาการปวด  ข้อเขา่ของผู้ มีปัญหาโรคข้อเขา่

เส่ือมในตําบลบ้านตอ๋ม  อําเภอเมือง  จงัหวดัพะเยา” มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองท่ีบ้านกบัการรับรู้อาการปวดข้อเขา่ของผู้ มีปัญหา โรคข้อ

เขา่เส่ือม กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคข้อเขา่เส่ือมในตําบลบ้านตอ๋มอําเภอเมืองจงัหวดั

พะเยา จํานวน134 คน   

จากการศกึษาพบวา่  ผู้ มีปัญหาโรคข้อเขา่เส่ือมมีคะแนนการรับรู้อาการปวดข้อเขา่เฉล่ีย

อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 11.15, S.D. = 6.10) ทัง้นีเ้ม่ือจําแนกพบกลุม่ตวัอยา่งมีการรับรู้อาการ

ปวดเขา่อยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสดุคดิเป็นร้อยละ 47.67 (41 ราย) รองลงในจํานวนใกล้เคียง

กนัร้อยละ 46.51 (40 ราย) และเพียงร้อยละ 5.82 (5 ราย) 

  

  นิภาพร ทองหลอม  (2550) ทําการศกึษาวิจยัเร่ือง “ความชกุของอาการข้อเขา่เส่ือมและ

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของอาการข้อเขา่เส่ือมในหญิงอายรุะหวา่ง 50-60 ปี ตําบล

ริมใต้ อําเภอแมริ่ม จงัหวดัเชียงใหม”่ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความชกุ และปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงอาการเกิดภาวะข้อเขา่เส่ือมในหญิงอาย ุ 50-60 ปี ในตําบลริมใต้  

อําเภอแมริ่ม  จงัหวดัเชียงใหม ่กลุม่ตวัอยา่งเป็นหญิงอาย ุ 50-60 ปีในพืน้ท่ีตําบลริมใต้ อําเภอแม่

ริม จงัหวดัเชียงใหม ่ท่ีมีอาการข้อเขา่เส่ือมจากการคดักรองด้วยแบบสอบถามเก่ียวกบัการเกิด

ภาวะข้อเขา่เส่ือมจํานวน 84 คน  

จากการศกึษาพบวา่ หญิงอาย ุ 50-60 ปี ในพืน้ท่ีตําบลริมใต้ อําเภอแมริ่ม จงัหวดั

เชียงใหม ่จํานวน 84 คน ด้วยแบบสอบถามเก่ียวกบัการเกิดภาวะข้อเขา่เส่ือม พบจํานวนผู้ มี

อาการข้อเขา่เส่ือมร้อยละ 34.49 และพบวา่ ชว่งการเคล่ือนไหวของการงอเขา่มีความสมัพนัธ์แบบ

แปรผกผนักบัความรุนแรงของอาการข้อเขา่เส่ือมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (r = -0.238, p = 

0.015 )   

 



 
 

  พิพฒัน์ เพิ่มพลู ( 2553) ได้ทําการศกึษาวิจยัเร่ือง ความรุนแรงของโรคและพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเอง ของผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือมในโรงพยาบาลศริิราช มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความรุนแรง

ของโรคข้อเขา่เส่ือมและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือมท่ีเข้ารับการตรวจรักษา

ท่ีหนว่ยตรวจโรคออร์โธปิดคิส์ ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดคิส์และกายภาพบําบดั โรงพยาบาลศิ

ริราช กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือมท่ีเข้ารับการตรวจรักษาท่ีหนว่ยตรวจโรคออร์โธปิดคิส์ 

จํานวน 200 คน  

 จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีระดบัความรุนแรงของโรคข้อเขา่เส่ือมใน

ระดบัไมรุ่นแรง ร้อยละ 60.5 รุนแรงน้อย ร้อยละ 39.0 และรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 0.5 โดยไมพ่บ

กลุม่ตวัอยา่งมีความรุนแรงของโรคข้อเขา่เส่ือมในระดบัรุนแรงมาก อาการปวดข้อเขาพบวา่กลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีระดบัความรุนแรงในระดบัไมรุ่นแรง ร้อยละ 39.0 รองลงมารุนแรงน้อย ร้อยละ 

41.5 รุนแรงปานกลาง ร้อยละ 22.0 และรุนแรงมาก ร้อยละ 8.5 อาการข้อตดิแข็งหรือข้อเขา่ฝืด 

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีระดบัความรุนแรงในระดบัท่ีไมรุ่นแรง ร้อยละ 39.5 รองลงมารุนแรง

น้อย ร้อยละ 41.5 รุนแรงปานกลาง ร้อยละ 16.0 และรุนแรงมาก ร้อยละ 3.0 ความสามารถในการ

ทําหน้าท่ี และการเคล่ือนไหวข้อเขา่พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีระดบัความรุนแรงในระดบัไม่

รุนแรง ร้อยละ  39.5 รองลงมาคือรุนแรงน้อย ร้อยละ 29.5 รุนแรงปานกลาง ร้อยละ 24.0 และ

รุนแรงมาก ร้อยละ 7.0 

   

ทศัน์วรรณ  สงัฆรักษ์ (2554) ได้ทําการศกึษาวิจยัเร่ือง “ผลของการประคบด้วยความร้อน

ตืน้และการออกกําลงักล้ามเนือ้ต้นขาร่วมกบัการสนบัสนนุการบําบดัท่ีบ้าน ตอ่ระดบัอาการปวด 

ข้อฝืดและความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัในผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือมชนิดปฐมภมูิ” เป็น

ระยะเวลา  12 สปัดาห์ โดยผู้ เข้าร่วมวิจยั คือผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือมชนิดปฐมภมูิท่ีมีระดบัความ

รุนแรงอยูใ่นระดบัเล็กน้อยถึงมากจํานวน  78 คน ซึง่ถกูสุม่มาจาก  4 ตําบล ของอําเภอยา่นตาขาว

จงัหวดัตรังผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้หมดจะถกูสุม่เข้ากลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการประคบด้วยความร้อนตืน้

และออกกําลงักล้ามเนือ้ต้นขาร่วมกบัการสนบัสนนุการบําบดัท่ีบ้าน ( n=39) และกลุม่ท่ีได้รับการ

ดแูลปกต ิ(n=39)  

ผลการวิจยัพบวา่ กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมสนบัสนนุมีอาการปวดเขา่ลดลงมีอาการข้อฝืด

ลดลงและสามารถทํากิจวตัรประจําวนัได้เพิ่มขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเข้าร่วมวิจยัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ  (p< .001) ตัง้แตส่ปัดาห์ท่ี  1 ของการวิจยัเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่พบวา่

กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมสนบัสนนุสามารถลดระดบัอาการปวดลดอาการข้อฝืดได้มากกวา่กลุม่ท่ี

ได้รับการดแูลตามปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p< .05) ตัง้แตส่ปัดาห์ท่ี  1 ของการเข้าร่วมวิจยั

และสามารถทํากิจวตัรประจําวนัได้เพิ่มขึน้มากกวา่กลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกตอิยา่งมีนยัสําคญั



 
 

ทางสถิติ (p< .05) ตัง้แตส่ปัดาห์ท่ี  4 ของการเข้าร่วมวิจยัผลจากการวิจยัครัง้นีแ้สดงให้เห็นวา่การ

ประคบด้วยความร้อนตืน้และการออกกําลงักล้ามเนือ้ต้นขาร่วมกบัการสนบัสนนุการบําบดัท่ีบ้าน

เป็นวิธีการบําบดัท่ีได้ผลในการคงสภาวะของข้อเขา่   

 

   4.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 

Hiroyuki W. and others. (2010) ทําการศกึษาวิจยัเร่ือง “คณุภาพชีวิต ความสามารถใน

การใช้ข้อและกิจกรรมทางกายในผู้สงูอายญ่ีุปุ่ นเพศหญิงกบัโรคข้อเขา่เส่ือมระยะแรก มี

วตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคณุภาพชีวิต คามสามารถในการใช้ข้อและกิจกรรมทางกายใน

ผู้สงูอายญ่ีุปุ่ นเพศหญิงกบัโรคข้อเขา่เส่ือมระยะแรก กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายเุพศหญิงชาวญ่ีปุ่ น

จํานวน 33 คน อายเุฉล่ีย 66 ปี  

จากการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วย 2 กลุม่ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัด้านอาย ุความ

สงู คา่ดชันีมวลกาย ยกเว้นนํา้หนกั เก่ียวกบัความสามารถในการใช้ข้อ คา่พลงัในการยืดออก 

Range of Motion และการเดนิระยะทาง 10 เมตรนัน้ กลุม่ท่ีเป็นผู้ ป่วยข้อเขา่เส่ือมมีนยัสําคญั

น้อยกวา่กลุม่ควบคมุ เก่ียวกบัคา่จํานวนของกิจกรรมทางกาย ทัง้สองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัสําคญั 

 

Thompson L.R. and Others (2009) ทําการศกึษาวิจยัเร่ือง “ปัจจยัร่วมท่ีทําให้โรคข้อเขา่

เส่ือมท่ีมีอาการปวดเขา่ท่ีมีการเส่ียงแตก่ารลกุลามและรุนแรงของความเจ็บปวดมากย่ิงขึน้ ” มี

วตัถปุระสงค์ เพ่ือระบปัุจจยัท่ีกําหนดรูปแบบท่ีแตกตา่งของอาการปวดเขา่ท่ีมีความสําคญักบั

ปัจจยัเส่ียงสําหรับข้อเขา่โรคข้อเขา่เส่ือม กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือมจากโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัในสหรัฐอเมริกา จํานวน 2,677 คน  

จากผลการศกึษาพบวา่  ในบรรดาอาการท่ีเจ็บปวดหวัเขา่ปวดหนว่งเป็นอาการปวดท่ีพบ

มากท่ีสดุ (50.6%) ตามด้วยความเจ็บปวดในระดบัเฉพาะบริเวณท่ีข้อเขา่เส่ือม (25.9%) และ

อาการปวดกระจาย (23.5%) การกระจายตวัของรูปแบบความเจ็บปวดเหมือนกนัระหวา่งหวัเขา่

ขวาและหวัเขา่ซ้าย   

 

    Rita M.K. (2010) ทําการศกึษาวิจยั เร่ือง “ผลกระทบจากความรุนแรงของโรคข้อเขา่

เส่ือมจากความแปรปรวนของคา่พารามิเตอร์การเดนิ” มีวตัถปุระสงค์  เพ่ืออธิบายความแปรปรวน

ของคา่พารามิเตอร์การเดนิเป็นผลจากความรุนแรงของ โรคข้อเขา่เส่ือม และวิเคราะห์การเดนิได้

ทดสอบแตกตา่งกนัสามรูปแบบด้วยการควบคมุความเร็วการเดนิในสามกลุม่มีองศาความ



 
 

แตกตา่งกนัของโรคข้อเส่ือม  กลุม่ตวัอยา่งเป็นคนสขุภาพดี 20 คนท่ีไมมี่โรคข้อเขา่เส่ือมและผู้ ป่วย

โรคข้อเขา่เส่ือม 90 คนท่ีอยูใ่นระดบั  ปานกลางและรุนแรง  

จากการศกึษาพบวา่  ความสมัพนัธ์เป็นของความมัน่คงและความแปรปรวนของการ

เคล่ือนไหวท่ีได้รับผลกระทบจากอาการของหวัเขา่   ในทัง้เพศชาย (r = 0.74) และหญิง ( r = 0.72) 

และความแปรปรวนของการเคล่ือนไหวระหวา่งข้อเขา่มาจากด้านนอกได้รับผลกระทบน้อย ในทัง้

สองเพศ ชาย (r = 0.11) และหญิง (r = 0.18)  

 

 Susan W.M. and others (2008) ทําการศกึษาวิจยั เร่ือง “การใช้  Berg Balance Scale 

สําหรับทํานายการพลดัตกหกล้มหลายๆ แบบในผู้สงูอายใุนชมุชน : Prospective Study” กลุม่

ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชมุชนท่ีผา่นการประเมินพืน้ฐานแล้ว ซึง่ประกอบด้วย Berg 

Balance Scale สําหรับวดัการทรงตวั ข้อมลูการพลดัตกหกล้มเลือกจากในแตล่ะเดือน เพราะคา่ท่ี

ได้ในจาก Berg Balance Scale มีความสําคญัสําหรับบง่ชีป้ระเมินความเส่ียงในการพลดัตกหก

ล้มได้ในอนาคต 

 จากการศกึษาพบวา่ Berg Balance Scale ใช้ได้ดีในการแบง่แยกเพ่ือทํานายการพลดัตก

หกล้มเม่ือนํามาใช้ในการวิเคราะห์การรับรู้ อยา่งไรก็ตามต้องใช้ Berg Balance Scale อยา่ง 

dichotomous scale กบัจดุเร่ิมต้นของ น้อยกวา่หรือเทา่กบั 45 ยงัไมเ่พียงพอสําหรับชีเ้ฉพาะของ

คนสว่นใหญ่ท่ีมีความเส่ียงตอ่การพลดัตกหกล้มในอนาคต กบัการกําลงัเพิ่มขึน้ของความเส่ียงตอ่

การพลดัหกล้มอยา่งคะแนนท่ีลดลง 

  

 Inje K. and others. (2010) ทําการศกึษาวิจยัเร่ือง “อบุตักิารณ์ของโรคข้อเขา่เส่ือมใน

ผู้สงูอายท่ีุพกัอาศยัในชมุชนประเทศเกาหลี” มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาประมาณการณ์อบุตักิารณ์

ของโรคข้อเขา่เส่ือมท่ีได้รับการวินิจฉยัโดยทางรังสีเอกซเรย์และอาการแสดงทา่มกลางชมุชนท่ีอยู่

อาศยัและชีแ้จงปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญั การศกึษานีค้วามประพฤตขิองผู้ ท่ีอาศยัในชมุชนท่ีมีอาย ุ 50 ปี

ขึน้ไปในเขต Chunchen กลุม่ตวัอยา่งได้รับการสมัภาษณ์พืน้ฐานโดยแบบสอบถามมาตรฐานและ

การประเมินอาการทางคลินิกประกอบด้วย Standardized weight bearing semi-flexed knee A-

P Radiograph พวกเขาค้นพบตวัอยา่งกบั the Kellgren and Lawrence ระดบัเทา่กบัและ

มากกวา่ 2 ของภาพถ่ายรังสีโรคข้อเขา่เส่ือม ข้อมลูอาการโรคข้อเขา่เส่ือมอธิบายได้จากสองอยา่ง

คือ ภาพถ่ายรังสีและอาการปวดเขา่ พวกเขาได้รับข้อมลูภาพถ่ายรังสีและอาการข้อเขา่เส่ือมจาก

กลุม่ตวัอยา่ง 504 คน  

 จากการศกึษาพบวา่อบุตักิารณ์ของโรคข้อเขา่เส่ือมจากภาพถ่ายรังสีและอาการทาง

คลีนิคโรคข้อเขา่เส่ือม คือ 37.3% และ 24.2% ตามลําดบั อบุตักิารณ์ของทัง้โรคข้อเขา่เส่ือมจาก



 
 

ภาพถ่ายรังสีและอาการทางคลีนิคโรคข้อเขา่เส่ือมมีนยัสําคญัระดบัสงูระหวา่งผู้หญิงมากกวา่

ผู้ชาย แสดงการประพฤตติวัของความดนัโลหิตสงูและการทํางานฝีมือมีนยัสําคญัสมัพนัธ์กบัการ

ประพฤตติวัของโรคข้อเขา่เส่ือมจากภาพถ่ายรังสีและอาการทางคลีนิคโรคข้อเขา่เส่ือม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงสหสมัพนัธ์ ท่ีศกึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ของตวัแปร 

อาการปวด ตวัแปรข้อฝืด ตวัแปรความสามารถในการใช้ข้อ ท่ีมีความสมัพนัธ์เก่ียวกบัการทรงตวั 

ซึง่ในผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาโรคข้อตา่งๆ ข้อเขา่เส่ือมนัน้ปัญหาท่ีสําคญัของผู้สงูอายท่ีุมีโรคข้อเขา่

เส่ือมคือการทรงตวั โดยปัญหาหลกัของการทรงตวันัน้คือ ปัญหาการหกล้มท่ีเกิดมาจากการไม่

สามรถทรงตวัได้ดีขณะท่ีทํากิจกรรมตา่งๆ เชน่ การปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั การประเมินท่ีเป็น

แนวทางปฏิบตัขิองแพทย์ในการวินิจฉยัผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาเร่ืองข้อเขา่เส่ือม คือ การประเมินอาการ

ปวด ข้อฝืด และความสามารถในการใช้งานข้อ หากปัจจยัท่ี 3 ประการนีเ้ป็นไปในทิศทางท่ีดี 

โอกาสท่ีจะเกิดการทรงตวัได้ดีหรือการลดลงของปัญหาการหกล้มในผู้สงูอาย ุ(ราชวิทยาลยัแพทย์

ออร์โธปิดกิส์แหง่ประเทศไทย .  2553 : ออนไลน์) ซึง่สามารถแสดงความสมัพนัธ์ได้ดงั ตารางภาพ

ท่ี 1 

 

  อาการปวด 

 

       ข้อฝืด                             การทรงตัว 

 

                     ความสามารถใน 

                     การใช้ข้อ 

 

ตารางภาพท่ี 1 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการปวด ข้อใด ความสามารถในการใช้ข้อกบัการ  

                         ทรงตวั 

 
 



บทท่ี  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การศกึษาวิจยัครัง้นีใ้ช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงสหสมัพนัธ์ (Correlational research) โดยมีวตัถ ุ

ประสงค์เพ่ือศกึษาเพ่ือศกึษาการทรงตวั อาการปวด ข้อฝืด และความสามารถในการใช้ข้อ ศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาการปวด ข้อฝืด และความสามารถในการใช้ข้อกบัการทรงตวัของ

ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในชมุชนเทศบาลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นผู้สงูอายท่ีุเป็นข้อเขา่เส่ือมท่ีมีรายช่ือในทะเบียนบ้าน ในเขตเทศบาลตําบล

บางเสาธง  อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ จํานวน 17 ชมุชน ซึง่มีจํานวนประชากร

ผู้สงูอายมีุทัง้หมด  958 คน  

กลุม่ตวัอยา่งมาจากการคาดประมาณจํานวนผู้สงูอายท่ีุเป็นข้อเขา่เส่ือมจากอบุตักิารณ์ท่ี

เคยมีการสํารวจในประเทศไทย คือ 34.5% (Kuptniratsaikul V and Others.  2002 : 154) 

คํานวณจํานวนกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 180 ราย โดยคํานวณขนาดอบุตักิารณ์อยา่งจากสตูร (พิพฒัน์ 

ลกัษมีจรัลกลุ.  2546: 82) 
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 n = ขนาดตวัอยา่งท่ีคํานวณได้ 

 αz = คา่จากตาราง z ท่ีระดบั α = 0.05 เม่ือทดสอบ 2 ทาง คา่ z = 1.96 

 P = สดัสว่นตวัแปรท่ีสนใจศกึษาท่ีพบในประชากร =  (0.35) 

 Q = 1- P = 0.65 

 d = ความผิดพลาดสงูสดุระหวา่งสดัสว่นของตวัแปรท่ีสนใจศกึษาในตวัอยา่งและใน

ประชากร = 0.05 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kuptniratsaikul%20V%22%5BAuthor%5D


 จํานวนอบุตักิารณ์การมีภาวะข้อเขา่เส่ือมของผู้สงูอายใุนเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง 

อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ ท่ีคํานวณได้จากสตูรคือ 174.7928 คน หรือประมาณ 180 

คน เม่ือคดักรองกลุม่ประชากรผู้สงูอายทุัง้หมด 958 คน โดย ตัง้เกณฑ์การคดัเข้าคือ ได้รับการ

วินิจฉยัจากแพทย์ วา่เป็นโรคข้อเขา่เส่ือมหรือมีอาการของภาวะข้อเขา่เส่ือม เชน่ มีอาการปวดข้อ 

ข้อฝืดตดิแข็ง มีเสียงกรอบแกรบในข้อ ข้อเขา่ผิดรูป มีอาการข้อเขา่บวมแดงร้อน เป็นต้น และ

เกณฑ์การคดัออกคือ ผู้สงูอายท่ีุไมไ่ด้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคข้อเขา่เส่ือมและไมมี่อาการทาง

คลินิกของภาวะข้อเขา่เส่ือม เม่ือคดักรองกลุม่ประชากรท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ พบวา่มีจํานวน

ผู้สงูอายขุ้อเขา่เส่ือมจํานวน 128 คน ซึง่น้อยกวา่ท่ีคาดประมาณไว้คือ 180 คน 

 ดงันัน้ กลุม่ประชากรผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือม ในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง 

อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ จํานวน 128 คน เน่ืองจากกลุม่ประชากรมีขนาดเล็ก 

การศกึษานีจ้งึใช้กลุม่ประชากรทัง้หมด 128 คน ในการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกบัการ

ทรงตวั  

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 3 สว่น คือ 

 1. แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ซึง่ผู้ วิจยัสร้างขึน้  ได้แก่ เพศ อายุ นํา้หนกั สว่นสงู ประวตักิาร

เป็นข้อเขา่เส่ือมในครอบครัว  การศกึษา  สถานภาพ  ศาสนา อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ 

ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั ผู้ดแูล  โรคประจําตวั  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคข้อเขา่เส่ือม  ระยะเวลาท่ีได้รับการ

รักษา การได้รับอบุตัเิหต ุ 

 2. แบบสอบถามความสามารถในการทรงตวั (Berg Balance Test) ซึง่ผู้ วิจยัได้อ้างอิง

จาก สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ทดสอบ

ความสามารถในการทรงตวั ประกอบด้วย14 กิจกรรมท่ีผู้สงูอายสุามารถทําได้อยา่งปลอดภยั  โดย

แตล่ะกิจกรรมจะมีการให้คะแนน  5 ระดบั ตัง้แต่ 0-4 คะแนน ดงันัน้คะแนนเตม็รวมทกุกิจกรรม

เทา่กบั 56 คะแนน โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดงันี ้ 

  คะแนน 0 – 20 = การทรงตวัไมดี่ เส่ียงตอ่การพลดัตกหกล้ม   

  คะแนน 21 – 40 =  มีโอกาสเกิดการพลดัตกหกล้มปานกลาง 

  คะแนน 41 – 56 = การทรงตวัดี มีโอกาสเกิดการพลดัตกหกล้มน้อย ( American 

academy of health and fitness.  2555 : ออนไลน์) 

 3. แบบประเมิน ความปวด ข้อฝืด และความสามารถในการใช้ข้อ  โดยใช้แบบ Thai 

modified WOMAC (Western Ontario and McMaster University) ฉบบัภาษาไทยจาก ราช

วิทยาลยั แพทย์ออร์โธปิดกิส์แหง่ประเทศไทยจํานวน 22 ข้อ ประกอบด้วย 3 สว่น ได้แก่  



อาการปวดข้อ  แบง่ออกเป็น 5 ข้อ ซึง่ระดบัความปวดมีทัง้หมด 10 ระดบั ตัง้แต ่0  ถึง 10  

โดยท่ี  0   หมายถึง ไมมี่อาการปวดเลย และเม่ือมีระดบัของความปวดท่ีเพิ่มขึน้ ระดบัความปวด

จะเป็น 1,2,3,….จนกระทัง่ถึงระดบั  10   ตามลําดบั ซึง่ระดบั 10 หมายถึง มีอาการปวดมากจน

ทนไมไ่ด้  การแปลผลระดบัความปวดอ้างอิงการแบง่ระดบัความปวดทางด้านการแพทย์และ

ทางด้านการพยาบาลดงัตอ่ไปนี ้(ปณีต ดษิเจริญ.  2555 : 2) ดงันี ้ 

 คะแนน 0.00 – 0.99   =  ไมมี่อาการปวด  

 คะแนน 1.00 – 2.99   =  มีอาการปวดระดบัน้อย 

 คะแนน 3.00 – 6.99 = มีอาการปวดระดบัปานกลาง 

 คะแนน 7.00 – 10.00 = มีอาการปวดระดบัมากหรือปวดรุนแรง 

อาการข้อฝืด แบง่ออกเป็น 2 ข้อ ซึง่ระดบัอาการข้อฝืดมีทัง้หมด 10 ระดบั ตัง้แต ่0  ถึง 10  

โดยท่ี 0 หมายถึง ไมมี่อาการข้อฝืดเลย และเม่ือมีระดบัของอาการข้อฝืดท่ีเพิ่มขึน้ ระดบัอาการข้อ

ฝืดจะเป็น 1,2,3,….จนกระทัง่ถึงระดบั 10 ตามลําดบั ซึง่ระดบั 10 หมายถึง มีอาการฝืดมากท่ีสดุ 

การแปลผลระดบัอาการข้อฝืด โดยอ้างอิงการแบง่ระดบัเดียวกนักบัระดบัอาการปวดเขา่ ดงันี ้  

 คะแนน 0.00 – 0.99   =  ไมมี่อาการข้อฝืด  

 คะแนน 1.00 – 2.99   =  มีอาการข้อฝืดระดบัน้อย 

 คะแนน 3.00 – 6.99 = มีอาการข้อฝืดระดบัปานกลาง 

 คะแนน 7.00 – 10.00 = มีอาการข้อฝืดระดบัมากหรือรุนแรง 

  

การใช้งานของข้อ แบง่ออกเป็น 15 ข้อ ซึง่ระดบัความสามารถในการใช้ข้อมีทัง้หมด 10 

ระดบั ตัง้แต ่0 ถึง 10 โดยท่ี 0 หมายถึง ไมมี่ปัญหาในการใช้ข้อทํากิจกรรม และมีปัญหามากขึน้จะ

มีระดบัความมีปัญหาเพิ่มขึน้เป็น 1,2.3…… จนกระทัง่ถึงระดบั 10 หมายถึง มีปัญหามากจนไม่

สามารถทําได้  การแปลผลระดบัปัญหาความสามารถในการใช้งานข้อ โดยอ้างอิงการแบง่ระดบั

เดียวกนักบัระดบัอาการปวดเขา่ ดงันี ้

 คะแนน 0.00 – 0.99   =  ไมมี่ปัญหาในการใช้งานของข้อ  

 คะแนน 1.00 – 2.99   =  มีปัญหาในการใช้งานของข้อระดบัน้อย 

 คะแนน 3.00 – 6.99 = มีปัญหาในการใช้งานของข้อระดบัปานกลาง 

 คะแนน 7.00 – 10.00 = มีปัญหาในการใช้งานของข้อระดบัมากหรือ

รุนแรง 

โดยคะแนนรวมของแบบสอบถามเทา่กบั 240 คะแนน โดยแปลผลดงันี ้

   0.00 – 73.99  คะแนน      =   มีอาการข้อเขา่เส่ือมในระดบัน้อย 

   74.00 – 146.99 คะแนน     =   มีอาการข้อเขา่เส่ือมในระดบัปานกลาง 



        147.00 – 220.00 คะแนน = มีอาการข้อเขา่เส่ือมในระดบัมาก (ราชวิทยาลยั

แพทย์ออร์โธปิดกิส์แหง่ประเทศไทย.  2553 : ออนไลน์) 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

นําแบบสอบถามความสามารถในการทรงตวั (Berg  Balance  Test) และแบบประเมิน 

ความปวด ข้อฝืด ความสามารถในการใช้ข้อท่ีรวมเป็นแบบสอบถามชดุเดียวทดลองใช้ผู้สงูอายท่ีุมี

ภาวะข้อเขา่เส่ือมในเขตองค์การบริหารสว่นตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จงัหวดัสมทุรปราการ 

ท่ีมีลกัษณะชมุชนและรูปแบบการดําเนินชีวิตก่ึงเมืองก่ึงชนบทคล้ายคลงึกบัผู้สงูอายใุนเขต

เทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ จํานวน 30 คน  จากนัน้นํามาหา

คา่วิเคราะห์คา่ความเช่ือมัน่ (Reliability) ด้วย คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ( Cronbach's 

alpha Coefficient) (กลัยา วานิชย์บญัชา .  2553 : 445) กําหนดคา่ความเช่ือมัน่ท่ี  0. 8 เม่ือ

แบบสอบถามได้รับความเช่ือมัน่แล้ว จงึดําเนินการเก็บข้อมลู โดยคา่ความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามชดุนี ้คือ .930 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ตดิตอ่ประสานงานกบันายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง 

จงัหวดัสมทุรปราการ เพ่ือขอเข้าดําเนินการเก็บข้อมลู ผา่นทางเจ้าหน้าท่ีวิชาการสาธารณสขุ  

2. เม่ือได้รับการอนญุาตจากนายกเทศมนตรีจงึตดิตอ่เจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําชมุชนแตล่ะชมุชน เพ่ือเข้าเก็บข้อมลูในแตล่ะชมุชน 

3. ดําเนินการคดักรองผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมจากจํานวนประชากรผู้สงูอายทุัง้หมด 

958 คน พบวา่มีจํานวนประชากรผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเชา่เส่ือมทัง้หมด 128 คน  

4. เม่ือได้จํานวนประชากรผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมจํานวน 128 คน จงึดําเนินการเก็บ

ข้อมลูจากกลุม่ประชากรผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมทัง้หมด 128 คน ในแตล่ะชมุชน โดยเดนิ

ตามถนน และซอยในชมุชน เลือกเข้าบ้านทกุหลงั 

5. เม่ือดําเนินการเก็บข้อมลูทกุชมุชน จงึทําการวิเคราะห์ข้อมลูและอภิปรายผลการวิจยั 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัผู้ตอบแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ การแจกแจงความถ่ี 

คา่สถิตร้ิอยละ คา่เฉล่ีย คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. ข้อมลูระดบัอาการข้อเขา่เส่ือมและระดบัการทรงตวั วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ การแจกแจง

ความถ่ี คา่สถิตร้ิอยละ 



3. หาความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการปวด ข้อฝืด การใช้งานของข้อและโดยคา่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) (กลัยา วานิชย์

บญัชา.  2553 : 308) ท่ีระดบันยัสําคญั 0.5 โดยกําหนดเกณฑ์การแปลความหมายของคา่

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ ดงันี ้ 

คา่ระหวา่ง 0.70-0.90 และ (-0.70)-(-0.90) มีความสมัพนัธ์ในระดบัสงู 

คา่ระหวา่ง 0.30-0.69 และ (-0.30)-(-.069) มีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง 

คา่ระหวา่ง ±0.29 และต่ํากวา่   มีความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํา  



 



 

 

บทท่ี  4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงสหสมัพนัธ์ เพ่ือศกึษาเพ่ือศกึษาการทรงตวั อาการปวด ข้อ

ฝืด และความสามารถในการใช้ข้อ ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาการปวด ข้อฝืด และ

ความสามารถในการใช้ข้อกบัการทรงตวัของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในชมุชนเทศบาลบาง

เสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ โดยมีกลุม่ตวัอยา่งจากการคํานวณอบุตักิารณ์

จํานวน 180 คน เม่ือสํารวจและเก็บข้อมลูพบวา่มีจํานวนผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมหรือได้รับ

การวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นข้อเขา่เส่ือมทัง้สิน้ 128 คน คดิเป็น ร้อยละ 71.11 วิเคราะห์ข้อมลูและ

นําเสนอผลการวิเคราะห์ โดยใช้ตารางประกอบคําบรรยายเป็นลําดบัตามวตัถปุระสงค์ ดงันี ้

 

ตารางท่ี 1 แสดงคา่เฉล่ียและคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมลูทัว่ไป (N = 128) 

ข้อมูลทั่วไป                                                                          μ                    σ 

อายุ                                                                                                     69.52                   7.10 

นํา้หนกั                                                                                                58.41                  11.33 

สว่นสงู                                                                                               154.78                    0.07 

คา่ดชันีมวลกาย                                                                                    24.38                   4.54 

ระยะการมีอาการข้อเข่าเสื่อม                                                                   4.34                   3.16 

ระยะเวลาการรักษาอาการข้อเข่าเสื่อม                                                      4.26                   3.92 

 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง 

อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ มีอายเุฉล่ีย 69.52 ปี นํา้หนกัเฉล่ีย 58.41 กิโลกรัม สว่นสงู

เฉล่ีย 154.78 เซนตเิมตร คา่ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.38 กิโลกรัม/เมตร2 ระยะเวลามีอาการข้อเขา่

เส่ือมเฉล่ีย 4.34 ปี และระยะเวลาการรักษาอาการข้อเขา่เส่ือม 4.26 ปี 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและร้อยละจําแนกตามข้อมลูด้านสขุภาพทัว่ไป (N=128) 

ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป                                         จาํนวน (คน)                  ร้อยละ 

เพศ 

- ชาย                                                                             29                               22.70 

- หญิง                                                                            99                               77.30 

คา่ดชันีมวลกาย 

- ต่ํากวา่มาตรฐาน (<18.5)                                                9                                 7.00 



 

 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและร้อยละจําแนกตามข้อมลูด้านสขุภาพทัว่ไป (N=128)(ตอ่) 

ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป                                         จาํนวน (คน)                ร้อยละ 

คา่ดชันีมวลกาย(ตอ่) 

- ปกติ (18.5-22.9)                                                           41                              32.00 

- อ้วนระดบั 1 (23-24.9)                                                   26                              20.30 

- อ้วนระดบั 2 (25-29.9)                                                   39                              30.50    

- โรคอ้วน (>30)                                                               13                              10.20 

ระดบัการศกึษา 

- ไมไ่ด้รับการศกึษา                                                         25                              19.50 

- ประถมศกึษา                                                                91                              71.10 

- มธัยมศกึษาตอนต้น                                                        2                                 1.60 

- มธัยมศกึษาตอนปลาย                                                    4                                 3.10 

- ประกาศนียบตัร/อนปุริญญา                                            1                                 0.80 

- ปริญญาตรี                                                                     3                                 2.30 

- ปริญญาโท                                                                     2                                 1.60 

- ปริญญาเอก                                                                   0                                 0.00 

สถานภาพสมรส 

- โสด                                                                                5                                3.90 

- คู ่                                                                                 53                              41.40 

- หม้าย                                                                            54                              42.20 

- หย่าร้าง                                                                           5                                3.90 

- แยกกนัอยู่                                                                       9                                7.00 

- อ่ืนๆ                                                                                2                               1.60 

อาชีพ 

- รับจ้างทัว่ไป                                                                    22                             17.20 

- ธุรกิจสว่นตวั                                                                   12                               9.70 

- เกษตรกรรม                                                                    15                             11.70 

- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                                       5                               3.90 

- พนกังานในโรงงาน                                                            7                                5.50 

- ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ                                                         67                              52.30 

ผู้ดแูลหลกั 

- คูส่มรส                                                                           21                              16.40 

- บตุรหลาน                                                                       89                              69.50 



 

 

ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จําแนกตามข้อมลูด้านสขุภาพทัว่ไป (N=128)     

                    (ตอ่) 

ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป                                         จาํนวน (คน)                ร้อยละ 

ผู้ดแูลหลกั (ตอ่) 

- ญาติ                                                                                7                             5.50 

- อ่ืนๆ                                                                               11                             8.60 

การพกัอาศยั 

- อาศยัอยู่ชัน้ลา่ง                                                              91                            71.10 

- ไมไ่ด้อาศยัอยู่ชัน้ลา่ง                                                       37                            28.90 

การขบัถ่ายอจุจาระ 

- ชกัโครก                                                                          76                            59.40 

- ส้วมซมึแบบนัง่ยองๆ                                                        41                            32.00 

- ส้วมซมึแบบมีเก้าอี ้                                                           7                              5.50 

- อ่ืนๆ                                                                                 4                              3.10 

การมีโรคประจําตวั 

- มี                                                                                    95                            74.20 

- ไมมี่                                                                                33                            25.80 

ท่านัง่ท่ีนัง่เป็นประจํา 

- นัง่พบัเพียบ                                                                     10                            7.80 

- นัง่ขดัสมาธิ                                                                      28                           21.90 

- นัง่ห้อยขา                                                                        73                           57.00 

- นัง่ยองๆ                                                                             3                             2.30 

- อ่ืนๆ                                                                                14                            10.90 

การออกกําลงักายด้วยท่ากายบริหาร 

- ไมเ่คยกายบริหารเลย                                                        32                            25.00 

- เคยทํา < 3วนั/สปัดาห์                                                       25                           19.50 

- เคยทํากายบริหาร 3-5 วนั/สปัดาห์                                      17                           13.30 

- ทําเป็นประจําทกุวนั                                                           54                           42.20 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอ

บางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.30 คา่ดชันีมวลกายเป็นปกต ิ

(18.5-22.9 ) ร้อยละ 32.00 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 71.10 สถานภาพสมรสเป็น

หม้าย ร้อยละ 42.20  ประกอบอาชีพนอกเหนือจากการรับจ้างทัว่ไป  ทําธุรกิจสว่นตวั  เกษตรกรรม  



 

 

รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ ทํางานโรงงาน  คือประกอบอาชีพอ่ืนๆ เชน่ ไมไ่ด้  ร้อยละ 52.30 มีผู้ดแูล

หลกัเป็น บตุรหลาน  ร้อยละ 69.50 พกัอาศยัอยูช่ัน้ลา่ง  ร้อยละ 71.10 ขบัถ่ายอจุจาระโดยนัง่ ชกั

โครก ร้อยละ 59.40 มีโรคประจําตวั  ร้อยละ 74.20 นัง่ห้อยขาเป็นประจํา ร้อยละ 57.00 ออกกําลงั

กาย/บริหารร่างกายเป็นประจําทกุวนั ร้อยละ 42.2 

 

ตารางท่ี 3 แสดงความถ่ีและระดบัอาการปวดรายข้อ (N=128) 

           ระดับอาการปวด 

ข้อมูล               ไม่ปวด             น้อย          ปานกลาง            มาก                                          

                                      จาํนวน  ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   จาํนวน  ร้อยละ 

1. ปวดขณะเดิน                          37        28.9        26     20.3         43      33.6          22        17.2                                                          

2. ปวดขณะขึน้ลงบนัได                36       18.1        18      14.1         44      34.4          30        23.4                                                                       

3. ปวดข้อตอนกลางคืน                 51       39.8        18       14.1        37      28.9          22        17.2                                                                          

4. ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ                 92       71.9        12        9.4         20      15.6            4         3.1      

5. ปวดข้อขณะยืนลงนํา้หนกั         34       28.1         32       25.0       42       32.8          20        15.6 

 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอ

บางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ มีอาการปวดเขา่มากหรือปวดรุนแรง 3 อนัดบัแรกคือ ปวดขณะ

ขึน้ลงบนัไดจํานวน 30 คน (ร้อยละ 23.4), ปวดข้อตอนกลางคืนจํานวน 22 คน (ร้อยละ 17.2), 

ปวดขณะเดนิจํานวน 22 คน (ร้อยละ 17.2) 

 

ตารางท่ี 4 แสดงความถ่ีและระดบัข้อฝืดรายข้อ (N=128) 

             ระดับอาการข้อฝืด 

ข้อมูล                ไม่ฝืด             น้อย            ปานกลาง   มาก  

                                      จาํนวน  ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   จาํนวน  ร้อยละ 

1. ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะต่ืนนอน)    36         28.1       20       15.6       54       42.2         18         14.1 

2. ข้อฝืดในช่วงระหวา่งวนั            54         42.2       28       21.9       36       28.1          10         7.8 

  

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอ

บางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ มีอาการข้อฝืดมากหรือรุนแรงในชว่งเช้าขณะต่ืนนอนมากท่ีสดุ 

คือ 18 คน คดิเป็นร้อยละ 14.1 

 

 



 

 

ตารางท่ี 5 แสดงความถ่ีและระดบัปัญหาความสามารถในการใช้ข้อรายข้อ (N=128) 

          ระดับปัญหาในการใช้งานของข้อ 

ข้อมูล             ไม่มีปัญหา         น้อย         ปานกลาง             มาก 

                  จาํนวน  ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน  ร้อยละ  

1. การลงบนัได                           39         30.5      13        10.2        48        37.5        28         21.9                                                                                           

2.  การขึน้ บนัได                        39          30.5      17        13.3        42       32.8        30         23.4                                                               

3. การลกุยืนจากท่านัง่               32          25.0      27         21.1       46       35.9         23        18.0   

4. การยืน                                  49          38.3      25         19.5       38       29.7         16        12.5                                                     

5. การเดินบนพืน้ราบ                 56          43.8      24         18.8       37       28.9         11         8.6 

6. การขึน้ ลงรถยนต์                  34          26.6      35          27.3       37       28.9         22        17.2 

7. การไปซือ้ของนอกบ้าน           51          39.8      24          18.8       33       25.8         20        15.6                                            

8. การใสก่างเกง                        46          35.9      28          21.9       35       27.3         19        14.8                                                                                                      

9. การลกุจากเตียง                     44          34.4      32          25.0       37       28.9         15        11.7 

10. การถอดกางเกง                    56         43.8      28           21.9      28        21.9         16        12.5           

11. การเข้าออกจากห้องอาบนํา้  53          41.4      34           26.6      25        19.5         16        12.5 

12. การนัง่                                 51          39.8      34           26.6      33        25.8         10         7.8            

13. การเข้า-ออกจากส้วม           49           38.3      27           21.1      36        28.1         16        12.5 

14. การทํางานบ้านหนกัๆ           34           26.6      21           16.4      36        28.1         37        28.9 

15. การทํางานบ้านเบาๆ            60           46.9      32            25.0      26        20.3         10         7.8 

 

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอ

บางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ มีปัญหาความสามารถในการใช้ข้อระดบัมาก 3 อนัดบัแรก คือ 

การทํางานบ้านหนกัๆจํานวน 37 คน (ร้อยละ 28.9), การขึน้บนัไดจํานวน 30 คน (ร้อยละ 23.4), 

การลงบนัไดจํานวน 28 คน (ร้อยละ 21.9) 

 

ตารางท่ี 6 แสดงความถ่ีและระดบัอาการ/ปัญหา ปวด ข้อฝืด ความสามารถในการใช้ข้อใน   

                 ภาพรวม (N=128)          

              ระดับอาการ/ปัญหา 

ข้อมูล          ไม่มีอาการ /ปัญหา         น้อย             ปานกลาง            มาก 

           จาํนวน  ร้อยละ     จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน  ร้อยละ  

อาการปวด                        27        21.1             64      50.0         25        19.5        12         9.4 

ข้อฝืด                                37        28.9             50      39.1         31        24.2        10         7.8 

การใช้งานของข้อ               32        25.0             65       50.8        22        17.2          9         7.0 



 

 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมสว่นใหญ่มีอาการปวดภาพรวมใน

ระดบัน้อย จํานวน 64 คน ร้อยละ 50.0 มีอาการข้อฝืดระดบัน้อย จํานวน 50 คน ร้อยละ 39.1 และ

มีปัญหาในการใช้งานของข้อในระดบัน้อย จํานวน 65 คน ร้อยละ 50.8 

  

ตารางท่ี 7 แสดงระดบัอาการของข้อเขา่เส่ือมและการทรงตวั (N=128) 

ข้อมูล                                                               จาํนวน (คน)                  ร้อยละ 

ระดบัอาการของข้อเข่าเสื่อม 

- มีอาการข้อเข่าเสื่อมน้อย                                              86                               67.20 

- มีอาการข้อเข่าเสื่อมปานกลาง                                      31                               24.20 

- มีอาการข้อเข่าเสื่อมมาก                                              11                                 8.60 

การทรงตวั 

- การทรงตวัไมดี่ เสี่ยงตอ่การพลดัตกหกล้ม                     10                                 7.80 

- มีโอกาสเกิดการพลดัตกหกล้มปานกลาง                        20                               15.60 

- การทรงตวัดี มีโอกาสเกิดการพลดัตกหกล้มน้อย             98                               76.60 

  

 จากตารางท่ี 7 พบวา่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอ

บางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ สว่นใหญ่ระดบัอาการของข้อเขา่เส่ือมน้อย  ร้อยละ 67.20 แตมี่

อาการข้อเขา่เส่ือมมาก ร้อยละ 8.60 การทรงตวัมีโอกาสเกิดการพลดัตกหกล้มน้อย  ร้อยละ 76.60 

แตมี่การทรงตวัไมดี่ เส่ียงตอ่การพลดัตกหกล้ม ร้อยละ 7.80 

 

ตารางท่ี 8 แสดงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการทรงตวัรายข้อ (r) 

ปัจจัย                                                              Pearson Correlation (r)          p -Value            

ระดบัความปวด  

- ปวดขณะเดิน                                                                         .238                                 .007 

- ปวดขณะขึน้ลงบนัได                                                                 .146                                 .100 

- ปวดข้อตอนกลางคืน                                                                 .188                                 .034 

- ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ                                                                  .296                                .001 

- ปวดข้อขณะยืนลงนํา้หนกั (ขาข้างนัน้รับนํา้หนกัตวั)                     .206                                .020 

ระดบัอาการข้อฝืด ข้อยดึ 

- ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะต่ืนนอน)                                                       .151                               .089 

- ข้อฝืดในช่วงระหวา่งวนั                                                               .151                               .089 

  



 

 

ตารางท่ี 8 แสดงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการทรงตวัรายข้อ (r) (ตอ่) 

ปัจจัย                                                               Pearson Correlation (r)          p -Value            

ระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ 

- การลงบนัได                                                                               .279                                   .001       

- การขึน้ บนัได                                                                             .284                                    .001 

- การลกุยืนจากท่านัง่                                                                    .456                                 <.001 

- การยืน                                                                                       .559                                 <.001 

- การเดินบนพืน้ราบ                                                                      .530                                 <.001 

- การขึน้ ลงรถยนต์                                                                       .545                                  <.001 

- การไปซือ้ของนอกบ้าน หรือการไปจ่ายตลาด                                .436                                  <.001 

- การใสก่างเกง                                                                             .550                                  <.001 

- การลกุจากเตียง                                                                         .548                                   <.001 

- การถอดกางเกง                                                                          .477                                   <.001 

- การเข้าออกจากห้องอาบนํา้                                                        .612                                   <.001 

- การนัง่                                                                                       .330                                   <.001 

- การเข้า-ออกจากส้วม                                                                  .544                                   <.001 

- การทํางานบ้านหนกัๆ                                                                  .384                                   <.001 

- การทํางานบ้านเบาๆ                                                                    .495                                  <.001 

  

 จากตารางท่ี 8 พบวา่ ตวัแปร อาการปวดรายข้อท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการทรงตวัสงูสดุ 3 

อนัดบัแรก คือ อาการปวดข้อขณะอยูเ่ฉยๆมีความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํากบัการทรงตวัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .296) , อาการปวดขณะเดนิมีความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํากบัการ

ทรงตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .238) และอาการปวดข้อขณะยืนลงนํา้หนกัมี

ความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํากบัการทรงตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r =.206) 

 ตวัแปร ข้อฝืดรายข้อท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการทรงตวัสงูสดุ 3 อนัดบัแรก คือ ไมมี่ตวัแปรใด

ท่ีสมัพนัธ์กบัการทรงตวั 

 ตวัแปร การใช้งานของข้อรายข้อท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการทรงตวัสงูสดุ 3 อนัดบัแรก คือ 

การมีปัญหาในการเข้าออจากห้องอาบนํา้มีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการทรงตวัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .612) , การมีปัญหาในการยืนมีความสมัพนัธ์ในระดบัปาน

กลางกบัการทรงตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .559) และการมีปัญหาในการใส่

กางเกงมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการทรงตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = 

.550) 



 

 

ตารางท่ี 9 แสดงตวัแปรอาการปวด ข้อฝืดและความสามารถในการใช้ข้อในภาพรวมท่ีสมัพนัธ์กบั 

                 การทรงตวั (r) 

ปัจจัย                                                        Pearson Correlation(r)             p –

Value 

อาการปวด                                                                           .261                                   .003 

ข้อฝืด                                                                                   .169                                   .056 

ความสามารถในการใช้งานข้อ                                                .582                                 <.001 

  

 จากตารางท่ี 9 พบวา่ ระดบัปัญหาความสามารถในการใช้งานข้อมีความสมัพนัธ์ในระดบั

ปานกลางกบัการทรงตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .582) และ ระดบัความปวดมี

ความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํากบัการทรงตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .261) 

 

 

 

 

 
 



 

 

บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงสหสมัพนัธ์ เพ่ือศกึษาเพ่ือศกึษาการทรงตวั อาการปวด ข้อ

ฝืด และความสามารถในการใช้ข้อ ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาการปวด ข้อฝืด และ

ความสามารถในการใช้ข้อกบัการทรงตวั ของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในชมุชนเทศบาลบาง

เสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ โดยมีกลุม่ตวัอยา่งจากการคํานวณอบุตักิารณ์

จํานวน 180 คน เม่ือสํารวจและเก็บข้อมลูพบวา่มีจํานวนผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมหรือได้รับ

การวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นข้อเขา่เส่ือมทัง้สิน้ 128 คน คดิเป็น ร้อยละ 71.11 เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวิจยัประกอบด้วย 3 สว่น คือ แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามความสามารถในการทรง

ตวั (Berg  Balance  Test) และแบบประเมิน ความปวด ข้อฝืด และความสามารถในการใช้ข้อ  

โดยใช้แบบ Thai modified WOMAC  (Western  Ontario  and  McMaster  University)  ฉบบั

ภาษาไทยจาก ราชวิทยาลยั แพทย์ออร์โธปิดกิส์แหง่ประเทศไทย วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณโดยใช้ 

การแจกแจงความถ่ี คา่สถิตร้ิอยละ คา่เฉล่ีย คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน  ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการ

ปวด ข้อฝืด การใช้งานของข้อวิเคราะห์โดยคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient)  

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมลูทัว่ไปด้านสขุภาพ 

                ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดั

สมทุรปราการ มีอายเุฉล่ีย 69.52 ปี นํา้หนกัเฉล่ีย 58.41 กิโลกรัม สว่นสงูเฉล่ีย 154.78 เซนตเิมตร 

คา่ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.38 กิโลกรัม /เมตร2 ระยะเวลามีอาการข้อเขา่เส่ือมเฉล่ีย 4.34 ปี และ

ระยะเวลาการรักษาอาการข้อเขา่เส่ือม 4.26 ปี สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.30 คา่ดชันีมวล

กายเป็นปกต ิ( 18.5-22.9 ) ร้อยละ 32.00 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 71.10 

สถานภาพสมรสเป็นหม้าย ร้อยละ 42.20  ประกอบอาชีพนอกเหนือจากการรับจ้างทัว่ไป  ทําธุรกิจ

สว่นตวั เกษตรกรรม รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ทํางานโรงงาน  คือประกอบอาชีพอ่ืนๆ เชน่ ไมไ่ด้  ร้อย

ละ 52.30 มีผู้ดแูลหลกัเป็น บตุรหลาน  ร้อยละ 69.50 พกัอาศยัอยูช่ัน้ลา่ง  ร้อยละ 71.10 ขบัถ่าย

อจุจาระโดยนัง่ ชกัโครก ร้อยละ 59.4 มีโรคประจําตวั  ร้อยละ 74.20 นัง่ห้อยขาเป็นประจํา ร้อยละ 

57.00 ออกกําลงักาย/บริหารร่างกายเป็นประจําทกุวนั ร้อยละ 42.2 

 

 



 

 

 2. ระดบัอาการของข้อเขา่เส่ือมและการทรงตวั 

     ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดั

สมทุรปราการ มีอาการปวดเขา่มากหรือปวดรุนแรง 3 อนัดบัแรกคือ ปวดขณะขึน้ลงบนัไดจํานวน 

30 คน ร้อยละ 23.4 ปวดข้อตอนกลางคืนจํานวน 22 คน ร้อยละ 17.2 ปวดขณะเดนิจํานวน 22 

คน ร้อยละ 17.2 

                มีอาการข้อฝืดมากหรือรุนแรงในชว่งเช้าขณะต่ืนนอนมากท่ีสดุ คือ 18 คน คดิเป็นร้อย

ละ 14.1 

                มีปัญหาในการใช้งานของข้อระดบัมาก 3 อนัดบัแรก คือ การทํางานบ้านหนกัๆ จํานวน 

37 คน ร้อยละ 28.9 การขึน้บนัไดจํานวน 30 คน ร้อยละ 23.4 การลงบนัไดจํานวน 28 คน ร้อยละ 

21.9 

                 ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมสว่นใหญ่มีอาการปวดภาพรวมในระดบัน้อย จํานวน 64 

คน ร้อยละ 50.0 มีอาการข้อฝืดระดบัน้อย จํานวน 50 คน ร้อยละ 39.1 และมีปัญหาในการใช้งาน

ของข้อในระดบัน้อย จํานวน 65 คน ร้อยละ 50.8 

    สว่นใหญ่ระดบัอาการของข้อเขา่เส่ือมน้อย  ร้อยละ 67.20 แตมี่อาการข้อเขา่เส่ือมมาก 

ร้อยละ 8.60 การทรงตวัมีโอกาสเกิดการพลดัตกหกล้มน้อย  ร้อยละ 76.60 แตมี่การทรงตวัไมดี่ 

เส่ียงตอ่การพลดัตกหกล้ม ร้อยละ7.80 

 

 3. ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการปวด ข้อฝืด การใช้งานของข้อกบัการทรงตวั 

     3.1 ตวัแปรอาการปวดรายข้อ 

           ตวัแปร อาการปวดรายข้อท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการทรงตวัสงูสดุ 3 อนัดบัแรก คือ 

อาการปวดข้อขณะอยูเ่ฉยๆมีความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํากบัการทรงตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ

ระดบั .05 (r = .296) , อาการปวดขณะเดนิมีความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํากบัการทรงตวัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .238) และอาการปวดข้อขณะยืนลงนํา้หนกัมีความสมัพนัธ์ใน

ระดบัต่ํากบัการทรงตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .206) 

     3.2 ตวัแปรข้อฝืดรายข้อ 

           ตวัแปร ข้อฝืดรายข้อท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการทรงตวัสงูสดุ 3 อนัดบัแรก คือ ไมมี่ตวั

แปรใดท่ีสมัพนัธ์กบัการทรงตวั 

     3.3 ตวัแปรการใช้งานของข้อ 

           ตวัแปร การใช้งานของข้อรายข้อท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการทรงตวัสงูสดุ 3 อนัดบัแรก 

คือ การมีปัญหาในการเข้าออกจากห้องอาบนํา้มีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการทรง

ตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .612) , การมีปัญหาในการยืนมีความสมัพนัธ์ใน



 

 

ระดบัปานกลางกบัการทรงตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .559)และการมีปัญหาใน

การใสก่างเกงมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการทรงตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.05 (r = .550) 

     3.2 ตวัแปรอาการปวด ข้อฝืด การใช้งานของข้อในภาพรวม 

                       ระดบัการใช้งานของข้อมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการทรงตวัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05(r = .582) และ ระดบัความปวดมีความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํากบัการ

ทรงตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .261) 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

 จากผลการศกึษาสามารถอภิปรายผลได้ดงันี ้  

 1. ระดบัอาการของข้อเขา่เส่ือมและการทรงตวั 

             ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมสว่นใหญ่มีอาการปวดภาพรวมในระดบัน้อย จํานวน 64 คน 

ร้อยละ 50.0 เน่ืองจากอาการปวดเขา่ในผู้ ท่ีมีภาวะข้อเขา่เส่ือมนัน้ เกิดจากการท่ีมีการใช้งานข้อ

เกิดขึน้ซึง่การใช้งานข้อสว่นใหญ่ในผู้สงูอายจุะเป็นการใช้งานข้อเพ่ือปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัของ

ตวัผู้สงูอายเุอง แตก่ารท่ีระดบัอาการปวดของผู้สงูอายใุนเขตเทศบาลตําบลบางเสาธงอยูใ่นระดบั

น้อย เพราะวา่ผู้สงูอายเุหลา่นีเ้ป็นวยัหลงัการเกษียณอาย ุจงึอาจมีการทํางานท่ีลดลงเหลือเพียง

การปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั คือมีการใช้งานของข้อลดลงนัน่เองสมัพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของ

ผู้สงูอายสุว่นใหญ่ (ร้อยละ 67.20)ท่ีมีระความรุนแรงของข้อเขา่เส่ือมระดบัน้อย จงึสง่ผลให้อาการ

ปวดข้อของผู้สงูอายลุดลงหรือมีระดบัอาการปวดน้อย สอดคล้องกบัมาริสา สวุรรณราชและคณะ 

(2554) ได้ทําการวิจยัเร่ือง “ความปวดเขา่ ผลกระทบของความปวดเขา่และการมารับบริการ

สขุภาพในผู้สงูอาย ุเขตเทศบาลนครสงขลา” พบวา่ผู้สงูอายสุว่นใหญ่มีระดบัความรุนแรงของ

อาการปวดระดบัน้อย ร้อยละ 62.7 และยงัสอดคล้องกบัรัตนาวลี  ภกัดีสมยั และ พนิษฐา  พานิชา

ชีวะกลุ (2554) ได้ศกึษาเร่ือง “การพฒันาการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาปวดข้อเขา่ของโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านบาก” พบวา่ผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เส่ือมมีความรุนแรงของอาการปวดอยูใ่น

ระดบัต่ําหรือในระดบัน้อย คดิเป็นร้อยละ 53.3 

     มีอาการข้อฝืดระดบัน้อย ร้อยละ 39.1 เน่ืองจากข้อฝืดตงึเป็นอาการหนึง่ท่ีพบได้ในผู้ ท่ี

มีปัญหาข้อเขา่เส่ือม พบได้บอ่ยในชว่งเช้า ( Morning stiffness) แตม่กัไมน่านเกินกวา่ 30 นาที 

อาการฝืดตงึอาจเกิดขึน้ชัว่คราวในชว่งแรกของการเคล่ือนไหวหลงัจากพกัเป็นเวลานาน เรียกวา่ 

ปรากฏการณ์ข้อหนืด ( Gelling phenomenon) เชน่ ข้อเขา่ฝืดหลงัจากนัง่นานแล้วลกุขึน้ ทําให้

ต้องหยดุพกัขยบัข้อระยะหนึง่ จงึจะเคล่ือนไหวได้สะดวก (ราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แหง่

ประเทศไทย . 2553 : ออนไลน์) ซึง่ในผู้สงูอายใุนเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง ระดบัความรุนแรง



 

 

ของขอ่เขา่ฝืด  อยูใ่นระดบัน้อย อาจเน่ืองมาจากระดบัความรุนแรงของภาวะข้อเขา่เส่ือมของ

ผู้สงูอายเุหลา่นีใ้นระดบัน้อย ซึง่อาการข้อฝืดท่ีเกิดขึน้ในชว่งเช้าของการต่ืนนอนนัน้อาจจะไม่

สามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการนอนท่ีจะไมใ่ห้เกิดอาการข้อฝืดได้ แตส่ามารถปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดําเนินชีวิตในชว่งหลงัการต่ืนนอนได้ จากการท่ีผู้สงูอายใุนเขตเทศบาลตําบลบาง

เสาธงมีความรู้ในการดแูลสขุภาพจงึทราบวา่ การท่ีจะป้องกนัอาการข้อฝืดตดิแข็งนัน้ จะต้องอยูใ่น

ทา่ทางอยา่งไร ต้องขยบัข้อเขา่บอ่ยๆ แตไ่มง่อเขา่มากเกินไปจนเกิดอาการปวด มีการออกกําลงั

กายของข้อและกล้ามเนือ้ต้นขาให้แข็งแรง จงึทําให้ระดบัความรุนแรงของอาการข้อฝืดอยูใ่นระดบั

น้อย สอดคล้องกบั พิพฒัน์ เพิ่มพลู ( 2554) พบวา่ ระดบัความรุนแรงของข้อฝืดตดิแข็งในผู้ ป่วย

โรคข้อเขา่เส่ือมในโรงพยาบาลศริิราชอยูใ่นระดบัน้อย ร้อยละ 41.5  

      มีปัญหาในการใช้งานของข้อในระดบัน้อย ร้อยละ 50.80 ซึง่การใช้งานของข้อ คือการ

มีความลําบากในการเคล่ือนไหวร่างกายในการทํากิจกรรมตา่งๆ คือ เป็นการดําเนินชีวิตประจําวนั

ของผู้สงูอายนุัน่เอง หากมีอาการมากหรือมีปัญหามาก รบกวนการทํากิจวตัรประจําวนัสง่ผลตอ่

คณุภาพชีวิตท่ีด้อยลง (ราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แหง่ประเทศไทย.  2553 : ออนไลน์) การท่ี

ผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือมจะมีความลําบากในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนันัน้ระดบัน้อย 

      เป็นผลมาจากระดบัความรุนแรงของข้อเขา่เส่ือม ซึง่พบวา่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่

เส่ือมในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง มีระดบัความรุนแรงของข้อเขา่เส่ือมในระดบัน้อย ร้อยละ 

67.20 มีอาการปวดเขา่ในระดบัน้อย  ร้อยละ 50.00 และมีอาการข้อฝืดตดิแข็งในระดบัน้อย ร้อย

ละ 39.10 ซึง่อาการปวดและข้อฝืดตดิแข็งนัน้สง่ผลกระทบตอ่การใช้งานของข้อหรือการเคล่ือนไหว

ร่างกายของผู้สงูอายทุัง้สิน้ หากผู้สงูอายมีุระดบัอาการปวดและข้อฝืดน้อย การใช้งานของข้อและ

การปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัสามารถทําได้ดีไมมี่อปุสรรค สอดคล้องกบั พิพฒัน์ เพิ่มพลู ( 2554) 

พบวา่ การใช้งานข้อในผู้ ป่วยโรคข้อขา่เส่ือมในโรงพยาบาลศริิราชมีระดบัความรุนแรงน้อยร้อยละ 

39.50 รองลงมาคือรุนแรงน้อย ร้อยละ 29.50           

       สว่นใหญ่ระดบัอาการของข้อเขา่เส่ือมน้อย  ร้อยละ 67.20 สอดคล้องกบัพิพฒัน์ 

เพิ่มพนู (2554) พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ  60.5 มีระดบัความรุนแรงของโรคข้อเขา่เส่ือมโดยรวม

ในระดบัท่ีไมรุ่นแรง และการทรงตวัมีโอกาสเกิดการพลดัตกหกล้มน้อย ร้อยละ 76.60 แตมี่การทรง

ตวัไมดี่ เส่ียงตอ่การพลดัตกหกล้ม ร้อยละ 7.80 สอดคล้องกบั แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์และคณะ  

(2548) ท่ีกลา่วไว้วา่ การหกล้มในผู้สงูอายุ  ร้อยละ 30-70 เกิดจากการเดนิสะดดุสิ่งของหรือล่ืนล้ม 

ก้าวพลาดและมกัเกิดขณะเดนิ เน่ืองจากการเดนิเป็นกิจกรรมท่ีทํามากท่ีสดุในแตล่ะวนั แม้วา่

ผู้สงูอายจุะเดนิอยา่งอิสระ แตค่วามสามารถในการควบคมุสมดลุการทรงตวันัน้ลดลงทําให้เม่ือล่ืน

หรือสะดดุจะเกิดหกล้มได้ง่าย  

 



 

 

               2. ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการปวด ข้อฝืด การใช้งานของข้อกบัการทรงตวั 

        ความสามารถในการใช้งานของข้อมีความสมัพนัธ์กบัการทรงตวัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .582) และอาการปวดมีความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํากบัการทรงตวัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .261) การใช้งานของข้อเก่ียวกบัการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั

เป็นสว่นใหญ่ การท่ีผู้สงูอายขุ้อเขา่เส่ือมปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัได้นัน้ เก่ียวเน่ืองจากปัจจยัภายใน

ร่างกายของผู้สงูอายเุองคือข้อเขา่ หมายความวา่ การท่ีข้อเขา่ของผู้สงูอายเุส่ือมสภาพลง ทําให้นํา

เลีย้งข้อเสียไป เกิดการเสียดสีของข้อเขา่ ทําให้เกิดความเจ็บปวดหรือฝืดขดัของการขยบัข้อ ก็จะ

สง่ผลตอ่การหกล้มของผู้สงูอายดุ้วย เพราะไมส่ามารถทรงตวัได้ดีสง่ผลให้เกิดปัญหาหกล้มนัน่เอง 

ซึง่ปัจจยัท่ีทําให้เกิดการพลกัตกหกล้มหรือการทรงตวัในผู้สงูอาย ุพบวา่ ตวัแปรการใช้งานของข้อ

ความสมัพนัธ์กบัการทรงตวัสงูสดุ หมายความวา่ ถ้ามีปัญหาในการใช้งานของข้อเพิ่มขึน้มาก

เทา่ใด จะทําให้โอกาสท่ีเกิดการพลดัตกหกล้มหรือมีปัญหาในการทรงตวัเพิ่มมากขึน้ ซึง่สอดคล้อง

กบัแดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์และคณะ  (2548) ท่ีระบวุา่ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การทรงตวัของผู้สงูอาย ุ

โดยจําแนกเป็นทัง้ปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน เชน่ การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 

โดยเฉพาะระบบกล้ามเนือ้และกระดกู รวมถึงปัญหาของเท้าด้วย ปัญหาจากภาวะข้อเขา่เส่ือม

สง่ผลให้การทรงตวัของผู้สงูอายเุกิดปัญหา เพราะข้อเขา่เส่ือมเก่ียวกบัระบบของร่างกายสว่นลา่ง 

คือ สว่นของขาและเท้าท่ีใช้ในการทรงตวั ถ้าผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมจะมีปัญหาในการใช้งาน

ของข้อ คือ ปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัไมไ่ด้และมีปัญหาในการเคล่ือนไหว จะสง่ผลตอ่การทรงตวัของ

ผู้สงูอาย ุก่อให้เกิดภาวะพลดัตกหกล้มเกิดขึน้เพราะทรงตวัได้ไมดี่ 

 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัมีข้อเสนอแนะเก่ียวกบัการการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่

เส่ือมในเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการดงันี ้

 

 เชิงนโยบาย 

1. เทศบาลตําบลบางเสาธงควรมีการจดัโครงการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัติวัสําหรับ

ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือม โดยเฉพาะการสง่เสริมการปฏิบตัติวัเพ่ือลดอาการปวดเขา่ สง่เสริม

ความสามารถในการใช้ข้อ เพ่ือให้ผู้สงูอายสุามารถทรงตวัได้ดีและไมเ่กิดภาวะหกล้มเกิดขึน้ 

2. เทศบาลบางเสาธงควรมีการคดักรองจํานวนของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในทกุๆ 

ปี เน่ืองจากไมมี่การสํารวจคดักรองผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในชมุชนเลย และควรมีการ

จดัการฝึกอบรมแก่อาสาสมคัรสาธารณสขุเก่ียวกบัการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือม เพ่ือให้

สามารถดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมให้สามารถคงการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัได้ 



 

 

 เชิงปฏิบัติ  

1. แนะนําผู้สงูอายใุห้พกัอาศยัอยูช่ัน้ลา่งของบ้านเรือนท่ีอาศยั เพ่ือลดการปวดจากการขึน้

ลงบนัได 

2. แนะนําผู้สงูอายใุห้ลดการเดนิท่ีมีระยะทางไกลๆเพ่ือป้องกนัการปวดจากการเดนิ 

3. แนะนําผู้สงูอายใุห้ขยบัร่างกายและข้อบอ่ยๆ เพ่ือป้องกนัการยดึตดิของข้อ 

4. แนะนําผู้สงูอายท่ีุมีอาการตา่งๆของภาวะข้อเขา่เส่ือม คือ ปวดข้อเขา่ ตงึบริเวณเขา่ มี

เสียงกงักรอบแกรบ ข้อฝืดตดิ ให้ไปพบแพทย์ทนัทีเพ่ือให้ได้รับการรักษาท่ีทนัทว่งที  

 

 ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครัง้ต่อไป  

ควรมีการศกึษาวิจยัในประเดน็ท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการความปวดด้วยวิธีตา่งๆ ใน

ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือม รวมทัง้การสง่เสริมให้ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมสามารถใช้ข้อได้

ดีขึน้ ดงันี ้

1. การใช้เทปบรรเทาอาการปวดข้อรุนแรงปวดในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือม  

2. การศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายท่ีุมีอาการข้อเขา่เส่ือมรุนแรง  

3. การศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่อาการปวด ข้อฝืด และการใช้ข้อ 
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ภาคผนวก ก. 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข. 

เอกสารการพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

       ทําท่ี………………………….…….…… 

    

 วนัท่ี…………………………….……………………………… 

ข้าพเจ้า…………………………………….….อายุ…………..ปีอยู่บ้านเลขท่ี…………….

ถนน………………… 

หมูท่ี่………..แขวง/ตําบล…………………เขต/อําเภอ………………………

จงัหวดั……………………… 

ขอทําหนงัสือนีใ้ห้ไว้ตอ่หวัหน้าโครงการวิจยัเพ่ือเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

 ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจยัของ นายวิญญ์ทญั� ูบญุทนั เร่ือง ความสมัพนัธ์ระหวา่ง

อาการปวด ข้อฝืด ความสามารถในการใช้ข้อกบัการทรงตวัของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเข่าเสื่อมในชมุชน

เทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ 

 ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยันีด้้วยความสมคัรใจ  โดยมิได้มีการบงัคบั ขู่เข็ญ 

หลอกลวงแตป่ระการใด  และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจยั 

 ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจยัเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยั  วิธีการวิจยั  

ประสิทธิภาพความปลอดภยั  อาการหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจยั

โดยละเอียดแล้วจากเอกสารการวิจยัท่ีแนบท้ายหนงัสือให้ความยินยอมนี ้

                ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ วิจยัวา่ จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั จะ

เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านัน้ 

 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ วิจยัแล้ววา่หากมีอนัตรายใดๆ ในระหวา่งการวิจยัหรือภายหลงั

การวิจยัอนัพิสจูน์ได้จากผู้ เช่ียวชาญของสถาบนัท่ีควบคมุวิชาชีพนัน้ๆ ได้วา่เกิดขึน้จากการวิจยัดงักลา่ว 

ข้าพเจ้าจะได้รับการดแูลและคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากผู้ วิจยัและ/หรือผู้สนบัสนนุการวิจยั และ

จะได้รับคา่ชดเชยรายได้ท่ีสญูเสียไปในระหวา่งการรักษาพยาบาลดงักลา่วตามมาตรฐานคา่แรงขัน้ต่ํา

ตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิได้รับคา่ทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยัตามมาตรฐานคา่แรง

ขัน้ต่ําตามกฎหมายและในกรณีท่ีข้าพเจ้าได้รับอนัตรายจากการวิจยัถงึแก่ความตาย ทายาทของข้าพเจ้า

มีสิทธิได้รับคา่ชดเชยและคา่ทดแทนดงักลา่วจากผู้ วิจยัและ/หรือผู้สนบัสนนุการวิจยัแทนตวัข้าพเจ้า 

 ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้ววา่  ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยันีเ้ม่ือใดก็ได้  

และการบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยัจะไมมี่ผลกระทบตอ่การได้รับบรรดาคา่ใช้จ่าย คา่ชดเชยและคา่

ทดแทนตามข้อ 5 ทกุประการ 

 ข้อ 7 หวัหน้าผู้ วิจยัได้อธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดตา่งๆของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการ

วิจยั รวมทัง้ความเสี่ยงและอนัตรายตา่งๆ ท่ีอาจจะเกิดขึน้ในการเข้าโครงการนีใ้ห้ข้าพเจ้าได้ทราบ และ

ตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในข้อ 5 ทกุประการ  



 

 

 

ข้าพเจ้าได้อา่นและเข้าใจข้อความตามหนงัสือนีโ้ดยตลอดแล้ว เห็นวา่ถกูต้องตามเจตนาของ

ข้าพเจ้า  จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคญั พร้อมกบัหวัหน้าผู้ วิจยัและตอ่หน้าพยาน 

      ลงช่ือ……………………………………ผู้ ยินยอม 

               (…………………………………...) 

      ลงช่ือ……………………………………หวัหน้า

ผู้ วิจยั 

               (……นายวิญญ์ทญั� ูบญุทนั………..) 

      ลงช่ือ……………………………………พยาน 

               (…………………………………...) 

      ลงช่ือ……………………………………พยาน 

               (…………………………………...) 

เอกสารชีแ้จงข้อมูล/คาํแนะนําสําหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

เอกสารชีแ้จงขอ้มูล / คําแนะนําสําหรับอาสาสมคัร 

1. ช่ือโครงการวิจยั  เร่ือง ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการปวด ข้อฝืด ความสามารถในการใช้ข้อกบัการทรง

ตวัของผู้สงูอายท่ีุภาวะข้อเข่าเสื่อมในชมุชนเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดั

สมทุรปราการ 

2. ผู้ วิจยั ช่ือ นายวิญญ์ทญั� ูบญุทนั ตําแหน่งอาจารย์ประจํา มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

3. สถานท่ีวิจยั ชมุชนในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ 

4. ผู้สนบัสนนุการวิจยั : มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

5. ความเป็นมาของโครงการ  คือ โรคข้อเสื่อมเป็นความผิดปกติของข้อท่ีพบได้บ่อยในช่วงเข้าสูว่ยั

กลางคนและพบได้เพ่ิมขึน้เม่ืออายมุากขึน้  ลกัษณะของโรคเกิดจากกระดกูออ่นผิวข้อถกูทําลายลงอย่าง

ช้าๆจนเป็นสาเหตใุห้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของข้อ  ซึง่ได้แก่ มีนํา้สะสมในข้อเพ่ิมขึน้ กระดกูงอก

ผิดปกติ กล้ามเนือ้และเอน็รอบข้อหย่อนยาน  การเปลี่ยนแปลงทัง้หมดดงักลา่วจะทําให้เคลื่อนไหวข้อได้

จํากดัรวมทัง้ทําให้เกิดอาการปวดและบวมท่ีข้อ  ซึง่พบบ่อยในตําแหน่งของข้อท่ีต้องรับนํา้หนกัมากเช่น  

ข้อเข่า ข้อสะโพก ข้อตอ่กระดกูสนัหลงั เป็นต้นในผู้สงูอายโุรคข้อเสื่อมเกิดจากกระดกูออ่นผิวข้อสญูเสีย

ความสามารถในการซอ่มแซม หรือสร้างทดแทนสารเนือ้ผิวนอกเซลล์ในกระดกูก่อนเป็นเวลานานจนเกิด

การเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ภายในข้อ เช่น  กระดกูออ่นผิวข้อบางลง และ ผิวไมเ่รียบ มีกระดกูงอก

บริเวณขอบ ข้อ และ  เกิดการสญูเสียคณุสมบติัของนํา้ไขข้อ ปริมาณมากขึน้ แตค่วามยืดหยุ่นลดลงมกั

ทําให้เกิดความรําคาญเน่ืองจากจะทําให้มีอาการปวดหรือไมส่บายข้อเม่ือต้องยืนหรือเดิน  แม้วา่ข้อเสื่อม

จะพบในข้อท่ีต้องรับนํา้หนกั  แตก่็สามารถพบท่ีข้อตา่งๆทัว่ร่างกายได้โดยเฉพาะข้อท่ีเคยได้รับการ

บาดเจ็บ  มีการติดเชือ้ หรือเคยมีข้ออกัเสบนํามาก่อน  ผู้ ป่วยโรคข้อเสื่อมท่ีมีอาการรุนแรงมากอาจมี

อาการปวดข้ออย่างมากและรุนแรงเม่ือใช้งาน  รวมทัง้ขาดความมัน่คงหรือเสถียรภาพของข้อได้ จาก



 

 

 

ปัญหาของภาวะข้อเข่าเสื่อมท่ีจะพบได้มากในผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ 60ปีขึน้ไป และยงัสง่ผลกระทบโดยตรง

ตอ่การดําเนินชีวิตของผู้สงูอาย ุจํานวนผู้สงูอายท่ีุเพ่ิมขึน้และภาวะข้อเข่าเสื่อมท่ีเกิดขึน้มิใช้เพียงจะ

รบกวนเฉพาะตวัผู้สงูอายเุอง แตย่งัมีผลกระทบตอ่ภาวะเศรษฐกิจตัง้แตร่ะดบัครอบครัว ชมุชน จนกระทัง่

ระดบัชาติหากจํานวนผู้สงูอายมีุจํานวนมากย่ิงขึน้ ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึมีความสนใจท่ีจะศกึษาถงึสถานะทาง

สขุภาพ ของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเข่าเสื่อม เพ่ือนําไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการจดัโปรแกรมการสง่เสริม

และฟืน้ฟสูขุภาพผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเข่าเสื่อม ในเทศบาลตําบลบางเสาธง  อําเภอบางเสาธง  จงัหวดั

สมทุรปราการ  

6. วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาการทรงตวั อาการปวด ข้อฝืด และความสามารถในการใช้ข้อ และศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทัง้ 3กบัการทรงตวัของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเข่าเสื่อมในชมุชนเทศบาลบาง

เสาธง อําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ        

7. รายละเอียดท่ีจะปฏิบติัตอ่อาสาสมคัร กระบวนการการวิจยัท่ีกระทําตอ่กลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วม

ในการวิจยั ผู้ ทําการวิจยัเป็นผู้ ดําเนินการสมัภาษณ์ท่านตามท่ีอยู่อาศยัของท่านและเก็บแบบสมัภาษณ์

คืนทนัทีหลงัจากการสมัภาษณ์เสร็จสิน้ 

8. การวิจยัครัง้นีไ้มมี่ความเสี่ยงหรืออนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึน้กบัร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ

ของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั และการวิจยัครัง้นีย้งัมีประโยชน์จากการท่ีท่านการเข้าร่วม

วิจยั คือ การนําข้อมลูจากการตอบแบบสมัภาษณ์ของท่านไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการจดัโปรแกรมดแูล

สขุภาพของท่านตอ่ไป 

9. การเข้าร่วมเป็นกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัเป็นโดยสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเข้า

ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได้ทกุขณะ โดยไมก่ระทบตอ่การปฏิบติังานในหน่วยงานและการดํารงตนใน

วิชาชีพการพยาบาลของท่าน หากท่านมีข้อสงสยัให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดตอ่ผู้ วิจยัได้

ตลอดเวลา และหากผู้ วิจยัมีข้อมลูเพ่ิมเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกบัการวิจยั ผู้ วิจยัจะแจ้งให้ท่าน

ทราบอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ มีสว่นร่วมในการ วิจยัทบทวนวา่ยงัสมคัรใจจะอยู่ในงานวิจยัตอ่ไปหรือไม ่

ยกเว้นไมต้่องระบขุ้อความนีเ้ม่ือทําการตอบแบบสมัภาษณ์ครัง้เดียว และไมส่ามารถติดตอ่ผู้ เข้าวิจยัได้

อีก 

10. ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัท่านจะเก็บเป็นความลบั หากมีการเสนอผลการวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม และ

ข้อมลูใดท่ี่สามารถระบถุงึตวัท่านได้ จะไมป่รากฏในรายงานการวิจยั  หากท่านมีข้อสงสยั สามารถติดตอ่

ผู้ ทําการวิจยัได้โดยตรงตลอด 24 ชัว่โมง สถานท่ีติดตอ่ผู้ วิจยั (ท่ีทํางาน) คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 18/18 ถนนบางนา-ตราด กม.18 ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี 

จงัหวดัสมทุรปราการ 10540 (ท่ีบ้าน)  84 หมู ่5  บ้านโนนแดงน้อย   ตําบลบ้านแท่น   อําเภอชนบท  

จงัหวดัขอนแก่น โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน)   023286900  ตอ่ 10750-1  โทรศพัท์มือถือ  08 04325414      E-

mail : winn_bun_antihiv@hotmail.com 
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ภาคผนวก ค. 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

แบบสอบถามโครงการวิจัย 

เร่ือง       ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการปวด ข้อฝืด ความสามารถในการใช้ข้อกบัการทรงตวัของ

ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะข้อเขา่เส่ือมในชมุชนเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธงจงัหวดั

สมทุรปราการ 

คําชีแ้จงในการตอบแบบสอบถาม1. แบบสอบถามชดุนีป้ระกอบด้วย ชดุคําถามทําทัง้ 4 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไป    จํานวน     9 ข้อ 

ตอนท่ี 2 ข้อมลูเก่ียวกบัภาวะข้อเขา่เส่ือม    จํานวน    5 ข้อ 

ตอนท่ี 3  แบบสอบถาม Modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย จํานวน    22 ข้อ  

 แบง่ออกเป็น 

 ระดบัความปวด      จํานวน    5 ข้อ  

 ระดบัอาการข้อฝืด     จํานวน    2  ข้อ 

 ระดบัความสามารถในการใช้ข้อ    จํานวน   15 ข้อ 

ตอนท่ี 4  การประเมินการทรงตวั(Berg Balance Scale)  จํานวน   14 ข้อ 

2. แบบสอบถามทกุชดุนีใ้ช้สําหรับการหาข้อมลูครัง้นี ้เพ่ือการศกึษาวิจยัการทรงตวั ระดบั

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความปวด ข้อฝืด และความสามารถในการใช้ข้อ ดงันัน้จงึไมมี่

ผลกระทบตอ่การปฏิบตังิานหรือการดํารงชีวิตในชมุชนของทา่นแตป่ระการใด 

3. ให้ทา่นอา่นคําชีแ้จงของแตล่ะตอนก่อนลงมือทําและตอบคําถามให้ครบทกุข้อตามความเป็น

จริง โดยไมต้่องเขียนช่ือของทา่นลงในแบบสอบถามชดุนี ้

 

 

 

 

        ขอขอบคณุทกุทา่นท่ีให้ความร่วมมืออยา่งดีย่ิง…………… 

                                                                  นายวิญญ์ทญั� ูบญุทนั (หวัหน้าโครงการวิจยั) 

                                                                          มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ตอนที่ 1   แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป  

คาํชีแ้จง โปรดเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง หรือเติมคําในช่องวา่งตามความเป็นจริง  

1. เพศ               1. ชาย                             2. หญิง  

2. อาย…ุ……….. ปี                  

3. นํา้หนกั………..กิโลกรัม    สว่นสงู …………….เซนติเมตร  

4. ระดบัการศกึษาสงูสดุของท่านคือ  

  ไมไ่ด้รับการศกึษา                           ประถมศกึษา           

   มธัยมศกึษาตอนต้น        มธัยมศกึษาตอนปลาย 

   ประกาศนียบตัรหรืออนปุริญญา           ปริญญาตรี 

  ปริญญาโท        ปริญญาเอก 

5. สถานภาพสมรสของท่านคือ     

    โสด                  คู ่           

    หม้าย                    หย่าร้าง              

   แยกกนัอยู่         อ่ืนๆ(โปรดระบ…ุ………) 

6. ท่านประกอบอาชีพใดตอ่ไปนี ้      

  รับจ้างทัว่ไป             ธุรกิจสว่นตวั          

 เกษตรกรรม            ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

               ทํางานบริษัทโรงงานฯ                 อ่ืนๆ(โปรดระบ…ุ………) 

7. บคุคลใดเป็นผู้ดแูลท่านเป็นหลกั     

    คูส่มรส                  บตุรหลาน       

  ญาติ                    อ่ืนๆ(โปรดระบ…ุ………) 

8. ท่ีพกัอาศยัอยู่ชัน้ท่ีลา่งสดุของบ้านหรืออาคาร ใช่หรือไม ่  

                ใช่              ไมใ่ช ่

9. ท่านใช้การขบัถ่ายอจุจาระอย่างไร 

              ชกัโครก           ส้วมซมึแบบนัง่ยองๆ 

               ส้วมซมึแบบมีเก้าอี ้       อ่ืนๆ(โปรดระบ…ุ………) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับภาวะข้อเข่าเส่ือม 

1. ท่านเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมานานเท่าใด โปรดระบ…ุ……………. ปี  

2. ท่านรักษาโรคข้อเข้าเสื่อมมานานเท่าใด โปรดระบ.ุ.....................ปี 

3. ท่านมีโรคประจําตวัอ่ืนนอกจากโรคข้อเสื่อมหรือไม ่        

  ไมมี่       มี (โปรดระบ…ุ……………………) 

 

 



 

 

 

4. ท่านัง่ท่ีท่านนัง่เป็นประจําและเป็นเวลานานคือ ท่าใด   

  นัง่พบัเพียบ         นัง่ขดัสมาธิ    

  นัง่ห้อยขา           นัง่ไขวห้่าง   

  นัง่ยองๆ          อ่ืนๆ(โปรดระบ…ุ………) 

5.ใน 1 สปัดาห์ท่านเคยกายบริหารเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนือ้บริเวณต้นขา(เช่นท่านัง่ยก

ขากระดกปลายเท้าเกร็งบริเวณกล้ามเนือ้ต้นขา) หรือไม ่

     ไมเ่คยกายบริหารเลย           เคยทํา < 3วนั/สปัดาห์    

   เคยทํากายบริหาร 3-5 วนั/สปัดาห์      ทําเป็นประจําทกุวนั 

 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถาม Modified WOMAC (Westerm Ontario and MacMaster University) ฉบับ

ภาษาไทยประกอบด้วยคําถาม 3 สว่น คือ คําถามระดบัความปวด ระดบัข้อฝืด และระดบัความสามารถ

ในการใช้ข้อ โปรดกรุณากาเคร่ืองหมาย Oหรือวงกลมล้อมรอบตวัเลขให้ตรงกบัอาการของท่านมากท่ีสดุ 

3.1 ระดับความปวด  

คาํชีแ้จง ระดบัความปวดมีทัง้หมด 10 ระดบั ตัง้แต ่0  ถงึ 10  โดยท่ี  0   หมายถงึ ไมมี่อาการปวดเลย 

และเม่ือมีระดบัของความปวดท่ีเพ่ิมขึน้ ระดบัความปวดจะเป็น 1,2,3,….จนกระทัง่ถงึระดบั   10   

ตามลําดบั ซึง่ระดบั 10 หมายถงึ มีอาการปวดมากจนทนไมไ่ด้ 

1. ปวดขณะเดนิ  

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ไมป่วดเลย        ปวดมากจนทนไมไ่ด้  

2. ปวดขณะขึน้ลงบันได 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ไมป่วดเลย        ปวดมากจนทนไมไ่ด้  

 

3. ปวดข้อตอนกลางคืน 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ไมป่วดเลย        ปวดมากจนทนไมไ่ด้  

4. ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ไมป่วดเลย        ปวดมากจนทนไมไ่ด้  

5. ปวดข้อขณะยืนลงนํา้หนัก (ขาข้างนัน้รับนํา้หนักตัว) 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ไมป่วดเลย        ปวดมากจนทนไมไ่ด้ 

 

 



 

 

 

3.2 ระดับอาการข้อฝืด ข้อยดึ (0 – 10) 

คาํชีแ้จง ระดบัอาการข้อฝืดมีทัง้หมด 10 ระดบั ตัง้แต ่0  ถงึ 10  โดยท่ี  0   หมายถงึ ไมมี่อาการข้อฝืด

เลย และเม่ือมีระดบัของอาการข้อฝืดท่ีเพ่ิมขึน้ ระดบัอาการข้อฝืดจะเป็น 1,2,3,….จนกระทัง่ถงึระดบั   

10   ตามลําดบั ซึง่ระดบั 10 หมายถงึ มีอาการฝืดมากท่ีสดุ 

1. ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะต่ืนนอน) 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ไมฝื่ดเลย        ฝืดมากท่ีสดุ 

2. ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ไมฝื่ดเลย        ฝืดมากท่ีสดุ 

3.3 ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ  คาํชีแ้จง ระดบัความสามารถในการใช้ข้อมีทัง้หมด 10 

ระดบั ตัง้แต ่0  ถงึ 10  โดยท่ี  0   หมายถงึ ไมมี่ปัญหาในการใช้ข้อทํากิจกรรม และ มีปัญหามากขึน้จะมี

ระดบัความมีปัญหาเพ่ิมขึน้เป็น 1,2.3…… จนกระทัง่ถงึระดบั 10 ตามลําดบั  

1. การลงบันได 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก          เป็นปัญหามากท่ีสดุ (ไมส่ามารถทําได้) 

2. การขึน้ บันได 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก                        เป็นปัญหามากท่ีสดุ  (ไมส่ามารถทําได้) 

3. การลุกยืนจากท่าน่ัง 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก                        เป็นปัญหามากท่ีสดุ (ไมส่ามารถทําได้) 

4. การยืน 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก                                     เป็นปัญหามากท่ีสดุ (ไมส่ามารถทําได้) 

5. การเดนิบนพืน้ราบ 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก          เป็นปัญหามากท่ีสดุ (ไมส่ามารถทําได้) 

6. การขึน้ ลงรถยนต์ 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก                      เป็นปัญหามากท่ีสดุ (ไมส่ามารถทําได้) 

7. การไปซือ้ของนอกบ้าน หรือการไปจ่ายตลาด 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก                                                เป็นปัญหามากท่ีสดุ (ไมส่ามารถทําได้) 



 

 

 

8. การใส่กางเกง 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก                       เป็นปัญหามากท่ีสดุ  (ไมส่ามารถทําได้) 

9. การลุกจากเตียง 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก                       เป็นปัญหามากท่ีสดุ  (ไมส่ามารถทําได้) 

10. การถอดกางเกง 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก                        เป็นปัญหามากท่ีสดุ (ไมส่ามารถทําได้) 

11. การเข้าออกจากห้องอาบนํา้ 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก                        เป็นปัญหามากท่ีสดุ (ไมส่ามารถทําได้) 

12. การน่ัง 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก           เป็นปัญหามากท่ีสดุ (ไมส่ามารถทําได้) 

13. การเข้า-ออกจากส้วม 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก                        เป็นปัญหามากท่ีสดุ (ไมส่ามารถทําได้) 

14. การทาํงานบ้านหนักๆ 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก                        เป็นปัญหามากท่ีสดุ  (ไมส่ามารถทําได้) 

15. การทาํงานบ้านเบาๆ 

0         1          2         3         4         5         6          7         8         9        10 

ทําได้ดีมาก                       เป็นปัญหามากท่ีสดุ  (ไมส่ามารถทําได้) 

 

ส่วนที่ 4  การประเมินความทรงตัว(Berg Balance Scale)ประกอบด้วย 14 กิจกรรม แตล่ะกิจกรรมมี

คะแนน 5 ระดบั ตัง้แต ่0-4 คะแนน  

1. Sitting to Standing  : กรุณาลกุขึน้ยืน พยายามไมใ่ช้มือยนั 

4  ลกุยืนโดยไมใ่ช้มือยนั และยืนได้อย่างมัน่คง 

3  ลกุยืนได้เองโดยใช้มือช่วย 

2  ลกุยืนได้เองโดยใช้มือช่วย แตต้่องพยายามหลายครัง้ 

1  ต้องการความช่วยเหลือเลก็น้อยในการลกุยืน 

0  ต้องการความช่วยเหลือปานกลางถงึมากในการลกุยืน 

 



 

 

 

2. Standing Unsupported : กรุณายืนนาน 2 นาที โดยไมจ่บัสิ่งใดๆ 

4  ยืนได้อย่างปลอดภยันาน 2 นาที (ถ้าตอบข้อนี ้ข้อ 3 ได้คะแนนเตม็ ให้ข้ามไปตอบข้อ 4) 

3  ยืนได้นาน 2 นาที ภายใต้ความควบคมุ 

2  ยืนได้นาน 30 วินาที โดยไมต้่องเกาะ/จบัวตัถ ุ

1  ต้องพยายามหลายครัง้ท่ีจะยืนได้ 30 วินาที โดยไมต้่องเกาะ/จบัวตัถ ุ

0  ไมส่ามารถยืนได้นาน 30 วินาทีโดยไมมี่คนช่วย 

3. Sitting with back unsupported but feet supported on floor or on a stool : กรุณานัง่หลงัไมพิ่ง

พนกัเก้าอี ้มือสองข้างกอดอกนาน 2 นาที 

4  นัง่ได้อย่างปลอดภยันาน 2 นาที 

3  นัง่ได้นาน 2 นาที ภายใต้ความควบคมุ 

2  นัง่ได้นาน 30 วินาที 

1  นัง่ได้นาน 10 วินาที 

0  ไมส่ามารถนัง่ได้ ถ้าไมมี่การพิง แม้จะ 10 วินาทีก็ตาม 

 

4. Standing to Sitting : กรุณานัง่ลง 

4  นัง่ได้อย่างปลอดภยั โดยใช้มือช่วยเลก็น้อย 

3  ต้องคอ่ยๆ หย่อนตวัลงนัง่ โดยใช้สองมือช่วย 

2  เอนตวัพิงเก้าอี ้คอ่ยๆ สไลด์ลง และหย่อนตวัลงนัง่ช้าๆ 

1  หย่อนตวัลงนัง่ได้ไมดี่นกั แตส่ามารถนัง่เองได้ 

0  ต้องการคนช่วยในการลงนัง่เก้าอี ้

5. Transfers : ให้เคลื่อนย้ายตนเองไปยงัเก้าอีท่ี้มีท่ีท้าวแขน และไปยงัเก้าอีท่ี้ไมมี่ท่ีท้าวแขน 

4  สามารถเคลื่อนย้ายตนเองได้อย่างปลอดภยั โดยใช้มือช่วยบ้าง 

3  สามารถเคลื่อนย้ายตนเองได้อย่างปลอดภยั แตต้่องใช้มือช่วยพอสมควร 

2  สามารถเคลื่อนย้ายตนเองได้อย่างปลอดภยั  ภายใต้การควบคมุหรือต้องพดูแนะนํา

ขัน้ตอน 

1  ต้องการคนช่วย 1 คน ในการเคลื่อนย้ายตนเอง 

0  ต้องการคนช่วย 2 คนในการเคลื่อนย้ายตนเอง 

6. Standing unsupported with eye closed : กรุณายืนหลบัตาน่ิงๆ ประมาณ 10 วินาที 

4  สามารถยืนได้นาน 10 วินาทีอย่างปลอดภยั 

3  สามารถยืนได้นาน 10 วินาที ภายใต้การควบคมุ 

2  สามารถยืนได้นาน 3 วินาที 

1  ไมส่ามารถยืนได้นาน 3 วินาที 

0  ต้องการคนช่วยป้องกนัภาวะหกล้ม 



 

 

 

7. Standing unsupported with feet together : กรุณายืนเท้าชิดกนัสองข้างโดยไมเ่กาะยดึสิ่งใด 

4  สามารถยืนเท้าชิดกนัได้นาน 1 นาที อย่างปลอดภยั 

3  สามารถยืนเท้าชิดกนัได้นาน 1 นาที ภายใต้การควบคมุ 

2  สามารถยืนเท้าชิดกนัได้นาน 30 วินาที 

1  สามารถยืนเท้าชิดกนัได้นาน 15 วินาที โดยต้องการคนช่วยเกาะยืน 

0  ไมส่ามารถยืนเท้าชิดกนัได้นาน 15 วินาที โดยต้องการคนช่วยเกาะยืน 

8. Reaching forward with outstretched arm while standing : กรุณายกแขนขึน้มาทางด้านหน้า

ขนานพืน้ (90 องศา) เอนไปข้างหน้าให้มากท่ีสดุเท่าท่ีทําได้ 

4  เอนได้ระยะทางมากกวา่ 25 เซนติเมตร (10 นิว้ ) อย่างมัน่คง 

3  เอนได้ระยะทางมากกวา่ 12.5 เซนติเมตร (5 นิว้) อย่างปลอดภยั 

2  เอนได้ระยะทางมากกวา่ 5 เซนติเมตร (2 นิว้) อย่างปลอดภยั 

1  พอเอนไปข้างหน้าได้บ้าง แตต้่องมีคนคอยควบคมุ 

0  เสียการทรงตวั เม่ือพยายามจะเอนไปหน้า/ต้องการคนช่วยาคผนวก 

9. Pick up object from the floor from a standing position : กรุณาหยิบรองเท้าท่ีวางอยู่หน้าเท้าคณุ 

4  สามารถหยิบรองเท้าได้อย่างง่ายดายและปลอดภยั 

3  สามารถหยิบรองเท้าได้ ภายใต้การควบคมุ 

2  ไมส่ามารถหยิบได้ แตเ่อือ้มเลยรองเท้า 1-2 นิว้ การทรงตวัยงัคงทําได้ดี 

1  ไมส่ามารถหยิบได้ และต้องการคนควบคมุขณะพยายามก้มหยิบ 

0  ไมส่ามารถทําได้/ต้องการคนช่วย เน่ืองจากจะล้ม/เสียการทรงตวั 

10. Turning to look behind over left & right shoulders while standing : หมนุตวัไปทางซ้ายให้มาก

ท่ีสดุ โดยพยายามมองสิ่งท่ีอยู่ด้านหลงั ทําซํา้เช่นเดียวกนักบัข้างขวา 

4  หมนุตวัได้ดีทัง้สองข้าง และยืนถ่ายนํา้หนกัได้ดี 

3  หมนุตวัได้ดีข้างเดียว อีกด้านมีการถ่ายนํา้หนกัได้น้อย 

2  หมนุตวัได้เฉพาะด้านข้างเท่านัน้ และยงัสามารถทรงตวัอยู่ได้ 

1  ต้องการคนดแูล ควบคมุขณะหมนุตวัไปด้านหลงั 

0  ต้องการคนช่วย เพ่ือป้องกนัภาวะหกล้ม 

11. Turn 360 degrees : กรุณาหมนุตวักลบั  360 องศา โดยหมนุไปทางซ้ายให้ครบ  หยดุพกั และหมนุ

กลบัไปทางขวา 

4  สามารถหมนุตวักลบั 360 องศา ได้อย่างปลอดภยั ภายในเวลาน้อยกวา่ 4 วินาที 

3  สามารถหมนุตวักลบั 360 องศา เพียงด้านเดียว ภายในเวลาน้อยกวา่ 4 วินาที 

2  สามารถหมนุตวักลบั 360 องศา ได้อย่างปลอดภยั แตช้่าๆ 

1  ต้องการคนคอยดแูล หรือคนคอยแนะนํา 

0  ต้องการคนช่วย ขณะหมนุตวักลบั 360 องศา 



 

 

 

12. Placing alternate foot on step or stool while standing unsupported : กรุณาวางเท้าบนตัง่  (ม้า

เตีย้) ทีละข้างสลบักนั ทําซํา้ข้างละ 4 ครัง้ 

4  สามารถยืนได้บนตัง่อย่างปลอดภยัทัง้ 8 ก้าว ในเวลา 20 วินาที 

3  สามารถยืนได้บนตัง่อย่างปลอดภยัทัง้ 8 ก้าว โดยใช้เวลานานกวา่ 20 วินาที 

2  สามารถยืนได้บนตัง่อย่างปลอดภยัทัง้ 4 ก้าว ภายใต้ความควบคมุ 

1  สามารถยืนได้บนตัง่อย่างปลอดภยัมากกวา่ 2 ก้าว โดยต้องการความช่วยเหลือเลก็น้อย 

0  ต้องการความช่วยเหลือเพ่ือกนัล้ม/ไมส่ามารถทําได้ 

13. Standing unsupported one foot in front : วางเท้าข้างหนึง่ให้อยู่ด้านหน้าเท้าอีกข้างหนึง่ 

4  วางเท้าตอ่ส้นได้ (Tandem) และคงอยู่ได้นาน 30 วินาที 

3  วางเท้าด้านหน้าอีกข้างหนึง่ และคงอยู่ได้นาน 30 วินาที 

2  ก้าวเท้าได้สัน้ๆ และคงอยู่ได้นาน 30 วินาที 

1  ต้องการความช่วยเหลือขณะก้าว แตค่งค้างได้นาน 15 วินาที 

0  เสียการทรงตวัขณะก้าว หรือยืน 

14. Standing on one leg : กรุณายืนขาข้างเดียวให้นานท่ีสดุเท่าท่ีทําได้ โดยไมมี่การจบัยดึวตัถใุดๆ 

4  สามารถยกขาข้างหนึง่ได้ และคงค้างได้นานมากกวา่ 10 วินาที 

3  สามารถยกขาข้างหนึง่ได้ และคงค้างได้นานมากกวา่ 5-10 วินาที 

2  สามารถยกขาข้างหนึง่ได้ และคงค้างได้นานมากกวา่ 3 วินาที 

1  พยายามแตไ่มส่ามารถค้างได้นานถงึ 3 วินาที แตยื่นได้เอง 

0  ไมส่ามารถทําได้ ต้องการคนช่วยป้องกนัล้ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง. 

สถติวิิเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ตัวอย่างการวิเคราะห์สถติด้ิวยโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS 

 1. ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด ข้อฝืด การใช้งานของข้อกับการทรงตัว 

Correlations 

 Total B TotlPain TotalStiffness TotalFunctional 

TotalBnew 

Pearson 

Correlation 
1 .261** .169 .582** 

Sig. (2-tailed)  .003 .056 .000 

N 128 128 128 128 

TotlPain 

Pearson 

Correlation 
.261** 1 .606** .720** 

Sig. (2-tailed) .003  .000 .000 

N 128 128 128 128 

TotalStiffness 

Pearson 

Correlation 
.169 .606** 1 .558** 

Sig. (2-tailed) .056 .000  .000 

N 128 128 128 128 

TotalFunctiona

l 

Pearson 

Correlation 
.582** .720** .558** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 128 128 128 128 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง. 

ประวัตย่ิอผู้วิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ประวัตย่ิอผู้วิจัย 

  

คณะผู้วิจัย 

หัวหน้าโครงการวิจัย 

ช่ือ-นามสกุล  วิญญ์ทญั� ูบญุทนั  

ประวัตกิารศึกษา พย.บ. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  

              วท.ม. (วิทยาศาสตร์สขุภาพประยกุต์) คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  

                       จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

สถานท่ีตดิต่อ  กลุม่วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ  คณะพยาบาลศาสตร์   

   มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
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