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บทคัดยอ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม
การปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมจําแนกตามเพศ อายุ ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป ดัชนีมวลกาย ความสามารถในการทรงตัว 
ความมั่นใจในการทรงตัว ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกัน 
การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 280 คน เคร่ืองมือประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 5 สวน ซ่ึงผานการตรวจสอบ
โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ดวยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและหาคาความเชื่อมั่นดวยการทดสอบ
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ไดเทากับ 0.73, 0.80, 0.90, 0.98, 0.94 และ 0.77 วิเคราะหขอมูลทั่วไป 
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ความสามารถในการทรงตัว ความมั่นใจในการทรงตัว และพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คาความถ่ี มัธยฐาน 
และควอไทล ที่ 1–3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมดวยสถิติ Mann - Withney U และ 
Kruskal - Wallis test และวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรม
การปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดวยสถิติ Spearman’s rho และเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง
เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2563 

ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับสูง รอยละ 94.29 การเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามเพศ กลุมอายุ และประวัติการหกลม พบวา เพศที่ตางกันมีคา
กลางพฤติกรรมการปองกันการหกลมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z=-2.39, p=.021) 
โดยเพศชายมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมมากกวาเพศหญิง และการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมจําแนกตามระดับดัชนีมวลกาย ความมั่นใจในการทรงตัวและความสามารถในการทรงตัวของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา ระดับความมั่นใจในการทรงตัว ที่ตางกัน มีคากลางของพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p=<0.001) ความสัมพันธระหวางความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา ความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับที่ 
.05 (r=-0.14, p=0.02) 
 
คําสําคัญ: โรคขอเขาเสื่อม ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ความสามารถในการทรงตัว ความมั่นใจในการทรงตัว  

  พฤติกรรมการปองกันการหกลม 
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ABSTRACT 

 

The purposes of this descriptive research were to study the preventive behaviors of 

Osteoarthritis patients, and to study factors such as sex, age, body mass index, severity of 

Osteoarthritis, fall history, balance ability, and the confidence in balancing which was related to 

the fall preventive behavior of Osteoarthritis patients in Wat Salut community, Bang Phli district, 

Samut Prakan province. The samples were the number of 280 knee osteoarthritis patients. The tool 

consists of 5 questionnaires. These questionnaires passed examination by 3 experts. They passed 

the content validity checking. Reliability of the questionnaires were examined using Cronbach’s 

alpha coefficient at 0.73, 0.80, 0.90, 0.98, 0.94 and 0.77. Data analysis by descriptive statistics such 

as frequency, median and quartiles 1–3. Comparison fall prevention behaviors by using Mann-

Withney U, Kruskal-Wallis test, and correlation analysis between Osteoarthritis severity, and fall 

preventive behaviors of Osteoarthritis patients by using Spearman’s rho. Data were collected 

between March–May 2020 

The results showed that fall preventive behavior (94.29%) were a high level. The comparison 

of fall prevention behavior classified gender, age group, and fall history, was found that the 

different genders had the mean of fall preventive behavior statistical significance (Z=-2.39, p=.021). 

Males had fall prevention behaviors more than female. A Comparison of fall Preventive behavior 

classified by body mass Index, postural confidence and balance ability by using statistics Kruskal-Wallis 

test found that different levels of confidence in balance, there are significant differences in the 

mean values of fall preventive behaviors with statistical significance .01 (p=<0.001). Correlation 

analysis between Osteoarthritis severity, and fall preventive behavior of Osteoarthritis found that 

Osteoarthritis severity had negative Correlation with fall prevention behavior at the level .05 

statistical significance (r=-0.14, p=0.02) 

 

Keywords: Osteoarthritis, Osteoarthritis patients, Balance ability, Balance confidence,  

    Fall prevention behavior 
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และผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมทุกคน 
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1 ตรวจคาคุณภาพเครื่องมือ คาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

และคาความเท่ียงตรง (Reliability) 

38 

2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตาม 

ขอมูลสวนบุคค (n=280) 

43 

3 จํานวนและรอยละของการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนกตามประวัติ 

การหกลมในรอบ 1 ป (n=280) 

44 

4 คากลางของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตามความรุนแรง 

ของโรคขอเขาเสื่อม (n=280) 

44 

5 คากลาง จํานวน และรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนก 

ตามความสามารถในการทรงตัว (n=280) 

45 

6 คากลาง จํานวน และรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตาม

ระดับความม่ันใจในการทรงตัว (n=280) 

45 

7 คากลาง จํานวน และรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตาม

พฤติกรรมการปองกันการหกลม (n=280) 

46 

8 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนกตามรายขอของพฤติกรรม 

การปองกันการหกลม (n=280) 

46 

9 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามเพศ 

กลุมอายุ และประวัติการหกลม (n=280) 

48 

10 การเปรียบเทียบความแตกตางคากลางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนก

ตามระดับดัชนีมวลกาย ความม่ันใจในการทรงตัว ความสามารถในการทรงตัว 

(n=280) 

48 

11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรม 

การปองกันการหกลม 

49 
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สารบัญแผนภูมิ 

 

แผนภูมิท่ี  หนา 

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การหกลมเปนหนึ่งในปญหาสุขภาพท่ีพบไดบอย และเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุเสี่ยง  

ตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานานและมีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง การเสียชีวิต 

ท่ีเกิดจากการบาดเจ็บมีสาเหตุมาจากการหกลม ซ่ึงเกิดข้ึนในผูสูงอายุท่ีมีอายุ 75 ปข้ึนไป สูงถึงรอยละ 70 

(WHO. 2019 : Online) การหกลมมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนจากขอมูลระบาดวิทยาในประเทศไทยพบวา 

ในแตละปอุบัติการณของการหกลมเกิดในผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป สูงกวาทุกกลุมอายุถึง 3 เทา (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. 2562 : ออนไลน) อัตราการเกิดการหกลมในผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนไมใชเพราะ

จํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเทานั้น แตยังเปนเพราะผูสูงอายุมีความเสี่ยงสูงเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

ของรางกายท่ีเสื่อมลง เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการหกลมได เชน ระบบโครงสรางของกระดูกและ

กลามเนื้อลดลง นําไปสูการสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหว สงผลทําให

ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. 2558 : ออนไลน) 

การศึกษาสถานการณการหกลมสวนใหญมีการศึกษาและรายงาน พบวา การเกิดการหกลม

ในผูสูงอายุมากท่ีสุด เชน การศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย

(2560 : 23-33) ศึกษาในผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป จังหวัดชลบุรี พบวา ความชุกของการหกลม

รอยละ 44.1 ในผูสูงอายุมีการหกลมในรอบปท่ีผานมา สวนการศึกษาของ Ubolwan K (2013) พบวา 

ผูสูงอายุท่ีเคยหกลมภายในบาน รอยละ 42.6 และเคยหกลมภายนอกบาน รอยละ 57.4 อยางไรก็ตาม 

การหกลมเปนสิ่งท่ีสามารถปองกันได โดยตองทราบสาเหตุของการหกลมในผูสูงอายุและสาเหตุของ

การหกลมอาจเกิดไดหลายปจจัย เชน ปจจัยภายในของตัวผูสูงอายุเอง ไดแก เพศ พบวา เพศหญิง 

รอยละ 55 มีความชุกของการหกลมสูงกวาเพศชาย สวนเพศชาย รอยละ 60 มีอัตราการเสียชีวิตจาก

การหกลมสูงกวาเพศหญิง (Bureau of Non-Communicable Diseases Department of Disease 

Control, Ministry of Health. 2014 : Online) อายุ พบวา เม่ืออายุมากข้ึนรางกายเกิดความผิดปกติ

ตาง ๆ ทําใหเกิดการหกลมได เนื่องจากการเสื่อมของระบบประสาทสัมผัสการรับรู ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อเสื่อมลงมีความผิดปกติของการทรงตัว หนามืดเปนลมขณะเปลี่ยนทาหรือเกิดในผูสูงอายุท่ีเคย

มีประวัติหกลมซ่ึงเกิดความกลัวในการหกลม ความม่ันใจในการทรงตัวลดลง และทําใหเกิดการหกลมได 

สวนปจจัยภายนอกเกิดจากสภาพแวดลอมไมเหมาะสม เชน พ้ืนลื่น เปยก แสงสวางไมเพียงพอ

อุปกรณของใชไมม่ันคง ชํารุด สวมใสเสื้อผาขนาดใหญเกินไป รองเทาไมพอดีกับเทา ทางเดินตางระดับ 

หองน้ําไมมีราวจับ การลดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการหกลมสามารถปองกันการหกลมในผูสูงอายุได 

(วิชัย เอกพลากร และคณะ. 2557) ดังการศึกษาของ ภาสกร ชาญจิราวดี และคณะ (2560 อางถึงใน 
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Statistical Forecasting Bureau National Statistical Office. 2014) ศึกษาในผูสูงอายุท่ีเคยหกลม

ในระหวาง 6 เดือน รอยละ 11.6 สวนใหญ พบวา การหกลมมีสาเหตุมาจากการสะดุดสิ่งกีดขวาง 

รอยละ 39 รองลงมา คือ ลื่นลม รอยละ 34.4 เกิดอาการวิงเวียนหนามืดเปนลม รอยละ 11.2 สาเหตุ

จากพ้ืนตางระดับ รอยละ 9.5 และหกลมเนื่องจากตกบันได รอยละ 1.6 ผูสูงอายุท่ีใชยาโรคความดัน

โลหิตสูงทําใหเกิดการหกลม รอยละ 2.14 และสอดคลองการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา 

มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย (2560 : 23-33) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป เกิดการหกลม 

คือ ลื่น/สะดุด รอยละ 78 และทําใหผูสูงอายุมีภาวะกระดูกหัก รอยละ 9.8 

ตางประเทศ พบวา การหกลมเกิดข้ึนกับผูสูงอายุเปนสวนใหญและเกิดกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ของโรคขอเขาเสื่อมรวมดวย ดังการศึกษาของ Theano Tsonga et al (2015 : 449–456) พบวา 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม เกรด 3–4 เคยมีประวัติการหกลม รอยละ 63.2 ซ่ึงผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บ

ท่ีกลามเนื้อ รอยละ 23.08 และมีกระดูกหัก รอยละ 6.15 การศึกษาของ Daniel L Riddle, Gregory J 

& Golladay (2016 : 794-800) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมหรือมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนโรคขอเขาเสื่อม

มีโอกาสหกลมหรือมีความเสี่ยงตอการหกลมโดยเฉพาะผู ท่ีมีประวัติการผาตัดขอเขา (Knee 

arthroplasty) สวนการศึกษาของ U-S D T Nguyen et al (2014 : 527–534) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม

ในสหรัฐอเมริกาเม่ือติดตามเปนระยะเวลา 1 ป พบวา มีประวัติการหกลม รอยละ 29 และการศึกษา

ในโครงการ The MOST Study (Nevitt MC et al. 2016 : 458–464) ในสหรัฐอเมริกาโดยการติดตาม

ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 1,842 ราย อายุระหวาง 50–79 ป ติดตามเปนระยะเวลา 5 ป พบวา 

มีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีเคยหกลม รอยละ 13.9 และไดรับบาดเจ็บรุนแรง จากการหกลม รอยละ 12 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาการหกลมเปนปรากฏการณท่ีพบไดมากท่ีสุดของการเกิดอุบัติเหตุ

ในผูท่ีมีภาวะของโรคเขาเสื่อม ซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณขอเขา ขอผิดรูป เขาทรุด เม่ือเกิดอาการ

เหลานี้อาจทําใหเกิดการสูญเสียการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัวลดลงและมีโอกาสเกิดการหกลมได 

ซ่ึงสงผลใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได ในประเทศไทยสวนใหญศึกษาการหกลมในผูสูงอายุ แตยัง

ไมพบการศึกษาการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ซ่ึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจท่ีทําใหเกิดการหกลม 

ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดเชนกัน 

โรคขอเขาเสื่อม  (Osteoarthritis of knee)  เปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ีสุด  

พบไดในกลุมอายุ 45 ปข้ึนไป พบมากท่ีสุดในผูสูงอายุ (Richmond, J et al. 2010 : 591-600) และ

มีแนวโนมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน องคการอนามัยโลกคาดการณวาผูปวยโรคกระดูกและขอ

เพ่ิมมากข้ึนจาก 400 ลาน ใน พ.ศ. 2551 เปน 570 ลานคน ในป พ.ศ. 2563 โดยเฉพาะโรคขอเขาเสื่อม 

จากสถิติผูปวยโรคกระดูกและขอในคนไทย ป พ.ศ. 2553 พบวา มีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมากกวา 6 ลานคน 

โดยขอท่ีเสื่อมและพบไดมากท่ีสุด คือ ขอเขา (Pereira, D et al. 2011 : 1270-1285) เปนภาวะเสื่อม

แบบเรื้อรังของโรคท่ีมีผลตอผูสูงอายุมากท่ีสุด โดยเฉพาะบริเวณขอเขาท่ีไดรับผลกระทบระหวาง 23% 
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ถึง 40% (Salvato KF et al. 2015 : 83-88) พบมากกวา รอยละ 10 พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

(Pereira, D et  al. 2011 : 1270-1285 ; Cooper, C et al. 2013 : 145-151) สงผลกระทบตอ 

การเจ็บปวยมากท่ีสุด (Richmond, J et al. 2010 : 591-600) สําหรับประเทศไทย พบวา ความชุก

ของโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูท่ี 21.6% พบสูงในกลุมอายุ 50 – 60 ป และมีจํานวนมากข้ึน (Rajvir 

Kaur, Abhik Ghosh & Amarjeet Sigh. 2018 : 825-826) และพบวา โรคเขาเสื่อมสงผลกระทบ 

ตอกระดูกออนท่ีทําใหเกิดอาการปวดและเกิดความผิดปกติของขอเขาจึงทําใหความสามารถในการทรงตัว

ลดลงในระหวางทํากิจกรรมของการใชชีวิตประจําวัน จากการศึกษาของ เตือนจิตต ชวยจันทร, สุทธีพร 

มูลศาสตร และดนัย หีบทาไม (2561) พบวา บุคคลท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไปเปนโรคขอเขาเสื่อม รอยละ 

57.14 ความรุนแรงระดับมีอาการของโรคขอเขาเสื่อม รอยละ 24.76 ระดับปานกลาง รอยละ 19.52 

และระดับรุนแรง รอยละ 12.86 สงผลใหเกิดการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได โรคขอเขาเสื่อม

เปนโรคท่ีเกิดจากการสึกกรอนของกระดูกออนบริเวณผิวขอเขา (Articular cartilage) โดยมีการทําลาย

ของกระดูกออนบริเวณผิวขออยางชา ๆ และมีการอักเสบของเยื่อหุมขอกระตุนใหเยื่อหุมขอหนาตัวข้ึน 

รวมท้ังมีน้ําภายในขอมากข้ึนทําใหกระดูกออนไมสามารถเปนเบาะรองรับน้ําหนัก ซ่ึงจะเริ่มเสื่อมตอน

อาย ุ40 ปข้ึนไป (อรพินท สีขาว. 2559) นอกจากนี้ โรคขอเขาเสื่อมเปนสาเหตุหนึ่งท่ีกอใหเกิดความพิการ

และสงผลตอภาวะสุขภาพ (นงพิมล นิมิตอานันท. 2557 : 185-194) รวมท้ังการเกิดโรคขอเขาเสื่อม

เปนปญหาท่ีสําคัญท่ีทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ยังเพ่ิมภาระใหกับ

ญาติ ครอบครัว และลูกหลาน ยิ่งกวานั้น ถาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไมสามารถควบคุมภาวะของโรค

อาจทําใหเกิดความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนไดโดยเฉพาะการผาตัดเปลี่ยนขอเขา เม่ือทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีไมถูกตอง 

เชน การเปลี่ยนอิริยาบถจากทานั่งเปนทายืนอยางรวดเร็วทําใหเกิดหนามืดเปนลมและหกลมได การเดิน

ในทางท่ีตางระดับขาดความระมัดระวังในการสังเกตทางเดินตางระดับทําใหเกิดการสะดุดและหกลมได 

การเดินในบริเวณท่ีมืด แสงสวางไมเพียงพอรวมกับการวางสิ่งของขวางทางเดินทําใหมองไมเห็นและ

เกิดการหกลม ขณะลุกนั่งลําบากขาดความระมัดระวังไมมีราวจับหรือท่ียึดเกาะทําใหเสียการทรงตัว

และเกิดการหกลม พฤติกรรมเก่ียวกับการสวมใสเสื้อผาตัวใหญเกินไปรุมรามจึงทําใหเหยียบหรือ

สะดุดลมได การสวมใสรองเทาท่ีใหญเกินไปหรือดอกยางไมดีเม่ือเดินบนพ้ืนเปยกดวยความเรงรีบ 

อาจทําใหเกิดการหกลมและสูญเสียการทรงตัวและการทําความสะอาดพ้ืนหองน้ําไมสะอาด  พ้ืนลื่น  

มีคราบสบูทําใหลื่นหกลมได จะเห็นไดวาพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีไมถูกตองทําใหมีโอกาส

เกิดความเสี่ยงตอการหกลมได (ปริศนา รถสีดา. 2561 : 15-16) 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม คือ อายุ เม่ืออายุมากข้ึน ความสามารถ

ในการซอมแซมตัวเองของกระดูกออนก็ลดลง ดังการศึกษาของ ยุวดี สารบรูณ, สุภาพ เอ้ืออารี และ 

สุจินดา จารุพัฒน มารุโอ (2557 : 80-90) ศึกษาการรับรูเก่ียวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม 
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พบวา กลุมตัวอยางรับรูเก่ียวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม คือ อายุท่ีมากข้ึน รอยละ 47.1 

และสาเหตุของการเกิดโรคขอเขาเสื่อมยังไมทราบแนชัดแต พบวา เพศหญิงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิด

โรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย 2–3 เทา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ยุวดี สารบรูณ, สุภาพ เอ้ืออารี 

และสุจินดา จารุพัฒน มารุโอ (2557 : 80-90) ท่ีศึกษาอาการ ความรู และการรับรูความเจ็บปวยดวย

โรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชน  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 64.7  

มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน รอยละ 55.9 ซ่ึงเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมได สวนของการใชงาน

ขอเขาไมเหมาะสมอาจใชขอเขานานกวาปกติหรือผิดทาสงผลใหมีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดสูงข้ึน 

อาจเปนผลจากการบาดเจ็บถึงแมรางกายจะมีการซอมแซมตัวเองหลังการบาดเจ็บ โครงสรางของขอเขา

ก็อาจไมแข็งแรงเหมือนเดิม และสาเหตุอ่ืน ๆ เชน อุบัติเหตุ การติดเชื้อในขอ อาจเปนปจจัยท่ีทําให

เกิดการหกลมเม่ือผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีการเคลื่อนไหวของเขาจะเกิดการเสียดสีเกิดการสึกหรอ  

ของกระดูกออน ผิวของกระดูกออนจะแข็ง ผิวไมเรียบ และทําใหเกิดอาการปวดเวลาเคลื่อนไหวหรือ

เวลาลงน้ําหนักจะมีอาการขอแข็งหรือขอติด ขยับลําบาก มักเกิดข้ึนเวลาตื่นนอนตอนเชาจะมีอาการ

ปวดขอเขาเวลาเคลื่อนไหวและจะคอย ๆ ทุเลาลงเม่ือไดพัก ซ่ึงระยะแรกจะมีอาการเปน ๆ หาย ๆ 

แลวตอมาคอยเปนมากข้ึนจนในท่ีสุดจะมีอาการปวดรุนแรงหรือปวดตลอดเวลาและทําใหเกิดขอผิดรูปได 

โดยผูปวยบางรายมีกลามเนื้อออนแรงทําใหมีอาการเขาทรุด อาจทําใหเกิดการหกลมได ดังผล

การศึกษาของ วิญญทัญู บุญทัน และคณะ (2559) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวดขอฝด 

ความสามารถในการใชงานขอกับการทรงตัวของผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในชุมชนเทศบาล  

ตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 

รอยละ 7.80 มีการทรงตัวไมดีเสี่ยงตอการหกลมทําใหเห็นไดวาผูปวยโรคเขาเสื่อมมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด

การหกลมเพ่ิมมากข้ึน 

สถานการณการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในประเทศไทยยังไมพบจํานวนท่ีแนชัด   

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศพบผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีเกิดการหกลมจํานวนมากและ 

มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ดังการศึกษาของ Theano Tsonga et al (2015 : 449-456) ศึกษาในประเทศกรีซ 

พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม เกรด 3 – 4 เคยมีประวัติการหกลม รอยละ 63.2 ในสวนของ 

Daniel L Riddle, Gregory J & Golladay (2016 : 794–800) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมหรือมี

ความเสี่ยงสูงท่ีเปนขอเขาเสื่อมในประเทศสหรัฐอเมริกา (ติดตามนาน 1 ป) พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ท่ีเคยหกลม รอยละ 33 และจากการศึกษาของ U-S D T Nguyen et al (2014 : 527–534) พบวา 

ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในสหรัฐอเมริกาเม่ือติดตามเปนระยะเวลา 1 ป มีประวัติการหกลม รอยละ 29 

จากการศึกษางานวิจัยจะเห็นไดวาการหกลมเปนปรากฏการณท่ีพบไดมากท่ีสุดของการเกิดอุบัติเหตุ

ในผูท่ีมีภาวะของโรคเขาเสื่อมซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณขอเขาอาจเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได 

นอกจากปจจัยทางดานอายุ เพศ ภาวะน้ําหนักเกินแลว ยังมีความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจ
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ในการทรงตัวและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีเปนปจจัยท่ีมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการ

ปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

ความสามารถในการทรงตัว เปนการควบคุมใหรางกายอยูในแนวตั้งตรงและทําใหจุดศูนยถวง

ของรางกาย (Center of body) ความสมดุลในการทรงตัวโดยอาศัยการประสานงานระหวางสมอง 

ระบบหูชั้นใน การมองเห็น การรับรูของขอตอและกลามเนื้อ การควบคุมการทรงตัว และระบบการรับ

ความรูสึกของขอตอ (Proprioceptive) ทํางานประสานสัมพันธกับสมอง แปลผลพรอมกับสั่งรางกาย

ใหปรับตัวในการทรงตัว (รัมภา บุญสินสุข. 2555) และทําใหเกิดการทรงตัวท่ีดี ความสามารถในการทรงตัว

เปนตัวบงชี้ท่ีสําคัญของการทํางานทางกายภาพเม่ือเกิดการเสื่อมสภาพของความสมดุลในระบบ

ประสาทสัมผัสตาง ๆ การตอบสนองตอระบบประสาทและกลามเนื้อจะลดลงทําใหเกิดปญหาในการสูญเสีย

การทรงตัวจึงทําใหมีความเสี่ยงตอการหกลมได (Hunt MA et al. 2010 : 496-500) อยางไรก็ตาม

การทรงตัวท่ีดีนั้นอาจตองพิจารณาถึงความม่ันใจในการทรงตัวดวย  เนื่องจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

ท่ีสูญเสียการทรงตัวจะเสี่ยงตอการหกลมและขาดความม่ันใจในการทรงตัว (เขมภัค เจริญสุขศิริ และ

สิริพิชญ เจริญสุขศิริ. 2562 : 14-21)  

ความม่ันใจในการทรงตัว ในขณะท่ีทํากิจกรรมตาง ๆ หรือกิจวัตรประจําวันโดยท่ีไมมีความกลัว

ในการหกลมและความม่ันใจในการทรงตัวเปนสิ่งสําคัญตอผูปวยโรคเขาเสื่อมถาผูปวยโรคเขาเสื่อม   

มีความม่ันใจในการทรงตัวท่ีดี สามารถดูแลตนเองไดและชวยเหลือตนเองไดดี จัดวาเปนอีกปจจัยท่ีมี

ความเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของ เขมภัค เจริญสุขศิริ และสิริพิชญ เจริญสุขศิริ (2562 : 14-21) ศึกษาความม่ันใจในการทรงตัว

ของผูสูงอายุไทยในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี โดยใชเครื่องมือ

ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความม่ันใจในการทรงตัว (Activities-

Specific and Balance confidence scale) จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 11 คน 

มีประสบการณการหกลมโดยเกิดข้ึนขณะเดินตางระดับ เดินขามสิ่งกีดขวาง เดินบนพ้ืนลื่น และเดิน 

ในบริเวณท่ีมืด จากแบบประเมินความม่ันใจในการทรงตัว พบวา กลุมตัวอยางมีความม่ันใจในการทรงตัว

ระดับมาก คือ เดินรอบบาน กมลง หยิบรองเทาจากตู หยิบกระปองขนาดเล็กจากชั้นวางของ ระดับ

สายตา กวาดพ้ืน และเดินออกจากบานไปยังท่ีจอดรถ ท่ีเปนเชนนี้เนื่องมาจากกิจกรรมดังกลาวกระทํา

บนพ้ืนราบจึงมีความม่ันคงและเปนกิจวัตรท่ีทําเปนประจําจนเกิดความเคยชิน ในขณะท่ีกิจกรรมท่ี

กลุมตัวอยางกาวข้ึนและลงบันไดเลื่อน มือถือสิ่งของทําใหไมสามารถจับราวบันไดเลื่อนได และเดินบน

พ้ืนเปยกน้ํา กลุมตัวอยางมีคะแนนความม่ันใจในการทรงตัวต่ําท่ีสุดอาจเปนเพราะมีการเปลี่ยนแปลง

ระดับศูนยถวงของรางกายมีพ้ืนท่ีฐานรองรับนอยและกระทําบนพ้ืนลื่นจึงทําใหกลุมตัวอยางมีการทรงตัว

ไดลําบากและผูท่ีมีอาการของโรคขอเขาเสื่อมจะสูญเสีย Proprioception ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับ 

การรักษาความม่ันคงของทาทาง  ความสมดุล  และการทรงตัวในระหวางการทํากิจกรรมประจําวัน
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อาจสงผลตอความม่ันคงในการทรงตัวและเสี่ยงตอการหกลม  (Bascuas I et al. 2013 : e6-e12)  

ดังการศึกษาโครงการ The MOST study (Nevitt MC et al. 2016 : 458-464) ในสหรัฐอเมริกา

โดยการติดตามผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 1,842 ราย อายุระหวาง 50–79 ป ติดตามเปน

ระยะเวลา 5 ป พบวา ผูปวยรายงานวารูสึกปวดเขาเกือบท้ังวันในชวง 1 เดือนท่ีผานมา รอยละ 54 

และมีความม่ันใจในการทรงตัวระดับต่ํา อยางไรก็ตาม ปจจัยท่ีกลาวมาขางตนอาจกลาวไดวามี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

พฤติกรรมในการปองกันการหกลม หมายถึง บุคคลท่ีสามารถปฏิบัติดวยตัวเองหรือดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสมเพ่ือไมใหเกิดการหกลม เชน การเปลี่ยนอิริยาบถทาทางชา ๆ เพ่ือปองกัน

อาการวิงเวียนศีรษะหรืออาการเปนลมในขณะเปลี่ยนทา การจัดสภาพแวดลอมภายในบานเพ่ือลด

ปจจัยเสี่ยงตอการหกลม การสวมใสรองเทาใหพอดีกับเทา และการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ของกลามเนื้อสวนตาง ๆ เม่ือผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลม ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

สามารถปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันการหกลมในการดูแลตนเองไดและทําใหลดอัตรา

อุบัติการณการหกลมได (Research Institute and Development seniors Thailand. 2014 : 

Online) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย 

(2560 : 23-33) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 

จังหวัดชลบุรี พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับสูง โดยพบผูสูงอายุเพศหญิง

ในจังหวัดชลบุรี รอยละ 72.4 มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมมากกวาเพศชายเนื่องจากการศึกษา

ในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ัวไปไมใชผูปวยโรคขอเขาเสื่อม สวนการศึกษาของ Ozlem Bilik, 

Hale Turhan Damar, Ozgu Karayurt (2017 : 420-427) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ในผูสูงอายุท่ีเคยหกลมและมีกระดูกบริเวณสะโพกหักในประเทศตุรกี พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรม 

การปองกันการหกลมดีกวาเพศชาย (p=0.29) แสดงใหเห็นวาการหกลมยังเปนปญหาท่ีคุกคามสงผล

ใหเกิดความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและทางดานจิตใจทําใหตองลดกิจกรรมทางกาย ตองนั่งพัก 

หรือนอนพักอยูบนเตียง การเขาสังคมตองลดลงอยางหลีกเลี่ยงไมได เกิดความกลัวการหกลมซํ้าและ

ขาดความม่ันใจในการทรงตัว ซ่ึงลวนเปนผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาการหกลมอันเนื่องมาจาก

พฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีไมถูกตอง 

ในประเทศไทยสวนใหญศึกษาการหกลมในผูสูงอายุยังไมพบการศึกษาการหกลมในผูปวย 

โรคขอเขาเสื่อมซ่ึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจท่ีทําใหเกิดการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดเชนกัน 

ดังนั้น แนวทางหนึ่งการลดและชะลอของการหกลมควรมีการปองกันการหกลมท่ีอาจจะเกิดข้ึนโดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเพ่ือใหสามารถปองกัน  

การเกิดการหกลมท่ีมีโอกาสจะเกิดข้ึนไดตลอดเวลา ถาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสามารถดูแลตนเองได

และสามารถปองกันการเกิดการหกลมไดทําใหสงผลดีตอสุขภาพองครวมและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
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แนวทางการรักษามีอยูหลายวิธีท่ีชวยบรรเทาอาการปวดเขาและชวยใหบริเวณขอเขาเคลื่อนไหวดีข้ึน 

ไดแก การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสมเพ่ือชวยลดแรงกดบริเวณขอเขา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการใชชีวิตประจําวัน เชน จัดสภาพแวดลอมภายในและภายนอกบานใหเหมาะสม การหลีกเลี่ยง

การงอเขามากเกินไป ทํากายภาพบําบัด การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ตนขา  เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเดินท่ีลดแรงกระแทกบริเวณขอเขานอย  เชน  วายน้ํา  

ข่ีจักรยาน การเดิน การเตนแอโรบิค เปนตน เพ่ือสงเสริมใหขอเขาแข็งแรงข้ึน (สถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุ. 2556) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มีท้ังหมด 8 ชุมชน 

พบวา สถิติของโรคขอเขาเสื่อมเพ่ิมมากข้ึนท้ังเพศชายและเพศหญิง การสํารวจประชากร ในจังหวัด

สมุทรปราการ จากทะเบียนราษฏร วันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา 

ชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มีประชากรวัยทํางานท่ีมีอายุตั้งแต 15 ป ถึง 59 ปข้ึนไป 

จํานวน 23,124 คน ของประชากรท้ังหมดซ่ึงจากการสํารวจขอมูลเบื้องตน พบวา มีผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ท่ีอยูในทะเบียนกลุมตัวอยาง จํานวน 280 คน คิดเปนรอยละ 2.5 จากจํานวนประชากรวัยทํางาน

ท้ังหมด 700 คน ของชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ในป พ.ศ. 2560–2562 จาก

สถานการณของโรคขอเขาเสื่อมสะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมการปองกันท่ีอาจเสี่ยงตอเกิดการหกลมได 

ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีบทบาทเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

สามารถดูแลในการสงเสริม ปองกัน และทําการรักษาภาวะเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเบื้องตนดวยการดูแลคัดกรอง

โรคขอเขาเสื่อมและเม่ือพบผูปวยท่ีเสี่ยงตอโรคขอเขาเสื่อมสามารถใหความรูเก่ียวกับโรค อาการ 

ผลกระทบของการเกิดโรคขอเขาเสื่อม ใหคําแนะนําแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคขอ

เขาเสื่อมไดอยางถูกตองและเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกลาวมาขางตนเก่ียวกับปจจัย

ดานเพศ อายุ ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป ดัชนีมวลกาย ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจ

ในการทรงตัว ความรุนแรงของโรคขอขอเขาเสื่อมและพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรค 

ขอเขาเสื่อมนาจะมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันท่ีสงผลตอการเกิดการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปจจัย ไดแก เพศ อายุ ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป ดัชนี

มวลกาย ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว และความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

ยังไมมีการศึกษาท่ีสรุปไวอยางชัดเจนวามีความสัมพันธตอการเกิดการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยดานเพศ อายุ ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป ดัชนีมวลกาย 

ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว และความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมวามี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคเขาเสื่อมหรือไม เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีได

เปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการหกลม และการเสริมสรางพลังอํานาจของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
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1.2 คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเปนอยางไร 

2. ปจจัยดาน เพศ อายุ ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมหรือไม 

3. ปจจัยดาน ดัชนีมวลกาย ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว มีผล

ตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมหรือไม 

4. ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเปนอยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนกตาม 

เพศ กลุมอายุ และประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป 

3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนกตาม 

ระดับดัชนีมวลกาย ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว  

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. เพศตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแตกตางกัน 

2. กลุมอายุตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแตกตางกัน 

3. ประวัติการหกลมเคยและไมเคยหกลมภายในรอบ 1 ป ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแตกตางกัน 

4. ระดับดัชนีมวลกายตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

แตกตางกัน 

5. ความสามารถในการทรงตัวตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

แตกตางกัน 

6. ความม่ันใจในการทรงตัวตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

แตกตางกัน 

7. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 



 9 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยแบบเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาปจจัย ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ประวัติการหกลมภายในรอบ 

1 ป ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวยตัวแปรดังตอไปนี้ 

1. ตัวแปรตนหรือตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยดานเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรค

ขอเขาเสื่อม ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว 

2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

 

1.6 คํานิยามศัพท  

1. โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of knee) หมายถึง การสึกกรอนของกระดูกออนบริเวณ

ผิวขอเขา (Articular cartilage) บางลงและเม่ือมีการอักเสบเยื่อหุมขอทําใหเกิดเยื่อหุมขอหนาตัวข้ึน

และมีน้ําภายในขอมากข้ึนมีการทําลายของกระดูกออนบริเวณผิวขอจะเกิดข้ึนอยางชา ๆ 

2. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยเปนขอเขาเสื่อม และไมเคยถูกผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

3. เพศ หมายถึง ลักษณะทางกายภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด โดยแบงเปน

เพศชายและเพศหญิง  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีเก่ียวของกับขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

โรคขอเขาเสื่อม 

4. อายุ หมายถึง อายุของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด นับครบรอบปบริบูรณตามวัน 

เดือน ปเกิด และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีเก่ียวของกับขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

5. ดัชนีมวลกาย หมายถึง การประเมินน้ําหนักเปนกิโลกรัมกับสวนสูงเปนเมตรแลวนํามา

คํานวณดวยคาน้ําหนักหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง มีหนวยเปน กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ผูวิจัยทําการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงโดยเครื่องวัดท่ีไดมาตรฐาน มีการแบงเกณฑคาระดับดัชนีมวลกาย

เพ่ือในการคัดกรองภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กก/ตร.เมตร 

แสดงวา มีภาวะอวน และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีเก่ียวของกับขอมูลท่ัวไปของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมประเมินจากคา Body Mass Index (BMI) 

6. ความสามารถในการทรงตัว หมายถึง การควบคุมการทรงตัวและการควบคุมการเคลื่อนไหว

ของผูปวยท่ีมีศูนยกลางของการควบคุมการทํางานโดยการสงขอมูลเชื่อมตอกันเพ่ือใหมีการประสานงาน

ในการสั่งการทรงตัวศูนยควบคุมและเชื่อมตอไปยังกลามเนื้อทําใหควบคุมในสวนของกลามเนื้อบริเวณ

คอ แขน หลัง หรือขาหดรัดตัวทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนตาง ๆ และทําใหรางกายมีความม่ันคง
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จึงทําใหเกิดความสามารถในการทรงตัวท่ีม่ันคงและมีเครื่องมือท่ีใชในการประเมินความสามารถใน

การทรงตัวแบบประเมินการทรงตัว Berg Balance Scale (BBS) (Berg et al. 1989 : 304-311) 

เปนการทดสอบความสามารถดานการทรงตัวและ Berg Balance Scale เปนแบบประเมินการทรงตัว

ท่ีมีความเท่ียงตรงและมีความนาเชื่อถือสูงงานวิจัยสวนใหญมักใช BBS เปน “gold standard” 

7. ความม่ันใจในการทรงตัว หมายถึง ขณะท่ีทํากิจกรรมตาง ๆ หรือกิจวัตรประจําวันโดยท่ี

ไมมีความกลัวในการหกลมและความม่ันใจในการทรงตัว เครื่องมือท่ีใชในการประเมินความม่ันใจใน

การทรงตัว (Activities-specific and Balance Confidence (ABC) Scale) แบบประเมินนี้มีความไว

และมีความจําเพาะอยูในเกณฑสูงและมีคาเท่ียงตรงอยูในเกณฑสูงมากเปนแบบประเมินคําถามปลายปด 

จํานวน 16 ขอ แตละขอมี คะแนน 0 – 100 คะแนน 

8. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ความรุนแรงจากการใชงานของขอเขาท่ีมากเกินไป 

ทําใหเกิดอาการบาดเจ็บบริเวณขอเขา เชน ปวดขอเขา ขอเขายืด ขอเขาฝด เกร็ง หรืองอเขาไดนอยลง

ทําใหไมสามารถใชงานของขอเขาไดและใชแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (Womac) ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

9. พฤติกรรมการปองกันการหกลม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมดวยตัวเอง หรือดูแลตนเอง

ไดอยางเหมาะสมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เชน การเปลี่ยนอิริยาบถทาทางชา ๆ เพ่ือปองกันอาการ

หนามืดหรืออาการเปนลมในขณะเปลี่ยนทา การจัดสภาพแวดลอมภายในบานเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอ

การหกลม การสวมใสรองเทาใหพอดีกับเทา และการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ

กลามเนื้อสวนตาง ๆ เครื่องมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมเปนแบบประเมิน

พฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ มีจํานวน 10 ขอ 

มีลักษณะเปนมาตรสวน (Rating scales) 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งและไมเคยปฏิบัติ 

 

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดสลุด สามารถนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยไปวางแผน 

การจัดโปรแกรมหรือโครงการเพ่ือปองกันการหกลมในผูปวยเขาเสื่อมได 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันหกลมในผูปวยโรคเขาเสื่อม 

 

  

 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัยไดทบทวนและ

ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคขอเขาเสื่อมโดยมีรายละเอียด

ของเนื้อหาพอสังเขปดังนี้ 

2.1 โรคขอเขาเสื่อม 

2.1.1.ความหมาย สถานการณ และพยาธิสรีระของโรคขอเขาเสื่อม  

2.1.2 สาเหตุของการเกิดโรคขอเขาเสื่อม  

2.1.3 ผลกระทบและภาวะแทรกซอนของโรคขอเขาเสื่อม 

2.2 การหกลม และพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูท่ีมีภาวะโรคขอเขาเสื่อม 

2.2.1 ความหมาย สถานการณ และพยาธิสรีระของการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

2.2.2 แนวทางการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

2.2.3 พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

1) ความหมายของพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

2) การประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

2.2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

1) เพศ 

2) อายุ 

3) ดัชนีมวลกาย 

4) ความสามารถในการทรงตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

5) ความม่ันใจในการทรงตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

6) การใชงานของขอเขา 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

2.3.1 การดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม/การปองกันการหกลมในชุมชน 

2.3.2 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2.1 โรคขอเขาเส่ือม 

2.1.1 ความหมาย สถานการณ และพยาธิสรีระของโรคขอเขาเส่ือม 

โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of knee) หมายถึง ความผิดปกติของขอเขาท่ีเกิด

การสึกกรอนของกระดูกออนบริเวณผิวขอเขา (Articular cartilage) บางลง และเม่ือมีการอักเสบ 

เยื่อหุมขอทําใหเกิดเยื่อหุมขอหนาตัวข้ึนและมีน้ําภายในขอมากข้ึน มีการทําลายของกระดูกออน

บริเวณผิวขอจะเกิดข้ึนอยางชา ๆ ซ่ึงจะเริ่มเสื่อมตอนอายุ 40 ป ข้ึนไป (อรพินท สีขาว. 2559) และ

การทําลายเกิดข้ึนกับกระดูกบริเวณใกลเคียงดวย เชน ขอบกระดูกในขอหนาตัวข้ึน น้ําในไขขอลดลง

ทําใหการหลอลื่นลดลง จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกมีการแตกของบริเวณผิวหนากระดูกออน

ทําใหเกิดรองตื้นๆ (Clefts) และมีการเปลี่ยนแปลงของ Cartilage มากท่ีสุดท่ีบริเวณ Medial 

Femorotibial พบรอยละ 75 Lateral femerotibial พบรอยละ 26 และ Patella femoral พบ

รอยละ 48 (แสงอรุณ ดังกอง. 2560 : 115-121) ทําใหเขามีขนาดใหญข้ึนกลามเนื้อจะลีบลงและเวลา

ขยับขอจะสงผลใหกระดูกเสียดสีกันหรือเกิดแรงกดมากข้ึนจนทําใหเจ็บบริเวณขอเขาและขยับขอเขา

ลําบาก อาจทําใหเกิดอาการรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนได (สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย. 

2559 : ออนไลน) 

โรคขอเขาเสื่อมพบมากในกลุมอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป โดยพบรอยละ 50 ในผูสูงอายุ

และสงผลกระทบตอการเจ็บปวยมากท่ีสุด (Richmond, J et al. 2009 : 591-600) องคการอนามัยโลก 

(WHO. 2003) คาดวาผูปวยกระดูกและขอจะเพ่ิมจาก 400 ลานคน ในพ.ศ. 2551 เปน 570 ลานคน 

ใน พ.ศ. 2563 โดยเฉพาะโรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis) ท่ีเปนสาเหตุอันดับ 4 ของโรค คณะผูเชี่ยวชาญ

โรคขอขององคการอนามัยโลก (World Health Organization’s Scientific Group on Rheumatic 

Disease) ประมาณการวามีประชากรโลกท่ีมีอายุมากกวา 60 ป เปนโรคขอเสื่อม รอยละ 10 พบความชุก

สูงสุดท่ีขอเขา และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Pereira, D et al. 2011 : 1270-1285 ; 

Cooper, C et al. 2013 : 145-151) 

จากการสํารวจของสหรัฐอเมริกา (Miriam G. Cistermas et al. 2016 : 574-580) 

พบวา ประชากรท่ัวไปของสหรัฐอเมริกาประมาณ 30.8 ลานคน พบโรคขอเขาเสื่อมมากท่ีสุด สวนใหญ

พบในเพศหญิงท่ีมีอาการปวดบริเวณกลามเนื้อและกระดูกมีความเสี่ยงตอการหกลมเพ่ิมข้ึนคิดเปน 

66% เม่ือเทียบกับผูหญิงท่ีไมมีอาการปวดเขาหรือมีอาการปวดเขาเล็กนอย อาการปวดเขาเปนปจจัย

สําคัญท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดและบริเวณขอเขาไดรับผลกระทบมากท่ีสุด (Leveille et al. 2002) 

จากการสํารวจของ European Health Interview ใน 7 ประเทศยุโรป พบวา มีความชุก

ของโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยประมาณ 5 – 25% โดยท่ีขอเขาเปนตําแหนงท่ีพบ 

ไดบอยของโรคขอเขาเสื่อม (International Association for the Study of Pain. 2016 : Online) 

สวนการศึกษาของความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของของโรคขอเขาเสื่อมในประชากรชุมชนในเฮยหลงเจียง
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของจีน (Jiang L et al. 2012 : 1189-1195) พบวา ความชุกของขอเขาเสื่อม

ท่ีมีอาการปวดเขาในผูหญิงคิดเปน 16.05% และสูงกวาผูชายอยางมีนัยสําคัญ การศึกษาอุบัติการณ

และปจจัยเสี่ยงตอโรคขอเขาเสื่อมจากการถายภาพรังสีและอาการปวดเขาในเพศชายและเพศหญิง

ชาวญี่ปุน (Muraki S et al. 2012 : 1447-1456) พบวา อัตราอุบัติการณของอาการปวดเขา คือ 

21.2% และ 27.3% ในผูชายและผูหญิงตามลําดับ และพบในเพศหญิงมีความเสี่ยงมากกวาเพศชาย 

สวนการศึกษาระบาดวิทยาของโรคขอเขาเสื่อมในเอเชียของ Fransen M et al (2011 : 113-121) 

พบวา โรคขอเขาเสื่อมคาดวาจะเปนสาเหตุอันดับท่ีสี่ของความพิการและความพิการสวนใหญเกิดจาก

การบริเวณขอเขา รอยละ 6-35 

สําหรับประเทศไทยจากการศึกษาของ Rajvir Kaur, Abhik Ghosh & Amarjeet Sigh 

(2018 : 825-826) พบวา ความชุกของโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูท่ี 21.6% พบสูงในผูสูงอายุ 50-60 ป 

และมีจํานวนมากข้ึน ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคขอเขาเสื่อม คือ อายุ สถานะภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

ดัชนีมวลกายและกลุมวิถีชีวิตประจําวัน จากการศึกษาของ Pereira, D et al (2011 : 1270-1285) 

พบวา พ.ศ. 2553 มีจํานวนผูสูงอายุมากกวา 6 ลานคน เปนโรคขอเขาเสื่อมมากท่ีสุดและเพ่ิมมากข้ึน 

สวนการศึกษางานวิจัยของ เตือนจิตต ชวยจันทร, สุทธีพร มูลศาสตร และดนัย หีบทาไม (2561) 

พบวา บุคคลท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีขอเขาเสื่อม

รอยละ 57.14 โดยมีความรุนแรงระดับเริ่มมีอาการของขอเขาเสื่อม รอยละ 24.76 ระดับปานกลาง

รอยละ 19.52 และระดับรุนแรง รอยละ 12.86 ปญหาโรคขอเขาเสื่อมพบไดบอยในกลุมผูปวยวัยกลางคน 

วัยสูงอายุ และกลุมโรคอวน โรคขอเขาเสื่อมเปนปญหาสุขภาพท่ีพบไดบอยและยังเปนปญหาสุขภาพ 

1 ใน 5 ของคนไทยรองมาจากโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะซึมเศรา (สํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร. 2558 : ออนไลน) 

กลไกการเกิดหรือพยาธิสรีระของโรคขอเขาเสื่อม คือ กระดูกออนผิวขอมีปริมาณน้ํา

มากข้ึนทําใหเซลลกระดูกออนบวม คอลลาเจนลดลง จํานวนเสนใยลดลง มีการจับตัวหลวมข้ึนและทําให

มีการผิดรูปและการบวมของกระดูกออนไดงาย สวนของ Proteoglycan เริ่มลดลงดวยทําใหกระดูก

ผิวออนมีการตานตอแรงลดลงและความยืดหยุนลดลง นอกจากนี้ ยังพบวามีการสรางและการหลั่ง

โปรตีนท่ีเปนสวนประกอบนอกเซลลจากเซลลกระดูกออนมากข้ึนและปริมาณ Enzyme ในการทําลาย

มีการหลั่งมากข้ึนจึงทําใหมีการทําลายคอลลาเจนและการทําลายกระดูกออนผิวขอโดยการทําใหเซลล

กระดูกออนตายเร็วข้ึนและยับยังการแบงตัวของเซลลกระดูกออนในการสรางคอลลาเจนและ 

Proteoglycan (ศิริรัตน ปานอุทัย. 2560) ขอเขาของคนเราเปนขอท่ีใหญและตองทํางานมากทําให

เกิดโรคท่ีเขาไดงาย โรคขอเขาเสื่อม หมายถึง การท่ีกระดูกออนของขอมีการเสื่อมสภาพทําใหกระดูกออน

ไมสามารถเปนเบาะรองรับน้ําหนักและมีการสูญเสียคุณสมบัติของน้ําหลอเลี้ยงเขา เม่ือมีการเคลื่อนไหว

ของเขาก็จะเกิดการเสียดสีและเกิดการสึกหรอของกระดูกออน ผิวของกระดูกออนจะแข็งผิวไมเรียบ 
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เม่ือเคลื่อนไหวขอเขาก็จะเกิดเสียงดังในขอ เกิดอาการเจ็บปวด หากขอเขาท่ีเสื่อมมีการอักเสบก็จะมี

การสรางน้ําขอเขาเพ่ิมทําใหเกิดอาการบวม ตึง และปวดของขอเขา เม่ือมีการเสื่อมของขอเขามากข้ึน

ขอเขาก็จะมีอาการโกงงอทําใหเกิดอาการปวดเขาทุกครั้งท่ีมีการเคลื่อนไหว และขนาดของขอเขาก็จะมี

ขนาดใหญข้ึน ในท่ีสุดผูปวยตองใชไมเทาชวยเดินหรือบางคนจะเดินนอยลงทําใหกลามเนื้อตนขาลีบลง 

ขอจะติดเหมือนมีสนิมเกาะเหยียดขาไดไมสุด (ศิริรัตน ปานอุทัย. 2560) 

การเสื่อมของขอเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม แบงออกไดเปน 2 ลักษณะ (ศิริรัตน 

ปานอุทัย. 2560) ไดแก 

1) ความเสื่อมแบบปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis) เปนโรคขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึน

โดยไมทราบสาเหตุเกิดจากการเสื่อมของผิวกระดูกออนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และเกิดข้ึนจากหลายปจจัย

รวมกัน เชน การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน การใชงานขอมากเกินไป และน้ําหนักตัวท่ีมากข้ึน 

2) ความเสื่อมแบบทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) เปนโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

สาเหตุจากความผิดปกติอ่ืน ๆ เชน การไดรับบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย ภาวะโรคอวน และความผิดปกติ 

แตกําเนิด โรคขอชนิดอ่ืน ๆ เชน โรครูมาตอยด ขออักเสบติดเชื้อ เปนตน 

โรคขอเขาเสื่อมเปนภาวะท่ีเกิดข้ึนอยางชา ๆ พบบอยในผูหญิงและผูท่ีมีน้ําหนักตัวมาก 

มักเปนท้ัง 2 ขาง พบวา เม่ือขอเขาขางหนึ่งเริ่มเสื่อมแลวจะมีขอเขาอีกขางเสื่อมตามมาในอีก 11 ป 

และอาการปวดในระยะแรกเริ่มจะเกิดข้ึนในเวลาข้ึนลงบันไดหรือนั่งพับเขา อาการจะทุเลาลงเม่ือไดมี

การหยุดการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ อาการปวดอาจเกิดจากการนั่งหรือมีการพับของขอเขาเปนเวลานาน 

ซ่ึงเม่ือขยับขอจะรูสึกถึงการเสียดสีของกระดูกเม่ือมีความเสื่อมของขอท่ีเพ่ิมมากข้ึน อาการปวดจะ

รุนแรงมากข้ึนตามลําดับ บางครั้งจะมีอาการปวดและเสียวบริเวณกระดูกสะบาเวลากลางคืน หากมี

การอักเสบจะสงผลใหเกิดอาการบวมของขอเขาและตรวจพบน้ําในชองของขอซ่ึงจะมีอาการปวดเวลาเดิน

หรือขยับทําใหการใชชีวิตประจําวันลําบากมากข้ึน (นงพิมล นิมิตอานันท. 2557 : 185-194) เม่ือ

บริเวณกระดูกออนถูกทําลายจะมีอาการปวดตึงเพ่ิมมากข้ึนและสงผลใหเกิดความเสียหายตอกระดูก 

การดําเนินของโรคแบงเปนระยะดังนี้ (Brian Wu. 2018) 

ระยะท่ี 1 ระยะเริ่มแรกจะเกิดกอนเล็ก ๆ ของกระดูกหรือเกิดการสรางกระดูกงอกใหม

ซ่ึงเกิดข้ึนเล็กนอยท่ีเรียกวา Osteophyte และเติบโตในบริเวณขอเขาอาจมีผลกระทบเล็กนอยกับ

บริเวณกระดูกออน บงชี้วากระดูกออนกําลังเสื่อมลงผูท่ีมีขอเขาเสื่อมในระยะท่ี 1 จะไมรูสึกเจ็บปวด

หรือรูสึกไมสบาย จากผล x-ray บริเวณขอปกติ การดูแลรักษา คือ บรรเทาปวดโดยการรับประทานยา 

และการออกกําลังกายบางอยางท่ีสามารถชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อและความคลองตัว 

ระยะท่ี 2 ระยะเล็กนอย ในระยะนี้เริ่มสังเกตเห็นอาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม 

หลังจากแพทยสง x-ray บริเวณขอเขาและจากภาพ x-ray พบวา มีการสึกกรอนของกระดูกออนบริเวณ

ขอตอของเขา ซ่ึงเกิดจากการงอกเพ่ิมข้ึนของกระดูก Osteophyte ชัดเจนข้ึนเปนกอนแข็ง ๆ บริเวณ
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ใตของกระดูกออน บริเวณขอตอเริ่มมีอาการตึง ปวดบริเวณรอบ ๆ ขอเขาอาจเริ่มรูสึกหลังจากนั่งนาน ๆ 

เริ่มมีอาการเล็กนอยแตบริเวณกระดูกก็ไมไดเสียดสีกัน การดูแลรักษา คือ บรรเทาปวดโดยการทํา

บําบัดทางกายภาพเพ่ือรักษาความแข็งแรงและความยืดหยุนบริเวณขอเขาจะชวยบรรเทาแรงกดดัน

บนพ้ืนผิวของขอตอ รวมท้ังการสวมใสรองเทาเพ่ือลดความตึงบริเวณขอเขาและผูท่ีมีอาการขอเขาเสื่อม

อาจตองเปลี่ยนกิจกรรมประจําวันเพ่ือหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดบริเวณเขา 

ระยะท่ี 3 ระยะปานกลาง เปนระยะท่ีพบวาเกิดการสึกกรอนของกระดูกออนมากข้ึน 

กระดูกงอกมีขนาดใหญ จึงทําใหชองวางระหวางขอเขาแคบลงทําใหเกิดความเจ็บปวดและความรูสึก

ไมสบายเกิดข้ึน ขณะท่ีทํากิจกรรมประจําวัน เชน การวิ่ง การเดิน การคุกเขา และการงอเขา อาการ

เริ่มจะมีการอักเสบบริเวณขอตอ  สงผลใหเกิดอาการบวมเพ่ิมข้ึน  และเกิดน้ําในขอเขาเพ่ิมมากข้ึน  

การดูแลรักษา คือ การใชยาบรรเทาปวด เชน Acetaminophen เปนตน 

ระยะท่ี 4 เปนระยะท่ีมีความรุนแรง อาการจะมองเห็นไดชัดเจนจากภาพ x-ray 

เนื่องจากบริเวณชองวางระหวางกระดูกในขอตอแคบลงและติดกัน ทําใหกระดูกออนเสื่อมสภาพอยางสมบูรณ

หรือมีเหลือเพียงเล็กนอย กระดูกงอกใหมมีจํานวนมากข้ึนเปนผลใหมีน้ําในขอตอลดลงและมีการเสียดสี

มากข้ึนในบริเวณขอตอจึงทําใหเกิดความเจ็บปวดไมสุขสบายในขณะเคลื่อนไหวทํากิจกรรมตาง ๆ 

และมีอาการปวดรุนแรงมากในระหวางการทํากิจกรรมงาย ๆ เชน การเดิน การวิ่ง การคุกเขา ในกรณี

ท่ีรุนแรง พบวา กระดูกมีรูปรางผิดปกติและผิดรูป เนื่องจากการสูญเสียกระดูกออนและทําใหเกิด

ความเจ็บปวดมาก การดูแลรักษา คือ การผาตัดเปลี่ยนขอเขา การผาตัดเพ่ือเปลี่ยนหรือจัดตําแหนง

ขอตอใหม 

2.1.2 สาเหตุของการเกิดโรคขอเขาเส่ือม 

สาเหตุการเกิดโรคขอเขาเสื่อมยังไมทราบแนชัดอาจเกิดจากอายุท่ีมากข้ึนมักพบในผูท่ีมี

อายุ 40 ปข้ึนไป (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย. 2548) เนื่องจากบริเวณขอเขาเปนตําแหนงท่ีมีขนาดใหญ

รองรับน้ําหนักของรางกายโดยตรงและทําหนาท่ีในการเคลื่อนไหวตลอดเวลาจึงทําใหเกิดขอเขาเสื่อม

ไดงาย อยางไรก็ตาม การเกิดขอเขาเสื่อมไมไดเกิดจากอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยางเดียวอาจเกิดจากการเสื่อมสภาพ

ตามวัยหรือการใชงานบริเวณขอมากเกินไปและเปนผลจากโรคหรือภาวะตาง ๆ ไดแก ขอเขาเสื่อมท่ีเกิด

หลังจากไดรับบาดเจ็บรุนแรง การแตกหักของบริเวณขอ การไดรับบาดเจ็บบริเวณขอเขา ผูท่ีไดรับ

อุบัติเหตุไมวาจะเปนกระดูกบริเวณขอเขาแตกหรือเอ็นฉีกจะเกิดขอเขาเสื่อมได สวนความแข็งแรง

ของกลามเนื้อและกระดูก ผูท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและไดรับแคลเซียมในปริมาณท่ีเพียงพอ

จะชะลอการเสื่อมของขอเขาได นอกจากอายุและการใชงานขอเขาอยางหนัก ยังพบวา ผูท่ีมีน้ําหนัก

ตัวมากทําใหบริเวณผิวขอเสื่อมสภาพไดมากข้ึน นอกจากนั้น ยังพบวา เพศหญิงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะ

เกิดโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย 2-3 เทา สาเหตุสวนใหญ พบวา เกิดจากน้ําหนักตัวท่ีมากข้ึนและ
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ใชเขามากใชนานกวาปกติ และพฤติกรรมการใชเขาท่ีผิดปกติ เชน การนั่งคุกเขาพับนาน ๆ ขัดสมาธิ 

ซ่ึงเปนทาท่ีทําใหบริเวณขอเขาถูกกดพับ 

2.1.3 ผลกระทบและภาวะแทรกซอนของโรคขอเขาเส่ือม 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในผูปวยขอเขาเสื่อมเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีทําใหไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ยังเพ่ิมภาระใหกับญาติครอบครัวและลูกหลาน ยิ่งกวานั้น

ถาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไมสามารถควบคุมภาวะของโรคขอเขาเสื่อมไดอาจทําใหเกิดความรุนแรง  

เพ่ิมมากข้ึนไดโดยเฉพาะการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ดังนั้น การดูแลบุคคลท่ีมีภาวะของโรคขอเขาเสื่อม 

จึงเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจะไมทําใหเกิดปญหาดังกลาว นอกจากนี้ ยังมี

ผลกระทบท่ีสําคัญของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม คือ การหกลม โดยการศึกษาในประเทศกรีซ พบวา ผูท่ีมี

ภาวะขอเขาเสื่อม เกรด 3–4 ในผูสูงอายุ พบรอยละ 63.2 ท่ีเคยหกลม สรุปไดวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม

จะมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมมากกวาผูท่ีไมมีภาวะขอเขาเสื่อม โดยอาการปวด ขอติด/ฝด ของผูปวย

ขอเขาเสื่อมทําใหมีขอจํากัดหรือมีความลําบากในการเคลื่อนไหว ทําใหกลามเนื้อออนแรงจึงทําใหมี

โอกาสหกลมมากข้ึน Theano Tsonga et al (2015 : 449-456) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ 

Daniel L Riddle, Gregory J & Golladay (2016 : 794-800) ท่ีติดตามผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมหรือ

มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนขอเขาเสื่อม อายุระหวาง 45 – 79 ป ในสหรัฐอเมริกา จํานวน 4,796 ราย 

เม่ือติดตามจนครบระยะเวลา 9 ป (ค.ศ. 2004 – 2012) พบรอยละ 33.0 ของกลุมตัวอยางมีประวัติ

การหกลม อยางนอย 1 ครั้ง การหกลมในผูปวยขอเขาเสื่อม อาจจะเกิดจากมีปญหาของการทรงตัว 

ดังการศึกษาของ วิญญทัญู บุญทัน และคณะ (2559 : 1-12) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม

ในชุมชนเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ รอยละ 7.80 มีการทรงตัว

ไมดีซ่ึงเสี่ยงตอการหกลมโดยท่ีการทรงตัวจะมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับอาการปวดเขา 

และระดับการใชงานขอ 

ภาวะขอเขาเสื่อมสงผลกระทบตอรางกายผูปวยท่ีสําคัญ ไดแก เขาโกง (Knee buckling) 

การสะดุดหรือลื่นไถล (Slipping and shifting) โดยการศึกษาของ U-S D T Nguyen et al (2014 : 

527-534) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในสหรัฐอเมริกา เม่ือติดตาม 1 ป พบวา มีประวัติการหกลม 

รอยละ 29 มีภาวะเขาโกงและการสะดุดหรือลื่นไถล รอยละ 18 และ 27.3 ตามลําดับ และรอยละ 9.2 

มีภาวะท้ัง 2 อยางรวมกัน นอกจากนี้ ยังพบความม่ันใจในการทรงตัวระดับต่ํา รอยละ 12.87 ถูกจํากัด

กิจกรรม (Limit activity) รอยละ 16.69 นอกจากบริเวณขอเขามีการผิดรูป มีภาวะเขาโกง ยังพบวา

มีภาวะแทรกซอนของโรคขอเขาเสื่อม เชน ขอยึดติดหรือขอฝด แผลกดทับ สงผลใหเกิดการออนแรง

ของกลามเนื้อท่ีใชในการทรงตัวจึงทําใหเกิดการเคลื่อนไหวขอเขาลดลงและเกิดการหกลมในผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม อาการเหลานี้ทําใหผูปวยเกิดอาการปวดบริเวณขอเขามากข้ึนเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันและสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในสังคมได Tanimura C et al (2011 743-753) 
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2.2 การหกลมและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูท่ีมีภาวะโรคขอเขาเส่ือม 

2.2.1 ความหมาย สถานการณ และพยาธิสรีระของการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

การหกลม หมายถึง บุคคลสูญเสียการทรงตัวโดยไมไดตั้งใจ ไมไดเกิดจากแรงกระทํา

จากภายนอก โดยทําใหสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ไดแก บริเวณแขน หัวเขา กน หรือรางกายสัมผัส

กับพ้ืน (ลัดดา เถียมวงศ. 2554 : 277-287) หรือการเปลี่ยนทาโดยไมตั้งใจและเปนผลทําใหรางกาย

ทรุดลงกับพ้ืน หรือปะทะสิ่งของตาง ๆ เหตุการณดังกลาวอาจเกิดท้ังภายในบานหรือภายนอกบาน 

โดยไมนับรวมการหกลมท่ีเกิดจากอุบัติเหตุรายแรง เชน ถูกรถชน (พัสมณฑ คุมทวีพร. 2558 : 49) 

หรืออาจจะ หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลลมลงไปสูพ้ืนพบวานอนอยูท่ีพ้ืนหรือเปนภาวะท่ีลมไปกระแทกกับ

วัสดุอุปกรณท่ีอยูในบริเวณนั้น เชน เกาอ้ี โตะ แลวตองพยายามดึงตัวกลับมาเพ่ือการทรงตัว สําหรับ

การศึกษานี้การหกลมในผูปวยขอเขาเสื่อม หมายถึง เหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดยไมไดตั้งใจและจะทําให

รางกายเสียการทรงตัวจากการเปลี่ยนทาท่ีพ้ืนหรือปะทะสิ่งของตาง ๆ เหตุการณดังกลาวเกิดภายในบาน

หรือนอกบาน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสะดุด การลื่นไถล การตกบันได ตกเกาอ้ี หรือเตียง (อารี ปรมัตถากร 

และคณะ. 2553) 

การศึกษาสถานการณการหกลม พบวา ผูสูงอายุสวนใหญหกลมภายในและภายนอกบาน 

มีสาเหตุหลัก ๆ ท่ีทําใหเกิดการหกลมมาจากการลื่น สะดุดลม กาวพลาดพ้ืนตางระดับมาก รอยละ 60.20 

และรอยละ 5.80 เกิดจากการหกลมจากบันได (อังฏางค รวยอาจิน. 2559 : ออนไลน) ดังการศึกษา

ของ กนกวรรณ เมืองศิริ นิภา มหารัชพงศ และมยุรี รอดจากภัย (2560 : 23-33) ศึกษาผูสูงอายุใน

จังหวัดชลบุรี พบวา ความชุกของการหกลม รอยละ 44.1 และพบสาเหตุของการหกลม คือ ลื่น/

สะดุด รอยละ 78 และทําใหผูสูงอายุมีภาวะกระดูกหัก รอยละ 9.8 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ

ภาสกร ชาญจิราวดี และคณะ (2560 อางถึงใน Statistical Forecasting Bureau National 

Statistical Office. 2014) พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 11.6 เคยหกลมในระหวาง 6 เดือน สวนใหญมีสาเหตุ

มาจากการสะดุดสิ่งกีดขวาง รอยละ 39.0 รองลงมา คือ ลื่นลม รอยละ 34.4 เกิดอาการวิงเวียนหนามืด

เปนลม รอยละ 11.2 เกิดจากพ้ืนตางระดับ รอยละ 9.5 และหกลมเนื่องจากตกบันได รอยละ 1.6 

ผูสูงอายุท่ีใชยาโรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดการหกลม รอยละ 2.14 และอาจนําไปสูความพิการได 

สวนใหญมีการศึกษาและมีรายงานการเกิดการหกลมในผูสูงอายุยังไมพบการศึกษาการหกลมในผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมในประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศสวนใหญศึกษาการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

และศึกษาในผูสูงอายุ ดังการศึกษาของ Theano Tsonga et al (2015 : 449-456) พบวา ผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะขอเขาเสื่อม เกรด 3-4 เคยมีประวัติการหกลม รอยละ 63.2 โดยรอยละ 89.23 เกิดการหกลม

ขณะเดิน รอยละ 7.69 หกลมขณะใชบันได ซ่ึงผูสูงอายุจะไดรับบาดเจ็บท่ีกลามเนื้อ รอยละ 23.08 

และมีกระดูกหัก รอยละ 6.15 และการศึกษาของ Daniel L Riddle, Gregory J & Golladay (2016 
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: 794-800) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมหรือมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนขอเขาเสื่อมจะมีโอกาสหกลม

หรือมีความเสี่ยงตอการหกลมโดยเฉพาะผูท่ีมีประวัติการผาตัดขอเขา (Knee arthroplasty) และ

การศึกษาของ U-S D T Nguyen et al (2014 : 527-534) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมใน

สหรัฐอเมริกา เม่ือติดตามเปนระยะเวลา 1 ป พบวา มีประวัติการหกลม รอยละ 29 และจาก

การศึกษาในโครงการ The MOST Study (Nevitt MC et al. 2016 : 458-464) ในสหรัฐอเมริกา 

โดยการติดตามผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 1,842 ราย อายุระหวาง 50–79 ป ติดตามเปนระยะเวลา 

5 ป พบวา มีผูท่ีหกลม รอยละ 13.9 และไดรับบาดเจ็บรุนแรงจากการหกลม รอยละ 12 จากการศึกษา

งานวิจัยจะเห็นไดวา การหกลมเปนปรากฏการณท่ีพบไดมากท่ีสุดของการเกิดอุบัติเหตุในผูท่ีมีภาวะ

ของโรคเขาเสื่อมซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณขอเขาเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได 

การหกลมเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางหนึ่งจากขอมูลระบาดวิทยา พบวา ในแตละป

อุบัติการณของการหกลมในผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 60 และ 85 ป สูงถึง 30% และ 50% ตามลําดับ

และพบการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการหกลมไดประมาณ 12% ถึง 45% การบาดเจ็บตั้งแตเล็กนอย เชน 

ฟกซํ้า แผลถลอก และแผลฉีกขาด ซ่ึงพบไดประมาณ 44% จากการหกลมในขณะท่ี 4-5% ของการหกลม

จะทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีรุนแรงจากการหกลมเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและทุพลภาพได 

การหกลมเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีทําให ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดและทําใหคุณภาพชีวิตลดลง 

ดังนั้น การปองกันการหกลมจึงเปนมาตรการท่ีสําคัญท่ีจะปองกันการพิการชวยใหสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดและลดภาระของญาติคนในครอบครัวได ควรมีการเตรียมการทางดานการปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดลอมภายในบานและนอกบานเพ่ือความปลอดภัยเพ่ือปองกันการหกลมจึงเปนประเด็นหนึ่งท่ีมี

ความสําคัญอยางยิ่ง (วิชัย เอกพลากร และคณะ. 2557) เม่ือเกิดการหกลมจะทําใหเกิดผลกระทบ

ไดมากท่ีสุด  เชน  การหายจากการบาดเจ็บ  การพักฟนจากการบาดเจ็บตองใชระยะเวลานานมาก  

เกิดความพิการ หรือรักษาไมหายและเปนสาเหตุทําใหเกิดการเสียชีวิตไดในเวลาตอมาซ่ึงผลกระทบ

ตอการหกลมมีดังนี้ 

1) ผลกระทบดานรางกาย  

การหกลมนํามาสูการไดรับบาดเจ็บของรางกายตั้งแตการบาดเจ็บเล็กนอยถึง

รุนแรง เชน แผลถลอก ฟกซํ้า กระดูกหัก เลือดค่ังใตสมอง และการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ความพิการ 

เสียชีวิต เปนตน (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2559) จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 

พบวา หลังจากการหกลมสวนใหญเขารับการรักษาในสถานพยาบาลแบบผูปวยนอก รอยละ 16.8 

และตองรับการรักษาตัวตอในโรงพยาบาล รอยละ 7.8 (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2557) ทําใหผูสูงอายุ

ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดและนํามาสูการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อ ขอติดแข็ง และ

แผลกดทับ การมีลิ่มเลือดอุดตันบริเวณหลอดเลือดดําลึก นอกจากนั้น ถารุนแรงอาจนํามาซ่ึงเกิด

ความพิการและการเสียชีวิตได 
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2) ผลกระทบดานจิตใจ  

เม่ือเกิดการหกลมจะทําใหขาดความม่ันใจในตนเองและกลัวการหกลมซํ้าจน

บางครั้งผูสูงอายุ49แยกตัว ไมเขารวมกิจกรรมในสังคม เกิด 4 9ภาวะซึมเศรา และ4 9ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึนจน

ทําใหคุณภาพชีวิต 4 9ของผูสูงอายุ 4 9ลดลงทําใหเกิดการพ่ึงพามากข้ึนทําใหเปนภาระของครอบครัว 

(Suzuki M et al. 2002 : 155-161) 

3) ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม 

เม่ือเกิดการหกลมทําใหไดรับบาดเจ็บ 4 9จนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 4 9สงผลให

ผูปวยหรือครอบครัวตองเสียคาจายในการรักษาพยาบาล บางรายผูปวยท่ีหกลมตองรักษาอยูใน

โรงพยาบาล49นาน ๆ อาจเกิดภาวะแทรกซอน4 9 เชน แผลกดทับ4 9 ขอกระดูก4 9ตาง ๆ ติดแข็งหรือเกิดการติดเชื้อ

ใน 4 9ระบบทางเดินหายใจ 4 9ซ่ึงทุกภาวะ 4 9ท่ีเกิดข้ึนยอมเพ่ิมภาระคาใชจายมากข้ึนสงผลใหผูสูงอายุ 4 9และ

ครอบครัว มีความ49เครียดกังวลใจในดานเศรษฐกิจและสังคม (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2559) 

จะเห็นไดวาปญหาของการหกลมทําใหเกิดผลกระทบตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว ผูดูแล 

ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ดังนั้น ปญหาเก่ียวกับการหกลมควรไดรับการศึกษา 

หาแนวทางการดูแลผูปวยท่ีเสี่ยงตอการหกลมเพ่ือปองกันไมใหเกิดการหกลมและปองกันการเกิดผล

กระทบท่ีตามมาโดยการเสริมสรางพลังอํานาจตอผูปวย ครอบครัว ผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ภัณฑิลา ผองอําไพ, สุธีรา ฮุนตระกูล และศศิธร รุจนเวช (2561 

: 311-327) ผลของโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวตอความสามารถในการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุ พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมผูดูแลมีคาคะแนนความสามารถในการดูแลผูสูงอายุและ

ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุสูงข้ึนกวากอนไดรับ

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2.2 แนวทางการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

การปองกันการหกลมท่ีจะเกิดกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเนื่องจากจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย เชน สายตาเสื่อม การมองเห็นไมดี ขอแข็ง การเคลื่อนไหวลําบาก การทรงตัวไมดี 

เปนตน  มีโอกาสเกิดการหกลมไดงาย ดังนั้น จึงตองมีการระมัดระวังการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

จากการหกลมท่ีจะเกิดข้ึน การปองกันการหกลมสามารถแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

1) การปองกันการหกลมระดับปฐมภูมิ (Primary prevention)  

เปนการสงเสริมสุขภาพท่ีไมมีประวัติหกลมมากอนและมีปจจัยเสี่ยงตอการหกลม 

2) การปองกันการหกลมระดับทุติยภูมิ (Secondly prevention)  

เปนการปองกันการหกลมโดยประเมินปจจัยเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงภาวะหกลมตั้งแต

ระยะแรกเพ่ือไมใหเกิดการหกลมขณะเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94
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3) การปองกันการหกลมระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) 

การปองกันการหกลมซํ้าซอนในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีเคยหกลมมากอนเพ่ือไมให

เกิดภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบของภาวะหกลมใหนอยท่ีสุด (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท. 2559) 

การสรางความตระหนักและเสริมสรางความสามารถในการดูแลจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม

ซ่ึงจะชวยพัฒนาความสามารถในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการหกลมได 

สวนใหญการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษาการปองกันการหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะโรคขอเขาเสื่อม

รวมดวย ดังการศึกษาภาวะเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุของ ละออม สรอยแสง จริยาวัตร คมพยัคฆ 

และกนกพร นทีธนสมบัติ (2557 : 122-129) การศึกษาแนวทางการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

ชุมชนมิตรภาพพัฒนา ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป จํานวน 158 คน ผลการศึกษา พบวา อุบัติการณ

การหกลมของผูสูงอายุในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 34.8 และโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 

50.0 ดานสิ่งท่ีทําใหเกิดการหกลม คือ ยาลดความดันโลหิต รอยละ 64.0 และมีแนวทางการปองกัน

การหกลมท่ีสําคัญมี 3 ประการ คือ การปรับปรุงสิ่งแวดลอมภายในและรอบบาน การสงเสริมการออก

กําลังกายและการใหความรูเก่ียวกับการปองกันการหกลมในชุมชน 

องคกรอนามัยโลก (WHO. 2010) และหลายประเทศจัดทํากิจกรรมโดยการเพ่ิม

กิจกรรมทางกายสําหรับผูสูงอายุ เชน การออกกําลังกายเพ่ือปองกันการหกลมได โดยการแนะนําใหมี

กิจกรรมยามวาง  กิจกรรมนันทนาการ  และกิจกรรมในชุมชน  ในบริบทการใชชีวิตประจําวัน  เชน  

การเดิน ปนจักรยาน หรือการออกกําลังกาย เพ่ือท่ีจะปรับปรุงระบบการไหลเวียนเลือดและการหายใจ 

สวนการสรางสมรรถภาพของกลามเนื้อและกระดูก การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ของกลามเนื้อและทนทานตอกลามเนื้อสามารถชวยปองกันการหกลมได เชน การออกกําลังการแบบ

ไทซิ (Tai Chi) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทิวา มหาพรหม, สุปรีดา ม่ันคง และศุภร วงศทัญู 

(2560 : 50-65) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยไทซิตอทาทางและการทรงตัวของผูสูงอายุ

พบวา หลังจากการทดลองการเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายดวยไทซิ ครั้งละ 60 นาที สัปดาหละ 

3 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห การออกกําลังกายดวยไทซิเพ่ือใหผูสูงอายุมีความยืดหยุนของรางกาย

และมีการทรงตัวขณะอยูกับท่ีดีข้ึนใชเวลาอยางนอย 4 สัปดาห และการออกกําลังกายดวยไทซิเพ่ือให

ผูสูงอายุมีการทรงตัวขณะเคลื่อนท่ีดีข้ึนใชเวลาอยางนอย 8 สัปดาห ถึงสามารถชวยปองกันการหกลม

ในผูสูงอายุไดและการลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดการหกลม 

2.2.3 พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยขอเขาเส่ือม 

1) ความหมายของพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง การปฏิบัติตัว

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชีวิตประจําวันเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุการหกลมโดยการลดปจจัยเสี่ยง

ท้ังภายในและภายนอกท่ีกอใหเกิดการหกลม เชน การเปลี่ยนอิริยาบถทาทางชา ๆ การเคลื่อนไหว
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รางกายชา ๆ เพ่ือปองกันอาการวิงเวียนศีรษะหรืออาการเปนลมในขณะเปลี่ยนทา การจัดสภาพแวดลอม

ภายในบานใหเรียบรอย การสวมใสรองเทาใหพอดีกับเทาไมหลวมหรือคับเกินไป และการออกกําลังกาย

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการหกลม (Research Institute 

and Development seniors Thailand. 2014) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมจากการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และมยุรี รอดจากภัย (2560 : 

23-33) ศึกษาในผูสูงอายุ จํานวน 370 ราย เม่ือแบงพฤติกรรมการปองกันการหกลมเปน 2 ระดับ คือ 

ระดับต่ําและระดับสูง พบวา ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมสวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 

84.59 ท่ีเหลือมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับสูง และผูสูงอายุท่ีเคยหกลมมีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมสวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 81.59 และผูสูงอายุท่ีไมเคยหกลมมีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมสวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 86.95 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกัน

การหกลมไมมีความสัมพันธกับประวัติการหกลมของผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี สวนการศึกษาของ Ozlem 

Bilik, Hale Turhan Damar & Ozgu Karayurt (2017 : 420-427) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ในผูสูงอายุท่ีเคยหกลมและมีกระดูกบริเวณสะโพกหักในประเทศตุรกี พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรม 

การปองกันการหกลมดีกวาเพศชาย (p=0.29) แสดงใหเห็นวาการหกลมยังเปนปญหาท่ีคุกคามสงผล

ใหเกิดความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและทางดานจิตใจทําใหตองลดกิจกรรมทางกาย ตองนั่งพัก 

หรือนอนพักอยูบนเตียง การเขาสังคมตองลดลงอยางหลีกเลี่ยงไมได เกิดความกลัวการหกลมซํ้า และ

ขาดความม่ันใจในการทรงตัว ซ่ึงลวนเปนผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาการหกลมอันเนื่องมาจาก

พฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีไมถูกตอง 

นอกจากนี้ การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุ (อัจฉรา สาระพันธ และคณะ. 2560 : 215-222) พบวา ผูสูงอายุท่ีเคยหกลม รอยละ 58.16 

และผูสูงอายุท่ีไมเคยหกลม รอยละ41.84 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการหกลม การรับรูความรุนแรงของ

การหกลม การรับรูประโยชนของการปองกันการหกลม การรับรูอุปสรรคของการปองกันการหกลม 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการหกลม สิ่งชักนําสูการปฏิบัติตอการปองกันการหกลม 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

นอกจากการลดปจจัยเสี่ยงท้ังภายในและภายนอกท่ีกอใหเกิดการหกลมแลว การออกกําลังกายเก่ียวกับ

การบริหารกลามเนื้อตนขาจึงความสําคัญตอการสงเสริมทางดานพฤติกรรมการปองกันการหกลม

เพ่ือใหเปนแนวทางในการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทําใหลดอุบัติการณการเกิดการหกลมได 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม สวนใหญมีการดูแลตนเองหลายรูปแบบเนนการดูแลแบบประคับประคองอาการดวย

การลดแรงกดท่ีขอเขารวมกับการออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรงข้ึนและเพ่ิมความสามารถ

ในการทํางานของขอเขาตลอด เชน การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา การออกกําลังกายแบบไทซิ 
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การเดิน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชขอเพ่ือไมใหบริเวณขอเขาเสื่อมมากข้ึนและยืดอายุการใชงาน

ของขอใหยาวนานท่ีสุด การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและการใหความรูเก่ียวกับ

การดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจใหมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเพ่ือการปองกันการหกลม 

2) การประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม  

ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับดี จากการทบทวน

วรรณกรรมสวนใหญศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมกลุมผูสูงอายุ ดังการศึกษาของ กนกวรรณ 

เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย (2560 : 23-33) พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมในระดับสูง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ

ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ (P=0.01) ความเชื่อเก่ียวกับการปองกันการหกลม 

(P>0.01)  และความกลัวการหกลม  (P>0.01)  และยังไมพบงานวิจัยท่ีศึกษาพฤติกรรมการปองกัน 

การหกลมในผูปวยขอเขาเสื่อม สวนการศึกษาของ Ozlem Bilik, Hale Turhan Damar & Ozgu 

Karayurt (2017 : 420-427) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุท่ีเคยหกลมและมีกระดูก

บริเวณสะโพกหักในประเทศตุรกี พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมดีกวาเพศชาย 

(p=0.29) แสดงใหเห็นวาการหกลมยังเปนปญหาท่ีคุกคามสงผลใหเกิดความทุกขทรมานท้ังดานรางกาย

และทางดานจิตใจทําใหตองลดกิจกรรมทางกาย ตองนั่งพัก หรือนอนพักอยูบนเตียง การเขาสังคม

ตองลดลงอยางหลีกเลี่ยงไมได เกิดความกลัวการหกลมซํ้าและขาดความม่ันใจในการทรงตัว ซ่ึงลวนเปน

ผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาการหกลมอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีไมถูกตอง    

จะเห็นไดวาการหกลมเปนปรากฏการณท่ีพบไดมากท่ีสุดของการเกิดอุบัติเหตุในผูท่ีมีภาวะของโรคเขาเสื่อม 

ซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณขอเขา ขอผิดรูป เขาทรุด เม่ือเกิดอาการเหลานี้อาจทําใหเกิดการสูญเสีย

การทรงตัวและทําใหเกิดความม่ันใจในการทรงตัวลดลงมีโอกาสทําใหเกิดการหกลมไดและยังสงผล  

ใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได ผูวิจัยสนใจท่ีศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยขอเขาเสื่อม

โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

มีจํานวน 10 ขอ มีลักษณะเปนมาตรสวน (Rating scales) 4 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ เพ่ือใหผูปวยขอเขาเสื่อมมีการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการหกลมทําใหตระหนักและเห็นความสําคัญและใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน  

การหกลมในผูปวยขอเขาเสื่อม สงผลใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีการแสดงออกในพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมไดอยางเหมาะสม 

2.2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ความสามารถในการทรงตัว 

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ความม่ันใจในการทรงตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม มีรายละเอียดดังนี้ 
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1) เพศ  

พบวา เพศหญิงในวัยหมดประจําเดือนมีความชุกของโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย 

เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนสงผลใหเซลลกระดูกออนท่ีมีตัวจับกับฮอรโมนเพศหญิงทํางานนอยลง 

ทําใหการสรางโปรติโอไกลแคน (Proteoglycan) ท่ีใชซอมแซมเซลลกระดูกออนลดลงจึงทําใหเกิด

ความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอและเกิดแรงกดตอผิวขอมากข้ึน บริเวณขอเขาถูกทําลายทําใหเกิด

อาการปวดบริเวณขอเขาและเกิดโรคขอเขาเสื่อมได (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2560) 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย (2560 : 

23-33) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุจังหวัดชลบุรี 

พบวา  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับสูง  เพศหญิง  รอยละ 72.4  มีพฤติกรรม 

การปองกันการหกลมมากกวาเพศชายและการศึกษาของกนวรรณ ศึกษาในผูสูงอายุท่ัวไปไมใชผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม สวนการศึกษาของ Ozlem Bilik, Hale Turhan Damar & Ozgu Karayurt (2017 

: 420-427) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุท่ีเคยหกลมและมีกระดูกบริเวณสะโพกหัก

ในประเทศตุรกี พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมดีกวาเพศชาย (p=0.29) แสดงใหเห็นวา

การหกลมยังเปนปญหาท่ีคุกคามสงผลใหเกิดความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและทางดานจิตใจทําให

ตองลดกิจกรรมทางกาย ตองนั่งพัก หรือนอนพักอยูบนเตียง การเขาสังคมตองลดลงอยางหลีกเลี่ยงไมได 

เกิดความกลัวการหกลมซํ้า และขาดความม่ันใจในการทรงตัว ซ่ึงลวนเปนผลกระทบท่ีเกิดจากปญหา

การหกลมอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีไมถูกตอง 

2) อายุ  

เม่ืออายุมากข้ึนพบวาการเปลี่ยนแปลงในกระดูกออนผิวขอ เชน Proteoglycan 

ลดลงและขนาดสั้นลงทําให Hyaluronic acid มีจํานวนมากข้ึน คอลลาเจนจํานวนลดลง เสนใยบาง

ลดลงและมีเลือดมาเลี้ยงกระดูกใตกระดูกออนมากข้ึนทําใหความสามารถในการซอมแซมบริเวณรอย

กระดูกตอของผิวขอลดลงและทําใหกระดูกบางลง (ไพบูลย แกวทอง และคณะ. 2558 : 79-86) และ

ในผูสูงอายุท่ีมีอายุมากวา 60 ปข้ึนไป พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายท่ีเสื่อมลง ไดแก ปญหา

ความผิดปกติของระบบโครงสรางเละกลามเนื้อ ความบกพรองในการเคลื่อนไหว การเสื่อมของหู

ชั้นในทําใหสูญเสียการทรงตัวทําใหมีการทรงตัวท่ีไมม่ันคง (เปรมกมล ขวยขวาย. 2550) จึงทําให

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงจะมีโอกาสทําใหเกิดการหกลมไดสูง สอดคลอง

การศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย (2560 : 23-33) ศึกษาใน

ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป พบวา ความชุก รอยละ 44.1 ของผูสูงอายุมีการหกลมในรอบปท่ีผานมา 

สวนการศึกษาของ Ubolwan K (2013) พบวา ผูสูงอายุท่ีเคยหกลมภายในบาน รอยละ 42.6 และ

เคยหกลมภายนอกบาน รอยละ 57.4 สวนการศึกษาในตางประเทศ พบวา การหกลมเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอายุเปนสวนใหญและเกิดกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะของโรคขอเขาเสื่อมรวมดวย ดังการศึกษาของ 
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Theano Tsonga et al (2015 : 449-456) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม เกรด 3–4 เคยมี

ประวัติการหกลม รอยละ 63.2 การศึกษาของ Daniel L Riddle, Gregory J & Golladay  (2016 : 

794-800) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมหรือมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนขอเขาเสื่อมจะมีโอกาสหกลมหรือ

มีความเสี่ยงตอการหกลมโดยเฉพาะผูท่ีมีประวัติการผาตัดขอเขา (Knee arthroplasty) 

3) ดัชนีมวลกาย  

เม่ือภาวะท่ีรางกายมีการสะสมไขมันมากกวาปกติ เนื่องจากรางกายไดรับพลังงาน

มากกวาท่ีรางกายตองการใชในการดํารงชีวิตในภาวะปกติ จึงมีการสะสมพลังงานท่ีเหลือเก็บไวในรูป

ของไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกายทําใหมีน้ําหนักตัวท่ีมากข้ึนผิดปกติและเปนภัยเงียบท่ีคุกคาม

สุขภาพอนามัยของประชากรโลกเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเรื้อรัง (สํานักโภชนาการ. 

2557) และในปท่ีผานมาโรคอวนไดกลายเปนโรคระบาดท่ัวโลกท่ีมีองคประกอบของเนื้อเยื่อไขมัน

เพ่ิมข้ึน โรคอวนกับโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธและเห็นไดชัดวาโรคอวนกอใหเกิดโรคกลามเนื้อ

และกระดูกโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคขอเขาเสื่อมเนื่องจากเกิดการอักเสบบริเวณขอเขาและทําใหเกิดโรค

ขอเขาเสื่อมได  

4) ความสามารถในการทรงตัวของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม  

มีความสามารถในการควบคุมใหรางกายอยูในแนวตั้งตรงและทําใหจุดศูนยถวง 

ของรางกาย (Center of body) ความสมดุลในการทรงตัวเปนสิ่งจําเปนตอการเคลื่อนไหวใน

ชีวิตประจําวันการทรงตัวตองอาศัยการประสานงานระหวางสมอง ระบบหูชั้นใน การมองเห็น และ

การรับรูของขอตอและกลามเนื้อ การควบคุมการทรงตัว ประกอบดวย 3 ระบบ คือ ระบบหูชั้นใน 

(Vestibular) ระบบการมองเห็น (Visual) และระบบการรับความรูสึกของขอตอ (Proprioceptive) 

ทํางานประสานสัมพันธกับสมอง  และแปลผลพรอมกับสั่งรางกายใหปรับตัวในการทรงตัว  (รัมภา 

บุญสินสุข. 2555) และทําใหเกิดการทรงตัวท่ีดี การประเมินการทรงตัวเครื่องมือท่ีใชแบงเปน 

Physical based ไดแก BBS, SOT, DGI, SSGS, TUGT และ Psychological based ไดแก ABC, 

FES, FABQ (Merrill R Landers et al. 2016 : 433-442) ดังนี้ 

4.1) แบบประเมินการทรงตัว Berg Balance Scale (BBS) (Berg, K et al. 1989 

: 304-311)  

เปนการทดสอบความสามารถดานการทรงตัว Berg Balance Scale เปน

แบบประเมินการทรงตัวท่ีมีความเท่ียงตรงและมีความนาเชื่อถือสูง งานวิจัยสวนใหญมักใช BBS เปน 

“gold standard” ในการประเมินความเท่ียงของแบบประเมินการทรงตัวอ่ืน ๆ โดยการทํากิจกรรม

ในทานั่งและยืน ท้ังหมด 14 กิจกรรม แตละกิจกรรมมีระดับการใหคะแนน ตั้งแต 0 ถึง 4 คะแนน 

รวม 56 คะแนน รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้ 
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(1) ลุกข้ึนยืนโดยไมใชมือชวยพยุง  

(2) ยืนตรง (จับเวลา 2 นาที)  

(3) นั่งตัวตรง (จับเวลา 2 นาที)  

(4) เปลี่ยนจากทานั่งไปทายืน 

(5) เคลื่อนยายจากเกาอ้ีตัวเดิมไปยังเกาอ้ีอีกตัว 

(6) ยืนหลับตา (จับเวลา 10 วินาที) 

(7) ยืนตัวตรงเทาชิด โดยไมมีจับ (จับเวลา 1 นาที) 

(8) เอ้ือมมือไปขางหนาใหมากท่ีสุด โดยไมมีการขยับ 

(9) กมเก็บของจากพ้ืนขณะอยูในทายืน 

(10) ยืนแลวหมุนมองขางหลัง (ซายและขวา) 

(11) ยืนหมุนรอบตัวเอง1รอบแลวหมุนกลับอีกทาง 

(12) กาวเทาแตะบนเกาอ้ีเตี้ยสลับขา 

(13) ยืนตอเทา (จับเวลา 30 วินาที) 

(14) ยืนบนขาขางเดียว  

0 หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมนั้นได 

4 หมายถึง สามารถทํากิจกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ 

ผูท่ีไดคะแนนการทดสอบนอยกวา 40 คะแนน บงชี้ถึงมีความเสี่ยงตอการหกลมสูง 

การแปลผลคะแนน 

คะแนนตั้งแต 41-56 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงในการหกลมต่ํา (การทรงตัว

ท่ีดี) 

คะแนนตั้งแต 21-40 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงในการหกลมปานกลาง 

(การทรงตัวปานกลาง) 

คะแนนตั้งแต 0-20 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงในการหกลมสูง (การทรงตัว

ท่ีไมดี) 

4.2) แบบประเมินการทรงตัว Time up and go test  

ซ่ึงทําโดยทาการลุกข้ึนจากเกาอ้ีท่ีมีพักแขนจากนั้นเดินเปนเสนตรงไป

ขางหนาระยะทาง 3 เมตร แลวเดินออมกลับมาจุดเดิมเพ่ือนั่งเกาอ้ีอีกครั้งและจับเวลาตั้งแตใหลุกยืน

จนถึงกลับมานั่งไดอีกครั้งอาจใชเครื่องชวยในการเดินได เชน ไมเทา โดยผูเขารับการทดสอบทําการเดิน

ตอเทาไดระยะเวลาท่ีกําหนดโดยแบงเกณฑการใหคะแนนและปฏิบัติดังนี้ (Podsiadlo, D & 

Richardson, S. 1991 : 142-148) 
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ใชเวลานอยกวาหรือเทากับ 10 วินาที หมายถึง ความสามารถในการทรงตัวดี

ควรใหคําแนะนําท่ัวไปเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม 

ใชเวลามากกวา 10 วินาที ถึง 20 วินาที หมายถึง ความสามารถในการทรงตัว

ปานกลาง ประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมและใหคําแนะนําเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม 

ใชเวลามากกวาหรือเทากับ 20 วินาที หมายถึง ความสามารถในการทรงตัวต่ํา

ประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมใหคําแนะนําเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม 

4.3) แบบประเมินความกลัวการหกลม Falls-efficacy Scale (FES)  

เปนแบบประเมินความกลัวการหกลมของ Tinetti, M., Richman, D & Powell, L 

(1990 : 239-243) แบบประเมินนี้สามารถใชประเมินกับบุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา

หรือไมเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในขณะทํากิจกรรมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมท่ีมี

ความเสี่ยงตอการหกลม แบบประเมินนี้ประกอบดวยคําถาม จํานวน 10 ขอ สอบถามเก่ียวกับระดับ

ความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจํา ซ่ึงกิจกรรมท่ีสอบถามเปนกิจกรรมท่ีไมทําให

เกิดการหกลม ไดแก การอาบน้ํา การหยิบของท่ีอยูระดับเหนือศีรษะ การเดินรอบ ๆ บาน การเตรียม

อาหาร การลุกจากเตียง การเปด-ปดประตู การรับโทรศัพท การลุกนั่งจากเกาอ้ี การทําความสะอาด 

การใสหรือถอดเสื้อผา ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปดแตละกิจกรรมมีคะแนนดังนี้ 

คะแนน 1    คะแนน   มีความม่ันใจมาก 

คะแนน 10  คะแนน   ไมมีม่ันใจ 

การแปลผลคะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีความกลัวตอการหกลม 

คะแนนนอย หมายถึง ไมมีความกลัวตอการหกลม  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีเครื่องมือในการประเมินความสามารถในการทรงตัว 

ท่ีเสี่ยงตอการหกลม เชน แบบประเมินการทรงตัว Berg Balance Scale (BBS) ในการศึกษาของ 

Merrill R Landers et al  (2016 : 433-442)  พบวา  ผูสูงอายุ 64 ราย เม่ือเกิดการหกลมไดรับ

บาดเจ็บ  รอยละ  12.5  ทําใหสูญเสียความสามารถในการทรงตัวซ่ึงสอดคลองกับจากการศึกษาของ  

ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย (2557 : 20–28) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการทรงตัว 

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และความสามารถของสมองของผูสูงอายุในอําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี จํานวน 91 ราย พบวา ความสามารถในการทรงตัวผูสูงอายุ รอยละ 84.6 มีความเสี่ยง

ตอการหกลมสูง รอยละ 67 สวนของแบบประเมินความกลัวการหกลมท่ีทําใหเกิดความม่ันใจในการทรงตัว

ลดลง พบในการศึกษาของ ลัดดา เถียมวงศ (2554 : 277-287) ในการศึกษาการทดสอบคุณสมบัติ

ของเครื่องมือประเมินอาการกลัวหกลมในผูสูงอายุไทย อายุ 60 ปข้ึนไป พบวา ไมกลัวการหกลม  

รอยละ 15.5 และกลัวการหกลม รอยละ 10.4 สรุปไดวา ความสามารถในการทรงตัวเปนสิ่งท่ีสําคัญ
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และเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเคลื่อนไหว การประเมินความสามารถในการทรงตัวจึงจําเปนตอง

ประเมินในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีเสี่ยงตอการหกลมเพ่ือปองกันไมใหเกิดการหกลม สอดคลองกับ

การศึกษาของ Nafiseh Khalaj et al (2014 : e92270) ศึกษาอาสาสมัคร จํานวน 60 คน อายุ

ระหวาง 50 ป และ 70 ป พบวา การทรงตัวเปนสิ่งสําคัญสําหรับการเคลื่อนไหวและทํากิจกรรมในชีวิต 

ประจําวัน การศึกษานี้แบงออกเปน 3 กลุม โดยใชการทดสอบ Timed Up and Go เพ่ือทดสอบ

ความสมดุลผลลัพธของการศึกษานี้แสดงใหเห็นวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในความสมดุล 

(แบบไดนามิกและแบบคงท่ี) และความเสี่ยงของการหกลมระหวาง 3 กลุม สรุปวา โรคขอเขาเสื่อม 

ในระดับทวิภาคีทําใหเกิดสมดุลท่ีลดลงและเพ่ิมความเสี่ยงตอการหกลม 

5) ความม่ันใจในการทรงตัวของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

ความม่ันใจในการทรงตัวของผูปวยขอเขาเสื่อม หมายถึง ความม่ันใจในการทรงตัว

ขณะท่ีทํากิจกรรมตาง ๆ หรือกิจวัตรประจําวันโดยท่ีไมมีความกลัวในการหกลมและความม่ันใจในการ

ทรงตัวและระบบประสาทสวนของ Proprioception ทําหนาท่ีรับความรูสึกของขอตอมีความสําคัญ

ตอการทํางานระบบนี้มีการทํางานประสานกันระหวางระบบกระดูกและกลามเนื้อ ระบบประสาท 

และโครงสรางโดยรอบของรางกายเขาดวยกันสงผลใหเกิดการเคลื่อนไหวท่ีมีประสิทธิภาพทําใหเกิด

ความม่ันคงในการทรงตัวและเม่ือเกิดโรคขอเขาเสื่อมจะสูญเสีย Proprioception และสงผลตอความม่ันคง

ของการทรงตัวลดลง และทําใหสูญเสียความม่ันคงของการทรงตัว (Bascuas I et al. 2013  : e6-e12) 

ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับในการรักษาความม่ันคงของทาทาง  ความสมดุลของการทรงตัวในระหวาง 

การทํากิจกรรมของชีวิตประจําวันและการศึกษาของ U-S D T Nguyen et al (2014 : 527-534) 

พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในสหรัฐอเมริกา จํานวน 2,120 ราย เม่ือติดตามเปนระยะเวลานาน 1 ป 

พบวา ความม่ันใจในการทรงตัวระดับต่ําและพบวาเกิดการหกลม รอยละ 29 ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษา Balance Control and Knee Osteoarthritis Severity ของ Hee-Sang Kim et al. 

(2011 : 701-709) ศึกษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 80 ราย ของวิทยาลัยโรคไขขออเมริกา

ไดรับการประเมินเก่ียวกับความสามารถในการควบคุมการทรงตัวเพ่ือตรวจสอบวามีความสัมพันธกับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมและสังเกตวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมระดับปานกลางถึงข้ันรุนแรงนั้นมี

การควบคุมการทรงตัวลดลงเม่ือเทียบกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไมรุนแรง และสามารถสรุปไดวา

ความแข็งแรงของกลามเนื้อมีการหดตัวลดลงและเกิดความเจ็บปวดท่ีเพ่ิมข้ึน 

การประเมินความม่ันใจในการทรงตัว มีการใชแบบประเมินท่ีพบบอย คือ แบบประเมิน 

ความม่ันใจในการทรงตัว (Activities-specific and Balance Confidence (ABC) Scale) แบบประเมินนี้

มีความไวและมีความจําเพาะอยูในเกณฑสูงและมีคาเท่ียงตรงอยูในเกณฑสูงมากเปนแบบประเมิน

คําถามปลายปด จํานวน 16 ขอ แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0–100 คะแนน ดังนี้ (เขมภัค เจริญสุขศิริ 

และสิริพิชญ เจริญสุขศิริ. 2562 : 14-21) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22506194
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(1) เดินรอบบาน  

(2) กมลงและหยิบรองเทาจากตู  

(3) หยิบกระปองขนาดเล็กจากชั้นวางของระดับสายตา  

(4) กวาดพ้ืน  

(5) เดินออกจากบานไปยังท่ีจอดรถ 

(6) เดินข้ึน–ลงทางลาด 

(7) เดินขามจากท่ีจอดรถมายังหางสรรพสินคา  

(8) เดินในหางสรรพสินคาท่ีมีคนพลุกพลาน  

(9) กาวข้ึน–ลงบันไดเลื่อนโดยใชมือจับราวบันไดเลื่อน  

(10) เดินข้ึน–ลงบันได  

(11) ถูกเดินชนขณะเดินในหางสรรพสินคา 

(12) ยืนเขยงหยิบของเหนือศีรษะ 13. ยืนบนเกาอ้ีและเอ้ือมหยิบของ 

(14) ข้ึน–ลงรถ 

(15) กาวข้ึน–ลงบันไดเลื่อนเม่ือมือถือสิ่งของทําใหไมสามารถจับราวบันไดเลื่อนได 

(16) เดินบนพ้ืนท่ีเปยกน้ํา 

คะแนน แบงเปน 3 ระดับ คือ  

มีความม่ันใจในการทรงตัวมาก (80.00 คะแนนข้ึนไป)  

มีความม่ันใจในการทรงตัวระดับปานกลาง (50.00-79.00 คะแนน)  

มีความม่ันใจในการทรงตัวระดับนอย (นอยกวา 50.00 คะแนน)  

การแปลผล 

0 คะแนน หมายถึง ไมมีความม่ันใจ 

100 คะแนน หมายถึง มีความม่ันใจมากท่ีสุด (Powell LE & Myers AM. 1995) 

6) การใชงานของขอเขา 

ความรุนแรงจากการใชงานของขอเขาท่ีมากเกินไปทําใหเกิดอาการบาดเจ็บบริเวณ

ขอเขา เชน ปวดขอเขา ขอเขายืด ขอเขาฝด เกร็งหรืองอเขาไดนอยลงทําใหไมสามารถใชงานขอเขาได 

อาการบาดเจ็บบริเวณขอเขาเปนสาเหตุสําคัญของโรคขอเขาเสื่อม พบไดในกลุมวัยหนุมสาว ซ่ึงมี

ความเสี่ยงมากกวา 4 เทา จากการรายงานทางคลินิก รอยละ 41-51 ของผูท่ีมีอาการบาดเจ็บบริเวณเขา

จากการเกิดอุบัติเหตุและการตรวจของภาพรังสี พบวา เกิดโรคขอเขาเสื่อมในปตอมา ซ่ึงบริเวณ

เนื้อเยื่อกระดูกออนฉีกขาดการเคลื่อนไหวของขอตอและบริเวณเอ็นทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีพบบอย

ท่ีสุดจากการเลนกีฬาสงผลกระทบตอบริเวณขอเขาและเริ่มมีการอักเสบบริเวณขอเขาจึงทําใหเกิด 

โรคขอเขาเสื่อมได (วิโรจน กวินวงศโกวิท และคณะ. 2560 : ออนไลน) 
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2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยขอเขาเส่ือม 

2.3.1 การดูแลผูปวยขอเขาเส่ือม/การปองกันการหกลมในชุมชน 

1) การดูแลผูปวยขอเขาเส่ือม 

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคท่ีพบไดบอยมากในปจจุบัน เม่ือเกิดโรคขอเขาเสื่อมทําใหเกิด

อาการปวดบริเวณขอเขา บวม แดง และเขาฝดยืด เปนตน ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําได 

ท้ังนี้ การดูแลผูปวยขอเขาเสื่อมจึงจําเปนตองไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความรุนแรงของอาการปวด

บริเวณขอเขาไดและผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม แนวทางการดูแล

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญมุงเนนลดอาการปวดดวยวิธีตาง ๆ รวมท้ังการใหคําแนะนําผูปวยใหทราบ

ถึงวิธีการดูแลตนเองใหเหมาะสม (วิโรจน กวินวงศโกวิท และคณะ. 2560 : ออนไลน) ดังนี้ 

1.1) ลดอาการปวดเขาโดยวิธีการประคบความรอน 

1.2) การบริหารกลามเนื้อรอบ ๆ เขาใหแข็งแรงเพ่ือปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 

1.3) แนะนําเก่ียวกับการเปลี่ยนทา การเปลี่ยนอริยบทตาง ๆ ท่ีไมเหมาะสมทําใหเกิด

การเสื่อมของขอเขา เชน การนั่งพับเพียบ การคุกเขา นั่งขัดสมาธิ 

1.4) แนะนําเก่ียวกับการควบคุมน้ําหนักเม่ือเกิดน้ําหนักท่ีเพ่ิมมากข้ึนทําใหเกิด 

โรคอวนและมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคขอเขาเสื่อมได 

2) การปองกันการหกลมในชุมชน 

การปองกันการหกลมในชุมชนเปนสิ่งสําคัญและจําเปนมากกวาการรักษาเนื่องจาก

การหกลมเปนปญหาทางดานสาธารณสุขและอาจเพ่ิมมากข้ึนจากจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมมากข้ึน   

เปนสาเหตุหลักของการบาดเจ็บ ความพิการหรือถึงแกชีวิตได โดยปจจัยท่ีสําคัญ 2 ประการ ไดแก 

ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ซ่ึงปจจัยภายใน ประกอบดวย ปจจัยทางกายภาพ ปจจัยทางจิตใจ 

สวนปจจัยภายนอก ประกอบดวย ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมทางดานกายภาพท่ีไมปลอดภัย เชน 

บริเวณท่ีมีแสงสวางไมเพียงพอ พ้ืนท่ีมีลักษณะไมเหมาะสม เปนตน การหกลมยังสงผลกระทบตอ

สุขภาพของผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบสุขภาพ การสรางมาตรการปองกันการหกลมเปนบททบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนในการดูแลสุขภาพท่ีบานรวมถึงการประเมินผูปวยเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการหกลม  

การใหขอมูลเก่ียวกับการดูแลท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีทานยาประจํา การรับประทานอาหารอยาง

เพียงพอ ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม และการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางรางกายของผูปวย

โดยการแนะนําการออกกําลังกายท่ีเนนการพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและการทรงตัว 

(Balance exercise) พบวา มีสวนชวยในการลดความเสี่ยงตอการหกลมและลดอุบัติการณการหกลมได 

(ปริศนา รถสีดา. 2561 : 15-16) การปองกันการหกลมท่ีจะเกิดข้ึนจากปจจัยท้ังภายในและภายนอก 

ไดแก 
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2.1) ปจจัยภายใน 

(1) ไมเคลื่อนไหวรางกายโดยไมมีผูชวยเหลือขณะรางกายออนแอ 

(2) หลีกเลี่ยงการไปในสถานท่ี ท่ีเสี่ยงตอการหกลม 

(3) การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

(4) การไปพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายประจําป 

(5) การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย 

(6) รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

(7) การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 

(8) การเคลื่อนไหวและเปลี่ยนทาชา ๆ 

(9) สํารวจสิ่งของท่ีเปนอันตรายภายในบานเปนประจํา 

(10) ใชอุปกรณในการเคลื่อนไหวท่ีเหมาะสม 

(11) สวมเครื่องแตงกายเหมาะสม 

2.2) ปจจัยภายนอก  

ดานส่ิงแวดลอม 

(1) จัดใหมีแสงสวางใหเหมาะสม สถานท่ีพบวาแสงสวางมักไมเพียงพอ เชน 

บันได ทางเขาบาน ทางเดินภายในและภายนอกบาน บริเวณท่ีมีแสงจามากเกินไป เชน บริเวณท่ีมี

กระจกหรือบริเวณท่ีแสงอาทิตยสอง เปนตน 

(2) จัดพ้ืนบานใหเหมาะสม ไดแก พ้ืนผิวท่ีไมเรียบ มีลวดลายหลอกตาท่ีทําให

ลื่นหรือสะดุด เชน บริเวณทางเดิน พ้ืนบานท่ีไมเรียบ มีสิ่งเกะกะบนพ้ืน พ้ืนหองน้ําท่ีเปยกอยูเสมอ 

พรมปูพ้ืนท่ีไมมีท่ียึดเกาะ 

(3) จัดสิ่งกอสรางภายในใหเหมาะสม เชน บันไดควรมีราวยึด ข้ันบันไดควรมี

ความสูงท่ีเหมาะสมสูงสมํ่าเสมอ และกวางเพียงพอ ไมควรมีลวดลาย ควรมีขอบเขตแสดงเครื่องหมาย

ใหชัดเจน หองน้ําควรมีราวใชยึดเกาะ ไมควรเปนท่ีนั่งแบบนั่งยอง ๆ 

(4) ควรจัดเครื่องเรือนใหเหมาะสม จัดใหเปนระเบียบ ไมควรเกะกะขวาง

ทางเดิน เครื่องเรือนควรมีความม่ันคงขณะใชงาน 

(5) เครื่องแตงกายและเครื่องชวยในการเคลื่อนไหวควรมีความเหมาะสม 

เสื้อผาท่ีใสควรพอดีตัวไมใหญหรือยาวเกินไป เพราะทําใหมีโอกาสสะดุดหรือเก่ียวดึงไดงาย รองเทา

ควรใสพอดีเทา อุปกรณชวยเคลื่อนไหวตาง ๆ เชน ไมเทา ลอเข็น ควรมีขนาดท่ีเหมาะสม และใชได

อยางถูกตอง 
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2.3.2 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

ตามสมรรถนะพยาบาลข้ันสูงท่ีสภาการพยาบาลกําหนดใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคหรือ

เฉพาะกลุมท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน (สภาการพยาบาล. 2552 : ออนไลน) พยาบาลเวชปฏิบัติมีหนาท่ี

ดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม การคัดกรอกโรคขอเขาเสื่อม และเม่ือพบผูปวยท่ีเสี่ยงตอโรคขอเขาเสื่อม 

สามารถใหความรู คําแนะนําแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อมไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

พยาบาลเวชปฏิบัติและบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีเก่ียวของสามารถดูแลผูปวยโรค  

ขอเขาเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลมในชุมชนโดยมีสวนรวมในการวางแผน การดูแลรวมกัน และ

การดูแลพัฒนากลุมแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยใหความรูเรื่องโรคขอเขาเสื่อม 

การแลกเปลี่ยนความรู การฝกการออกกําลังกายการบริหารบริเวณขอและการบริหารกลามเนื้อ

บริเวณขอเขาจะชวยทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว 

พฤติกรรมการปองกันการหกลมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการบริหารเพ่ือลดอาการปวดเขา และลด

ความเสี่ยงเก่ียวกับการหกลมไดรวมท้ังเพ่ือใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความสามารถในการเคลื่อนไหว

ขอเขาไดดีและลดการใชยาแกปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีการติดตามเยี่ยมบานของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมารับการรักษา    

ท่ีสถานบริการ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  และใหบริการการรักษาตามอาการ  เชน  การประคบ 

ลดอาการปวด การใหยาบรรเทาอาการปวด เปนตน 

สวนใหญแนวปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมนั้นยังไมชัดเจน การดูแล

บุคคลท่ีมีขอเขาเสื่อมจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยใหบุคคลเหลานี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ซ่ึงวิธีการดูแลบุคคล 

ท่ีมีขอเขาเสื่อมของประเทศไทยไดดําเนินการตามนโยบายตามแนวทางการจัดบริการสุขภาพท่ีมีภาวะ

ขอเขาเสื่อมในระดับปฐมภูมิ ไดแก การคัดกรองผูปวยในชุมชนจากทีมบุคลากรทางการแพทยจะทํา

การประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ใหคําแนะนํา การใหความรูแกประชาชนใหเขาใจ

เก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การปฏิบัติตัวใหถูกตองเพ่ือรักษาบรรเทาอาการปวดและลดภาวะแทรกซอน

ของโรคขอเขาเสื่อม สวนแนวทางการดูแลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมินั้น เนนการรับผูปวยท่ีสงตอ

จากหนวยบริการปฐมภูมิและการเขารับการรักษาโดยตรงในโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ

ใหการรักษาอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ แตถาไมดีข้ึนสงพบแพทยทางดานออรโธปดิกสเพ่ือให

รับการรักษาตามระดับความรุนแรงของขอเขาเสื่อมของผูปวยแตละราย และจากการศึกษาของ เตือนจิตต 

ชวยจันทร, สุทธีพร มูลศาสตร และดนัย หีบทาไม (2561) การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคขอเขาเสื่อม

ในชุมชนโดยความรวมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลการวิจัย 

พบวา 
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1) บุคคลท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป มีขอเขาเสื่อม รอยละ 57.14 โดยมีความรุนแรงระดับ

เริ่มมีอาการของขอเขาเสื่อม รอยละ 24.76 ระดับปานกลาง รอยละ 19.52 และระดับรุนแรง รอยละ 

12.86 โดยบุคคลท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมมีปญหาและตองการการดูแลดานอาการปวดขอเขา ดานจิตใจ 

ดานจิตวิญญาณ ดานสังคม และดานการบริการสุขภาพ  

2) รูปแบบการจัดการโรค ประกอบดวย อสม. ทําหนาท่ีคัดกรองขอเขาเสื่อมในพ้ืนท่ี 

ท่ีรับผิดชอบ โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติทําการอบรมใหความรู ตรวจสอบและบันทึกขอมูลในบุคคลท่ีมี

ขอเขาเสื่อมระดับรุนแรง พยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทําการเยี่ยมบาน

รวมกัน 

3) หลังทดลองใชรูปแบบการจัดการโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนบุคคลท่ีมีขอเขาเสื่อมมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึนกวากอนใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือเปรียบเทียบ

และหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางดาน เพศ อายุ ประวัติการหกลม ดัชนีมวลกาย ความสามารถ

ในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว และความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตน                              ตัวแปรตาม 

(Independent  variable)           (Dependent  variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยท่ีมีสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม 

• เพศ 

• อายุ 

• ประวัติการหกลมภายในรอบ1ป 

• ดัชนีมวลกาย  

• ความสามารถในการทรงตัว  

• ความม่ันใจในการทรงตัว  

• ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

พฤติกรรมการปองกัน 

การหกลมของผูปวย 

โรคขอเขาเสื่อม 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยศึกษาในกลุม

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากร  

ประชาการท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 700 คน (ทะเบียนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ป พ.ศ. 2560-2562) 

3.2.2 กลุมตัวอยาง  

เปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

จํานวน 280 คน ไดมาโดยการเปดตารางการประมาณขนาดกลุมตัวอยางของ เครซ่ี และมอรแกน 

(Krejcie & Morgan. 1970 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2544) 

1) เกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) 

1.1) ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

1.2) ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม อายุ 40 ป ข้ึนไป 

1.3) ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไมเคยไดรับการผาตัดขอเขา 

2) ขนาดกลุมตัวอยาง 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คํานวณจากตารางประมาณขนาด

กลุมตัวอยางของ เครซ่ี และมอรแกน (Krejcie & Morgan. 1970 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 

2544) ตารางนี้ใชในการประมาณคาสัดสวนของประชากรและกําหนดใหสัดสวนของลักษณะท่ีสนใจ

ในประชากรเทากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได 5 % และระดับความเชื่อม่ัน 95 % และ

คํานวณจํานวนประชากรของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีอยูในทะเบียนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ณ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ตั้งแตป พ.ศ. 2560–2562 จํานวน

ประชากรท้ังหมด N=700 คน เปนขนาดกลุมตัวอยาง n=248 คน 
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3) การเลือกกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางกลุมตัวอยางตามสะดวก (Convenience 

selection) เนื่องจากในชวงสถานการณ  Covid-19 ไมสามารถเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายนถึง

เดือนพฤษภาคมได จึงประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวัดสลุด และให 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานพาเขาพ้ืนท่ีในชุมชนวัดสลุด เพ่ือเก็บขอมูลกลุมตัวอยางผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใชในวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชเปนแบบสอบถาม ไดแก  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 

ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการหกลมในรอบ 1 ป และลักษณะท่ีอยูอาศัย 

สวนท่ี 2 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis (Womac) เปนแบบประเมินระดับความรุนแรง อาการ และการติดตาม

การรักษาของโรคขอเขาเสื่อม แบบประเมินนี้ใชสําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมและมีใชแพรหลายมากท่ีสุด 

โดยประเมินระดับความปวดขณะท่ีทํากิจกรรม 5 อยาง ไดแก ยืน เดิน การข้ึนบันได ขณะพัก และ 

ตอนกลางคืน (International Association for the Study of Pain. 2016 : Online) จากการศึกษา 

พบวา WOMAC มีความเท่ียง (Reliability) (Salaffi et al. 2003) อยูในระดับดีถึงดีมาก (Intraclass 

Correlation Coefficient หรือ ICC = 0.61 ถึง 0.98) และความถูกตอง (Validity) อยูในระดับปานกลาง

ถึงระดับดี (Tuzun EH et al. 2005 : 28-33) แบบสอบถาม WOMAC ฉบับภาษาไทยท่ีใชใน

การศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยคําถาม แบงเปน 3 ดาน ไดแก 

1) อาการปวดของขอเขา คือ อาการปวดขณะเดิน ข้ึนลงบันได ขณะนอนตอนกลางคืน นั่ง

และยืน จํานวน 5 ขอ (คะแนน 0 ถึง 10 คะแนน) 

2) อาการฝด ขอยึดติด หลังจากตื่นนอน และชวงระหวางวัน จํานวน 2 ขอ (คะแนน 0 ถึง 

10 คะแนน) 

3) ความสามารถในการทํากิจกรรม เชน การข้ึน-ลงบันได การเปลี่ยนจากทานั่งเปนทายืน 

การข้ึน-ลงรถ หรือการทํางานบาน เปนตน จํานวน 15 ขอ (คะแนน 0 ถึง 10 คะแนน) ในแตละขอมีคะแนน

ตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน 

0   หมายถึง ไมมีอาการปวด 

10 หมายถึง มีอาการปวดมากท่ีสุด  

คะแนนรวมท้ังหมดของแบบประเมิน WOMAC เทากับ 220 คะแนน 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความสามารถในการทรงตัว โดยใช Berg Balance Scale (BBS) 

(Berg, K et al. 1989 : 304-311) เปนการทดสอบความสามารถดานการทรงตัวและ Berg Balance 

Scale เปนแบบประเมินการทรงตัวท่ีมีความเท่ียงตรงและมีความนาเชื่อถือสูงงานวิจัยสวนใหญมักใช 

BBS เปน “gold standard” ในการประเมินความเท่ียงของแบบประเมินการทรงตัวอ่ืน ๆ โดยการทํากิจกรรม

ในทานั่งและยืนท้ังหมด 14 กิจกรรม แตละกิจกรรมมีระดับการใหคะแนน ตั้งแต 0 ถึง 4 คะแนน

ระยะเวลาท่ีใชรวม 56 คะแนน รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้ 

1) ลุกข้ึนยืนโดยไมใชมือชวยพยุง 

2) ยืนตรง (จับเวลา 2 นาที) 

3) นั่งตัวตรง (จับเวลา 2 นาที) 

4) เปลี่ยนจากทานั่งไปทายืน 

5) เคลื่อนยายจากเกาอ้ีตัวเดิมไปยังเกาอ้ีอีกตัว 

6) ยืนหลับตา (จับเวลา 10 วินาที) 

7) ยืนตัวตรงเทาชิด โดยไมมีจับ (จับเวลา 1 นาที) 

8) เอ้ือมมือไปขางหนาใหมากท่ีสุด โดยไมมีการขยับ 

9) กมเก็บของจากพ้ืนขณะอยูในทายืน 

10) ยืนแลวหมุนมองขางหลัง (ซายและขวา) 

11) ยืนหมุนรอบตัวเอง1รอบแลวหมุนกลับอีกทาง 

12) กาวเทาแตะบนเกาอ้ีเตี้ยสลับขา 

13) ยืนตอเทา (จับเวลา 30 วินาที) 

14) ยืนบนขาขางเดียว 

คะแนน 

0 หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมนั้นได 

4 หมายถึง สามารถทํากิจกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ 

ผูท่ีไดคะแนนการทดสอบนอยกวา 40 คะแนน บงชี้ถึงมีความเสี่ยงตอการหกลมสูง 

การแปลผลคะแนน  

คะแนนตั้งแต 41-56 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงในการหกลมต่ํา 

คะแนนตั้งแต 21-40 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงในการหกลมปานกลาง 

คะแนนตั้งแต  0-20 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงในการหกลมสูง 

สวนท่ี 4 แบบประเมินความม่ันใจในการทรงตัว โดยใชแบบประเมินความม่ันใจในการทรงตัว 

(Activities-specific and Balance Confidence (ABC) Scale) แบบประเมินนี้มีความไวและมี
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ความจําเพาะอยูในเกณฑสูง และมีคาเท่ียงตรงอยูในเกณฑสูงมากเปนแบบประเมินคําถามปลายปด

จํานวน 16 ขอ แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0–100 คะแนน ดังนี้ 

1) เดินรอบบาน 

2) กมลงและหยิบรองเทาจากตู 

3) หยิบกระปองขนาดเล็กจากชั้นวางของระดับสายตา 

4) กวาดพ้ืน 

5) เดินออกจากบานไปยังท่ีจอดรถ 

6) เดินข้ึน–ลงทางลาด 

7) เดินขามจากท่ีจอดรถมายังตลาด 

8) เดินในตลาดท่ีมีคนพลุกพลาน 

9) กาวข้ึน–ลงบันไดเลื่อน โดยใชมือจับราวบันไดเลื่อน 

10) เดินข้ึน–ลงบันได 

11) ถูกเดินชนขณะเดินในตลาด 

12) ยืนเขยงหยิบของเหนือศีรษะ 

13) ยืนบนเกาอ้ีและเอ้ือมหยิบของ 

14) ข้ึน–ลงรถ 

15) กาวข้ึน–ลงบันไดเลื่อน เม่ือมือถือสิ่งของทําใหไมสามารถจับราวบันไดเลื่อนได 

16) เดินบนพ้ืนท่ีเปยกน้ํา 

การแปลผลคะแนน  

0 คะแนน หมายถึง ไมมีความม่ันใจ 

100 คะแนน หมายถึง มีความม่ันใจมากท่ีสุด (Powell LE & Myers AM. 1995 : M28-M34) 

คะแนนแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ (สิริพิชญ เจริญสุขศิริ. 2562) 

มีความม่ันใจในการทรงตัวมาก  (80.00 คะแนนข้ึนไป)  

มีความม่ันใจในการทรงตัวระดับปานกลาง (50.00-79.00 คะแนน) 

มีความม่ันใจในการทรงตัวระดับนอย (นอยกวา 50.00 คะแนน) 

สําหรับการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยปรับแบบสอบถามความม่ันใจในการทรงตัวใหเหมาะสมกับบริบท

ของชุมชนวัดสลุดท่ีใชในการเก็บขอมูลวิจัยดังนี้  

1) เดินรอบบาน 

2) เดินออกจากบานไปยังขาง ๆ บาน 

3) เดินขามจากขาง ๆ บานไปยังรานขายของชํา วัด หรือ สวนสาธารณะ 

4) เดินในสถานท่ีท่ีมีคนพลุกพลาน เชน ตลาด วัด สถานท่ีจัดงานเลี้ยง หรืองานบุญ 
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5) ถูกคนเดินชนขณะกําลังเดิน 

6) เดินข้ึน – ลงทางลาด 

7) เดินข้ึน – ลงบันได โดยใชมือจับราวบันได 

8) เดินข้ึน – ลงบันได ท่ีไมมีราวจับ 

9) เดินข้ึน – ลงบันได ขณะท่ีมือถือสิ่งของทําใหไมสามารถจับราวบันไดได 

10) กมลงและหยิบรองเทาจากตู 

11) หยิบของขนาดเล็กท่ีวางอยูบนชั้นวางของในระดับสายตา 

12) ยืนเขยงเทาเพ่ือหยิบของเหนือศีรษะ 

13) ยืนบนเกาอ้ีและเอ้ือมหยิบของ 

14) ยืนและเดินกวาดพ้ืน กวาดลานบาน หรือกวาดลานวัด 

15) ข้ึน – ลงรถ (รถยนตสวนบุคคล รถโดยสาร) 

16) เดินบนพ้ืนท่ีเปยกน้ํา 

สวนท่ี 5 แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลม เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของมีลักษณะเปนมาตรสวน (Rating scales) จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย 

4 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ โดยให

คะแนน 0–3 คือ 

ปฏิบัติเปนประจํา 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้ง 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เปนสวนใหญ 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เปนบางครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ  0 คะแนน หมายถึง ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  

การแปลผล : คะแนนรวม ท้ังหมด 30 คะแนน  

คะแนน 21–30 คะแนนข้ึนไป หมายถึง พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับดีมาก 

คะแนน 11–20 คะแนนข้ึนไป หมายถึง พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับปานกลาง  

คะแนน 0–10 คะแนนข้ึนไป หมายถึง พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับไมดี 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมืองานวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมิน

ความสามารถในการทรงตัว แบบประเมินความม่ันใจในการทรงตัว และสวนของแบบประเมิน

พฤติกรรมการปองกันการหกลม แบบสอบถามนี้ไดสรางข้ึนใหกลุมตัวอยางตอบนั้น ผูวิจัยทําการทดสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเชื่อถือได (Reliability) กอนนําไปใชจริงดังนี้ 
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3.4.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นนําเครื่องมือไปแกไข

ปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยผูทรงคุณวุฒิดานการพัฒนาเครื่องมือวิจัย

ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ มีความเชี่ยวชาญดานโรคขอเขาเสื่อม และผูทรงคุณวุฒิผูมีประสบการณ 

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับทางดานโรคขอเขาเสื่อม  ตรวจสอบความสอดคลองของแบบสัมภาษณใชเกณฑ 

การคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยยอมรับผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถาม

กับคํานิยามศัพท จากคา CVI (Content Validity Index) ท่ีมีคา 0.8 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 

2547) จากนั้น ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท้ัง 5 สวน ท่ีผานการตรวจสอบแกไขและไดขอเสนอจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยถือเกณฑความสอดคลองดวยการคํานวณ

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา ตองไดคามากกวาหรือเทากับ 0.8 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2547) ปรับปรุงแกไข

ใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิผลการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา 

3.4.2 การตรวจสอบความเท่ียงตรง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปแบบประเมินความสามารถในการทรงตัว แบบประเมิน

ความม่ันใจในการทรงตัว แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีสรางข้ึนนําไปทดลองใช (Try out) 

กับกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลม จํานวน 30 คน ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

ตัวอยางในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ไดผลแลวนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อถือ

โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ตรวจคาคุณภาพเครื่องมือ คาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และคาความเท่ียงตรง 

(Reliability) 

แบบสอบถาม คา CVI 
Cronbach’ s alpha 

N=30 

   1. แบบประเมินความรุนแรงของอาการ

ปวดเขา (WOMAC) แบงเปน 3 สวน คือ 

       - คําถามระดับความปวด (5 ขอ) 

       - ระดับอาการขอฝด ขอยึด (2 ขอ) 

       - ระดับความสามารถในการใชงาน

ของขอ (15 ขอ) 

 

 

เคร่ืองมือแบบมาตรฐาน 

เคร่ืองมือแบบมาตรฐาน 

เคร่ืองมือแบบมาตรฐาน 

 

 

.732 

.806 

.909 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

แบบสอบถาม คา CVI 
Cronbach’ s alpha 

N=30 

   2. แบบสอบถามความสามารถ 

ในการทรงตัว (BBS) 

เคร่ืองมือแบบมาตรฐาน .98 

  3. แบบสอบถามความมั่นใจ 

ในการทรงตัว (ABC) 

1.0 .945 

  4. แบบสอบถามพฤติกรรม 

การปองกันการหกลม 

.88 คร้ังแรกหาได .55 ไดแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวฒุิและ

นําไป try out อีกคร้ัง ได .77 

 
3.5 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

1. กอนดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยางไดนําเสนอเคาโครงวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

กับคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จนไดรับการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการตามเลขท่ีรับรอง 

อ.921/2562 

2. เม่ือไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม จึงทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงสาธารณสุขอําเภอบางพลี เพ่ือขออนุญาต

ดําเนินการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยรายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. เม่ือไดรับอนุญาตจากสาธารณสุขอําเภอบางพลีแลว ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย

รายละเอียด และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชขอมูลจากฐานขอมูลของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม  และคัดกรองกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนวัดสลุด  

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

5. กอนเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแนะนําตัว หลังจากนั้นชี้แจงเก่ียวกับการวิจัย 

วัตถุประสงค ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ประโยชนการวิจัย พรอมท้ังอธิบายใหทราบถึงสิทธิท่ีจะ

ปฏิเสธการเขารวมหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดเม่ือตองการทันทีโดยไมมีผลกระทบใด ๆ และ

ใหกลุมตัวอยางตัดสินใจสมัครเขารวมโครงการวิจัยดวยตนเองไมมีการบังคับใด ๆ เม่ือกลุมตัวอยางยินดี

เขารวมการวิจัยจึงใหลงนามในใบยินยอมเขารวม การวิจัยขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางถูกเก็บเปน

ความลับใชรหัสแทนในการนํามาวิเคราะหขอมูล นําเสนอผลการวิจัยท่ีไดในภาพรวมของชุมชนเทานั้น 
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6. การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยโดยเคารพในสิทธิสวนบุคคลและ

พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ดังนั้น กอนเริ่มทําการจัดทํางานวิจัยของผูสูงอายุในชุมชนผูวิจัยไดเสนอขอ

จริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไดรับหนังสือ

รับรองเลขท่ี อ.921/2562 และทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวัดสลุด เพ่ือขออนุญาตเขาเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี 

 

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและสัมภาษณกลุมตัวอยางตาม

แบบสอบถามดวยตัวผูวิจัยเองโดยดําเนินการดังนี้ 

1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะตามท่ีกําหนดเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ท่ีมาใชบริการคลินิกแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ โดยใชแบบสอบถามการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลและใชแบบประเมินความสามารถ

ในการทรงตัว แบบประเมินความม่ันใจในการทรงตัว แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลม 

ในการเก็บขอมูลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและผูวิจัยจะเปนผูชี้แจงรายละเอียดท้ังหมด และการเก็บขอมูล

จะเก็บขอมูลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทุกรายโดยไมมีการสุมตัวอยาง 

2. ผูวิจัยแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

3. การเลือกตัวอยางตามเกณฑผูปวยโรคขอเขาเสื่อม อายุ 40 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากแพทย ไมเคยผาตัดขอเขา สามารถอานออกเขียนได และสื่อสารดวยภาษาไทย  

4. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค วิธีการและข้ันตอนในการ

ดําเนินการวิจัยอยางละเอียด ระยะเวลา รวมถึงอธิบายการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัยและใหเซ็นต

หนังสือยินยอมในการเขารวมวิจัย อธิบายการตอบแบบสอบถามโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที และในชวงเกิดสถานการณ Covid-19 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ไมสามารถมาพบแพทยตามนัด มารับยาตามนัด ทําใหไมสามารถเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายนถึง

เดือนพฤษภาคม จึงประสานงานกับผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวัดสลุด และให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานพาเขาพ้ืนท่ีในชุมชนวัดสลุด เพ่ือเก็บขอมูลกลุมตัวอยางผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม 

5. หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของ

คําตอบ และกลาวขอบคุณ 
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3.7 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ  

ท่ีระดับ .05 รายละเอียดดังนี้ 

3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ทําการวิเคราะหดังนี้ 

1) เพศ กลุมอายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย อาชีพ ประวัติโรคประจําตัว ประวัติ

การหกลม วิเคราะหเปนความถ่ีและรอยละ นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

2) ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว 

และพฤติกรรมการปองกันการหกลม วิเคราะหดวย มัธยฐาน และควอไทลท่ี 1 - 3  

3.7.2 สถิติเชิงอางอิง (Inferential statistics)  

นํามาทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) ทําการวิเคราะหดังนี้ 

1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลม ตามความแตกตางของปจจัย เพศ 

กลุมอายุ ประวัติการหกลม โดยใชสถิติ Mann-Withney U และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลม ตามความแตกตางของปจจัย ดัชนีมวลกาย 

ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัวโดยใชสถิติ Kruskal-Wallis test และ

นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

3) วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมการปองกันการหกลมโดยใชสถิติ Spearman’s rho และนําเสนอในรูปตารางประกอบ

ความเรียง 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและศึกษาปจจัยไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ประวัติการหกลม ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจใน 

การทรงตัวท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 280 คน นําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

4.2 การหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

4.3 ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว 

และพฤติกรรมปองกันการหกลม 

4.4 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันการหกลมจําแนกตามเพศ อายุ 

ดัชนีมวลกาย ประวัติการหกลม ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว 

4.4.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามเพศ 

กลุมอายุ และประวัติการหกลม 

4.4.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามระดับดัชนีมวลกาย 

ความม่ันใจในการทรงตัวและความสามารถในการทรงตัว 

4.5 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ 

71.43 เพศชาย จํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 28.57 อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 191 คน คิดเปนรอยละ 

68.21 อายุนอยกวา 60 ป จํานวน 89 คน คิดเปนรอยละ 31.79 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 60.71 ไมไดประกอบอาชีพสวนใหญ คิดเปนรอยละ 58.93 มีโรคประจําตัวท่ีไดรับวินิจฉัยจากแพทย

โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 25.00 และระดับดัชนีมวลกาย พบวา มีภาวะอวน คิดเปนรอยละ 

42.50 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตามขอมูลสวนบุคค 

(n=280) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
     หญิง 200 71.43 
     ชาย 80 28.57 
ขอมูลสวนบุคคล                                                                                                                                                                  จํานวน รอยละ 
อายุ 
     60 ป ข้ึนไป 191 68.21 
     นอยกวา60 ป  89 31.79 
ระดับการศึกษา                                
     ประถมศึกษา 170 60.71 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 67 23.93 
     ปริญญาตร ี 24 8.57 
     ไมไดเรียน 10 3.57 
     อนุปริญญา/ปวส. 8 2.86 
อาชีพ 
     ไมไดประกอบอาชีพ   165 58.93 
     คาขาย 65 23.21 
     รับจาง (เชน ขับวินมอเตอรไซด, ท่ัวไป) 41 14.64 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 1.79 
     ธุรกิจสวนตัว 4 1.43 
โรคประจําตัวท่ีไดรับวินิจฉัยจากแพทย 
     โรคความดันโลหิตสูง 70 25.00 
     โรคเบาหวาน 28 10.00 
     โรคหัวใจ 6 2.14 
     โรคมะเร็ง 3 1.07 
     โรคหอบหืด 1 .36 
ดัชนีมวลกาย   
     ภาวะอวน (BMI มากกวาหรือเทากับ 25 กกม/2) 119 42.50 
     น้ําหนักปกติ (BMI 18.5 – 22.9 กกม/2) 93 33.21 
     น้ําหนักเกิน (BMI 23.0 – 24.9 กกม/2) 51 18.21 
     น้ําหนักนอย (BMI นอยกวา18.5 กกม/2) 17 6.07 
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4.2 การหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม  

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยมีประวัติการหกลมในรอบ 1 ป คิดเปนรอยละ 

8.93 เคยหกลม 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 56.00 และหกลมภายนอกบานสวนใหญคิดเปน รอยละ 60.00 

ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนกตามประวัติการหกลมในรอบ 

1 ป (n=280) 

ขอความ จํานวน รอยละ 

ประวัติการหกลมในรอบ 1 ป 

    ไมเคยหกลม 

 

255 

 

91.07 

    เคยหกลม 25 8.93 

จํานวนครั้งของการหกลม   

    เคยหกลม 1 ครั้ง 14 56.00 

    เคยหกลมมากกวา 1 ครั้ง 11 44.00 

สถานท่ีของการหกลม   

    เคยหกลมนอกบาน 15 60.00 

    เคยหกลมภายในบาน 8 32.00 

    เคยหกลมท้ังภายในและภายนอกบาน 2 8.00 

 
4.3 ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว และ

พฤติกรรมปองกันการหกลม 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับความปวด 

(4.00, 0.00-15.00) มากท่ีสุด ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 คากลางของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตามความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

(n=280) 

ปจจัย Median Q1 – Q3  

ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม        8.00 0.00-42.00 

  ระดับความปวด                                 4.00 0.00-15.00 

  ระดับอาการขอฝด ขอยึด                           0.00 0.00-4.00 

  ปญหาในการใชงานขอ 0.00 0.00-22.00 
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จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการทรงตัวอยูในระดับดี จํานวน 264 

คน คิดเปนรอยละ 94.29 เสี่ยงตอการหกลมต่ํา ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 คากลาง จํานวน และรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตาม

ความสามารถในการทรงตัว (n=280) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

ความสามารถในการทรงตัว (Median = 53.00, Q1 – Q3 = 44.00, 56.00)   

การทรงตัวระดับดี )เสี่ยงตอการหกลมต่ํา(  264 94.28 

การทรงตัวระดับปานกลาง )เสี่ยงตอการหกลมระดับปานกลาง(  15 5.36 

การทรงตัวไมดี )เสี่ยงตอการหกลมสูง(  1 0.36 

 
จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความม่ันใจในการทรงตัวอยูในระดับมาก จํานวน 

242 คน คิดเปนรอยละ 86.43 ดังตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 คากลาง จํานวน และรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตามระดับ

ความม่ันใจในการทรงตัว (n=280) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

ความม่ันใจในการทรงตัว (Median = 99.69, Q1 – Q3 = 86.88, 100.00)   

ความม่ันใจในการทรงตัวระดับมาก 242 86.43 

ความม่ันใจในการทรงตัวระดับปานกลาง 31 11.07 

ความม่ันใจในการทรงตัวระดับต่ํา 7 2.50 

 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับสูง จํานวน 

264 คน คิดเปนรอยละ 94.29 เนื่องจากวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญชอบสวมใสเสื้อผาท่ีมีขนาด

เหมาะสมพอดีกับตัวและไมรุมราม คิดเปนรอยละ 88.57 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ท่ีปฏิบัติเปนประจําแตพบไดนอย คือ การสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดวยการออกกําลังกาย 

เชน ข่ีจักรยาน การเดิน เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิค หรือทาบริหารกลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ เปนตน 

อยางนอย 30 นาที/วัน, 2-5 วัน/สัปดาห ปฏิบัติเปนประจํา คิดเปนรอยละ 23.21 และสรางความแข็งแรง

ของกลามเนื้อตนขาดวยการออกกําลังกาย เชน ข่ีจักรยาน การเดิน เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิค 

หรือทาบริหารกลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ อยางนอย 150 ชั่วโมง/สัปดาห ปฏิบัติเปนประจํา คิดเปนรอยละ 

22.14 ดังตารางท่ี 7 – ตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 7 คากลาง จํานวน และรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตามพฤติกรรม

การปองกันการหกลม (n=280) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมการปองกันการหกลม (Median = 2.60 Q1 – Q3 = 2.40-2.80)   

พฤติกรรมการปองกันการหกลมระดับสูง (2.01-3.00) 264 94.29 

พฤติกรรมการปองกันการหกลมระดับปานกลาง (1.01-2.00)  16 5.71 

พฤติกรรมการปองกันการหกลมระดับต่ํา (0-1.00) 0 0 

 

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนกตามรายขอของพฤติกรรมการปองกัน

การหกลม (n=280)  

 

ขอความ 

 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

(N, %) 

ปฏิบัต ิ

เปนบางครั้ง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

สวมใสเสื้อผาท่ีมีขนาดเหมาะสมพอดี 

กับตัวและไมรุมราม 

248 

(88.57) 

31 

(11.07) 

1 

(.36) 

- 

ทานสวมใสรองเทาหุมสน สนเตี้ย พ้ืน

รองเทามีดอกยางและขนาดพอดีกับเทา 

248 

(88.57) 

30 

(10.71)  

2 

(.71) 

- 

ทานจัดวางสิ่งของภายใน-ภายนอกบาน

ไมใหกีดขวางทางเดิน 

247 

(88.21) 

32 

(11.43) 

1 

(.36) 

0 

 

ทานดูแลทําความสะอาดพ้ืนหองน้ํา 

ไมใหลื่นและพ้ืนแหง  

247 

(88.21) 

31 

(11.07) 

2 

(.71) 

0 

 

ทานเปดไฟทุกครั้งใหมีแสงสวาง

เพียงพอ เม่ือเดินเขาหองน้ําหรือไปยัง

หองท่ีใชงานเปนประจํา 

227 

(81.07) 

32 

(11.43)  

14 

(5.00) 

7 

(2.50)  

ทานเปลี่ยนทาอยางชา ๆ เม่ือเปลี่ยน

จากทานั่งเปนทายืน หรือทานอนเปน

ทายืน 

220 

(78.57) 

49 

(17.50) 

11 

(3.93) 

- 

 

ทานยืนบนเกาอ้ีหรือใชบันไดเม่ือตอง

หยิบของจากท่ีสูง  

209 

(74.64) 

46 

(16.43) 

22 

(7.86)  

3 

(1.07)  
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

 
ขอความ 

 

ปฏิบัต ิ
เปนประจํา 
(N, %) 

ปฏิบัต ิ
เปนบางครั้ง 

ปฏิบัต ิ
นาน ๆ ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

เม่ือเดินข้ึน–ลงบันได พ้ืนตางระดับ 
หรือทางลาดเอียงทานจับราวบันไดหรือ 
ท่ียึดเกาะ 

183 
(65.36) 

60 
(21.43) 

28 
(10.00) 

9 
(3.21) 

ทานสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขาดวยการออกกําลังกาย เชน  
ข่ีจักรยาน การเดิน เดินจงกรม ไทเกก 
เตนแอโรบิค หรือทาบริหารกลามเนื้อ
ตนขาอ่ืน ๆ เปนตน อยางนอย  
30 นาที/วัน, 2-5 วัน/สัปดาห 

      65 
(23.21) 

114 
(40.71) 

      59 
(21.07) 

  42 
(15.00) 

ทานสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขาดวยการออกกําลังกาย เชน  
ข่ีจักรยาน การเดิน เดินจงกรม ไทเกก 
เตนแอโรบิค หรือทาบริหารกลามเนื้อ
ตนขาอ่ืน ๆ เปนตน อยางนอย  
150 ชั่วโมง/สัปดาห 

62 
(22.14) 

112 
(40.00) 

64 
(22.86) 

42 
(15.00) 

 

4.4 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันการหกลมจําแนกตาม เพศ อายุ ดัชนี

มวลกาย ประวัติการหกลม ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว 

4.4.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตาม 

เพศ กลุมอายุ และประวัติการหกลม 

จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามเพศ กลุมอายุ และ

ประวัติการหกลม โดยใชสถิติ Mann-Withney U พบวา เพศท่ีตางกันมีคากลางพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-2.39, p=.021) โดยเพศชายมีพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมมากกวาเพศหญิง  

สําหรับการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามกลุมอายุ พบวา 

กลุมอายุท่ีตางกันมีคากลางพฤติกรรมการปองกันการหกลมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(Z=-0.398, p=.690) และการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามประวัติการหกลม 

พบวา กลุมตัวอยางท่ีเคยหกลมและไมเคยหกลมใน 1 ปท่ีผาน มีคากลางพฤติกรรมการปองกันการหกลม

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-0.313, p=.754) ดังตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตาม เพศ กลุม

อายุ และประวัติการหกลม (n=280) 

ปจจัย N Median Q1 – Q3 Z P 
 เพศ 
  หญิง 

 
200 

 
2.60 

 
2.40-2.80 

 
-2.39 

 
.021 

  ชาย 80 2.70 2.40-2.80 
กลุมอายุ 
  มากกวา 60 ป 

 
191 

 
2.60 

 
2.40-2.80 

 
-0.398 

 
.690 

  นอยกวา 60 ป 89 2.60 2.40-2.80 
ประวัติการหกลมใน 1 ป   
  เคยหกลม 

 
25 

 
2.60 

 
2.40-2.70 -0.313 .754 

  ไมเคยหกลม 255 2.60 2.40-2.80 
 

4.4.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามระดับดัชนีมวลกาย 

ความม่ันใจในการทรงตัวและความสามารถในการทรงตัว 

จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามดัชนีมวลกาย ความม่ันใจ

ในการทรงตัว และความสามารถในการทรงตัว โดยการใชสถิติ Kruskal-Wallis test พบวา ระดับ

ดัชนีมวลกายท่ีแตกตางกันจะมีคากลางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.176) สําหรับการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตาม

ระดับความม่ันใจในการทรงตัว พบวา ระดับความม่ันใจในการทรงตัวท่ีตางกันจะมีคากลางของพฤติกรรม

การปองกันการหกลมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p=<0.001) และการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามระดับความสามารถในการทรงตัว พบวา ระดับความสามารถ

ในการทรงตัวท่ีตางกัน จะมีคากลางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.270) ดังตารางท่ี 10 

 
ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบความแตกตางคากลางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตาม

ระดับดัชนีมวลกาย ความม่ันใจในการทรงตัว ความสามารถในการทรงตัว (n=280) 

ปจจัย N Median Q1 – Q3 χ2 P 

ระดับดชันีมวลกาย   
   น้ําหนักนอย 17 2.60 2.20-2.60 4.943 0.176 
   น้ําหนักปกต ิ 93 2.60 2.40-2.80   
   น้ําหนักเกิน 51 2.70 2.40-2.80   
   ภาวะอวน 119 2.60 2.40-2.70   
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

ปจจัย N Median Q1 – Q3 χ2 P 

ความม่ันใจในการทรงตัว      
   ระดับต่ํา 

 
7 

 
2.60 

 
2.25-2.55 

 
16.60 

 
<0.001 

   ระดับปานกลาง 31 2.60 2.20-2.60   
   ระดับสูง 242 2.70 2.40-2.80   
ความสามารถในการทรงตัว     
   ระดับต่ํา 

 
1 

 
2.8 

 
- 

 
2.61 

 
0.270 

   ระดับปานกลาง 15 2.50 2.20-2.75   
   ระดับสูง 264 2.60 2.40-2.80   

 

4.5 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม 

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (ความปวด 

อาการขอฝด ขอยึด ปญหาการใชขอเขา) กับพฤติกรรมการปองกันการหกลมโดยใชสถิติ Spearman’s rho 

พบวา ความปวด ปญหาการใชขอ และความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.14, p=0.02, r=-0.15, p=.01, r=-0.14, 

p=0.02 ตามลําดับ) สําหรับอาการขอฝด ขอยึดมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.06, p=0.33) แสดงใหเห็นวา ผูท่ีมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก 

จะมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีต่ํา หรือไมดี และเสี่ยงตอการหกลมสูง ดังตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกัน

การหกลม 

ขอความ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ 

Spearman’s rho 
P 

ความปวด -.14 .02 

อาการฝด ขอยึด -.06 .33 

ปญหาในการใชงานขอ -.15 .01 

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม -.14 .02 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยศึกษาในกลุม

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนกตามเพศ  อายุ  ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป ดัชนีมวลกาย 

ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว และศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยาง คือ 

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 280 คน สามารถ

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะไดดังตอไปนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ 

71.43 เพศชาย จํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 28.57 อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 191 คน คิดเปนรอยละ 

68.21 อายุนอยกวา 60 ป จํานวน 89 คน คิดเปนรอยละ 31.79 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 60.71 ไมไดประกอบอาชีพสวนใหญ คิดเปนรอยละ 58.93 มีโรคประจําตัวท่ีไดรับวินิจฉัยจากแพทย 

โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 25.00 และระดับดัชนีมวลกาย พบวา มีภาวะอวน คิดเปนรอยละ 

42.50 

5.1.2 การหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยหกลมในรอบ 1 ป คิดเปนรอยละ 

91.07 เคยหกลมในรอบ 1 ป คิดเปนรอยละ 8.93 เคยหกลม 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 56.00 และเคยหกลม

ภายนอกบานคิดเปนรอยละ 60.00  

5.1.3 ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว 

และพฤติกรรมปองกันการหกลม 

กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับความปวดมีคากลาง

อยูระหวาง (0.00-15.00) ความสามารถในการทรงตัวอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 94.29 (เสี่ยงตอ

การหกลมต่ํา) สวนความม่ันใจในการทรงตัวอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 86.43 และมีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 94.29  



 51 

5.1.4 ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามเพศ อายุ ประวัติ

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมโดยใชสถิติ Mann-Withney U (n-280) 

กลุมตัวอยางท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ .05 (Z=-2.39, p=.021) โดยเพศชายมีคากลางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมมากกวา

เพศหญิง 

กลุมตัวอยางท่ีมีกลุมอายุท่ีตางกันพฤติกรรมการปองกันการหกลมไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ .05 (Z=-0.398, p=.690) โดยอายุนอยกวา 60 ป ไมแตกตางกับอายุมากกวา 60 ป 

กลุมตัวอยางท่ีมีประวัติการหกลมมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมไมแตกตางกัน 

(Z=-0.313, p=.754) โดยกลุมท่ีเคยหกลมไมแตกตางกับกลุมท่ีไมเคยหกลม 

5.1.5 ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามระดับดัชนีมวลกาย 

ความม่ันใจในการทรงตัว และความสามารถในการทรงตัวของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมโดยใชสถิติ 

Kruskal wallis test (n-280) 

กลุมตัวอยางท่ีมีระดับดัชนีมวลกายท่ีตางกันมีคากลางของพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ไมแตกตางกัน (p=0.176) 

กลุมตัวอยางท่ีมีความม่ันใจในการทรงตัวท่ีตางกันมีคากลางของพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 (p=<0.001) 

กลุมตัวอยางท่ีมีความสามารถในการทรงตัวท่ีตางกันมีคากลางของพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมไมแตกตางกัน (p=0.270) 

5.1.6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการหกลมโดยใชสถิติ Spearman’s rho (n=280) 

กลุมตัวอยางมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของระดับความปวดมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 (-.14, p=.02) 

กลุมตัวอยางมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของระดับอาการฝด ขอยึด มีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 (-.06, p=.33) 

กลุมตัวอยางมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระดับปญหาความสามารถในการใชงานขอ   

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 (-.15, p=.01) 

กลุมตัวอยางมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 (-.14, p=.02) 
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5.2 อภิปรายผล  

สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 

5.2.1 พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมโดยรวมอยูในระดับสูง 

คิดเปนรอยละ 94.29 จากการประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมในหลาย ๆ กิจกรรม พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมตาง ๆ ในระดับดี เชน การสวมเสื้อผาขนาดเหมาะสม ไมรุมราม คิดเปนรอยละ 

88.57 สวมใสรองเทาใหพอดีกับเทา สนเตี้ย พ้ืนรองเทามีดอกยางดี คิดเปนรอยละ 88.57 และกลุมตัวอยาง

สวนใหญไมเคยหกลมใน 1 ป คิดเปนรอยละ 91.07 แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมท่ีดี สอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี 

รอดจากภัย (2560 : 23-33) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุจังหวัดชลบุรี พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับสูง 

5.2.2 สมมติฐานท่ี 1 เพศ ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม

แตกตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา เพศตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยเพศชายมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมมากกวาเพศหญิง ผลการศึกษา

เปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว เนื่องจากวาเพศหญิงมีภาวะอวน คิดเปนรอยละ 46.5 มากกวาเพศชาย 

คิดเปนรอยละ 32.5 ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของเพศหญิงนอยกวา

เพศชาย แสดงใหเห็นวาเพศชายมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีดีกวาเพศหญิง เนื่องจากวาเพศชาย

มีลักษณะทางกายภาพท่ีแข็งแรงกวาเพศหญิงจึงทําใหพฤติกรรมการปองกันการหกลมมีประสิทธิภาพ

ดีกวาเพศหญิงไมสอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย 

(2560 : 23-33) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงในจังหวัดชลบุรี รอยละ72.4 มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

มากกวาเพศชาย เนื่องจากการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย 

(2560 : 23-33) ศึกษาผูสูงอายุท่ัวไป ไมใชผูปวยโรคขอเขาเสื่อม และไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Ozlem Bilik, Hale Turhan Damar & Ozgu Karayurt (2017 : 420-427) พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมดีกวาเพศชาย (p=0.29) 

5.2.3 สมมติฐานท่ี 2 กลุมอายุตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรค 

ขอเขาเส่ือมแตกตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา กลุมอายุตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.690) ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว การศึกษาครั้งนี้แบงออกเปน 

2 กลุม คือ อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป และอายุนอยกวา 60 ป พบวา กลุมอายุท่ีตางกัน มีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Ubolwan K 
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(2013) พบวา อายุท่ีตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.067) 

เนื่องจากศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุและไมสอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, 

นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย (2560 : 23-33) พบวา อายุท่ีตางกัน มีพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ (p=0.49) ศึกษาในผูสูงอายุเชนกัน 

5.2.4 สมมติฐานท่ี 3 ประวัติการหกลมเคยและไมเคยหกลมภายในรอบ 1 ป ตางกันมีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมแตกตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา ผูท่ีมีประวัติการหกลมเคยและไมเคยหกลมภายในรอบ 1 ป ตางกัน 

มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.754) ผลการศึกษาไมเปน 

ไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว การท่ีมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมไมตางกันอาจเนื่องจากผูท่ีเคยมีประวัติ

หกลมอาจมีความระมัดระวังในการเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรมตาง ๆ เพราะกลัวการหกลมซํ้า และ

การศึกษาครั้งนี้ พบวา เคยมีประวัติการหกลมในรอบ 1 ป คิดเปนรอยละ 8.93 ซ่ึงเปนกลุมตัวอยาง

จํานวนนอยซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Ozlem Bilik, Hale Turhan Damar & Ozgu 

Karayurt (2017 : 420-427) พบวา คนท่ีเคยหกลมมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมดีกวาคนไมเคย

หกลม (p=0.24) เนื่องจากการศึกษาของ Ozlem Bilik, Hale Turhan Damar & Ozgu Karayurt 

(2017 : 420-427) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักและเคยหกลมมีอุปกรณเครื่องชวยพยุงจึงมี

ความตระหนักและระมัดระวังการปองกันการหกลมมากกวาเดิมทําใหมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ดีมากกวากลุมท่ีไมเคยหกลม 

5.2.5 สมมติฐานท่ี 4 ระดับดัชนีมวลกายตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ

ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมแตกตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา ระดับดัชนีมวลกายตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม 

ตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.176) ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ระดับ

ดัชนีมวลกาย พบวา มากกวา 23 kg/m2 มีภาวะอวน จํานวน 119 คน และการศึกษาครั้งนี้ พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับดี ท้ังคนท่ีมีภาวะอวนและไมอวน 

ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ยุวดี สารบรูณ, สุภาพ เอ้ืออารี และสุจินดา จารุพัฒน มารุโอ (2557 

: 80-90) ท่ีศึกษาอาการ ความรู และการรับรูความเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชน

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน รอยละ 55.9 และไมเปนดังคํากลาวท่ี

กลาววาปญหาโรคขอเขาเสื่อมพบไดบอยในกลุมโรคอวนอาจเกิดจากน้ําหนักตัวท่ีมากข้ึนเนื่องจาก

บริเวณขอเขาเปนตําแหนงท่ีมีขนาดใหญรองรับน้ําหนักของรางกายโดยตรงและทําหนาท่ีในการ

เคลื่อนไหวตลอดเวลาทําใหเกิดอาการปวดบริเวณขอเขา ขอฝด ขอยืด และมีอาการปวดรุนแรงมาก

ข้ึน สงผลทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมได 
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5.2.6 สมมติฐานท่ี 5 ความสามารถในการทรงตัวตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม ตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา ความสามารถในการทรงตัวตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.270) ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวเนื่องจาก

กลุมตัวอยางประเมินตนเองวาความสามารถในการทรงตัวไมดี อาจจะทําใหมีพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมไมดี  สวนใหญมีพฤติกรรมในการปองกันการหกลมอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ  94.29   

จะเห็นไดจากขอคําถามท่ีวาทานเปลี่ยนทาอยางชา ๆ เม่ือเปลี่ยนจากทานั่งเปนทายืนหรือทานอน 

เปนทายืน ปฏิบัติเปนประจํา คิดเปนรอยละ 78.57 และการออกกําลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของ

กลามเนื้อตนขาปฏิบัติประจํา เชน ปนจักรยาน การเดิน เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิคหรือทาบริหาร

กลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ อยางนอย 30 นาที/วัน, 2-5 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 23.21 ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ วิญญทัญู บุญทัน และคณะ (2559 : 1-12) พบวา รอยละ 76.60 มีการทรงตัวดี

เนื่องจากศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุ และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย 

(2557 : 20-28) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความสามารถในการทรงตัวระดับต่ําหรือเสี่ยงตอการ

หกลมสูง รอยละ 84.6 เนื่องจากศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุและมีภาวะสมองเสื่อมระยะตน 

รอยละ 33 ซ่ึงทําใหความสามารถในการทรงตัวลดลงและเสี่ยงตอการหกลมสูง 

5.2.7 สมมติฐานท่ี 6 ความม่ันใจในการทรงตัวตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา ความม่ันใจในการทรงตัวตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=<0.001) ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว เนื่องจาก

กลุมตัวอยางมีระดับความม่ันใจในการทรงตัวอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 86.43 กลุมตัวอยางท่ีมี

ระดับความม่ันใจในการทรงตัวขณะท่ีทํากิจกรรมตาง ๆ สูง เชน การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ของกลามเนื้อตนขาปฏิบัติประจํา  เชน  ปนจักรยาน  การเดิน  เดินจงกรม  ไทเกก  เตนแอโรบิคหรือ 

ทาบริหารกลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ อยางนอย 30 นาที/วัน, 2-5 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 23.21 และ

การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาปฏิบัติประจํา เชน ข่ีจักรยาน การเดิน 

เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิค หรือทาบริหารกลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ อยางนอย 150 ชั่วโมง/สัปดาห 

คิดเปนรอยละ 22.14 จึงทําใหไมกลัวการหกลม และมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีดีซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ Ubolwan K (2013) พบวา ผูสูงอายุมีความกลัวการหกลม p=0.004 ทําใหมีความม่ันใน

การทรงตัวต่ําและมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมต่ํา 
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5.2.8 สมมติฐานท่ี 7 ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

ผลการศึกษาของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม

(ความปวด อาการขอฝด ขอยึด ปญหาการใชขอเขา) กับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม พบวา ความปวด ปญหาการใชขอ และความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.14, p=0.02, r=-0.15, 

p=.01, r=-0.14, p=0.02 ตามลําดับ) สําหรับอาการขอฝด ขอยึดมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

การปองกันการหกลมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.06, p=0.33) แสดงใหเห็นวาผูท่ีมีความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมมากจะมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีต่ําหรือไมดีและเสี่ยงตอการหกลมสูง 

และ 1/3 ของกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการปวด คิดเปนรอยละ 34.6 มากกวา 50% กลุมตัวอยาง

สวนใหญไมมีอาการขอฝด  ขอยึด  คิดเปนรอยละ  60.17  และมากกวา 50%  กลุมตัวอยางสวนใหญ 

ไมมีปญหาในการใชงานขอ  คิดเปนรอยละ 59.21  เนื่องจากกลุมตัวอยางสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ  

ท่ีมีการเคลื่อนไหวของรางกายและขออยูในระดับดี เชน การออกกําลังกายโดยการสรางความแข็งแรง

ของกลามเนื้อตนขาดวยการออกกําลังกาย เชน ปนจักรยาน การเดิน เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิค 

หรือทาบริหารกลามเนื้อตนขาอยางนอย 30 นาที/วัน, 2-5 วัน/สัปดาห ปฏิบัติเปนบางครั้ง คิดเปน

รอยละ 40.71 แสดงวาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในกลุมตัวอยางท่ีศึกษาอยูในระดับต่ําโดยระดับ

ความรุนแรงในดานตาง ๆ  อยูในระดับ 0 และสอดคลองกับการศึกษาของ วิญญทัญู และคณะ (2559 : 1-12) 

พบวา ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญอยูในระดับต่ํา 
 

5.3 ขอเสนอแนะ 

1. พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชนหรือบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืน ๆ สามารถนําผลของการวิจัยครั้งนี้

เปนขอมูลพ้ืนฐานสนับสนุนผลการวิจัยท่ีวากลุมเพศชายมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีดีและ   

นําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและ

สามารถใชในกลุมตัวอยางท่ีมีสภาพคลายคลึงกันเพ่ือเปนการปองกันการเกิดการหกลมในผูปวย    

โรคขอเขาเสื่อมและลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนได 

2. ผลของการวิจัยครั้งนี้นําไปวางแผนพัฒนารูปแบบการจัดโปรแกรมหรือโครงการท่ีสามารถ

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคเขาเสื่อม เชน การออกกําลังกายเพ่ือสรางความแข็งแรง

ของกลามเนื้อตนขาและปองกันการหกลมในผูปวยเขาเสื่อมได  เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา  

กลุมตัวอยางของชุมชนวัดสลุดสวนใหญไมคอยออกกําลังกาย  

3. ผลของการวิจัยใชเปนขอมูลอางอิงประกอบการศึกษาคนควาเพ่ิมเติมในการเรียนรู

เก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อมเพ่ือสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลมในชุมชนได  
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4. นักวิจัยทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาการวิจัยท่ีเก่ียวของ

ตอไป 
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/GENERAL/DATA0000/00000275.PDF (19 ตุลาคม 2562) 

เขมภัค เจริญสุขศิริ และสิริพิชญ เจริญสุขศิริ. (2562) “ความม่ันใจในการทรงตัวของผูสูงอายุไทย 

ในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ จังหวัดปทุมธานี” วารสารวิชาการ 

สาธารณสุข. 28 (1) หนา 14-21. 

จิตอารี ซอนสุข และเพียรชัย คําวงษ. (2561) “อิทธิพลของการรับรูความรุนแรงความแตกฉาน 

ดานสุขภาพและการสนับสนุนจากครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน 

โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ” วารสารสาธารณสุขลานนา. 14 (2) หนา 35-45.  

ฐิติมา 52ทาสุวรรณอินทร52 และ52กรรณิการ เทพกิจ52. (2560) “ผลของโปรแกรมการปองกันการพลัดตก 

หกลมในผูสูงอายุ” วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ. 35 (3) หนา 186-195. 

เตือนจิตต ชวยจันทร, สุทธีพร มูลศาสตร และดนัย หีบทาไม. (2561) การพัฒนารูปแบบการจัดการ 

โรคขอเขาเส่ือมในชุมชนโดยรวมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบาน. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) นนทบุรี :  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช. 

ทิวา มหาพรหม, สุปรีดา ม่ันคง และศุภร วงศทัญู. (2560) “ผลของการออกกําลังกายดวยไทชิ 

ตอทาทางและการทรงตัวของผูสูงอายุ” วารสารสภา53การ53พยาบาล. 32 (3) หนา 50-65. 

นงพิมล นิมิตอานันท. (2557) “สถานการณทางระบาดวิทยาและการประเมินความเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม 

ในคนไทย” วารสารพยาบาลทหารบก. 15 (3) หนา 185-194. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2544) ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร. กรุงเทพมหานคร :  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

ปารวีร ม่ันฟก และคณะ. (2561) “ผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อเขาดวยยางยืดตอการบรรเทา 

ความรุนแรงของภาวะขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ อําเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท” วารสาร 

การพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแกน. 6 (1) หนา 93-109. 

ปริศนา รถสีดา. (2561) “การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนบทบาทพยาบาลกับการดูแล 

สุขภาพท่ีบาน” วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย. 11 (2) หนา 15-16. 

ประเสริฐ อัสสันตชัย. (2560) “การดูแลผูสูงอายุ : ปจจุบันและทิศทางในอนาคต” ใน การประชุม 

วิชาการประจําป พ.ศ. 2559 เรื่อง พฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุสําหรับการดูแล 

ผูปวยสูงอายุข้ันตน (Gerontology and geriatrics for primary care practice)  

ณ โรงแรมนารายณ สีลม กรุงเทพมหานคร 15-17 กุมภาพันธ 2560. กรุงเทพมหานคร :  

สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย. 

เปรมกมล ขวนขวาย. (2550) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการหกลมของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน.  

วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาชวีสถิติ) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ภาวดี วิมลพันธุ และขนิษฐา พิศฉลาด. (2556) “ผลของโปรแกรมปองกันการพลัดตกหกลมตอการ 

พลัดตกหกลมในผูสูงอายุ” วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 23 (3) หนา 89-109. 

ภัณฑิลา ผองอําไพ, สุธีรา ฮุนตระกูล และศศิธร รุจนเวช. (2561) “ผลของโปรแกรมการเสริมพลัง 

ครอบครัวตอความสามารถในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ” วารสารแพทยนาวี.  

45 (2) หนา 311-327. 

พัสมณฑ คุมทวีพร. (2560) การหกลมในผูสูงอายุ : การพยาบาลผูสูงอายุ. พิมพครั้งท่ี 3. นครปฐม :  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล.  

เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท. (2559) การดูแลสูความเปนเลิศทางการพยาบาลตามกลุมอาการท่ีพบบอย 

ในผูสูงอายุ : การพยาบาลผูสูงอายุ41. สงขลา : คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร.  

ไพบูลย แกวทอง และคณะ. (2558) “การเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบผสมผสาน 

ฤๅษีตัดตน-ชี่กง และแบบไทชี่ 79 ท่ีมีตอความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและความสามารถ 

ในการทรงตัวในผูหญิงวัยกลางคนท่ีไมไอออกกําลังกายเปนประจํา” วารสารเทคนิค 

การแพทยและกายภาพบําบัด. 27 หนา 79-86. 

ยุวดี สารบรูณ, สุภาพ เอ้ืออารี และสุจินดา จารุพัฒน มารุโอ. (2557) “อาการ ความรู และการรับรู 

ความเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนการศึกษานํารอง” วารสารวิทยาลัย 

พยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ. 30 (2) หนา 80-90. 

 

http://www.smnc.ac.th/ULIB6/searching.php?MSUBJECT=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

รัมภา บุญสินสุข. (2555) การควบคุมการทรงตัว : จากพ้ืนฐานการตรวจรางกายและแนวทาง 

การฟนฟู. กรุงเทพมหานคร : คลินิกกายภาพบําบัดไท. 

ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. (2554) แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคขอเขาเส่ือม  

พ.ศ. 2554. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : www.rcost.or.th (1 กันยายน 2557) 

ลัดดา เถียมวงศ. (2554) “การทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือประเมินอาการกลัวหกลมในผูสูงอายุไทย”  

สงขลานครินทร เวชสาร. 29 (6) หนา 277-287. 

ละออม สรอยแสง จริยาวัตร คมพยัคฆ และกนกพร นทีธนสมบัติ. (2557) “การศึกษาแนวทาง 

การปองกันการหกลมในผูสูงอายุชุมชนมิตรภาพพัฒนา” วารสารพยาบาลทหารบก. 15 (1)  

หนา 122-129. 

วรากร จริงจิตร. (2560) เม่ือเปนโรคขอเขาเส่ือม. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.cmed.  

cmu.ac.th/th/knowledge-26 (18 มิถุนายน 2561) 

วิญญทัญู บุญทัน และคณะ. (2559) “ความสัมพันธระหวางอาการปวด ขอฝด ความสามารถ 

ในการใชงานขอกับการทรงตัวของผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในชุมชนเทศบาลตําบลเสาธง  

อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ” วารสาร มฉก. วิชาการ. 19 (38) หนา 1-12. 

วิชัย เอกพลากร และคณะ. (2557) รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  

ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557. นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

วิโรจน กวินวงศโกวิท และคณะ. (2560) คูมือโรคขอเขาเส่ือม. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

www.https://med.mahidol.ac.th/ortho/sites/defauH/file/public/file/pdf/knee_ 

book_o.pdf (1 เมษายน 2560) 

ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย. (2557) “ความสัมพันธระหวางความสามารถในการทรงตัว ความสามารถ 

ในการทํากิจวัตรประจําวัน และความสามารถของสมอง ของผูสูงอายุในอําเภอบานโปง  

จังหวัดราชบุรี” วารสารพยาบาล. 63 (4) หนา 20-28. 

ศิริรัตน ปานอุทัย. (2560) การพยาบาลผูสูงอายุ เลม 2. เชียงใหม : คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สภาการพยาบาล. (2552) การรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง. [ออนไลน] แหลงท่ีมา  :   

https://www.tci-thaijo.org/index.php/TJONC/article/download/2626/2007/ 

(3 เมษายน 2561) 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ. (2556) การดูแลรักษาโรคผูสูงอายุแบบสหสาขาวิชา. กรุงเทพมหานคร  

: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/TJONC/article/download/2626/2007/
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

สมาคมรูมาติซัมแหงประเทศไทย. (2553) แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือม  

(Guideline for the treatment of osteoarthritis of knee). [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

http://thairheumatology.org/attachfile/ guideline_for_the_treatment.pdf   

(1 กันยายน 2557) 

สํานักงานสถิติแหงชาติ. (2557) การสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557. 

กรุงเทพมหานคร : เท็กซ แอนด เจอรนัล พับลิเคชั่น. 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. (2558) สถิติสาธารณสุข ป 2558. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

https://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/health_statistic2558.pdf  

(19 ตุลาคม 2562) 

สํานักพัฒนาวิชาการแพทย. (2548) แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาโรคขอเขาเส่ือม.  

กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สํานักโภชนาการ. (2557) แนวทางการควบคุมปองกันภาวะอวนในเด็กวัยเรียน. กรุงเทพมหานคร :  

สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

สุกัญญา มาลัย. (2555) “ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และความเจ็บปวดขอเขาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค” 

วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 26 (2) หนา 44-47. 

สุพรรณ ศรีธรรมมา. (2557) ขอเขาเส่ือมภัยใกลตัวผูสูงวัย. นนทบุรี : กรมการแพทย. 

เสาวนีย สิงหา และคณะ. (2558) “ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุท่ีมี 

ภาวะขอเขาเสื่อมในเขตเทศบาลตําบลแพรกษา อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ” วารสาร  

มฉก. วิชาการ. 18 (36) หนา 115-130.   

แสงอรุณ ดังกอง. (2560) “กายภาพบําบัดในผูปวยขอเขาเสื่อม” เวชบันทึกศิรริาช. 10 (2) หนา 115-121. 

อารี ปรมัตถากร และคณะ. (2553) ปองกันการหกลมในผูสูงอายุ. นครราชสีมา : ศูนยศึกษาวิจัย 
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คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 
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1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมการวิจัย มีความจําเปน

ท่ีทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด เก่ียวของกับอะไร และทานจะไดรับการคุมครอง
สิทธิอยางไร ดังนั้น ทานกรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบและสอบถาม
ขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. งานวิจัยนี้ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวย   
โรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

3. วัตถุประสงคการวิจัย 
3.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  
3.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนก

ตามเพศ กลุมอายุ ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป 
3.3 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนก

ตามระดับดัชนีมวลกาย ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว  
3.4 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
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พูดคุย โตตอบ และอานออก เขียนไดและยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ
การคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกประการ 

5. ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

6.ทานไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอทาน ตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม
การวิจัย และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับทาน ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูล
การวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ทานสามารถ
รองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ทําท่ี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

วันท่ี 21 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

 

เลขท่ี  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

ในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

ช่ือผูวิจัย นางสาวกรวิกรานต วิหก  

ท่ีอยูท่ีติดตอ (ท่ีทํางาน) หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลบํารงุราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล  

หอพักพยาบาล 1 หอง 804 เลขท่ี 35 สุขุมวิท 1 แขวงคลองเตยเหนือ  

เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110  

โทรศัพท 094–2649–359 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ 5 สวน ประกอบดวย  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเขา (WOMAC) 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความสามารถในการทรงตัว (BBS) 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามความม่ันใจในการทรงตัว (ABC) 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการหกลม  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 
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ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ......................................................ผูวิจัยหลัก 

    (......................................................) 

 

ลงชื่อ...................................ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

    (.......................................................) 

 

ลงชื่อ............................................................พยาน 

(.......................................................) 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 

1. อาจารยสิริพิชญ เจริญสุขศิริ 

อาจารยประจําคณะกายภาพบําบัด 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

2. นางเพ็ญศิริ โคตรพัฒน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนวัดสลุด  

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

3. อาจารย ดร.วิญญทัญู บุญทัน 

กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามเครื่องมือการวิจัย 

 

แบบสอบถาม  เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 สวน ประกอบดวย  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเขา (WOMAC) 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความสามารถในการทรงตัว (BBS) 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามความม่ันใจในการทรงตัว (ABC) 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการหกลม  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง โปรดอานขอคําถามแลวทําเครื่องหมาย ลงในชอง  และเติมขอความในชองใหตรง

ความเปนจริง 

1. ขอมูลสวนบุคคล 

1) เพศ  ชาย   หญิง 

2) อาย.ุ................ป  3) น้ําหนัก.................Kg.  4) สวนสูง.............. Cm.  5) BMI................. 

2. ระดับการศึกษา 

 1) ไมไดเรียน   2) ประถมศึกษา   3) มัธยมศึกษา/ปวช. 

 4) อนุปริญญา/ปวส.  5) ปริญญาตรี   6) สูงกวาปริญญาตรี  

3. อาชีพ 

 1) ไมไดประกอบอาชีพ  2) ธุรกิจสวนตัว           3) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 4) คาขาย   5) รับจาง ระบุ................. 

4. โรคประจําตัวท่ีไดรับวินิจฉัยจากแพทย (ตอบไดหลายขอ) 

 1) โรคความดันโลหิตสูง  2) เบาหวาน    3) โรคหัวใจ 

 4) โรคหอบหืด   5) โรคขอเขาเสื่อม   6) โรคมะเร็ง 

 7) อ่ืน ๆ  ระบุ................. 

5. ประวัติการหกลมในรอบ 1 ป 

 1) ไมเคยหกลม   2) เคยหกลม.............ครั้ง ระบุสถานท่ีเคยหกลม 

  2.1) ในบาน   2.2) นอกบาน 
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6. ลักษณะท่ีพักอาศัย 

ภายในบาน (ตอบไดหลายขอ) 

 1) พ้ืนท่ีขรุขระ     2) พ้ืนมืด แสงสวางไมเพียงพอ 

 3) ทางเดินตางระดับ    4) มีราวจับในหองน้ํา – บันได 

 5) การวางสิ่งของเปนระเบียบเรียบรอย  6) อ่ืน ๆ ระบุ.......................           

ภายนอกบาน (ตอบไดหลายขอ) 

 1) อยูบานยกพ้ืนสูงตั้งแต 1.5 เมตรข้ึนไป หรือบาน 2 ชั้น ตองข้ึนลงโดยใชบันได 

 2) ไมไดอยูบานลักษณะดังกลาว 

 3) อ่ืน ๆ ระบุ................. 

 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเขา Modified WOMAC (Western Ontario 

and Mac Master University) ฉบับภาษาไทย  

แบบสอบถาม Modified WOMAC ฉบับภาษาไทย เปนการประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

ประกอบดวย คําถาม 3 สวน คือ คําถามระดับความปวด ระดับอาการขอฝด และระดับความสามารถ

ในการใชงานขอ  

โปรดใสเครื่องหมาย X หรือ  ลอมรอบตัวเลขใหตรงกับอาการของทานมากท่ีสุด 

ระดับความปวด (0–10)  

โดย 0 หมายถึง ไมปวดเลย  

10 หมายถึง ปวดมากจนทนไมได 

1. ปวดขณะเดิน 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมปวดเลย      ปวดมากจนทนไมได 

 

2. ปวดขณะข้ึนลงบันได 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมปวดเลย      ปวดมากจนทนไมได 

 

3. ปวดขอตอนกลางคืน 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมปวดเลย      ปวดมากจนทนไมได 

 



74 

 

4. ปวดขอขณะอยูเฉย ๆ 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมปวดเลย      ปวดมากจนทนไมได 

 

5. ปวดขอขณะยืนลงน้ําหนัก (ขาขางนั้นรับน้ําหนักตัว) 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมปวดเลย      ปวดมากจนทนไมได 

 

ระดับอาการขอฝด, ขอยึด (0–10) 

โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการฝดเลย  

10 หมายถึง มีอาการฝดมากท่ีสุด 

1. ขอฝดชวงเชา (ขณะตื่นนอน) 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมฝดเลย      ฝดมากท่ีสุด 

 

2. ขอฝดในชวงระหวางวัน 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมฝดเลย      ฝดมากท่ีสุด 

 

ระดับความสามารถในการใชงานขอ (0 – 10) 

โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการฝดเลย  

10 หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมนั้น ๆ ได 

1. การลงบันได 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

2. การข้ึนบันได 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 
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3. การลุกยืนจากทานั่ง 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

4. การยืน 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

5. การเดินบนพ้ืนราบ 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

6. การข้ึน-ลงรถยนต 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

7. การไปซ้ือของนอกบานหรือการไปจายตลาด 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

8. การใสกางเกง 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

9. การลุกจากเตียง 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

10. การถอดกางเกง 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 
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11. การเขาออกจากหองอาบน้ํา 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

12. การนั่ง 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

13. การเขา-ออกจากสวม 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

14. การทํางานบานหนัก ๆ 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

15. การทํางานบานเบา ๆ 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

ในแตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน 

 0 หมายถึง ไมมีอาการปวด 

10 หมายถึง มีอาการปวดมากท่ีสุด  

คะแนนรวมท้ังหมดของแบบประเมิน WOMAC เทากับ 220 คะแนน  
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สวนท่ี 3 แบบประเมิน Berg Balance Scale (BBS) แบบประเมินการทรงตัวมีท้ังหมด 14 กิจกรรม 

แตละกิจกรรมมีระดับการใหคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน รวมท้ังหมด 56 คะแนน รายละเอียดของ

กิจกรรมมีดังนี้ 

1. Sitting to standing 

กรุณาลุกข้ึนยืน พยายามไมใชมือยัน 

 [4] ลุกยืนไดเอง 

 [3] ลุกยืนไดเองโดยใชมือชวย 

 [2] ลุกยืนไดเองโดยใชมือชวยแตตองพยายามหลายครั้ง 

 [1] ตองการความชวยเหลือเล็กนอยในการลุกยืน 

 [0] ตองการความชวยเหลือปานกลางหรือมากในการลุกยืน 

2. Standing unsupported 

กรุณายืนนาน 2 นาที โดยไมจับสิ่งใด ๆ 

 [4] ยืนไดอยางปลอดภัยนาน 2 นาที (ถาตอบขอนี้ ขอ 3 ไดคะแนนเต็ม ใหขามไปตอบขอ 4) 

 [3] ยืนไดนาน 2 นาที ภายใตความควบคุม 

 [2] ยืนไดนาน 30 วินาที โดยไมตองเกาะ/จับวัตถุ 

 [1] ตองพยายามหลายครั้งท่ีจะยืนได 30 วินาที โดยไมตองเกาะ/จับวัตถุ  

 [0] ไมสามารถยืนไดนาน 30 วินาที โดยไมมีคนชวย 

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

กรุณานั่งหลังไมพิงพนักเกาอ้ี มือสองขางกอดอกนาน 2 นาที 

 [4] นั่งไดอยางปลอดภัยนาน 2 นาที 

 [3] นั่งไดนาน 2 นาที ภายใตความควบคุม 

 [2] นั่งไดนาน 30 วินาที 

 [1] นั่งไดนาน 10 วินาที 

 [0] ไมสามารถนั่งได ถาไมมีการพิงแมจะ 10 วินาทีก็ตาม 

4. Standing to sitting 

กรุณาลุกนั่ง 

 [4] นั่งไดอยางปลอดภัยโดยใชมือชวยเล็กนอย 

 [3] ตองคอย ๆ หยอนตัวลงนั่ง โดยใชสองมือชวย 

 [2] เอนตัวพิงเกาอ้ี คอย ๆ สไลดลง และ หยอนตัวลงนั่งชา ๆ 

 [1] หยอนตัวลงนั่งไดไมดีนัก แตสามารถนั่งเองได 

 [0] ตองการคนชวยในการลงนั่งเกาอ้ี 
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5. Transfers  

ใหเคลื่อนยายตัวเองไปยังเกาอ้ีท่ีมีท่ีทาวแขน และไปยังเกาอ้ีท่ีไมมีท่ีทาวแขน 

 [4] สามารถเคลื่อนยายตัวเองไดอยางปลอดภัย โดยใชมือชวยบาง 

 [3] สามารถเคลื่อนยายตัวเองไดอยางปลอดภัย แตตองใชมือชวยพอสมควร 

 [2] สามารถเคลื่อนยายตัวเองไดอยางปลอดภัย ภายใตการควบคุมหรือตองพูดแนะนําข้ันตอน 

 [1] ตองการคนชวย 1 คน ในการเคลื่อนยายตนเอง 

 [0] ตองการคนชวย 2 คน ในการเคลื่อนยายตนเอง 

6. Standing unsupported with eye closed 

กรุณายืนหลับตานิ่ง ๆ ประมาณ 10 วินาที 

 [4] สามารถยืนไดนาน 10 วินาที อยางปลอดภัย 

 [3] สามารถยืนไดนาน 10 วินาที ภายใตการควบคุม 

 [2] สามารถยืนไดนาน 3 วินาที  

 [1] ไมสามารถยืนไดนาน 3 วินาที 

 [0] ตองการคนชวยปองกันภาวะหกลม 

7. Standing unsupported with feet together 

กรุณายืนเทาชิดกัน 2 ขาง โดยไมยึดเกาะสิ่งใด 

 [4] สามารถยืนเทาชิดกันไดนาน 1 นาที อยางปลอดภัย 

 [3] สามารถยืนเทาชิดกันไดนาน 1 นาที ภายใตการควบคุม 

 [2] สามารถยืนเทาชิดกันไดนาน 30 วินาที 

 [1] สามารถยืนเทาชิดกันไดนาน 15 วินาที โดยตองการคนชวยเกาะยืน 

 [0] ไมสามารถยืนเทาชิดกันไดนาน 15 วินาที โดยตองการคนชวยเกาะยืน 

8. Reaching forward with outstretched arm while standing 

กรุณายกแขนข้ึนมาทางดานหนาขนานพ้ืน (90 องศา) เอนไปขางหนาใหมากท่ีสุดเทาท่ีทําได 

 [4] เอนไดระยะทางมากกวา 25 เซนติเมตร (10 นิ้ว) อยางม่ันคง 

 [3] เอนไดระยะทางมากกวา 12.5 เซนติเมตร (5 นิ้ว) อยางปลอดภัย 

 [2] เอนไดระยะทางมากกวา 5 เซนติเมตร (2 นิ้ว) อยางปลอดภัย 

 [1] พอเอนไปขางหนาไดบาง แตตองมีคนคอยควบคุม 

 [0] เสียการทรงตัวเม่ือพยายามจะเอนไปขางหนา/ตองกาคนชวย 

 

 

 



79 

 

9. Pickup object from the floor from a standing position 

กรุณาหยิบรองเทาท่ีวางอยูหนาเทาคุณ 

 [4] สามารถหยิบรองเทาไดอยางงายดายและปลอดภัย 

 [3] สามารถหยิบรองเทาไดภายใตการควบคุม 

 [2] ไมสามารถหยิบได แตเอ้ือมเลยรองเทา 1-2 นิ้ว การทรงตัวยังคงทําไดดี 

 [1] ไมสามารถหยิบได และตองการคนควบคุมขณะพยายามกมหยิบ 

 [0] ไมสามารถทําได/ตองการคนชวยเนื่องจากจะลม/เสียการทรงตัว 

10. Turing to look behind over left and right shoulders while standing  

หมุนตัวไปทางดานซายใหมากท่ีสุด โดยพยายามมองสิ่งท่ีอยูขางหลังทําซํ้าเชนเดียวกันกับขางขวา 

 [4] หมุนตัวไดดีท่ัง 2 ขาง และยืนถายน้ําหนักไดดี 

 [3] หมุนตัวไดดีขางเดียว อีกดานมีการถายน้ําหนักไดนอย 

 [2] หมุนตัวไดเฉพาะดานขางเทานั้น และยังสามารถทรงตัวอยูได 

 [1] ตองการคนดูแลควบคุมขณะหมุนตัวไปดานหลัง 

 [0] ตองการคนชวยเพ่ือปองกันภาวะหกลม 

11. Turn 360 degree 

กรุณาหมุนตัวกลับ 360 องศา โดยหมุนไปทางดานซายใหครบ หยุดพัก และหมุนกลับไปทางขวา 

 [4] สามารถหมุนตัวกลับ 360 องศา ไดอยางปลอดภัย ภายในเวลานอยกวา 4 วินาที 

 [3] สามารถหมุนตัวกลับ 360 องศา เพียงดานเดียว ภายในเวลานอยกวา 4 วินาที 

 [2] สามารถหมุนตัวกลับ 360 องศา ไดอยางปลอดภัยแตชา ๆ 

 [1] ตองการคนคอยดูแล หรือคนคอยแนะนํา 

 [0] ตองการคนชวยขณะหมุนตัวกลับ 360 องศา 

12. Placing alternate foot on step or stool while standing unsupported 

กรุณาวางเทาบนมานั่งทีละขางสลับกันทําขางละ 4 ครั้ง  

 [4] สามารถยกเทาแตะบนมานั่งอยางปลอดภัยได 8 กาว ภายในเวลา 20 วินาที 

 [3] สามารถยกเทาแตะบนมานั่งอยางปลอดภัยได 8 กาว โดยใชเวลามากกวา 20 วินาที 

 [2] สามารถยกเทาแตะบนมานั่งอยางปลอดภัยได 4 กาว ภายใตความควบคุม 

 [1] สามารถยกเทาแตะบนมานั่งอยางปลอดภัยมากกวา 2 กาว โดยตองการความชวยเหลือ           

 [0] ตองการความชวยเหลือเพ่ือปองกันการหกลม/ไมสามารถทําได 
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13. Standing unsupported one foot in front 

วางเทาขางหนึ่งใหอยูดานหนาเทาอีกขางหนึ่ง 

 [4] วางเทาตอสนได (Tandem) และคงอยูไดนาน 30 วินาที 

 [3] วางเทาดานหนาอีกขางหนึ่ง และคงอยูไดนาน 30 วินาที 

 [2] กาวเทาไดสั้น ๆ และคงอยูไดนาน 30 วินาที 

 [1] ตองการความชวยเหลือขณะกาว แตคงคางไวไดนาน 15 วินาที 

 [0] เสียการทรงตัวขณะกาวหรือยืน 

14. Standing on one leg 

กรุณายืนขาขางเดียวใหนานท่ีสุดเทาท่ีทําได โดยไมมีการจับยึดวัตถุใด ๆ 

 [4] สามารถยกขาขางหนึ่งไดและคงคางไดนานมากกวา 10 วินาที 

 [3] สามารถยกขาขางหนึ่งไดและคงคางไดนานมากกวา 5-10 วินาที 

 [2] สามารถยกขาขางหนึ่งไดและคงคางไดนานมากกวา 3 วินาที 

 [1] พยายามแตไมสามารถคางไดนานถึง 3 วินาที แตยืนไดเอง 

 [0] มาสามารถทําได ตองการคนชวยปองกันการหกลม 

คะแนน 

[0] หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมนั้นได 

[4] หมายถึง สามารถทํากิจกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ 

ผูท่ีไดคะแนนการทดสอบนอยกวา 40 คะแนน บงชี้ถึงมีความเสี่ยงตอการหกลมสูง  

การแปลผลคะแนน 

41-56 คะแนน มีความเสี่ยงในการหกลมต่ํา 

21-40 คะแนน มีความเสี่ยงในการหกลมปานกลาง 

0-20   คะแนน มีความเสี่ยงในการหกลมสูง 
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สวนท่ี 4 แบบประเมิน Activities-Specific and Balance Confidence (ABC Scale) แบบประเมินนี้

มีความไว และมีความจําเพาะอยูในเกณฑสูง และมีคาเท่ียงตรงในเกณฑสูงมาก เปนแบบประเมิน

คําถามปลายปด จํานวน 16 ขอ แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0-100 คะแนน 

จงตอบคําถามตอไปนี้ คุณมีความม่ันใจมากนอยเพียงใดท่ีคุณจะไมสูญเสียการทรงตัว เม่ือคุณ 

1. เดินรอบบาน 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

2. เดินออกจากบานไปยังขาง ๆ บาน 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

3. เดินขามจากขาง ๆ บานไปยังรานขายของชํา วัด หรือสวนสาธารณะ 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

4. เดินในสถานท่ีท่ีมีคนพลุกพลาน เชน ตลาด วัด สถานท่ีจัดงานเลี้ยง หรืองานบุญ 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

5. ถูกคนเดินชนขณะกําลังเดิน 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
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6. เดินข้ึน - ลงทางลาด 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

7. เดินข้ึน – ลงบันได โดยใชมือจับราวบันได 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

8. เดินข้ึน - ลงบันได ท่ีไมมีราวจับ 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

9. เดินข้ึน - ลงบันได ขณะท่ีมือถือสิ่งของทําใหไมสามารถจับราวบันไดได 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

10. กมลงและหยิบรองเทาจากตู 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

11. หยิบของขนาดเล็กท่ีวางอยูบนชั้นวางของในระดับสายตา 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
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12. ยืนเขยงเทาเพ่ือหยิบของเหนือศีรษะ 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

13. ยืนบนเกาอ้ีและเอ้ือมหยิบของ 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

14. ยืนและเดินกวาดพ้ืน กวาดลานบาน หรือกวาดลานวัด 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

15. ข้ึน – ลงรถ (รถยนตสวนบุคคล รถโดยสาร) 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

16. เดินบนพ้ืนท่ีเปยกน้ํา 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

การแปลผลคะแนน 

0 คะแนน หมายถึง ไมมีความม่ันใจ 

100 คะแนน หมายถึง มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
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สวนท่ี 5  แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลม  

เปนแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

มีลักษณะเปนมาตรสวน (Rating scales) โดยมีท้ังหมด จํานวน 10 ขอ โปรดอานขอความตอไปนี้

และทําเครื่องหมาย ลงในชองใหตรงกับความจริงมากท่ีสุดดังนี้ 

ขอคําถาม 

ระดับคะแนน 

3 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

2 

ปฏิบัต ิ

เปนบางครั้ง 

1 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 

0 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

     1. สวมใสเสื้อผาท่ีมีขนาดเหมาะสม

พอดีกับตัว และไมรุมราม 

    

     2. ทานสวมใสรองเทาหุมสน สนเตี้ย 

พ้ืนรองเทามีดอกยาง และขนาดพอดีกับเทา 

    

     3. ทานยืนบนเกาอ้ีหรือใชบันได 

เม่ือตองหยิบของจากท่ีสูง  

    

     4. ทานเปลี่ยนทาอยางชา ๆ เม่ือ

เปลี่ยนจากทานั่งเปนทายืน หรือทานอน

เปนทายืน 

    

     5. เม่ือเดินข้ึน – ลงบันได พ้ืนตาง

ระดับ หรือทางลาดเอียงทานจับราวบันได

หรือท่ียึดเกาะ 

    

     6. ทานสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ตนขาดวยการออกกําลังกาย เชน ข่ีจักรยาน 

การเดิน เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิค 

หรือทาบริหารกลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ เปนตน 

อยางนอย 150 ชั่วโมง/สัปดาห 

    

     7. ทานสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ตนขาดวยการออกกําลังกาย เชน ข่ีจักรยาน 

การเดิน เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิค 

หรือทาบริหารกลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ  
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

ขอคําถาม 

ระดับคะแนน 

3 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

2 

ปฏิบัต ิ

เปนบางครั้ง 

1 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 

0 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

     8. ทานเปดไฟทุกครั้งใหมีแสงสวาง

เพียงพอ เม่ือเดินเขาหองน้ําหรือไปยัง 

หองท่ีใชงานเปนประจํา 

    

     9. ทานดูแลทําความสะอาดพ้ืน

หองน้ําไมใหลื่น และพ้ืนแหง  

    

     10. ทานจัดวางสิ่งของภายใน – 

ภายนอกบาน ไมใหกีดขวางทางเดิน 

    

 

โดยใหคะแนน 0 - 3  คือ  

ปฏิบัติเปนประจํา   3 คะแนน   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้ง 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง  2 คะแนน   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เปนสวนใหญ 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  1 คะแนน    หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เปนบางครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ         0 คะแนน   หมายถึง ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  

การแปลผล : คะแนนรวมท้ังหมด 30 คะแนน  

คะแนน  21 - 30    คะแนนข้ึนไป หมายถึง พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับดีมาก 

คะแนน  11 - 20    คะแนนข้ึนไป หมายถึง พฤติกรรมกาการปองกันการหกลมอยูในระดับปานกลาง  

คะแนน   0  - 10    คะแนนข้ึนไป หมายถึง พฤติกรรมกาการปองกันการหกลมอยูในระดับไมดี 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ-สกุล   นางสาวกรวิกรานต  วิหก 

วัน เดือน ปเกิด  5 สิงหาคม 2531 

ท่ีอยูปจจุบัน  หอพักพยาบาล 1 หอง 804 เลขท่ี 35 สุขุมวิท 1 แขวงคลองเตยเหนือ 

เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2550 – 2553 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

   พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2554 – 2556 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล สมุทรปราการ  

พ.ศ. 2556 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลบํารุงราษฏรอินเตอรเนชั่นแนล 
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