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บทคัดยอ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม
การปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมจําแนกตามเพศ อายุ ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป ดัชนีมวลกาย ความสามารถในการทรงตัว 
ความมั่นใจในการทรงตัว ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกัน 
การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 280 คน เคร่ืองมือประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 5 สวน ซ่ึงผานการตรวจสอบ
โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ดวยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและหาคาความเชื่อมั่นดวยการทดสอบ
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ไดเทากับ 0.73, 0.80, 0.90, 0.98, 0.94 และ 0.77 วิเคราะหขอมูลทั่วไป 
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ความสามารถในการทรงตัว ความมั่นใจในการทรงตัว และพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คาความถ่ี มัธยฐาน 
และควอไทล ที่ 1–3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมดวยสถิติ Mann - Withney U และ 
Kruskal - Wallis test และวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรม
การปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดวยสถิติ Spearman’s rho และเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง
เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2563 

ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับสูง รอยละ 94.29 การเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามเพศ กลุมอายุ และประวัติการหกลม พบวา เพศที่ตางกันมีคา
กลางพฤติกรรมการปองกันการหกลมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z=-2.39, p=.021) 
โดยเพศชายมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมมากกวาเพศหญิง และการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมจําแนกตามระดับดัชนีมวลกาย ความมั่นใจในการทรงตัวและความสามารถในการทรงตัวของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา ระดับความมั่นใจในการทรงตัว ที่ตางกัน มีคากลางของพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p=<0.001) ความสัมพันธระหวางความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา ความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับที่ 
.05 (r=-0.14, p=0.02) 
 
คําสําคัญ: โรคขอเขาเสื่อม ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ความสามารถในการทรงตัว ความมั่นใจในการทรงตัว  

  พฤติกรรมการปองกันการหกลม 
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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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กลุมอายุ และประวัติการหกลม (n=280) 

48 

10 การเปรียบเทียบความแตกตางคากลางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนก

ตามระดับดัชนีมวลกาย ความม่ันใจในการทรงตัว ความสามารถในการทรงตัว 

(n=280) 

48 

11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรม 

การปองกันการหกลม 

49 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การหกลมเปนหนึ่งในปญหาสุขภาพท่ีพบไดบอย และเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุเสี่ยง  

ตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานานและมีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง การเสียชีวิต 

ท่ีเกิดจากการบาดเจ็บมีสาเหตุมาจากการหกลม ซ่ึงเกิดข้ึนในผูสูงอายุท่ีมีอายุ 75 ปข้ึนไป สูงถึงรอยละ 70 

(WHO. 2019 : Online) การหกลมมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนจากขอมูลระบาดวิทยาในประเทศไทยพบวา 

ในแตละปอุบัติการณของการหกลมเกิดในผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป สูงกวาทุกกลุมอายุถึง 3 เทา (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. 2562 : ออนไลน) อัตราการเกิดการหกลมในผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนไมใชเพราะ

จํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเทานั้น แตยังเปนเพราะผูสูงอายุมีความเสี่ยงสูงเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

ของรางกายท่ีเสื่อมลง เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการหกลมได เชน ระบบโครงสรางของกระดูกและ

กลามเนื้อลดลง นําไปสูการสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหว สงผลทําให

ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. 2558 : ออนไลน) 

การศึกษาสถานการณการหกลมสวนใหญมีการศึกษาและรายงาน พบวา การเกิดการหกลม

ในผูสูงอายุมากท่ีสุด เชน การศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย

(2560 : 23-33) ศึกษาในผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป จังหวัดชลบุรี พบวา ความชุกของการหกลม

รอยละ 44.1 ในผูสูงอายุมีการหกลมในรอบปท่ีผานมา สวนการศึกษาของ Ubolwan K (2013) พบวา 

ผูสูงอายุท่ีเคยหกลมภายในบาน รอยละ 42.6 และเคยหกลมภายนอกบาน รอยละ 57.4 อยางไรก็ตาม 

การหกลมเปนสิ่งท่ีสามารถปองกันได โดยตองทราบสาเหตุของการหกลมในผูสูงอายุและสาเหตุของ

การหกลมอาจเกิดไดหลายปจจัย เชน ปจจัยภายในของตัวผูสูงอายุเอง ไดแก เพศ พบวา เพศหญิง 

รอยละ 55 มีความชุกของการหกลมสูงกวาเพศชาย สวนเพศชาย รอยละ 60 มีอัตราการเสียชีวิตจาก

การหกลมสูงกวาเพศหญิง (Bureau of Non-Communicable Diseases Department of Disease 

Control, Ministry of Health. 2014 : Online) อายุ พบวา เม่ืออายุมากข้ึนรางกายเกิดความผิดปกติ

ตาง ๆ ทําใหเกิดการหกลมได เนื่องจากการเสื่อมของระบบประสาทสัมผัสการรับรู ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อเสื่อมลงมีความผิดปกติของการทรงตัว หนามืดเปนลมขณะเปลี่ยนทาหรือเกิดในผูสูงอายุท่ีเคย

มีประวัติหกลมซ่ึงเกิดความกลัวในการหกลม ความม่ันใจในการทรงตัวลดลง และทําใหเกิดการหกลมได 

สวนปจจัยภายนอกเกิดจากสภาพแวดลอมไมเหมาะสม เชน พ้ืนลื่น เปยก แสงสวางไมเพียงพอ

อุปกรณของใชไมม่ันคง ชํารุด สวมใสเสื้อผาขนาดใหญเกินไป รองเทาไมพอดีกับเทา ทางเดินตางระดับ 

หองน้ําไมมีราวจับ การลดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการหกลมสามารถปองกันการหกลมในผูสูงอายุได 

(วิชัย เอกพลากร และคณะ. 2557) ดังการศึกษาของ ภาสกร ชาญจิราวดี และคณะ (2560 อางถึงใน 
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Statistical Forecasting Bureau National Statistical Office. 2014) ศึกษาในผูสูงอายุท่ีเคยหกลม

ในระหวาง 6 เดือน รอยละ 11.6 สวนใหญ พบวา การหกลมมีสาเหตุมาจากการสะดุดสิ่งกีดขวาง 

รอยละ 39 รองลงมา คือ ลื่นลม รอยละ 34.4 เกิดอาการวิงเวียนหนามืดเปนลม รอยละ 11.2 สาเหตุ

จากพ้ืนตางระดับ รอยละ 9.5 และหกลมเนื่องจากตกบันได รอยละ 1.6 ผูสูงอายุท่ีใชยาโรคความดัน

โลหิตสูงทําใหเกิดการหกลม รอยละ 2.14 และสอดคลองการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา 

มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย (2560 : 23-33) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป เกิดการหกลม 

คือ ลื่น/สะดุด รอยละ 78 และทําใหผูสูงอายุมีภาวะกระดูกหัก รอยละ 9.8 

ตางประเทศ พบวา การหกลมเกิดข้ึนกับผูสูงอายุเปนสวนใหญและเกิดกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ของโรคขอเขาเสื่อมรวมดวย ดังการศึกษาของ Theano Tsonga et al (2015 : 449–456) พบวา 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม เกรด 3–4 เคยมีประวัติการหกลม รอยละ 63.2 ซ่ึงผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บ

ท่ีกลามเนื้อ รอยละ 23.08 และมีกระดูกหัก รอยละ 6.15 การศึกษาของ Daniel L Riddle, Gregory J 

& Golladay (2016 : 794-800) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมหรือมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนโรคขอเขาเสื่อม

มีโอกาสหกลมหรือมีความเสี่ยงตอการหกลมโดยเฉพาะผู ท่ีมีประวัติการผาตัดขอเขา (Knee 

arthroplasty) สวนการศึกษาของ U-S D T Nguyen et al (2014 : 527–534) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม

ในสหรัฐอเมริกาเม่ือติดตามเปนระยะเวลา 1 ป พบวา มีประวัติการหกลม รอยละ 29 และการศึกษา

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

ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 1,842 ราย อายุระหวาง 50–79 ป ติดตามเปนระยะเวลา 5 ป พบวา 

มีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีเคยหกลม รอยละ 13.9 และไดรับบาดเจ็บรุนแรง จากการหกลม รอยละ 12 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาการหกลมเปนปรากฏการณท่ีพบไดมากท่ีสุดของการเกิดอุบัติเหตุ

ในผูท่ีมีภาวะของโรคเขาเสื่อม ซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณขอเขา ขอผิดรูป เขาทรุด เม่ือเกิดอาการ

เหลานี้อาจทําใหเกิดการสูญเสียการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัวลดลงและมีโอกาสเกิดการหกลมได 

ซ่ึงสงผลใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได ในประเทศไทยสวนใหญศึกษาการหกลมในผูสูงอายุ แตยัง

ไมพบการศึกษาการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ซ่ึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจท่ีทําใหเกิดการหกลม 

ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดเชนกัน 

โรคขอเขาเสื่อม  (Osteoarthritis of knee)  เปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ีสุด  

พบไดในกลุมอายุ 45 ปข้ึนไป พบมากท่ีสุดในผูสูงอายุ (Richmond, J et al. 2010 : 591-600) และ

มีแนวโนมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน องคการอนามัยโลกคาดการณวาผูปวยโรคกระดูกและขอ

เพ่ิมมากข้ึนจาก 400 ลาน ใน พ.ศ. 2551 เปน 570 ลานคน ในป พ.ศ. 2563 โดยเฉพาะโรคขอเขาเสื่อม 

จากสถิติผูปวยโรคกระดูกและขอในคนไทย ป พ.ศ. 2553 พบวา มีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมากกวา 6 ลานคน 

โดยขอท่ีเสื่อมและพบไดมากท่ีสุด คือ ขอเขา (Pereira, D et al. 2011 : 1270-1285) เปนภาวะเสื่อม

แบบเรื้อรังของโรคท่ีมีผลตอผูสูงอายุมากท่ีสุด โดยเฉพาะบริเวณขอเขาท่ีไดรับผลกระทบระหวาง 23% 
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ถึง 40% (Salvato KF et al. 2015 : 83-88) พบมากกวา รอยละ 10 พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

(Pereira, D et  al. 2011 : 1270-1285 ; Cooper, C et al. 2013 : 145-151) สงผลกระทบตอ 

การเจ็บปวยมากท่ีสุด (Richmond, J et al. 2010 : 591-600) สําหรับประเทศไทย พบวา ความชุก

ของโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูท่ี 21.6% พบสูงในกลุมอายุ 50 – 60 ป และมีจํานวนมากข้ึน (Rajvir 

Kaur, Abhik Ghosh & Amarjeet Sigh. 2018 : 825-826) และพบวา โรคเขาเสื่อมสงผลกระทบ 

ตอกระดูกออนท่ีทําใหเกิดอาการปวดและเกิดความผิดปกติของขอเขาจึงทําใหความสามารถในการทรงตัว

ลดลงในระหวางทํากิจกรรมของการใชชีวิตประจําวัน จากการศึกษาของ เตือนจิตต ชวยจันทร, สุทธีพร 

มูลศาสตร และดนัย หีบทาไม (2561) พบวา บุคคลท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไปเปนโรคขอเขาเสื่อม รอยละ 

57.14 ความรุนแรงระดับมีอาการของโรคขอเขาเสื่อม รอยละ 24.76 ระดับปานกลาง รอยละ 19.52 

และระดับรุนแรง รอยละ 12.86 สงผลใหเกิดการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได โรคขอเขาเสื่อม

เปนโรคท่ีเกิดจากการสึกกรอนของกระดูกออนบริเวณผิวขอเขา (Articular cartilage) โดยมีการทําลาย

ของกระดูกออนบริเวณผิวขออยางชา ๆ และมีการอักเสบของเยื่อหุมขอกระตุนใหเยื่อหุมขอหนาตัวข้ึน 

รวมท้ังมีน้ําภายในขอมากข้ึนทําใหกระดูกออนไมสามารถเปนเบาะรองรับน้ําหนัก ซ่ึงจะเริ่มเสื่อมตอน

อาย ุ40 ปข้ึนไป (อรพินท สีขาว. 2559) นอกจากนี้ โรคขอเขาเสื่อมเปนสาเหตุหนึ่งท่ีกอใหเกิดความพิการ

และสงผลตอภาวะสุขภาพ (นงพิมล นิมิตอานันท. 2557 : 185-194) รวมท้ังการเกิดโรคขอเขาเสื่อม

เปนปญหาท่ีสําคัญท่ีทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ยังเพ่ิมภาระใหกับ

ญาติ ครอบครัว และลูกหลาน ยิ่งกวานั้น ถาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไมสามารถควบคุมภาวะของโรค

อาจทําใหเกิดความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนไดโดยเฉพาะการผาตัดเปลี่ยนขอเขา เม่ือทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีไมถูกตอง 

เชน การเปลี่ยนอิริยาบถจากทานั่งเปนทายืนอยางรวดเร็วทําใหเกิดหนามืดเปนลมและหกลมได การเดิน

ในทางท่ีตางระดับขาดความระมัดระวังในการสังเกตทางเดินตางระดับทําใหเกิดการสะดุดและหกลมได 

การเดินในบริเวณท่ีมืด แสงสวางไมเพียงพอรวมกับการวางสิ่งของขวางทางเดินทําใหมองไมเห็นและ

เกิดการหกลม ขณะลุกนั่งลําบากขาดความระมัดระวังไมมีราวจับหรือท่ียึดเกาะทําใหเสียการทรงตัว

และเกิดการหกลม พฤติกรรมเก่ียวกับการสวมใสเสื้อผาตัวใหญเกินไปรุมรามจึงทําใหเหยียบหรือ

สะดุดลมได การสวมใสรองเทาท่ีใหญเกินไปหรือดอกยางไมดีเม่ือเดินบนพ้ืนเปยกดวยความเรงรีบ 

อาจทําใหเกิดการหกลมและสูญเสียการทรงตัวและการทําความสะอาดพ้ืนหองน้ําไมสะอาด  พ้ืนลื่น  

มีคราบสบูทําใหลื่นหกลมได จะเห็นไดวาพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีไมถูกตองทําใหมีโอกาส

เกิดความเสี่ยงตอการหกลมได (ปริศนา รถสีดา. 2561 : 15-16) 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม คือ อายุ เม่ืออายุมากข้ึน ความสามารถ

ในการซอมแซมตัวเองของกระดูกออนก็ลดลง ดังการศึกษาของ ยุวดี สารบรูณ, สุภาพ เอ้ืออารี และ 

สุจินดา จารุพัฒน มารุโอ (2557 : 80-90) ศึกษาการรับรูเก่ียวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม 
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พบวา กลุมตัวอยางรับรูเก่ียวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม คือ อายุท่ีมากข้ึน รอยละ 47.1 

และสาเหตุของการเกิดโรคขอเขาเสื่อมยังไมทราบแนชัดแต พบวา เพศหญิงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิด

โรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย 2–3 เทา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ยุวดี สารบรูณ, สุภาพ เอ้ืออารี 

และสุจินดา จารุพัฒน มารุโอ (2557 : 80-90) ท่ีศึกษาอาการ ความรู และการรับรูความเจ็บปวยดวย

โรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชน  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 64.7  

มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน รอยละ 55.9 ซ่ึงเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมได สวนของการใชงาน

ขอเขาไมเหมาะสมอาจใชขอเขานานกวาปกติหรือผิดทาสงผลใหมีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดสูงข้ึน 

อาจเปนผลจากการบาดเจ็บถึงแมรางกายจะมีการซอมแซมตัวเองหลังการบาดเจ็บ โครงสรางของขอเขา

ก็อาจไมแข็งแรงเหมือนเดิม และสาเหตุอ่ืน ๆ เชน อุบัติเหตุ การติดเชื้อในขอ อาจเปนปจจัยท่ีทําให

เกิดการหกลมเม่ือผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีการเคลื่อนไหวของเขาจะเกิดการเสียดสีเกิดการสึกหรอ  

ของกระดูกออน ผิวของกระดูกออนจะแข็ง ผิวไมเรียบ และทําใหเกิดอาการปวดเวลาเคลื่อนไหวหรือ

เวลาลงน้ําหนักจะมีอาการขอแข็งหรือขอติด ขยับลําบาก มักเกิดข้ึนเวลาตื่นนอนตอนเชาจะมีอาการ

ปวดขอเขาเวลาเคลื่อนไหวและจะคอย ๆ ทุเลาลงเม่ือไดพัก ซ่ึงระยะแรกจะมีอาการเปน ๆ หาย ๆ 

แลวตอมาคอยเปนมากข้ึนจนในท่ีสุดจะมีอาการปวดรุนแรงหรือปวดตลอดเวลาและทําใหเกิดขอผิดรูปได 

โดยผูปวยบางรายมีกลามเนื้อออนแรงทําใหมีอาการเขาทรุด อาจทําใหเกิดการหกลมได ดังผล

การศึกษาของ วิญญทัญู บุญทัน และคณะ (2559) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวดขอฝด 

ความสามารถในการใชงานขอกับการทรงตัวของผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในชุมชนเทศบาล  

ตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 

รอยละ 7.80 มีการทรงตัวไมดีเสี่ยงตอการหกลมทําใหเห็นไดวาผูปวยโรคเขาเสื่อมมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด

การหกลมเพ่ิมมากข้ึน 

สถานการณการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในประเทศไทยยังไมพบจํานวนท่ีแนชัด   

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศพบผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีเกิดการหกลมจํานวนมากและ 

มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ดังการศึกษาของ Theano Tsonga et al (2015 : 449-456) ศึกษาในประเทศกรีซ 

พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม เกรด 3 – 4 เคยมีประวัติการหกลม รอยละ 63.2 ในสวนของ 

Daniel L Riddle, Gregory J & Golladay (2016 : 794–800) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมหรือมี

ความเสี่ยงสูงท่ีเปนขอเขาเสื่อมในประเทศสหรัฐอเมริกา (ติดตามนาน 1 ป) พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ท่ีเคยหกลม รอยละ 33 และจากการศึกษาของ U-S D T Nguyen et al (2014 : 527–534) พบวา 

ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในสหรัฐอเมริกาเม่ือติดตามเปนระยะเวลา 1 ป มีประวัติการหกลม รอยละ 29 

จากการศึกษางานวิจัยจะเห็นไดวาการหกลมเปนปรากฏการณท่ีพบไดมากท่ีสุดของการเกิดอุบัติเหตุ

ในผูท่ีมีภาวะของโรคเขาเสื่อมซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณขอเขาอาจเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได 

นอกจากปจจัยทางดานอายุ เพศ ภาวะน้ําหนักเกินแลว ยังมีความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจ
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ในการทรงตัวและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีเปนปจจัยท่ีมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการ

ปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

ความสามารถในการทรงตัว เปนการควบคุมใหรางกายอยูในแนวตั้งตรงและทําใหจุดศูนยถวง

ของรางกาย (Center of body) ความสมดุลในการทรงตัวโดยอาศัยการประสานงานระหวางสมอง 

ระบบหูชั้นใน การมองเห็น การรับรูของขอตอและกลามเนื้อ การควบคุมการทรงตัว และระบบการรับ

ความรูสึกของขอตอ (Proprioceptive) ทํางานประสานสัมพันธกับสมอง แปลผลพรอมกับสั่งรางกาย

ใหปรับตัวในการทรงตัว (รัมภา บุญสินสุข. 2555) และทําใหเกิดการทรงตัวท่ีดี ความสามารถในการทรงตัว

เปนตัวบงชี้ท่ีสําคัญของการทํางานทางกายภาพเม่ือเกิดการเสื่อมสภาพของความสมดุลในระบบ

ประสาทสัมผัสตาง ๆ การตอบสนองตอระบบประสาทและกลามเนื้อจะลดลงทําใหเกิดปญหาในการสูญเสีย

การทรงตัวจึงทําใหมีความเสี่ยงตอการหกลมได (Hunt MA et al. 2010 : 496-500) อยางไรก็ตาม

การทรงตัวท่ีดีนั้นอาจตองพิจารณาถึงความม่ันใจในการทรงตัวดวย  เนื่องจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

ท่ีสูญเสียการทรงตัวจะเสี่ยงตอการหกลมและขาดความม่ันใจในการทรงตัว (เขมภัค เจริญสุขศิริ และ

สิริพิชญ เจริญสุขศิริ. 2562 : 14-21)  

ความม่ันใจในการทรงตัว ในขณะท่ีทํากิจกรรมตาง ๆ หรือกิจวัตรประจําวันโดยท่ีไมมีความกลัว

ในการหกลมและความม่ันใจในการทรงตัวเปนสิ่งสําคัญตอผูปวยโรคเขาเสื่อมถาผูปวยโรคเขาเสื่อม   

มีความม่ันใจในการทรงตัวท่ีดี สามารถดูแลตนเองไดและชวยเหลือตนเองไดดี จัดวาเปนอีกปจจัยท่ีมี

ความเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

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

ของผูสูงอายุไทยในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี โดยใชเครื่องมือ

ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความม่ันใจในการทรงตัว (Activities-

Specific and Balance confidence scale) จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 11 คน 

มีประสบการณการหกลมโดยเกิดข้ึนขณะเดินตางระดับ เดินขามสิ่งกีดขวาง เดินบนพ้ืนลื่น และเดิน 

ในบริเวณท่ีมืด จากแบบประเมินความม่ันใจในการทรงตัว พบวา กลุมตัวอยางมีความม่ันใจในการทรงตัว

ระดับมาก คือ เดินรอบบาน กมลง หยิบรองเทาจากตู หยิบกระปองขนาดเล็กจากชั้นวางของ ระดับ

สายตา กวาดพ้ืน และเดินออกจากบานไปยังท่ีจอดรถ ท่ีเปนเชนนี้เนื่องมาจากกิจกรรมดังกลาวกระทํา

บนพ้ืนราบจึงมีความม่ันคงและเปนกิจวัตรท่ีทําเปนประจําจนเกิดความเคยชิน ในขณะท่ีกิจกรรมท่ี

กลุมตัวอยางกาวข้ึนและลงบันไดเลื่อน มือถือสิ่งของทําใหไมสามารถจับราวบันไดเลื่อนได และเดินบน

พ้ืนเปยกน้ํา กลุมตัวอยางมีคะแนนความม่ันใจในการทรงตัวต่ําท่ีสุดอาจเปนเพราะมีการเปลี่ยนแปลง

ระดับศูนยถวงของรางกายมีพ้ืนท่ีฐานรองรับนอยและกระทําบนพ้ืนลื่นจึงทําใหกลุมตัวอยางมีการทรงตัว

ไดลําบากและผูท่ีมีอาการของโรคขอเขาเสื่อมจะสูญเสีย Proprioception ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับ 

การรักษาความม่ันคงของทาทาง  ความสมดุล  และการทรงตัวในระหวางการทํากิจกรรมประจําวัน



 6 

อาจสงผลตอความม่ันคงในการทรงตัวและเสี่ยงตอการหกลม  (Bascuas I et al. 2013 : e6-e12)  

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

โดยการติดตามผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 1,842 ราย อายุระหวาง 50–79 ป ติดตามเปน

ระยะเวลา 5 ป พบวา ผูปวยรายงานวารูสึกปวดเขาเกือบท้ังวันในชวง 1 เดือนท่ีผานมา รอยละ 54 

และมีความม่ันใจในการทรงตัวระดับต่ํา อยางไรก็ตาม ปจจัยท่ีกลาวมาขางตนอาจกลาวไดวามี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

พฤติกรรมในการปองกันการหกลม หมายถึง บุคคลท่ีสามารถปฏิบัติดวยตัวเองหรือดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสมเพ่ือไมใหเกิดการหกลม เชน การเปลี่ยนอิริยาบถทาทางชา ๆ เพ่ือปองกัน

อาการวิงเวียนศีรษะหรืออาการเปนลมในขณะเปลี่ยนทา การจัดสภาพแวดลอมภายในบานเพ่ือลด

ปจจัยเสี่ยงตอการหกลม การสวมใสรองเทาใหพอดีกับเทา และการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ของกลามเนื้อสวนตาง ๆ เม่ือผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลม ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

สามารถปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันการหกลมในการดูแลตนเองไดและทําใหลดอัตรา

อุบัติการณการหกลมได (Research Institute and Development seniors Thailand. 2014 : 

Online) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย 

(2560 : 23-33) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 

จังหวัดชลบุรี พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับสูง โดยพบผูสูงอายุเพศหญิง

ในจังหวัดชลบุรี รอยละ 72.4 มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมมากกวาเพศชายเนื่องจากการศึกษา

ในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ัวไปไมใชผูปวยโรคขอเขาเสื่อม สวนการศึกษาของ Ozlem Bilik, 

Hale Turhan Damar, Ozgu Karayurt (2017 : 420-427) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ในผูสูงอายุท่ีเคยหกลมและมีกระดูกบริเวณสะโพกหักในประเทศตุรกี พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรม 

การปองกันการหกลมดีกวาเพศชาย (p=0.29) แสดงใหเห็นวาการหกลมยังเปนปญหาท่ีคุกคามสงผล

ใหเกิดความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและทางดานจิตใจทําใหตองลดกิจกรรมทางกาย ตองนั่งพัก 

หรือนอนพักอยูบนเตียง การเขาสังคมตองลดลงอยางหลีกเลี่ยงไมได เกิดความกลัวการหกลมซํ้าและ

ขาดความม่ันใจในการทรงตัว ซ่ึงลวนเปนผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาการหกลมอันเนื่องมาจาก

พฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีไมถูกตอง 

ในประเทศไทยสวนใหญศึกษาการหกลมในผูสูงอายุยังไมพบการศึกษาการหกลมในผูปวย 

โรคขอเขาเสื่อมซ่ึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจท่ีทําใหเกิดการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดเชนกัน 

ดังนั้น แนวทางหนึ่งการลดและชะลอของการหกลมควรมีการปองกันการหกลมท่ีอาจจะเกิดข้ึนโดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเพ่ือใหสามารถปองกัน  

การเกิดการหกลมท่ีมีโอกาสจะเกิดข้ึนไดตลอดเวลา ถาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสามารถดูแลตนเองได

และสามารถปองกันการเกิดการหกลมไดทําใหสงผลดีตอสุขภาพองครวมและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
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แนวทางการรักษามีอยูหลายวิธีท่ีชวยบรรเทาอาการปวดเขาและชวยใหบริเวณขอเขาเคลื่อนไหวดีข้ึน 

ไดแก การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสมเพ่ือชวยลดแรงกดบริเวณขอเขา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการใชชีวิตประจําวัน เชน จัดสภาพแวดลอมภายในและภายนอกบานใหเหมาะสม การหลีกเลี่ยง

การงอเขามากเกินไป ทํากายภาพบําบัด การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ตนขา  เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเดินท่ีลดแรงกระแทกบริเวณขอเขานอย  เชน  วายน้ํา  

ข่ีจักรยาน การเดิน การเตนแอโรบิค เปนตน เพ่ือสงเสริมใหขอเขาแข็งแรงข้ึน (สถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุ. 2556) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มีท้ังหมด 8 ชุมชน 

พบวา สถิติของโรคขอเขาเสื่อมเพ่ิมมากข้ึนท้ังเพศชายและเพศหญิง การสํารวจประชากร ในจังหวัด

สมุทรปราการ จากทะเบียนราษฏร วันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา 

ชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มีประชากรวัยทํางานท่ีมีอายุตั้งแต 15 ป ถึง 59 ปข้ึนไป 

จํานวน 23,124 คน ของประชากรท้ังหมดซ่ึงจากการสํารวจขอมูลเบื้องตน พบวา มีผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ท่ีอยูในทะเบียนกลุมตัวอยาง จํานวน 280 คน คิดเปนรอยละ 2.5 จากจํานวนประชากรวัยทํางาน

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

สถานการณของโรคขอเขาเสื่อมสะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมการปองกันท่ีอาจเสี่ยงตอเกิดการหกลมได 

ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีบทบาทเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

สามารถดูแลในการสงเสริม ปองกัน และทําการรักษาภาวะเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเบื้องตนดวยการดูแลคัดกรอง

โรคขอเขาเสื่อมและเม่ือพบผูปวยท่ีเสี่ยงตอโรคขอเขาเสื่อมสามารถใหความรูเก่ียวกับโรค อาการ 

ผลกระทบของการเกิดโรคขอเขาเสื่อม ใหคําแนะนําแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคขอ

เขาเสื่อมไดอยางถูกตองและเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกลาวมาขางตนเก่ียวกับปจจัย

ดานเพศ อายุ ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป ดัชนีมวลกาย ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจ

ในการทรงตัว ความรุนแรงของโรคขอขอเขาเสื่อมและพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรค 

ขอเขาเสื่อมนาจะมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันท่ีสงผลตอการเกิดการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปจจัย ไดแก เพศ อายุ ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป ดัชนี

มวลกาย ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว และความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

ยังไมมีการศึกษาท่ีสรุปไวอยางชัดเจนวามีความสัมพันธตอการเกิดการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยดานเพศ อายุ ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป ดัชนีมวลกาย 

ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว และความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมวามี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคเขาเสื่อมหรือไม เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีได

เปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการหกลม และการเสริมสรางพลังอํานาจของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
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1.2 คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเปนอยางไร 

2. ปจจัยดาน เพศ อายุ ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมหรือไม 

3. ปจจัยดาน ดัชนีมวลกาย ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว มีผล

ตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมหรือไม 

4. ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเปนอยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนกตาม 

เพศ กลุมอายุ และประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป 

3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนกตาม 

ระดับดัชนีมวลกาย ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว  

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. เพศตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแตกตางกัน 

2. กลุมอายุตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแตกตางกัน 

3. ประวัติการหกลมเคยและไมเคยหกลมภายในรอบ 1 ป ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแตกตางกัน 

4. ระดับดัชนีมวลกายตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

แตกตางกัน 

5. ความสามารถในการทรงตัวตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

แตกตางกัน 

6. ความม่ันใจในการทรงตัวตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

แตกตางกัน 

7. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
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1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยแบบเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาปจจัย ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ประวัติการหกลมภายในรอบ 

1 ป ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวยตัวแปรดังตอไปนี้ 

1. ตัวแปรตนหรือตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยดานเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรค

ขอเขาเสื่อม ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว 

2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

 

1.6 คํานิยามศัพท  

1. โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of knee) หมายถึง การสึกกรอนของกระดูกออนบริเวณ

ผิวขอเขา (Articular cartilage) บางลงและเม่ือมีการอักเสบเยื่อหุมขอทําใหเกิดเยื่อหุมขอหนาตัวข้ึน

และมีน้ําภายในขอมากข้ึนมีการทําลายของกระดูกออนบริเวณผิวขอจะเกิดข้ึนอยางชา ๆ 

2. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยเปนขอเขาเสื่อม และไมเคยถูกผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

3. เพศ หมายถึง ลักษณะทางกายภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด โดยแบงเปน

เพศชายและเพศหญิง  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีเก่ียวของกับขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

โรคขอเขาเสื่อม 

4. อายุ หมายถึง อายุของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด นับครบรอบปบริบูรณตามวัน 

เดือน ปเกิด และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีเก่ียวของกับขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

5. ดัชนีมวลกาย หมายถึง การประเมินน้ําหนักเปนกิโลกรัมกับสวนสูงเปนเมตรแลวนํามา

คํานวณดวยคาน้ําหนักหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง มีหนวยเปน กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ผูวิจัยทําการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงโดยเครื่องวัดท่ีไดมาตรฐาน มีการแบงเกณฑคาระดับดัชนีมวลกาย

เพ่ือในการคัดกรองภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กก/ตร.เมตร 

แสดงวา มีภาวะอวน และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีเก่ียวของกับขอมูลท่ัวไปของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมประเมินจากคา Body Mass Index (BMI) 

6. ความสามารถในการทรงตัว หมายถึง การควบคุมการทรงตัวและการควบคุมการเคลื่อนไหว

ของผูปวยท่ีมีศูนยกลางของการควบคุมการทํางานโดยการสงขอมูลเชื่อมตอกันเพ่ือใหมีการประสานงาน

ในการสั่งการทรงตัวศูนยควบคุมและเชื่อมตอไปยังกลามเนื้อทําใหควบคุมในสวนของกลามเนื้อบริเวณ

คอ แขน หลัง หรือขาหดรัดตัวทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนตาง ๆ และทําใหรางกายมีความม่ันคง
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จึงทําใหเกิดความสามารถในการทรงตัวท่ีม่ันคงและมีเครื่องมือท่ีใชในการประเมินความสามารถใน

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

เปนการทดสอบความสามารถดานการทรงตัวและ Berg Balance Scale เปนแบบประเมินการทรงตัว

ท่ีมีความเท่ียงตรงและมีความนาเชื่อถือสูงงานวิจัยสวนใหญมักใช BBS เปน “gold standard” 

7. ความม่ันใจในการทรงตัว หมายถึง ขณะท่ีทํากิจกรรมตาง ๆ หรือกิจวัตรประจําวันโดยท่ี

ไมมีความกลัวในการหกลมและความม่ันใจในการทรงตัว เครื่องมือท่ีใชในการประเมินความม่ันใจใน

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

และมีความจําเพาะอยูในเกณฑสูงและมีคาเท่ียงตรงอยูในเกณฑสูงมากเปนแบบประเมินคําถามปลายปด 

จํานวน 16 ขอ แตละขอมี คะแนน 0 – 100 คะแนน 

8. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ความรุนแรงจากการใชงานของขอเขาท่ีมากเกินไป 

ทําใหเกิดอาการบาดเจ็บบริเวณขอเขา เชน ปวดขอเขา ขอเขายืด ขอเขาฝด เกร็ง หรืองอเขาไดนอยลง

ทําใหไมสามารถใชงานของขอเขาไดและใชแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (Womac) ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

9. พฤติกรรมการปองกันการหกลม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมดวยตัวเอง หรือดูแลตนเอง

ไดอยางเหมาะสมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เชน การเปลี่ยนอิริยาบถทาทางชา ๆ เพ่ือปองกันอาการ

หนามืดหรืออาการเปนลมในขณะเปลี่ยนทา การจัดสภาพแวดลอมภายในบานเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอ

การหกลม การสวมใสรองเทาใหพอดีกับเทา และการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ

กลามเนื้อสวนตาง ๆ เครื่องมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมเปนแบบประเมิน

พฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ มีจํานวน 10 ขอ 

มีลักษณะเปนมาตรสวน (Rating scales) 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งและไมเคยปฏิบัติ 

 

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดสลุด สามารถนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยไปวางแผน 

การจัดโปรแกรมหรือโครงการเพ่ือปองกันการหกลมในผูปวยเขาเสื่อมได 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันหกลมในผูปวยโรคเขาเสื่อม 

 

  

 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัยไดทบทวนและ

ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคขอเขาเสื่อมโดยมีรายละเอียด

ของเนื้อหาพอสังเขปดังนี้ 

2.1 โรคขอเขาเสื่อม 

2.1.1.ความหมาย สถานการณ และพยาธิสรีระของโรคขอเขาเสื่อม  

2.1.2 สาเหตุของการเกิดโรคขอเขาเสื่อม  

2.1.3 ผลกระทบและภาวะแทรกซอนของโรคขอเขาเสื่อม 

2.2 การหกลม และพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูท่ีมีภาวะโรคขอเขาเสื่อม 

2.2.1 ความหมาย สถานการณ และพยาธิสรีระของการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

2.2.2 แนวทางการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

2.2.3 พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

1) ความหมายของพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

2) การประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

2.2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

1) เพศ 

2) อายุ 

3) ดัชนีมวลกาย 

4) ความสามารถในการทรงตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

5) ความม่ันใจในการทรงตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

6) การใชงานของขอเขา 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

2.3.1 การดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม/การปองกันการหกลมในชุมชน 

2.3.2 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2.1 โรคขอเขาเส่ือม 

2.1.1 ความหมาย สถานการณ และพยาธิสรีระของโรคขอเขาเส่ือม 

โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of knee) หมายถึง ความผิดปกติของขอเขาท่ีเกิด

การสึกกรอนของกระดูกออนบริเวณผิวขอเขา (Articular cartilage) บางลง และเม่ือมีการอักเสบ 

เยื่อหุมขอทําใหเกิดเยื่อหุมขอหนาตัวข้ึนและมีน้ําภายในขอมากข้ึน มีการทําลายของกระดูกออน

บริเวณผิวขอจะเกิดข้ึนอยางชา ๆ ซ่ึงจะเริ่มเสื่อมตอนอายุ 40 ป ข้ึนไป (อรพินท สีขาว. 2559) และ

การทําลายเกิดข้ึนกับกระดูกบริเวณใกลเคียงดวย เชน ขอบกระดูกในขอหนาตัวข้ึน น้ําในไขขอลดลง

ทําใหการหลอลื่นลดลง จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกมีการแตกของบริเวณผิวหนากระดูกออน

ทําใหเกิดรองตื้นๆ (Clefts) และมีการเปลี่ยนแปลงของ Cartilage มากท่ีสุดท่ีบริเวณ Medial 

Femorotibial พบรอยละ 75 Lateral femerotibial พบรอยละ 26 และ Patella femoral พบ

รอยละ 48 (แสงอรุณ ดังกอง. 2560 : 115-121) ทําใหเขามีขนาดใหญข้ึนกลามเนื้อจะลีบลงและเวลา

ขยับขอจะสงผลใหกระดูกเสียดสีกันหรือเกิดแรงกดมากข้ึนจนทําใหเจ็บบริเวณขอเขาและขยับขอเขา

ลําบาก อาจทําใหเกิดอาการรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนได (สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย. 

2559 : ออนไลน) 

โรคขอเขาเสื่อมพบมากในกลุมอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป โดยพบรอยละ 50 ในผูสูงอายุ

และสงผลกระทบตอการเจ็บปวยมากท่ีสุด (Richmond, J et al. 2009 : 591-600) องคการอนามัยโลก 

(WHO. 2003) คาดวาผูปวยกระดูกและขอจะเพ่ิมจาก 400 ลานคน ในพ.ศ. 2551 เปน 570 ลานคน 

ใน พ.ศ. 2563 โดยเฉพาะโรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis) ท่ีเปนสาเหตุอันดับ 4 ของโรค คณะผูเชี่ยวชาญ

โรคขอขององคการอนามัยโลก (World Health Organization’s Scientific Group on Rheumatic 

Disease) ประมาณการวามีประชากรโลกท่ีมีอายุมากกวา 60 ป เปนโรคขอเสื่อม รอยละ 10 พบความชุก

สูงสุดท่ีขอเขา และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Pereira, D et al. 2011 : 1270-1285 ; 

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

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

พบวา ประชากรท่ัวไปของสหรัฐอเมริกาประมาณ 30.8 ลานคน พบโรคขอเขาเสื่อมมากท่ีสุด สวนใหญ

พบในเพศหญิงท่ีมีอาการปวดบริเวณกลามเนื้อและกระดูกมีความเสี่ยงตอการหกลมเพ่ิมข้ึนคิดเปน 

66% เม่ือเทียบกับผูหญิงท่ีไมมีอาการปวดเขาหรือมีอาการปวดเขาเล็กนอย อาการปวดเขาเปนปจจัย

สําคัญท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดและบริเวณขอเขาไดรับผลกระทบมากท่ีสุด (Leveille et al. 2002) 

จากการสํารวจของ European Health Interview ใน 7 ประเทศยุโรป พบวา มีความชุก

ของโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยประมาณ 5 – 25% โดยท่ีขอเขาเปนตําแหนงท่ีพบ 

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

สวนการศึกษาของความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของของโรคขอเขาเสื่อมในประชากรชุมชนในเฮยหลงเจียง
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของจีน (Jiang L et al. 2012 : 1189-1195) พบวา ความชุกของขอเขาเสื่อม

ท่ีมีอาการปวดเขาในผูหญิงคิดเปน 16.05% และสูงกวาผูชายอยางมีนัยสําคัญ การศึกษาอุบัติการณ

และปจจัยเสี่ยงตอโรคขอเขาเสื่อมจากการถายภาพรังสีและอาการปวดเขาในเพศชายและเพศหญิง

ชาวญี่ปุน (Muraki S et al. 2012 : 1447-1456) พบวา อัตราอุบัติการณของอาการปวดเขา คือ 

21.2% และ 27.3% ในผูชายและผูหญิงตามลําดับ และพบในเพศหญิงมีความเสี่ยงมากกวาเพศชาย 

สวนการศึกษาระบาดวิทยาของโรคขอเขาเสื่อมในเอเชียของ Fransen M et al (2011 : 113-121) 

พบวา โรคขอเขาเสื่อมคาดวาจะเปนสาเหตุอันดับท่ีสี่ของความพิการและความพิการสวนใหญเกิดจาก

การบริเวณขอเขา รอยละ 6-35 

สําหรับประเทศไทยจากการศึกษาของ Rajvir Kaur, Abhik Ghosh & Amarjeet Sigh 

(2018 : 825-826) พบวา ความชุกของโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูท่ี 21.6% พบสูงในผูสูงอายุ 50-60 ป 

และมีจํานวนมากข้ึน ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคขอเขาเสื่อม คือ อายุ สถานะภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

ดัชนีมวลกายและกลุมวิถีชีวิตประจําวัน จากการศึกษาของ Pereira, D et al (2011 : 1270-1285) 

พบวา พ.ศ. 2553 มีจํานวนผูสูงอายุมากกวา 6 ลานคน เปนโรคขอเขาเสื่อมมากท่ีสุดและเพ่ิมมากข้ึน 

สวนการศึกษางานวิจัยของ เตือนจิตต ชวยจันทร, สุทธีพร มูลศาสตร และดนัย หีบทาไม (2561) 

พบวา บุคคลท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีขอเขาเสื่อม

รอยละ 57.14 โดยมีความรุนแรงระดับเริ่มมีอาการของขอเขาเสื่อม รอยละ 24.76 ระดับปานกลาง

รอยละ 19.52 และระดับรุนแรง รอยละ 12.86 ปญหาโรคขอเขาเสื่อมพบไดบอยในกลุมผูปวยวัยกลางคน 

วัยสูงอายุ และกลุมโรคอวน โรคขอเขาเสื่อมเปนปญหาสุขภาพท่ีพบไดบอยและยังเปนปญหาสุขภาพ 

1 ใน 5 ของคนไทยรองมาจากโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะซึมเศรา (สํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร. 2558 : ออนไลน) 

กลไกการเกิดหรือพยาธิสรีระของโรคขอเขาเสื่อม คือ กระดูกออนผิวขอมีปริมาณน้ํา

มากข้ึนทําใหเซลลกระดูกออนบวม คอลลาเจนลดลง จํานวนเสนใยลดลง มีการจับตัวหลวมข้ึนและทําให

มีการผิดรูปและการบวมของกระดูกออนไดงาย สวนของ Proteoglycan เริ่มลดลงดวยทําใหกระดูก

ผิวออนมีการตานตอแรงลดลงและความยืดหยุนลดลง นอกจากนี้ ยังพบวามีการสรางและการหลั่ง

โปรตีนท่ีเปนสวนประกอบนอกเซลลจากเซลลกระดูกออนมากข้ึนและปริมาณ Enzyme ในการทําลาย

มีการหลั่งมากข้ึนจึงทําใหมีการทําลายคอลลาเจนและการทําลายกระดูกออนผิวขอโดยการทําใหเซลล

กระดูกออนตายเร็วข้ึนและยับยังการแบงตัวของเซลลกระดูกออนในการสรางคอลลาเจนและ 

Proteoglycan (ศิริรัตน ปานอุทัย. 2560) ขอเขาของคนเราเปนขอท่ีใหญและตองทํางานมากทําให

เกิดโรคท่ีเขาไดงาย โรคขอเขาเสื่อม หมายถึง การท่ีกระดูกออนของขอมีการเสื่อมสภาพทําใหกระดูกออน

ไมสามารถเปนเบาะรองรับน้ําหนักและมีการสูญเสียคุณสมบัติของน้ําหลอเลี้ยงเขา เม่ือมีการเคลื่อนไหว

ของเขาก็จะเกิดการเสียดสีและเกิดการสึกหรอของกระดูกออน ผิวของกระดูกออนจะแข็งผิวไมเรียบ 
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เม่ือเคลื่อนไหวขอเขาก็จะเกิดเสียงดังในขอ เกิดอาการเจ็บปวด หากขอเขาท่ีเสื่อมมีการอักเสบก็จะมี

การสรางน้ําขอเขาเพ่ิมทําใหเกิดอาการบวม ตึง และปวดของขอเขา เม่ือมีการเสื่อมของขอเขามากข้ึน

ขอเขาก็จะมีอาการโกงงอทําใหเกิดอาการปวดเขาทุกครั้งท่ีมีการเคลื่อนไหว และขนาดของขอเขาก็จะมี

ขนาดใหญข้ึน ในท่ีสุดผูปวยตองใชไมเทาชวยเดินหรือบางคนจะเดินนอยลงทําใหกลามเนื้อตนขาลีบลง 

ขอจะติดเหมือนมีสนิมเกาะเหยียดขาไดไมสุด (ศิริรัตน ปานอุทัย. 2560) 

การเสื่อมของขอเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม แบงออกไดเปน 2 ลักษณะ (ศิริรัตน 

ปานอุทัย. 2560) ไดแก 

1) ความเสื่อมแบบปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis) เปนโรคขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึน

โดยไมทราบสาเหตุเกิดจากการเสื่อมของผิวกระดูกออนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และเกิดข้ึนจากหลายปจจัย

รวมกัน เชน การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน การใชงานขอมากเกินไป และน้ําหนักตัวท่ีมากข้ึน 

2) ความเสื่อมแบบทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) เปนโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

สาเหตุจากความผิดปกติอ่ืน ๆ เชน การไดรับบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย ภาวะโรคอวน และความผิดปกติ 

แตกําเนิด โรคขอชนิดอ่ืน ๆ เชน โรครูมาตอยด ขออักเสบติดเชื้อ เปนตน 

โรคขอเขาเสื่อมเปนภาวะท่ีเกิดข้ึนอยางชา ๆ พบบอยในผูหญิงและผูท่ีมีน้ําหนักตัวมาก 

มักเปนท้ัง 2 ขาง พบวา เม่ือขอเขาขางหนึ่งเริ่มเสื่อมแลวจะมีขอเขาอีกขางเสื่อมตามมาในอีก 11 ป 

และอาการปวดในระยะแรกเริ่มจะเกิดข้ึนในเวลาข้ึนลงบันไดหรือนั่งพับเขา อาการจะทุเลาลงเม่ือไดมี

การหยุดการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ อาการปวดอาจเกิดจากการนั่งหรือมีการพับของขอเขาเปนเวลานาน 

ซ่ึงเม่ือขยับขอจะรูสึกถึงการเสียดสีของกระดูกเม่ือมีความเสื่อมของขอท่ีเพ่ิมมากข้ึน อาการปวดจะ

รุนแรงมากข้ึนตามลําดับ บางครั้งจะมีอาการปวดและเสียวบริเวณกระดูกสะบาเวลากลางคืน หากมี

การอักเสบจะสงผลใหเกิดอาการบวมของขอเขาและตรวจพบน้ําในชองของขอซ่ึงจะมีอาการปวดเวลาเดิน

หรือขยับทําใหการใชชีวิตประจําวันลําบากมากข้ึน (นงพิมล นิมิตอานันท. 2557 : 185-194) เม่ือ

บริเวณกระดูกออนถูกทําลายจะมีอาการปวดตึงเพ่ิมมากข้ึนและสงผลใหเกิดความเสียหายตอกระดูก 

การดําเนินของโรคแบงเปนระยะดังนี้ (Brian Wu. 2018) 

ระยะท่ี 1 ระยะเริ่มแรกจะเกิดกอนเล็ก ๆ ของกระดูกหรือเกิดการสรางกระดูกงอกใหม

ซ่ึงเกิดข้ึนเล็กนอยท่ีเรียกวา Osteophyte และเติบโตในบริเวณขอเขาอาจมีผลกระทบเล็กนอยกับ

บริเวณกระดูกออน บงชี้วากระดูกออนกําลังเสื่อมลงผูท่ีมีขอเขาเสื่อมในระยะท่ี 1 จะไมรูสึกเจ็บปวด

หรือรูสึกไมสบาย จากผล x-ray บริเวณขอปกติ การดูแลรักษา คือ บรรเทาปวดโดยการรับประทานยา 

และการออกกําลังกายบางอยางท่ีสามารถชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อและความคลองตัว 

ระยะท่ี 2 ระยะเล็กนอย ในระยะนี้เริ่มสังเกตเห็นอาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม 

หลังจากแพทยสง x-ray บริเวณขอเขาและจากภาพ x-ray พบวา มีการสึกกรอนของกระดูกออนบริเวณ

ขอตอของเขา ซ่ึงเกิดจากการงอกเพ่ิมข้ึนของกระดูก Osteophyte ชัดเจนข้ึนเปนกอนแข็ง ๆ บริเวณ
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ใตของกระดูกออน บริเวณขอตอเริ่มมีอาการตึง ปวดบริเวณรอบ ๆ ขอเขาอาจเริ่มรูสึกหลังจากนั่งนาน ๆ 

เริ่มมีอาการเล็กนอยแตบริเวณกระดูกก็ไมไดเสียดสีกัน การดูแลรักษา คือ บรรเทาปวดโดยการทํา

บําบัดทางกายภาพเพ่ือรักษาความแข็งแรงและความยืดหยุนบริเวณขอเขาจะชวยบรรเทาแรงกดดัน

บนพ้ืนผิวของขอตอ รวมท้ังการสวมใสรองเทาเพ่ือลดความตึงบริเวณขอเขาและผูท่ีมีอาการขอเขาเสื่อม

อาจตองเปลี่ยนกิจกรรมประจําวันเพ่ือหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดบริเวณเขา 

ระยะท่ี 3 ระยะปานกลาง เปนระยะท่ีพบวาเกิดการสึกกรอนของกระดูกออนมากข้ึน 

กระดูกงอกมีขนาดใหญ จึงทําใหชองวางระหวางขอเขาแคบลงทําใหเกิดความเจ็บปวดและความรูสึก

ไมสบายเกิดข้ึน ขณะท่ีทํากิจกรรมประจําวัน เชน การวิ่ง การเดิน การคุกเขา และการงอเขา อาการ

เริ่มจะมีการอักเสบบริเวณขอตอ  สงผลใหเกิดอาการบวมเพ่ิมข้ึน  และเกิดน้ําในขอเขาเพ่ิมมากข้ึน  

การดูแลรักษา คือ การใชยาบรรเทาปวด เชน Acetaminophen เปนตน 

ระยะท่ี 4 เปนระยะท่ีมีความรุนแรง อาการจะมองเห็นไดชัดเจนจากภาพ x-ray 

เนื่องจากบริเวณชองวางระหวางกระดูกในขอตอแคบลงและติดกัน ทําใหกระดูกออนเสื่อมสภาพอยางสมบูรณ

หรือมีเหลือเพียงเล็กนอย กระดูกงอกใหมมีจํานวนมากข้ึนเปนผลใหมีน้ําในขอตอลดลงและมีการเสียดสี

มากข้ึนในบริเวณขอตอจึงทําใหเกิดความเจ็บปวดไมสุขสบายในขณะเคลื่อนไหวทํากิจกรรมตาง ๆ 

และมีอาการปวดรุนแรงมากในระหวางการทํากิจกรรมงาย ๆ เชน การเดิน การวิ่ง การคุกเขา ในกรณี

ท่ีรุนแรง พบวา กระดูกมีรูปรางผิดปกติและผิดรูป เนื่องจากการสูญเสียกระดูกออนและทําใหเกิด

ความเจ็บปวดมาก การดูแลรักษา คือ การผาตัดเปลี่ยนขอเขา การผาตัดเพ่ือเปลี่ยนหรือจัดตําแหนง

ขอตอใหม 

2.1.2 สาเหตุของการเกิดโรคขอเขาเส่ือม 

สาเหตุการเกิดโรคขอเขาเสื่อมยังไมทราบแนชัดอาจเกิดจากอายุท่ีมากข้ึนมักพบในผูท่ีมี

อายุ 40 ปข้ึนไป (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย. 2548) เนื่องจากบริเวณขอเขาเปนตําแหนงท่ีมีขนาดใหญ

รองรับน้ําหนักของรางกายโดยตรงและทําหนาท่ีในการเคลื่อนไหวตลอดเวลาจึงทําใหเกิดขอเขาเสื่อม

ไดงาย อยางไรก็ตาม การเกิดขอเขาเสื่อมไมไดเกิดจากอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยางเดียวอาจเกิดจากการเสื่อมสภาพ

ตามวัยหรือการใชงานบริเวณขอมากเกินไปและเปนผลจากโรคหรือภาวะตาง ๆ ไดแก ขอเขาเสื่อมท่ีเกิด

หลังจากไดรับบาดเจ็บรุนแรง การแตกหักของบริเวณขอ การไดรับบาดเจ็บบริเวณขอเขา ผูท่ีไดรับ

อุบัติเหตุไมวาจะเปนกระดูกบริเวณขอเขาแตกหรือเอ็นฉีกจะเกิดขอเขาเสื่อมได สวนความแข็งแรง

ของกลามเนื้อและกระดูก ผูท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและไดรับแคลเซียมในปริมาณท่ีเพียงพอ

จะชะลอการเสื่อมของขอเขาได นอกจากอายุและการใชงานขอเขาอยางหนัก ยังพบวา ผูท่ีมีน้ําหนัก

ตัวมากทําใหบริเวณผิวขอเสื่อมสภาพไดมากข้ึน นอกจากนั้น ยังพบวา เพศหญิงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะ

เกิดโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย 2-3 เทา สาเหตุสวนใหญ พบวา เกิดจากน้ําหนักตัวท่ีมากข้ึนและ
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ใชเขามากใชนานกวาปกติ และพฤติกรรมการใชเขาท่ีผิดปกติ เชน การนั่งคุกเขาพับนาน ๆ ขัดสมาธิ 

ซ่ึงเปนทาท่ีทําใหบริเวณขอเขาถูกกดพับ 

2.1.3 ผลกระทบและภาวะแทรกซอนของโรคขอเขาเส่ือม 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในผูปวยขอเขาเสื่อมเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีทําใหไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ยังเพ่ิมภาระใหกับญาติครอบครัวและลูกหลาน ยิ่งกวานั้น

ถาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไมสามารถควบคุมภาวะของโรคขอเขาเสื่อมไดอาจทําใหเกิดความรุนแรง  

เพ่ิมมากข้ึนไดโดยเฉพาะการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ดังนั้น การดูแลบุคคลท่ีมีภาวะของโรคขอเขาเสื่อม 

จึงเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจะไมทําใหเกิดปญหาดังกลาว นอกจากนี้ ยังมี

ผลกระทบท่ีสําคัญของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม คือ การหกลม โดยการศึกษาในประเทศกรีซ พบวา ผูท่ีมี

ภาวะขอเขาเสื่อม เกรด 3–4 ในผูสูงอายุ พบรอยละ 63.2 ท่ีเคยหกลม สรุปไดวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม

จะมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมมากกวาผูท่ีไมมีภาวะขอเขาเสื่อม โดยอาการปวด ขอติด/ฝด ของผูปวย

ขอเขาเสื่อมทําใหมีขอจํากัดหรือมีความลําบากในการเคลื่อนไหว ทําใหกลามเนื้อออนแรงจึงทําใหมี

โอกาสหกลมมากข้ึน Theano Tsonga et al (2015 : 449-456) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ 

Daniel L Riddle, Gregory J & Golladay (2016 : 794-800) ท่ีติดตามผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมหรือ

มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนขอเขาเสื่อม อายุระหวาง 45 – 79 ป ในสหรัฐอเมริกา จํานวน 4,796 ราย 

เม่ือติดตามจนครบระยะเวลา 9 ป (ค.ศ. 2004 – 2012) พบรอยละ 33.0 ของกลุมตัวอยางมีประวัติ

การหกลม อยางนอย 1 ครั้ง การหกลมในผูปวยขอเขาเสื่อม อาจจะเกิดจากมีปญหาของการทรงตัว 

ดังการศึกษาของ วิญญทัญู บุญทัน และคณะ (2559 : 1-12) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม

ในชุมชนเทศบาลตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ รอยละ 7.80 มีการทรงตัว

ไมดีซ่ึงเสี่ยงตอการหกลมโดยท่ีการทรงตัวจะมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับอาการปวดเขา 

และระดับการใชงานขอ 

ภาวะขอเขาเสื่อมสงผลกระทบตอรางกายผูปวยท่ีสําคัญ ไดแก เขาโกง (Knee buckling) 

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

527-534) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในสหรัฐอเมริกา เม่ือติดตาม 1 ป พบวา มีประวัติการหกลม 

รอยละ 29 มีภาวะเขาโกงและการสะดุดหรือลื่นไถล รอยละ 18 และ 27.3 ตามลําดับ และรอยละ 9.2 

มีภาวะท้ัง 2 อยางรวมกัน นอกจากนี้ ยังพบความม่ันใจในการทรงตัวระดับต่ํา รอยละ 12.87 ถูกจํากัด

กิจกรรม (Limit activity) รอยละ 16.69 นอกจากบริเวณขอเขามีการผิดรูป มีภาวะเขาโกง ยังพบวา

มีภาวะแทรกซอนของโรคขอเขาเสื่อม เชน ขอยึดติดหรือขอฝด แผลกดทับ สงผลใหเกิดการออนแรง

ของกลามเนื้อท่ีใชในการทรงตัวจึงทําใหเกิดการเคลื่อนไหวขอเขาลดลงและเกิดการหกลมในผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม อาการเหลานี้ทําใหผูปวยเกิดอาการปวดบริเวณขอเขามากข้ึนเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันและสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในสังคมได Tanimura C et al (2011 743-753) 
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2.2 การหกลมและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูท่ีมีภาวะโรคขอเขาเส่ือม 

2.2.1 ความหมาย สถานการณ และพยาธิสรีระของการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

การหกลม หมายถึง บุคคลสูญเสียการทรงตัวโดยไมไดตั้งใจ ไมไดเกิดจากแรงกระทํา

จากภายนอก โดยทําใหสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ไดแก บริเวณแขน หัวเขา กน หรือรางกายสัมผัส

กับพ้ืน (ลัดดา เถียมวงศ. 2554 : 277-287) หรือการเปลี่ยนทาโดยไมตั้งใจและเปนผลทําใหรางกาย

ทรุดลงกับพ้ืน หรือปะทะสิ่งของตาง ๆ เหตุการณดังกลาวอาจเกิดท้ังภายในบานหรือภายนอกบาน 

โดยไมนับรวมการหกลมท่ีเกิดจากอุบัติเหตุรายแรง เชน ถูกรถชน (พัสมณฑ คุมทวีพร. 2558 : 49) 

หรืออาจจะ หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลลมลงไปสูพ้ืนพบวานอนอยูท่ีพ้ืนหรือเปนภาวะท่ีลมไปกระแทกกับ

วัสดุอุปกรณท่ีอยูในบริเวณนั้น เชน เกาอ้ี โตะ แลวตองพยายามดึงตัวกลับมาเพ่ือการทรงตัว สําหรับ

การศึกษานี้การหกลมในผูปวยขอเขาเสื่อม หมายถึง เหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดยไมไดตั้งใจและจะทําให

รางกายเสียการทรงตัวจากการเปลี่ยนทาท่ีพ้ืนหรือปะทะสิ่งของตาง ๆ เหตุการณดังกลาวเกิดภายในบาน

หรือนอกบาน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสะดุด การลื่นไถล การตกบันได ตกเกาอ้ี หรือเตียง (อารี ปรมัตถากร 

และคณะ. 2553) 

การศึกษาสถานการณการหกลม พบวา ผูสูงอายุสวนใหญหกลมภายในและภายนอกบาน 

มีสาเหตุหลัก ๆ ท่ีทําใหเกิดการหกลมมาจากการลื่น สะดุดลม กาวพลาดพ้ืนตางระดับมาก รอยละ 60.20 

และรอยละ 5.80 เกิดจากการหกลมจากบันได (อังฏางค รวยอาจิน. 2559 : ออนไลน) ดังการศึกษา

ของ กนกวรรณ เมืองศิริ นิภา มหารัชพงศ และมยุรี รอดจากภัย (2560 : 23-33) ศึกษาผูสูงอายุใน

จังหวัดชลบุรี พบวา ความชุกของการหกลม รอยละ 44.1 และพบสาเหตุของการหกลม คือ ลื่น/

สะดุด รอยละ 78 และทําใหผูสูงอายุมีภาวะกระดูกหัก รอยละ 9.8 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ

ภาสกร ชาญจิราวดี และคณะ (2560 อางถึงใน Statistical Forecasting Bureau National 

Statistical Office. 2014) พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 11.6 เคยหกลมในระหวาง 6 เดือน สวนใหญมีสาเหตุ

มาจากการสะดุดสิ่งกีดขวาง รอยละ 39.0 รองลงมา คือ ลื่นลม รอยละ 34.4 เกิดอาการวิงเวียนหนามืด

เปนลม รอยละ 11.2 เกิดจากพ้ืนตางระดับ รอยละ 9.5 และหกลมเนื่องจากตกบันได รอยละ 1.6 

ผูสูงอายุท่ีใชยาโรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดการหกลม รอยละ 2.14 และอาจนําไปสูความพิการได 

สวนใหญมีการศึกษาและมีรายงานการเกิดการหกลมในผูสูงอายุยังไมพบการศึกษาการหกลมในผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมในประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศสวนใหญศึกษาการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

และศึกษาในผูสูงอายุ ดังการศึกษาของ Theano Tsonga et al (2015 : 449-456) พบวา ผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะขอเขาเสื่อม เกรด 3-4 เคยมีประวัติการหกลม รอยละ 63.2 โดยรอยละ 89.23 เกิดการหกลม

ขณะเดิน รอยละ 7.69 หกลมขณะใชบันได ซ่ึงผูสูงอายุจะไดรับบาดเจ็บท่ีกลามเนื้อ รอยละ 23.08 

และมีกระดูกหัก รอยละ 6.15 และการศึกษาของ Daniel L Riddle, Gregory J & Golladay (2016 
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: 794-800) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมหรือมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนขอเขาเสื่อมจะมีโอกาสหกลม

หรือมีความเสี่ยงตอการหกลมโดยเฉพาะผูท่ีมีประวัติการผาตัดขอเขา (Knee arthroplasty) และ

การศึกษาของ U-S D T Nguyen et al (2014 : 527-534) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมใน

สหรัฐอเมริกา เม่ือติดตามเปนระยะเวลา 1 ป พบวา มีประวัติการหกลม รอยละ 29 และจาก

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

โดยการติดตามผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 1,842 ราย อายุระหวาง 50–79 ป ติดตามเปนระยะเวลา 

5 ป พบวา มีผูท่ีหกลม รอยละ 13.9 และไดรับบาดเจ็บรุนแรงจากการหกลม รอยละ 12 จากการศึกษา

งานวิจัยจะเห็นไดวา การหกลมเปนปรากฏการณท่ีพบไดมากท่ีสุดของการเกิดอุบัติเหตุในผูท่ีมีภาวะ

ของโรคเขาเสื่อมซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณขอเขาเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได 

การหกลมเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางหนึ่งจากขอมูลระบาดวิทยา พบวา ในแตละป

อุบัติการณของการหกลมในผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 60 และ 85 ป สูงถึง 30% และ 50% ตามลําดับ

และพบการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการหกลมไดประมาณ 12% ถึง 45% การบาดเจ็บตั้งแตเล็กนอย เชน 

ฟกซํ้า แผลถลอก และแผลฉีกขาด ซ่ึงพบไดประมาณ 44% จากการหกลมในขณะท่ี 4-5% ของการหกลม

จะทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีรุนแรงจากการหกลมเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและทุพลภาพได 

การหกลมเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีทําให ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดและทําใหคุณภาพชีวิตลดลง 

ดังนั้น การปองกันการหกลมจึงเปนมาตรการท่ีสําคัญท่ีจะปองกันการพิการชวยใหสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดและลดภาระของญาติคนในครอบครัวได ควรมีการเตรียมการทางดานการปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดลอมภายในบานและนอกบานเพ่ือความปลอดภัยเพ่ือปองกันการหกลมจึงเปนประเด็นหนึ่งท่ีมี

ความสําคัญอยางยิ่ง (วิชัย เอกพลากร และคณะ. 2557) เม่ือเกิดการหกลมจะทําใหเกิดผลกระทบ

ไดมากท่ีสุด  เชน  การหายจากการบาดเจ็บ  การพักฟนจากการบาดเจ็บตองใชระยะเวลานานมาก  

เกิดความพิการ หรือรักษาไมหายและเปนสาเหตุทําใหเกิดการเสียชีวิตไดในเวลาตอมาซ่ึงผลกระทบ

ตอการหกลมมีดังนี้ 

1) ผลกระทบดานรางกาย  

การหกลมนํามาสูการไดรับบาดเจ็บของรางกายตั้งแตการบาดเจ็บเล็กนอยถึง

รุนแรง เชน แผลถลอก ฟกซํ้า กระดูกหัก เลือดค่ังใตสมอง และการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ความพิการ 

เสียชีวิต เปนตน (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2559) จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 

พบวา หลังจากการหกลมสวนใหญเขารับการรักษาในสถานพยาบาลแบบผูปวยนอก รอยละ 16.8 

และตองรับการรักษาตัวตอในโรงพยาบาล รอยละ 7.8 (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2557) ทําใหผูสูงอายุ

ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดและนํามาสูการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อ ขอติดแข็ง และ

แผลกดทับ การมีลิ่มเลือดอุดตันบริเวณหลอดเลือดดําลึก นอกจากนั้น ถารุนแรงอาจนํามาซ่ึงเกิด

ความพิการและการเสียชีวิตได 
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2) ผลกระทบดานจิตใจ  

เม่ือเกิดการหกลมจะทําใหขาดความม่ันใจในตนเองและกลัวการหกลมซํ้าจน

บางครั้งผูสูงอายุ49แยกตัว ไมเขารวมกิจกรรมในสังคม เกิด 4 9ภาวะซึมเศรา และ4 9ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึนจน

ทําใหคุณภาพชีวิต 4 9ของผูสูงอายุ 4 9ลดลงทําใหเกิดการพ่ึงพามากข้ึนทําใหเปนภาระของครอบครัว 

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

3) ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม 

เม่ือเกิดการหกลมทําใหไดรับบาดเจ็บ 4 9จนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 4 9สงผลให

ผูปวยหรือครอบครัวตองเสียคาจายในการรักษาพยาบาล บางรายผูปวยท่ีหกลมตองรักษาอยูใน

โรงพยาบาล49นาน ๆ อาจเกิดภาวะแทรกซอน4 9 เชน แผลกดทับ4 9 ขอกระดูก4 9ตาง ๆ ติดแข็งหรือเกิดการติดเชื้อ

ใน 4 9ระบบทางเดินหายใจ 4 9ซ่ึงทุกภาวะ 4 9ท่ีเกิดข้ึนยอมเพ่ิมภาระคาใชจายมากข้ึนสงผลใหผูสูงอายุ 4 9และ

ครอบครัว มีความ49เครียดกังวลใจในดานเศรษฐกิจและสังคม (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2559) 

จะเห็นไดวาปญหาของการหกลมทําใหเกิดผลกระทบตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว ผูดูแล 

ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ดังนั้น ปญหาเก่ียวกับการหกลมควรไดรับการศึกษา 

หาแนวทางการดูแลผูปวยท่ีเสี่ยงตอการหกลมเพ่ือปองกันไมใหเกิดการหกลมและปองกันการเกิดผล

กระทบท่ีตามมาโดยการเสริมสรางพลังอํานาจตอผูปวย ครอบครัว ผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ภัณฑิลา ผองอําไพ, สุธีรา ฮุนตระกูล และศศิธร รุจนเวช (2561 

: 311-327) ผลของโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวตอความสามารถในการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุ พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมผูดูแลมีคาคะแนนความสามารถในการดูแลผูสูงอายุและ

ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุสูงข้ึนกวากอนไดรับ

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2.2 แนวทางการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

การปองกันการหกลมท่ีจะเกิดกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเนื่องจากจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย เชน สายตาเสื่อม การมองเห็นไมดี ขอแข็ง การเคลื่อนไหวลําบาก การทรงตัวไมดี 

เปนตน  มีโอกาสเกิดการหกลมไดงาย ดังนั้น จึงตองมีการระมัดระวังการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

จากการหกลมท่ีจะเกิดข้ึน การปองกันการหกลมสามารถแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

1) การปองกันการหกลมระดับปฐมภูมิ (Primary prevention)  

เปนการสงเสริมสุขภาพท่ีไมมีประวัติหกลมมากอนและมีปจจัยเสี่ยงตอการหกลม 

2) การปองกันการหกลมระดับทุติยภูมิ (Secondly prevention)  

เปนการปองกันการหกลมโดยประเมินปจจัยเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงภาวะหกลมตั้งแต

ระยะแรกเพ่ือไมใหเกิดการหกลมขณะเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 

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) การปองกันการหกลมระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) 

การปองกันการหกลมซํ้าซอนในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีเคยหกลมมากอนเพ่ือไมให

เกิดภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบของภาวะหกลมใหนอยท่ีสุด (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท. 2559) 

การสรางความตระหนักและเสริมสรางความสามารถในการดูแลจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม

ซ่ึงจะชวยพัฒนาความสามารถในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการหกลมได 

สวนใหญการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษาการปองกันการหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะโรคขอเขาเสื่อม

รวมดวย ดังการศึกษาภาวะเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุของ ละออม สรอยแสง จริยาวัตร คมพยัคฆ 

และกนกพร นทีธนสมบัติ (2557 : 122-129) การศึกษาแนวทางการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

ชุมชนมิตรภาพพัฒนา ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป จํานวน 158 คน ผลการศึกษา พบวา อุบัติการณ

การหกลมของผูสูงอายุในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 34.8 และโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 

50.0 ดานสิ่งท่ีทําใหเกิดการหกลม คือ ยาลดความดันโลหิต รอยละ 64.0 และมีแนวทางการปองกัน

การหกลมท่ีสําคัญมี 3 ประการ คือ การปรับปรุงสิ่งแวดลอมภายในและรอบบาน การสงเสริมการออก

กําลังกายและการใหความรูเก่ียวกับการปองกันการหกลมในชุมชน 

องคกรอนามัยโลก (WHO. 2010) และหลายประเทศจัดทํากิจกรรมโดยการเพ่ิม

กิจกรรมทางกายสําหรับผูสูงอายุ เชน การออกกําลังกายเพ่ือปองกันการหกลมได โดยการแนะนําใหมี

กิจกรรมยามวาง  กิจกรรมนันทนาการ  และกิจกรรมในชุมชน  ในบริบทการใชชีวิตประจําวัน  เชน  

การเดิน ปนจักรยาน หรือการออกกําลังกาย เพ่ือท่ีจะปรับปรุงระบบการไหลเวียนเลือดและการหายใจ 

สวนการสรางสมรรถภาพของกลามเนื้อและกระดูก การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ของกลามเนื้อและทนทานตอกลามเนื้อสามารถชวยปองกันการหกลมได เชน การออกกําลังการแบบ

ไทซิ (Tai Chi) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทิวา มหาพรหม, สุปรีดา ม่ันคง และศุภร วงศทัญู 

(2560 : 50-65) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยไทซิตอทาทางและการทรงตัวของผูสูงอายุ

พบวา หลังจากการทดลองการเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายดวยไทซิ ครั้งละ 60 นาที สัปดาหละ 

3 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห การออกกําลังกายดวยไทซิเพ่ือใหผูสูงอายุมีความยืดหยุนของรางกาย

และมีการทรงตัวขณะอยูกับท่ีดีข้ึนใชเวลาอยางนอย 4 สัปดาห และการออกกําลังกายดวยไทซิเพ่ือให

ผูสูงอายุมีการทรงตัวขณะเคลื่อนท่ีดีข้ึนใชเวลาอยางนอย 8 สัปดาห ถึงสามารถชวยปองกันการหกลม

ในผูสูงอายุไดและการลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดการหกลม 

2.2.3 พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยขอเขาเส่ือม 

1) ความหมายของพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง การปฏิบัติตัว

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชีวิตประจําวันเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุการหกลมโดยการลดปจจัยเสี่ยง

ท้ังภายในและภายนอกท่ีกอใหเกิดการหกลม เชน การเปลี่ยนอิริยาบถทาทางชา ๆ การเคลื่อนไหว
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รางกายชา ๆ เพ่ือปองกันอาการวิงเวียนศีรษะหรืออาการเปนลมในขณะเปลี่ยนทา การจัดสภาพแวดลอม

ภายในบานใหเรียบรอย การสวมใสรองเทาใหพอดีกับเทาไมหลวมหรือคับเกินไป และการออกกําลังกาย

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการหกลม (Research Institute 

and Development seniors Thailand. 2014) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมจากการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และมยุรี รอดจากภัย (2560 : 

23-33) ศึกษาในผูสูงอายุ จํานวน 370 ราย เม่ือแบงพฤติกรรมการปองกันการหกลมเปน 2 ระดับ คือ 

ระดับต่ําและระดับสูง พบวา ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมสวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 

84.59 ท่ีเหลือมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับสูง และผูสูงอายุท่ีเคยหกลมมีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมสวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 81.59 และผูสูงอายุท่ีไมเคยหกลมมีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมสวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 86.95 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกัน

การหกลมไมมีความสัมพันธกับประวัติการหกลมของผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี สวนการศึกษาของ Ozlem 

Bilik, Hale Turhan Damar & Ozgu Karayurt (2017 : 420-427) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ในผูสูงอายุท่ีเคยหกลมและมีกระดูกบริเวณสะโพกหักในประเทศตุรกี พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรม 

การปองกันการหกลมดีกวาเพศชาย (p=0.29) แสดงใหเห็นวาการหกลมยังเปนปญหาท่ีคุกคามสงผล

ใหเกิดความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและทางดานจิตใจทําใหตองลดกิจกรรมทางกาย ตองนั่งพัก 

หรือนอนพักอยูบนเตียง การเขาสังคมตองลดลงอยางหลีกเลี่ยงไมได เกิดความกลัวการหกลมซํ้า และ

ขาดความม่ันใจในการทรงตัว ซ่ึงลวนเปนผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาการหกลมอันเนื่องมาจาก

พฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีไมถูกตอง 

นอกจากนี้ การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุ (อัจฉรา สาระพันธ และคณะ. 2560 : 215-222) พบวา ผูสูงอายุท่ีเคยหกลม รอยละ 58.16 

และผูสูงอายุท่ีไมเคยหกลม รอยละ41.84 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการหกลม การรับรูความรุนแรงของ

การหกลม การรับรูประโยชนของการปองกันการหกลม การรับรูอุปสรรคของการปองกันการหกลม 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการหกลม สิ่งชักนําสูการปฏิบัติตอการปองกันการหกลม 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

นอกจากการลดปจจัยเสี่ยงท้ังภายในและภายนอกท่ีกอใหเกิดการหกลมแลว การออกกําลังกายเก่ียวกับ

การบริหารกลามเนื้อตนขาจึงความสําคัญตอการสงเสริมทางดานพฤติกรรมการปองกันการหกลม

เพ่ือใหเปนแนวทางในการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทําใหลดอุบัติการณการเกิดการหกลมได 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม สวนใหญมีการดูแลตนเองหลายรูปแบบเนนการดูแลแบบประคับประคองอาการดวย

การลดแรงกดท่ีขอเขารวมกับการออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรงข้ึนและเพ่ิมความสามารถ

ในการทํางานของขอเขาตลอด เชน การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา การออกกําลังกายแบบไทซิ 
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การเดิน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชขอเพ่ือไมใหบริเวณขอเขาเสื่อมมากข้ึนและยืดอายุการใชงาน

ของขอใหยาวนานท่ีสุด การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและการใหความรูเก่ียวกับ

การดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจใหมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเพ่ือการปองกันการหกลม 

2) การประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม  

ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับดี จากการทบทวน

วรรณกรรมสวนใหญศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมกลุมผูสูงอายุ ดังการศึกษาของ กนกวรรณ 

เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย (2560 : 23-33) พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมในระดับสูง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ

ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ (P=0.01) ความเชื่อเก่ียวกับการปองกันการหกลม 

(P>0.01)  และความกลัวการหกลม  (P>0.01)  และยังไมพบงานวิจัยท่ีศึกษาพฤติกรรมการปองกัน 

การหกลมในผูปวยขอเขาเสื่อม สวนการศึกษาของ Ozlem Bilik, Hale Turhan Damar & Ozgu 

Karayurt (2017 : 420-427) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุท่ีเคยหกลมและมีกระดูก

บริเวณสะโพกหักในประเทศตุรกี พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมดีกวาเพศชาย 

(p=0.29) แสดงใหเห็นวาการหกลมยังเปนปญหาท่ีคุกคามสงผลใหเกิดความทุกขทรมานท้ังดานรางกาย

และทางดานจิตใจทําใหตองลดกิจกรรมทางกาย ตองนั่งพัก หรือนอนพักอยูบนเตียง การเขาสังคม

ตองลดลงอยางหลีกเลี่ยงไมได เกิดความกลัวการหกลมซํ้าและขาดความม่ันใจในการทรงตัว ซ่ึงลวนเปน

ผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาการหกลมอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีไมถูกตอง    

จะเห็นไดวาการหกลมเปนปรากฏการณท่ีพบไดมากท่ีสุดของการเกิดอุบัติเหตุในผูท่ีมีภาวะของโรคเขาเสื่อม 

ซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณขอเขา ขอผิดรูป เขาทรุด เม่ือเกิดอาการเหลานี้อาจทําใหเกิดการสูญเสีย

การทรงตัวและทําใหเกิดความม่ันใจในการทรงตัวลดลงมีโอกาสทําใหเกิดการหกลมไดและยังสงผล  

ใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได ผูวิจัยสนใจท่ีศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยขอเขาเสื่อม

โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

มีจํานวน 10 ขอ มีลักษณะเปนมาตรสวน (Rating scales) 4 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ เพ่ือใหผูปวยขอเขาเสื่อมมีการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการหกลมทําใหตระหนักและเห็นความสําคัญและใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน  

การหกลมในผูปวยขอเขาเสื่อม สงผลใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีการแสดงออกในพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมไดอยางเหมาะสม 

2.2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ความสามารถในการทรงตัว 

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ความม่ันใจในการทรงตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม มีรายละเอียดดังนี้ 
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1) เพศ  

พบวา เพศหญิงในวัยหมดประจําเดือนมีความชุกของโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย 

เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนสงผลใหเซลลกระดูกออนท่ีมีตัวจับกับฮอรโมนเพศหญิงทํางานนอยลง 

ทําใหการสรางโปรติโอไกลแคน (Proteoglycan) ท่ีใชซอมแซมเซลลกระดูกออนลดลงจึงทําใหเกิด

ความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอและเกิดแรงกดตอผิวขอมากข้ึน บริเวณขอเขาถูกทําลายทําใหเกิด

อาการปวดบริเวณขอเขาและเกิดโรคขอเขาเสื่อมได (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2560) 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย (2560 : 

23-33) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุจังหวัดชลบุรี 

พบวา  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับสูง  เพศหญิง  รอยละ 72.4  มีพฤติกรรม 

การปองกันการหกลมมากกวาเพศชายและการศึกษาของกนวรรณ ศึกษาในผูสูงอายุท่ัวไปไมใชผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม สวนการศึกษาของ Ozlem Bilik, Hale Turhan Damar & Ozgu Karayurt (2017 

: 420-427) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุท่ีเคยหกลมและมีกระดูกบริเวณสะโพกหัก

ในประเทศตุรกี พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมดีกวาเพศชาย (p=0.29) แสดงใหเห็นวา

การหกลมยังเปนปญหาท่ีคุกคามสงผลใหเกิดความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและทางดานจิตใจทําให

ตองลดกิจกรรมทางกาย ตองนั่งพัก หรือนอนพักอยูบนเตียง การเขาสังคมตองลดลงอยางหลีกเลี่ยงไมได 

เกิดความกลัวการหกลมซํ้า และขาดความม่ันใจในการทรงตัว ซ่ึงลวนเปนผลกระทบท่ีเกิดจากปญหา

การหกลมอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีไมถูกตอง 

2) อายุ  

เม่ืออายุมากข้ึนพบวาการเปลี่ยนแปลงในกระดูกออนผิวขอ เชน Proteoglycan 

ลดลงและขนาดสั้นลงทําให Hyaluronic acid มีจํานวนมากข้ึน คอลลาเจนจํานวนลดลง เสนใยบาง

ลดลงและมีเลือดมาเลี้ยงกระดูกใตกระดูกออนมากข้ึนทําใหความสามารถในการซอมแซมบริเวณรอย

กระดูกตอของผิวขอลดลงและทําใหกระดูกบางลง (ไพบูลย แกวทอง และคณะ. 2558 : 79-86) และ

ในผูสูงอายุท่ีมีอายุมากวา 60 ปข้ึนไป พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายท่ีเสื่อมลง ไดแก ปญหา

ความผิดปกติของระบบโครงสรางเละกลามเนื้อ ความบกพรองในการเคลื่อนไหว การเสื่อมของหู

ชั้นในทําใหสูญเสียการทรงตัวทําใหมีการทรงตัวท่ีไมม่ันคง (เปรมกมล ขวยขวาย. 2550) จึงทําให

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงจะมีโอกาสทําใหเกิดการหกลมไดสูง สอดคลอง

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

ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป พบวา ความชุก รอยละ 44.1 ของผูสูงอายุมีการหกลมในรอบปท่ีผานมา 

สวนการศึกษาของ Ubolwan K (2013) พบวา ผูสูงอายุท่ีเคยหกลมภายในบาน รอยละ 42.6 และ

เคยหกลมภายนอกบาน รอยละ 57.4 สวนการศึกษาในตางประเทศ พบวา การหกลมเกิดข้ึนกับ

ผูสูงอายุเปนสวนใหญและเกิดกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะของโรคขอเขาเสื่อมรวมดวย ดังการศึกษาของ 
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Theano Tsonga et al (2015 : 449-456) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม เกรด 3–4 เคยมี

ประวัติการหกลม รอยละ 63.2 การศึกษาของ Daniel L Riddle, Gregory J & Golladay  (2016 : 

794-800) พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมหรือมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนขอเขาเสื่อมจะมีโอกาสหกลมหรือ

มีความเสี่ยงตอการหกลมโดยเฉพาะผูท่ีมีประวัติการผาตัดขอเขา (Knee arthroplasty) 

3) ดัชนีมวลกาย  

เม่ือภาวะท่ีรางกายมีการสะสมไขมันมากกวาปกติ เนื่องจากรางกายไดรับพลังงาน

มากกวาท่ีรางกายตองการใชในการดํารงชีวิตในภาวะปกติ จึงมีการสะสมพลังงานท่ีเหลือเก็บไวในรูป

ของไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกายทําใหมีน้ําหนักตัวท่ีมากข้ึนผิดปกติและเปนภัยเงียบท่ีคุกคาม

สุขภาพอนามัยของประชากรโลกเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเรื้อรัง (สํานักโภชนาการ. 

2557) และในปท่ีผานมาโรคอวนไดกลายเปนโรคระบาดท่ัวโลกท่ีมีองคประกอบของเนื้อเยื่อไขมัน

เพ่ิมข้ึน โรคอวนกับโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธและเห็นไดชัดวาโรคอวนกอใหเกิดโรคกลามเนื้อ

และกระดูกโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคขอเขาเสื่อมเนื่องจากเกิดการอักเสบบริเวณขอเขาและทําใหเกิดโรค

ขอเขาเสื่อมได  

4) ความสามารถในการทรงตัวของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม  

มีความสามารถในการควบคุมใหรางกายอยูในแนวตั้งตรงและทําใหจุดศูนยถวง 

ของรางกาย (Center of body) ความสมดุลในการทรงตัวเปนสิ่งจําเปนตอการเคลื่อนไหวใน

ชีวิตประจําวันการทรงตัวตองอาศัยการประสานงานระหวางสมอง ระบบหูชั้นใน การมองเห็น และ

การรับรูของขอตอและกลามเนื้อ การควบคุมการทรงตัว ประกอบดวย 3 ระบบ คือ ระบบหูชั้นใน 

(Vestibular) ระบบการมองเห็น (Visual) และระบบการรับความรูสึกของขอตอ (Proprioceptive) 

ทํางานประสานสัมพันธกับสมอง  และแปลผลพรอมกับสั่งรางกายใหปรับตัวในการทรงตัว  (รัมภา 

บุญสินสุข. 2555) และทําใหเกิดการทรงตัวท่ีดี การประเมินการทรงตัวเครื่องมือท่ีใชแบงเปน 

Physical based ไดแก BBS, SOT, DGI, SSGS, TUGT และ Psychological based ไดแก 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)  

เปนการทดสอบความสามารถดานการทรงตัว Berg Balance Scale เปน

แบบประเมินการทรงตัวท่ีมีความเท่ียงตรงและมีความนาเชื่อถือสูง งานวิจัยสวนใหญมักใช BBS เปน 

“gold standard” ในการประเมินความเท่ียงของแบบประเมินการทรงตัวอ่ืน ๆ โดยการทํากิจกรรม

ในทานั่งและยืน ท้ังหมด 14 กิจกรรม แตละกิจกรรมมีระดับการใหคะแนน ตั้งแต 0 ถึง 4 คะแนน 

รวม 56 คะแนน รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้ 

 



 
 

25 

(1) ลุกข้ึนยืนโดยไมใชมือชวยพยุง  

(2) ยืนตรง (จับเวลา 2 นาที)  

(3) นั่งตัวตรง (จับเวลา 2 นาที)  

(4) เปลี่ยนจากทานั่งไปทายืน 

(5) เคลื่อนยายจากเกาอ้ีตัวเดิมไปยังเกาอ้ีอีกตัว 

(6) ยืนหลับตา (จับเวลา 10 วินาที) 

(7) ยืนตัวตรงเทาชิด โดยไมมีจับ (จับเวลา 1 นาที) 

(8) เอ้ือมมือไปขางหนาใหมากท่ีสุด โดยไมมีการขยับ 

(9) กมเก็บของจากพ้ืนขณะอยูในทายืน 

(10) ยืนแลวหมุนมองขางหลัง (ซายและขวา) 

(11) ยืนหมุนรอบตัวเอง1รอบแลวหมุนกลับอีกทาง 

(12) กาวเทาแตะบนเกาอ้ีเตี้ยสลับขา 

(13) ยืนตอเทา (จับเวลา 30 วินาที) 

(14) ยืนบนขาขางเดียว  

0 หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมนั้นได 

4 หมายถึง สามารถทํากิจกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ 

ผูท่ีไดคะแนนการทดสอบนอยกวา 40 คะแนน บงชี้ถึงมีความเสี่ยงตอการหกลมสูง 

การแปลผลคะแนน 

คะแนนตั้งแต 41-56 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงในการหกลมต่ํา (การทรงตัว

ท่ีดี) 

คะแนนตั้งแต 21-40 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงในการหกลมปานกลาง 

(การทรงตัวปานกลาง) 

คะแนนตั้งแต 0-20 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงในการหกลมสูง (การทรงตัว

ท่ีไมดี) 

4.2) แบบประเมินการทรงตัว Time up and go test  

ซ่ึงทําโดยทาการลุกข้ึนจากเกาอ้ีท่ีมีพักแขนจากนั้นเดินเปนเสนตรงไป

ขางหนาระยะทาง 3 เมตร แลวเดินออมกลับมาจุดเดิมเพ่ือนั่งเกาอ้ีอีกครั้งและจับเวลาตั้งแตใหลุกยืน

จนถึงกลับมานั่งไดอีกครั้งอาจใชเครื่องชวยในการเดินได เชน ไมเทา โดยผูเขารับการทดสอบทําการเดิน

ตอเทาไดระยะเวลาท่ีกําหนดโดยแบงเกณฑการใหคะแนนและปฏิบัติดังนี้ (Podsiadlo, D & 

Richardson, S. 1991 : 142-148) 
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ใชเวลานอยกวาหรือเทากับ 10 วินาที หมายถึง ความสามารถในการทรงตัวดี

ควรใหคําแนะนําท่ัวไปเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม 

ใชเวลามากกวา 10 วินาที ถึง 20 วินาที หมายถึง ความสามารถในการทรงตัว

ปานกลาง ประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมและใหคําแนะนําเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม 

ใชเวลามากกวาหรือเทากับ 20 วินาที หมายถึง ความสามารถในการทรงตัวต่ํา

ประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมใหคําแนะนําเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม 

4.3) แบบประเมินความกลัวการหกลม Falls-efficacy Scale (FES)  

เปนแบบประเมินความกลัวการหกลมของ Tinetti, M., Richman, D & Powell, L 

(1990 : 239-243) แบบประเมินนี้สามารถใชประเมินกับบุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา

หรือไมเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในขณะทํากิจกรรมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมท่ีมี

ความเสี่ยงตอการหกลม แบบประเมินนี้ประกอบดวยคําถาม จํานวน 10 ขอ สอบถามเก่ียวกับระดับ

ความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจํา ซ่ึงกิจกรรมท่ีสอบถามเปนกิจกรรมท่ีไมทําให

เกิดการหกลม ไดแก การอาบน้ํา การหยิบของท่ีอยูระดับเหนือศีรษะ การเดินรอบ ๆ บาน การเตรียม

อาหาร การลุกจากเตียง การเปด-ปดประตู การรับโทรศัพท การลุกนั่งจากเกาอ้ี การทําความสะอาด 

การใสหรือถอดเสื้อผา ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปดแตละกิจกรรมมีคะแนนดังนี้ 

คะแนน 1    คะแนน   มีความม่ันใจมาก 

คะแนน 10  คะแนน   ไมมีม่ันใจ 

การแปลผลคะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีความกลัวตอการหกลม 

คะแนนนอย หมายถึง ไมมีความกลัวตอการหกลม  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีเครื่องมือในการประเมินความสามารถในการทรงตัว 

ท่ีเสี่ยงตอการหกลม เชน แบบประเมินการทรงตัว Berg Balance Scale (BBS) ในการศึกษาของ 

Merrill R Landers et al  (2016 : 433-442)  พบวา  ผูสูงอายุ 64 ราย เม่ือเกิดการหกลมไดรับ

บาดเจ็บ  รอยละ  12.5  ทําใหสูญเสียความสามารถในการทรงตัวซ่ึงสอดคลองกับจากการศึกษาของ  

ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย (2557 : 20–28) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการทรงตัว 

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และความสามารถของสมองของผูสูงอายุในอําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี จํานวน 91 ราย พบวา ความสามารถในการทรงตัวผูสูงอายุ รอยละ 84.6 มีความเสี่ยง

ตอการหกลมสูง รอยละ 67 สวนของแบบประเมินความกลัวการหกลมท่ีทําใหเกิดความม่ันใจในการทรงตัว

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

ของเครื่องมือประเมินอาการกลัวหกลมในผูสูงอายุไทย อายุ 60 ปข้ึนไป พบวา ไมกลัวการหกลม  

รอยละ 15.5 และกลัวการหกลม รอยละ 10.4 สรุปไดวา ความสามารถในการทรงตัวเปนสิ่งท่ีสําคัญ
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และเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเคลื่อนไหว การประเมินความสามารถในการทรงตัวจึงจําเปนตอง

ประเมินในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีเสี่ยงตอการหกลมเพ่ือปองกันไมใหเกิดการหกลม สอดคลองกับ

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

ระหวาง 50 ป และ 70 ป พบวา การทรงตัวเปนสิ่งสําคัญสําหรับการเคลื่อนไหวและทํากิจกรรมในชีวิต 

ประจําวัน การศึกษานี้แบงออกเปน 3 กลุม โดยใชการทดสอบ Timed Up and Go เพ่ือทดสอบ

ความสมดุลผลลัพธของการศึกษานี้แสดงใหเห็นวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในความสมดุล 

(แบบไดนามิกและแบบคงท่ี) และความเสี่ยงของการหกลมระหวาง 3 กลุม สรุปวา โรคขอเขาเสื่อม 

ในระดับทวิภาคีทําใหเกิดสมดุลท่ีลดลงและเพ่ิมความเสี่ยงตอการหกลม 

5) ความม่ันใจในการทรงตัวของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

ความม่ันใจในการทรงตัวของผูปวยขอเขาเสื่อม หมายถึง ความม่ันใจในการทรงตัว

ขณะท่ีทํากิจกรรมตาง ๆ หรือกิจวัตรประจําวันโดยท่ีไมมีความกลัวในการหกลมและความม่ันใจในการ

ทรงตัวและระบบประสาทสวนของ Proprioception ทําหนาท่ีรับความรูสึกของขอตอมีความสําคัญ

ตอการทํางานระบบนี้มีการทํางานประสานกันระหวางระบบกระดูกและกลามเนื้อ ระบบประสาท 

และโครงสรางโดยรอบของรางกายเขาดวยกันสงผลใหเกิดการเคลื่อนไหวท่ีมีประสิทธิภาพทําใหเกิด

ความม่ันคงในการทรงตัวและเม่ือเกิดโรคขอเขาเสื่อมจะสูญเสีย Proprioception และสงผลตอความม่ันคง

ของการทรงตัวลดลง และทําใหสูญเสียความม่ันคงของการทรงตัว (Bascuas I et al. 2013  : e6-e12) 

ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับในการรักษาความม่ันคงของทาทาง  ความสมดุลของการทรงตัวในระหวาง 

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

พบวา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในสหรัฐอเมริกา จํานวน 2,120 ราย เม่ือติดตามเปนระยะเวลานาน 1 ป 

พบวา ความม่ันใจในการทรงตัวระดับต่ําและพบวาเกิดการหกลม รอยละ 29 ซ่ึงสอดคลองกับ

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

(2011 : 701-709) ศึกษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 80 ราย ของวิทยาลัยโรคไขขออเมริกา

ไดรับการประเมินเก่ียวกับความสามารถในการควบคุมการทรงตัวเพ่ือตรวจสอบวามีความสัมพันธกับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมและสังเกตวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมระดับปานกลางถึงข้ันรุนแรงนั้นมี

การควบคุมการทรงตัวลดลงเม่ือเทียบกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไมรุนแรง และสามารถสรุปไดวา

ความแข็งแรงของกลามเนื้อมีการหดตัวลดลงและเกิดความเจ็บปวดท่ีเพ่ิมข้ึน 

การประเมินความม่ันใจในการทรงตัว มีการใชแบบประเมินท่ีพบบอย คือ แบบประเมิน 

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

มีความไวและมีความจําเพาะอยูในเกณฑสูงและมีคาเท่ียงตรงอยูในเกณฑสูงมากเปนแบบประเมิน

คําถามปลายปด จํานวน 16 ขอ แตละขอมีคะแนนตั้งแต 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) เดินรอบบาน  

(2) กมลงและหยิบรองเทาจากตู  

(3) หยิบกระปองขนาดเล็กจากชั้นวางของระดับสายตา  

(4) กวาดพ้ืน  

(5) เดินออกจากบานไปยังท่ีจอดรถ 

(6) เดินข้ึน–ลงทางลาด 

(7) เดินขามจากท่ีจอดรถมายังหางสรรพสินคา  

(8) เดินในหางสรรพสินคาท่ีมีคนพลุกพลาน  

(9) กาวข้ึน–ลงบันไดเลื่อนโดยใชมือจับราวบันไดเลื่อน  

(10) เดินข้ึน–ลงบันได  

(11) ถูกเดินชนขณะเดินในหางสรรพสินคา 

(12) ยืนเขยงหยิบของเหนือศีรษะ 13. ยืนบนเกาอ้ีและเอ้ือมหยิบของ 

(14) ข้ึน–ลงรถ 

(15) กาวข้ึน–ลงบันไดเลื่อนเม่ือมือถือสิ่งของทําใหไมสามารถจับราวบันไดเลื่อนได 

(16) เดินบนพ้ืนท่ีเปยกน้ํา 

คะแนน แบงเปน 3 ระดับ คือ  

มีความม่ันใจในการทรงตัวมาก (80.00 คะแนนข้ึนไป)  

มีความม่ันใจในการทรงตัวระดับปานกลาง (50.00-79.00 คะแนน)  

มีความม่ันใจในการทรงตัวระดับนอย (นอยกวา 50.00 คะแนน)  

การแปลผล 

0 คะแนน หมายถึง ไมมีความม่ันใจ 

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

6) การใชงานของขอเขา 

ความรุนแรงจากการใชงานของขอเขาท่ีมากเกินไปทําใหเกิดอาการบาดเจ็บบริเวณ

ขอเขา เชน ปวดขอเขา ขอเขายืด ขอเขาฝด เกร็งหรืองอเขาไดนอยลงทําใหไมสามารถใชงานขอเขาได 

อาการบาดเจ็บบริเวณขอเขาเปนสาเหตุสําคัญของโรคขอเขาเสื่อม พบไดในกลุมวัยหนุมสาว ซ่ึงมี

ความเสี่ยงมากกวา 4 เทา จากการรายงานทางคลินิก รอยละ 41-51 ของผูท่ีมีอาการบาดเจ็บบริเวณเขา

จากการเกิดอุบัติเหตุและการตรวจของภาพรังสี พบวา เกิดโรคขอเขาเสื่อมในปตอมา ซ่ึงบริเวณ

เนื้อเยื่อกระดูกออนฉีกขาดการเคลื่อนไหวของขอตอและบริเวณเอ็นทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีพบบอย

ท่ีสุดจากการเลนกีฬาสงผลกระทบตอบริเวณขอเขาและเริ่มมีการอักเสบบริเวณขอเขาจึงทําใหเกิด 

โรคขอเขาเสื่อมได (วิโรจน กวินวงศโกวิท และคณะ. 2560 : ออนไลน) 
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2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยขอเขาเส่ือม 

2.3.1 การดูแลผูปวยขอเขาเส่ือม/การปองกันการหกลมในชุมชน 

1) การดูแลผูปวยขอเขาเส่ือม 

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคท่ีพบไดบอยมากในปจจุบัน เม่ือเกิดโรคขอเขาเสื่อมทําใหเกิด

อาการปวดบริเวณขอเขา บวม แดง และเขาฝดยืด เปนตน ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําได 

ท้ังนี้ การดูแลผูปวยขอเขาเสื่อมจึงจําเปนตองไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความรุนแรงของอาการปวด

บริเวณขอเขาไดและผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม แนวทางการดูแล

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญมุงเนนลดอาการปวดดวยวิธีตาง ๆ รวมท้ังการใหคําแนะนําผูปวยใหทราบ

ถึงวิธีการดูแลตนเองใหเหมาะสม (วิโรจน กวินวงศโกวิท และคณะ. 2560 : ออนไลน) ดังนี้ 

1.1) ลดอาการปวดเขาโดยวิธีการประคบความรอน 

1.2) การบริหารกลามเนื้อรอบ ๆ เขาใหแข็งแรงเพ่ือปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 

1.3) แนะนําเก่ียวกับการเปลี่ยนทา การเปลี่ยนอริยบทตาง ๆ ท่ีไมเหมาะสมทําใหเกิด

การเสื่อมของขอเขา เชน การนั่งพับเพียบ การคุกเขา นั่งขัดสมาธิ 

1.4) แนะนําเก่ียวกับการควบคุมน้ําหนักเม่ือเกิดน้ําหนักท่ีเพ่ิมมากข้ึนทําใหเกิด 

โรคอวนและมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคขอเขาเสื่อมได 

2) การปองกันการหกลมในชุมชน 

การปองกันการหกลมในชุมชนเปนสิ่งสําคัญและจําเปนมากกวาการรักษาเนื่องจาก

การหกลมเปนปญหาทางดานสาธารณสุขและอาจเพ่ิมมากข้ึนจากจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมมากข้ึน   

เปนสาเหตุหลักของการบาดเจ็บ ความพิการหรือถึงแกชีวิตได โดยปจจัยท่ีสําคัญ 2 ประการ ไดแก 

ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ซ่ึงปจจัยภายใน ประกอบดวย ปจจัยทางกายภาพ ปจจัยทางจิตใจ 

สวนปจจัยภายนอก ประกอบดวย ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมทางดานกายภาพท่ีไมปลอดภัย เชน 

บริเวณท่ีมีแสงสวางไมเพียงพอ พ้ืนท่ีมีลักษณะไมเหมาะสม เปนตน การหกลมยังสงผลกระทบตอ

สุขภาพของผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบสุขภาพ การสรางมาตรการปองกันการหกลมเปนบททบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนในการดูแลสุขภาพท่ีบานรวมถึงการประเมินผูปวยเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการหกลม  

การใหขอมูลเก่ียวกับการดูแลท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีทานยาประจํา การรับประทานอาหารอยาง

เพียงพอ ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม และการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางรางกายของผูปวย

โดยการแนะนําการออกกําลังกายท่ีเนนการพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและการทรงตัว 

(Balance exercise) พบวา มีสวนชวยในการลดความเสี่ยงตอการหกลมและลดอุบัติการณการหกลมได 

(ปริศนา รถสีดา. 2561 : 15-16) การปองกันการหกลมท่ีจะเกิดข้ึนจากปจจัยท้ังภายในและภายนอก 

ไดแก 
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2.1) ปจจัยภายใน 

(1) ไมเคลื่อนไหวรางกายโดยไมมีผูชวยเหลือขณะรางกายออนแอ 

(2) หลีกเลี่ยงการไปในสถานท่ี ท่ีเสี่ยงตอการหกลม 

(3) การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

(4) การไปพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายประจําป 

(5) การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย 

(6) รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

(7) การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 

(8) การเคลื่อนไหวและเปลี่ยนทาชา ๆ 

(9) สํารวจสิ่งของท่ีเปนอันตรายภายในบานเปนประจํา 

(10) ใชอุปกรณในการเคลื่อนไหวท่ีเหมาะสม 

(11) สวมเครื่องแตงกายเหมาะสม 

2.2) ปจจัยภายนอก  

ดานส่ิงแวดลอม 

(1) จัดใหมีแสงสวางใหเหมาะสม สถานท่ีพบวาแสงสวางมักไมเพียงพอ เชน 

บันได ทางเขาบาน ทางเดินภายในและภายนอกบาน บริเวณท่ีมีแสงจามากเกินไป เชน บริเวณท่ีมี

กระจกหรือบริเวณท่ีแสงอาทิตยสอง เปนตน 

(2) จัดพ้ืนบานใหเหมาะสม ไดแก พ้ืนผิวท่ีไมเรียบ มีลวดลายหลอกตาท่ีทําให

ลื่นหรือสะดุด เชน บริเวณทางเดิน พ้ืนบานท่ีไมเรียบ มีสิ่งเกะกะบนพ้ืน พ้ืนหองน้ําท่ีเปยกอยูเสมอ 

พรมปูพ้ืนท่ีไมมีท่ียึดเกาะ 

(3) จัดสิ่งกอสรางภายในใหเหมาะสม เชน บันไดควรมีราวยึด ข้ันบันไดควรมี

ความสูงท่ีเหมาะสมสูงสมํ่าเสมอ และกวางเพียงพอ ไมควรมีลวดลาย ควรมีขอบเขตแสดงเครื่องหมาย

ใหชัดเจน หองน้ําควรมีราวใชยึดเกาะ ไมควรเปนท่ีนั่งแบบนั่งยอง ๆ 

(4) ควรจัดเครื่องเรือนใหเหมาะสม จัดใหเปนระเบียบ ไมควรเกะกะขวาง

ทางเดิน เครื่องเรือนควรมีความม่ันคงขณะใชงาน 

(5) เครื่องแตงกายและเครื่องชวยในการเคลื่อนไหวควรมีความเหมาะสม 

เสื้อผาท่ีใสควรพอดีตัวไมใหญหรือยาวเกินไป เพราะทําใหมีโอกาสสะดุดหรือเก่ียวดึงไดงาย รองเทา

ควรใสพอดีเทา อุปกรณชวยเคลื่อนไหวตาง ๆ เชน ไมเทา ลอเข็น ควรมีขนาดท่ีเหมาะสม และใชได

อยางถูกตอง 
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2.3.2 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

ตามสมรรถนะพยาบาลข้ันสูงท่ีสภาการพยาบาลกําหนดใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคหรือ

เฉพาะกลุมท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน (สภาการพยาบาล. 2552 : ออนไลน) พยาบาลเวชปฏิบัติมีหนาท่ี

ดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม การคัดกรอกโรคขอเขาเสื่อม และเม่ือพบผูปวยท่ีเสี่ยงตอโรคขอเขาเสื่อม 

สามารถใหความรู คําแนะนําแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อมไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

พยาบาลเวชปฏิบัติและบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีเก่ียวของสามารถดูแลผูปวยโรค  

ขอเขาเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลมในชุมชนโดยมีสวนรวมในการวางแผน การดูแลรวมกัน และ

การดูแลพัฒนากลุมแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยใหความรูเรื่องโรคขอเขาเสื่อม 

การแลกเปลี่ยนความรู การฝกการออกกําลังกายการบริหารบริเวณขอและการบริหารกลามเนื้อ

บริเวณขอเขาจะชวยทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว 

พฤติกรรมการปองกันการหกลมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการบริหารเพ่ือลดอาการปวดเขา และลด

ความเสี่ยงเก่ียวกับการหกลมไดรวมท้ังเพ่ือใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความสามารถในการเคลื่อนไหว

ขอเขาไดดีและลดการใชยาแกปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีการติดตามเยี่ยมบานของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมารับการรักษา    

ท่ีสถานบริการ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  และใหบริการการรักษาตามอาการ  เชน  การประคบ 

ลดอาการปวด การใหยาบรรเทาอาการปวด เปนตน 

สวนใหญแนวปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมนั้นยังไมชัดเจน การดูแล

บุคคลท่ีมีขอเขาเสื่อมจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยใหบุคคลเหลานี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ซ่ึงวิธีการดูแลบุคคล 

ท่ีมีขอเขาเสื่อมของประเทศไทยไดดําเนินการตามนโยบายตามแนวทางการจัดบริการสุขภาพท่ีมีภาวะ

ขอเขาเสื่อมในระดับปฐมภูมิ ไดแก การคัดกรองผูปวยในชุมชนจากทีมบุคลากรทางการแพทยจะทํา

การประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ใหคําแนะนํา การใหความรูแกประชาชนใหเขาใจ

เก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การปฏิบัติตัวใหถูกตองเพ่ือรักษาบรรเทาอาการปวดและลดภาวะแทรกซอน

ของโรคขอเขาเสื่อม สวนแนวทางการดูแลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมินั้น เนนการรับผูปวยท่ีสงตอ

จากหนวยบริการปฐมภูมิและการเขารับการรักษาโดยตรงในโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ

ใหการรักษาอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ แตถาไมดีข้ึนสงพบแพทยทางดานออรโธปดิกสเพ่ือให

รับการรักษาตามระดับความรุนแรงของขอเขาเสื่อมของผูปวยแตละราย และจากการศึกษาของ เตือนจิตต 

ชวยจันทร, สุทธีพร มูลศาสตร และดนัย หีบทาไม (2561) การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคขอเขาเสื่อม

ในชุมชนโดยความรวมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลการวิจัย 

พบวา 
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1) บุคคลท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป มีขอเขาเสื่อม รอยละ 57.14 โดยมีความรุนแรงระดับ

เริ่มมีอาการของขอเขาเสื่อม รอยละ 24.76 ระดับปานกลาง รอยละ 19.52 และระดับรุนแรง รอยละ 

12.86 โดยบุคคลท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมมีปญหาและตองการการดูแลดานอาการปวดขอเขา ดานจิตใจ 

ดานจิตวิญญาณ ดานสังคม และดานการบริการสุขภาพ  

2) รูปแบบการจัดการโรค ประกอบดวย อสม. ทําหนาท่ีคัดกรองขอเขาเสื่อมในพ้ืนท่ี 

ท่ีรับผิดชอบ โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติทําการอบรมใหความรู ตรวจสอบและบันทึกขอมูลในบุคคลท่ีมี

ขอเขาเสื่อมระดับรุนแรง พยาบาลเวชปฏิบัติและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทําการเยี่ยมบาน

รวมกัน 

3) หลังทดลองใชรูปแบบการจัดการโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนบุคคลท่ีมีขอเขาเสื่อมมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึนกวากอนใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือเปรียบเทียบ

และหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางดาน เพศ อายุ ประวัติการหกลม ดัชนีมวลกาย ความสามารถ

ในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว และความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตน                              ตัวแปรตาม 

(Independent  variable)           (Dependent  variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยท่ีมีสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม 

• เพศ 

• อายุ 

• ประวัติการหกลมภายในรอบ1ป 

• ดัชนีมวลกาย  

• ความสามารถในการทรงตัว  

• ความม่ันใจในการทรงตัว  

• ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

พฤติกรรมการปองกัน 

การหกลมของผูปวย 

โรคขอเขาเสื่อม 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยศึกษาในกลุม

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากร  

ประชาการท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 700 คน (ทะเบียนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ป พ.ศ. 2560-2562) 

3.2.2 กลุมตัวอยาง  

เปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

จํานวน 280 คน ไดมาโดยการเปดตารางการประมาณขนาดกลุมตัวอยางของ เครซ่ี และมอรแกน 

(Krejcie & Morgan. 1970 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2544) 

1) เกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) 

1.1) ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

1.2) ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม อายุ 40 ป ข้ึนไป 

1.3) ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไมเคยไดรับการผาตัดขอเขา 

2) ขนาดกลุมตัวอยาง 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คํานวณจากตารางประมาณขนาด

กลุมตัวอยางของ เครซ่ี และมอรแกน (Krejcie & Morgan. 1970 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 

2544) ตารางนี้ใชในการประมาณคาสัดสวนของประชากรและกําหนดใหสัดสวนของลักษณะท่ีสนใจ

ในประชากรเทากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได 5 % และระดับความเชื่อม่ัน 95 % และ

คํานวณจํานวนประชากรของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีอยูในทะเบียนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ณ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ตั้งแตป พ.ศ. 2560–2562 จํานวน

ประชากรท้ังหมด N=700 คน เปนขนาดกลุมตัวอยาง n=248 คน 
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3) การเลือกกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางกลุมตัวอยางตามสะดวก (Convenience 

selection) เนื่องจากในชวงสถานการณ  Covid-19 ไมสามารถเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายนถึง

เดือนพฤษภาคมได จึงประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวัดสลุด และให 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานพาเขาพ้ืนท่ีในชุมชนวัดสลุด เพ่ือเก็บขอมูลกลุมตัวอยางผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใชในวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชเปนแบบสอบถาม ไดแก  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 

ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการหกลมในรอบ 1 ป และลักษณะท่ีอยูอาศัย 

สวนท่ี 2 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis (Womac) เปนแบบประเมินระดับความรุนแรง อาการ และการติดตาม

การรักษาของโรคขอเขาเสื่อม แบบประเมินนี้ใชสําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมและมีใชแพรหลายมากท่ีสุด 

โดยประเมินระดับความปวดขณะท่ีทํากิจกรรม 5 อยาง ไดแก ยืน เดิน การข้ึนบันได ขณะพัก และ 

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

พบวา WOMAC มีความเท่ียง (Reliability) (Salaffi et al. 2003) อยูในระดับดีถึงดีมาก (Intraclass 

Correlation Coefficient หรือ ICC = 0.61 ถึง 0.98) และความถูกตอง (Validity) อยูในระดับปานกลาง

ถึงระดับดี (Tuzun EH et al. 2005 : 28-33) แบบสอบถาม WOMAC ฉบับภาษาไทยท่ีใชใน

การศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยคําถาม แบงเปน 3 ดาน ไดแก 

1) อาการปวดของขอเขา คือ อาการปวดขณะเดิน ข้ึนลงบันได ขณะนอนตอนกลางคืน นั่ง

และยืน จํานวน 5 ขอ (คะแนน 0 ถึง 10 คะแนน) 

2) อาการฝด ขอยึดติด หลังจากตื่นนอน และชวงระหวางวัน จํานวน 2 ขอ (คะแนน 0 ถึง 

10 คะแนน) 

3) ความสามารถในการทํากิจกรรม เชน การข้ึน-ลงบันได การเปลี่ยนจากทานั่งเปนทายืน 

การข้ึน-ลงรถ หรือการทํางานบาน เปนตน จํานวน 15 ขอ (คะแนน 0 ถึง 10 คะแนน) ในแตละขอมีคะแนน

ตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน 

0   หมายถึง ไมมีอาการปวด 

10 หมายถึง มีอาการปวดมากท่ีสุด  

คะแนนรวมท้ังหมดของแบบประเมิน WOMAC เทากับ 220 คะแนน 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความสามารถในการทรงตัว โดยใช Berg Balance Scale (BBS) 

(Berg, K et al. 1989 : 304-311) เปนการทดสอบความสามารถดานการทรงตัวและ Berg Balance 

Scale เปนแบบประเมินการทรงตัวท่ีมีความเท่ียงตรงและมีความนาเชื่อถือสูงงานวิจัยสวนใหญมักใช 

BBS เปน “gold standard” ในการประเมินความเท่ียงของแบบประเมินการทรงตัวอ่ืน ๆ โดยการทํากิจกรรม

ในทานั่งและยืนท้ังหมด 14 กิจกรรม แตละกิจกรรมมีระดับการใหคะแนน ตั้งแต 0 ถึง 4 คะแนน

ระยะเวลาท่ีใชรวม 56 คะแนน รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้ 

1) ลุกข้ึนยืนโดยไมใชมือชวยพยุง 

2) ยืนตรง (จับเวลา 2 นาที) 

3) นั่งตัวตรง (จับเวลา 2 นาที) 

4) เปลี่ยนจากทานั่งไปทายืน 

5) เคลื่อนยายจากเกาอ้ีตัวเดิมไปยังเกาอ้ีอีกตัว 

6) ยืนหลับตา (จับเวลา 10 วินาที) 

7) ยืนตัวตรงเทาชิด โดยไมมีจับ (จับเวลา 1 นาที) 

8) เอ้ือมมือไปขางหนาใหมากท่ีสุด โดยไมมีการขยับ 

9) กมเก็บของจากพ้ืนขณะอยูในทายืน 

10) ยืนแลวหมุนมองขางหลัง (ซายและขวา) 

11) ยืนหมุนรอบตัวเอง1รอบแลวหมุนกลับอีกทาง 

12) กาวเทาแตะบนเกาอ้ีเตี้ยสลับขา 

13) ยืนตอเทา (จับเวลา 30 วินาที) 

14) ยืนบนขาขางเดียว 

คะแนน 

0 หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมนั้นได 

4 หมายถึง สามารถทํากิจกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ 

ผูท่ีไดคะแนนการทดสอบนอยกวา 40 คะแนน บงชี้ถึงมีความเสี่ยงตอการหกลมสูง 

การแปลผลคะแนน  

คะแนนตั้งแต 41-56 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงในการหกลมต่ํา 

คะแนนตั้งแต 21-40 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงในการหกลมปานกลาง 

คะแนนตั้งแต  0-20 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงในการหกลมสูง 

สวนท่ี 4 แบบประเมินความม่ันใจในการทรงตัว โดยใชแบบประเมินความม่ันใจในการทรงตัว 

(Activities-specific and Balance Confidence (ABC) Scale) แบบประเมินนี้มีความไวและมี



 
 

36 

ความจําเพาะอยูในเกณฑสูง และมีคาเท่ียงตรงอยูในเกณฑสูงมากเปนแบบประเมินคําถามปลายปด

จํานวน 16 ขอ แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0–100 คะแนน ดังนี้ 

1) เดินรอบบาน 

2) กมลงและหยิบรองเทาจากตู 

3) หยิบกระปองขนาดเล็กจากชั้นวางของระดับสายตา 

4) กวาดพ้ืน 

5) เดินออกจากบานไปยังท่ีจอดรถ 

6) เดินข้ึน–ลงทางลาด 

7) เดินขามจากท่ีจอดรถมายังตลาด 

8) เดินในตลาดท่ีมีคนพลุกพลาน 

9) กาวข้ึน–ลงบันไดเลื่อน โดยใชมือจับราวบันไดเลื่อน 

10) เดินข้ึน–ลงบันได 

11) ถูกเดินชนขณะเดินในตลาด 

12) ยืนเขยงหยิบของเหนือศีรษะ 

13) ยืนบนเกาอ้ีและเอ้ือมหยิบของ 

14) ข้ึน–ลงรถ 

15) กาวข้ึน–ลงบันไดเลื่อน เม่ือมือถือสิ่งของทําใหไมสามารถจับราวบันไดเลื่อนได 

16) เดินบนพ้ืนท่ีเปยกน้ํา 

การแปลผลคะแนน  

0 คะแนน หมายถึง ไมมีความม่ันใจ 

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

คะแนนแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ (สิริพิชญ เจริญสุขศิริ. 2562) 

มีความม่ันใจในการทรงตัวมาก  (80.00 คะแนนข้ึนไป)  

มีความม่ันใจในการทรงตัวระดับปานกลาง (50.00-79.00 คะแนน) 

มีความม่ันใจในการทรงตัวระดับนอย (นอยกวา 50.00 คะแนน) 

สําหรับการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยปรับแบบสอบถามความม่ันใจในการทรงตัวใหเหมาะสมกับบริบท

ของชุมชนวัดสลุดท่ีใชในการเก็บขอมูลวิจัยดังนี้  

1) เดินรอบบาน 

2) เดินออกจากบานไปยังขาง ๆ บาน 

3) เดินขามจากขาง ๆ บานไปยังรานขายของชํา วัด หรือ สวนสาธารณะ 

4) เดินในสถานท่ีท่ีมีคนพลุกพลาน เชน ตลาด วัด สถานท่ีจัดงานเลี้ยง หรืองานบุญ 
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5) ถูกคนเดินชนขณะกําลังเดิน 

6) เดินข้ึน – ลงทางลาด 

7) เดินข้ึน – ลงบันได โดยใชมือจับราวบันได 

8) เดินข้ึน – ลงบันได ท่ีไมมีราวจับ 

9) เดินข้ึน – ลงบันได ขณะท่ีมือถือสิ่งของทําใหไมสามารถจับราวบันไดได 

10) กมลงและหยิบรองเทาจากตู 

11) หยิบของขนาดเล็กท่ีวางอยูบนชั้นวางของในระดับสายตา 

12) ยืนเขยงเทาเพ่ือหยิบของเหนือศีรษะ 

13) ยืนบนเกาอ้ีและเอ้ือมหยิบของ 

14) ยืนและเดินกวาดพ้ืน กวาดลานบาน หรือกวาดลานวัด 

15) ข้ึน – ลงรถ (รถยนตสวนบุคคล รถโดยสาร) 

16) เดินบนพ้ืนท่ีเปยกน้ํา 

สวนท่ี 5 แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลม เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของมีลักษณะเปนมาตรสวน (Rating scales) จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย 

4 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ โดยให

คะแนน 0–3 คือ 

ปฏิบัติเปนประจํา 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้ง 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เปนสวนใหญ 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เปนบางครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ  0 คะแนน หมายถึง ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  

การแปลผล : คะแนนรวม ท้ังหมด 30 คะแนน  

คะแนน 21–30 คะแนนข้ึนไป หมายถึง พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับดีมาก 

คะแนน 11–20 คะแนนข้ึนไป หมายถึง พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับปานกลาง  

คะแนน 0–10 คะแนนข้ึนไป หมายถึง พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับไมดี 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมืองานวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมิน

ความสามารถในการทรงตัว แบบประเมินความม่ันใจในการทรงตัว และสวนของแบบประเมิน

พฤติกรรมการปองกันการหกลม แบบสอบถามนี้ไดสรางข้ึนใหกลุมตัวอยางตอบนั้น ผูวิจัยทําการทดสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเชื่อถือได (Reliability) กอนนําไปใชจริงดังนี้ 
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3.4.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นนําเครื่องมือไปแกไข

ปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยผูทรงคุณวุฒิดานการพัฒนาเครื่องมือวิจัย

ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ มีความเชี่ยวชาญดานโรคขอเขาเสื่อม และผูทรงคุณวุฒิผูมีประสบการณ 

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับทางดานโรคขอเขาเสื่อม  ตรวจสอบความสอดคลองของแบบสัมภาษณใชเกณฑ 

การคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยยอมรับผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถาม

กับคํานิยามศัพท จากคา CVI (Content Validity Index) ท่ีมีคา 0.8 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 

2547) จากนั้น ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท้ัง 5 สวน ท่ีผานการตรวจสอบแกไขและไดขอเสนอจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยถือเกณฑความสอดคลองดวยการคํานวณ

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา ตองไดคามากกวาหรือเทากับ 0.8 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2547) ปรับปรุงแกไข

ใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิผลการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา 

3.4.2 การตรวจสอบความเท่ียงตรง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปแบบประเมินความสามารถในการทรงตัว แบบประเมิน

ความม่ันใจในการทรงตัว แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีสรางข้ึนนําไปทดลองใช (Try out) 

กับกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลม จํานวน 30 คน ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

ตัวอยางในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ไดผลแลวนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อถือ

โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ตรวจคาคุณภาพเครื่องมือ คาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และคาความเท่ียงตรง 

(Reliability) 

แบบสอบถาม คา CVI 
Cronbach’ s alpha 

N=30 

   1. แบบประเมินความรุนแรงของอาการ

ปวดเขา (WOMAC) แบงเปน 3 สวน คือ 

       - คําถามระดับความปวด (5 ขอ) 

       - ระดับอาการขอฝด ขอยึด (2 ขอ) 

       - ระดับความสามารถในการใชงาน

ของขอ (15 ขอ) 

 

 

เคร่ืองมือแบบมาตรฐาน 

เคร่ืองมือแบบมาตรฐาน 

เคร่ืองมือแบบมาตรฐาน 

 

 

.732 

.806 

.909 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

แบบสอบถาม คา CVI 
Cronbach’ s alpha 

N=30 

   2. แบบสอบถามความสามารถ 

ในการทรงตัว (BBS) 

เคร่ืองมือแบบมาตรฐาน .98 

  3. แบบสอบถามความมั่นใจ 

ในการทรงตัว (ABC) 

1.0 .945 

  4. แบบสอบถามพฤติกรรม 

การปองกันการหกลม 

.88 คร้ังแรกหาได .55 ไดแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวฒุิและ

นําไป try out อีกคร้ัง ได .77 

 
3.5 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

1. กอนดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยางไดนําเสนอเคาโครงวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

กับคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จนไดรับการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการตามเลขท่ีรับรอง 

อ.921/2562 

2. เม่ือไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม จึงทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงสาธารณสุขอําเภอบางพลี เพ่ือขออนุญาต

ดําเนินการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยรายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. เม่ือไดรับอนุญาตจากสาธารณสุขอําเภอบางพลีแลว ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย

รายละเอียด และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชขอมูลจากฐานขอมูลของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม  และคัดกรองกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนวัดสลุด  

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

5. กอนเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแนะนําตัว หลังจากนั้นชี้แจงเก่ียวกับการวิจัย 

วัตถุประสงค ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ประโยชนการวิจัย พรอมท้ังอธิบายใหทราบถึงสิทธิท่ีจะ

ปฏิเสธการเขารวมหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดเม่ือตองการทันทีโดยไมมีผลกระทบใด ๆ และ

ใหกลุมตัวอยางตัดสินใจสมัครเขารวมโครงการวิจัยดวยตนเองไมมีการบังคับใด ๆ เม่ือกลุมตัวอยางยินดี

เขารวมการวิจัยจึงใหลงนามในใบยินยอมเขารวม การวิจัยขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางถูกเก็บเปน

ความลับใชรหัสแทนในการนํามาวิเคราะหขอมูล นําเสนอผลการวิจัยท่ีไดในภาพรวมของชุมชนเทานั้น 
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6. การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยโดยเคารพในสิทธิสวนบุคคลและ

พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ดังนั้น กอนเริ่มทําการจัดทํางานวิจัยของผูสูงอายุในชุมชนผูวิจัยไดเสนอขอ

จริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไดรับหนังสือ

รับรองเลขท่ี อ.921/2562 และทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวัดสลุด เพ่ือขออนุญาตเขาเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี 

 

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและสัมภาษณกลุมตัวอยางตาม

แบบสอบถามดวยตัวผูวิจัยเองโดยดําเนินการดังนี้ 

1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะตามท่ีกําหนดเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ท่ีมาใชบริการคลินิกแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ โดยใชแบบสอบถามการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลและใชแบบประเมินความสามารถ

ในการทรงตัว แบบประเมินความม่ันใจในการทรงตัว แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลม 

ในการเก็บขอมูลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและผูวิจัยจะเปนผูชี้แจงรายละเอียดท้ังหมด และการเก็บขอมูล

จะเก็บขอมูลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทุกรายโดยไมมีการสุมตัวอยาง 

2. ผูวิจัยแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

3. การเลือกตัวอยางตามเกณฑผูปวยโรคขอเขาเสื่อม อายุ 40 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากแพทย ไมเคยผาตัดขอเขา สามารถอานออกเขียนได และสื่อสารดวยภาษาไทย  

4. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค วิธีการและข้ันตอนในการ

ดําเนินการวิจัยอยางละเอียด ระยะเวลา รวมถึงอธิบายการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัยและใหเซ็นต

หนังสือยินยอมในการเขารวมวิจัย อธิบายการตอบแบบสอบถามโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที และในชวงเกิดสถานการณ Covid-19 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ไมสามารถมาพบแพทยตามนัด มารับยาตามนัด ทําใหไมสามารถเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายนถึง

เดือนพฤษภาคม จึงประสานงานกับผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวัดสลุด และให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานพาเขาพ้ืนท่ีในชุมชนวัดสลุด เพ่ือเก็บขอมูลกลุมตัวอยางผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม 

5. หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของ

คําตอบ และกลาวขอบคุณ 
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3.7 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ  

ท่ีระดับ .05 รายละเอียดดังนี้ 

3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ทําการวิเคราะหดังนี้ 

1) เพศ กลุมอายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย อาชีพ ประวัติโรคประจําตัว ประวัติ

การหกลม วิเคราะหเปนความถ่ีและรอยละ นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

2) ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว 

และพฤติกรรมการปองกันการหกลม วิเคราะหดวย มัธยฐาน และควอไทลท่ี 1 - 3  

3.7.2 สถิติเชิงอางอิง (Inferential statistics)  

นํามาทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) ทําการวิเคราะหดังนี้ 

1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลม ตามความแตกตางของปจจัย เพศ 

กลุมอายุ ประวัติการหกลม โดยใชสถิติ Mann-Withney U และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลม ตามความแตกตางของปจจัย ดัชนีมวลกาย 

ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัวโดยใชสถิติ Kruskal-Wallis test และ

นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

3) วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมการปองกันการหกลมโดยใชสถิติ Spearman’s rho และนําเสนอในรูปตารางประกอบ

ความเรียง 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและศึกษาปจจัยไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ประวัติการหกลม ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจใน 

การทรงตัวท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 280 คน นําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

4.2 การหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

4.3 ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว 

และพฤติกรรมปองกันการหกลม 

4.4 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันการหกลมจําแนกตามเพศ อายุ 

ดัชนีมวลกาย ประวัติการหกลม ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว 

4.4.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามเพศ 

กลุมอายุ และประวัติการหกลม 

4.4.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามระดับดัชนีมวลกาย 

ความม่ันใจในการทรงตัวและความสามารถในการทรงตัว 

4.5 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ 

71.43 เพศชาย จํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 28.57 อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 191 คน คิดเปนรอยละ 

68.21 อายุนอยกวา 60 ป จํานวน 89 คน คิดเปนรอยละ 31.79 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 60.71 ไมไดประกอบอาชีพสวนใหญ คิดเปนรอยละ 58.93 มีโรคประจําตัวท่ีไดรับวินิจฉัยจากแพทย

โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 25.00 และระดับดัชนีมวลกาย พบวา มีภาวะอวน คิดเปนรอยละ 

42.50 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตามขอมูลสวนบุคค 

(n=280) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
     หญิง 200 71.43 
     ชาย 80 28.57 
ขอมูลสวนบุคคล                                                                                                                                                                  จํานวน รอยละ 
อายุ 
     60 ป ข้ึนไป 191 68.21 
     นอยกวา60 ป  89 31.79 
ระดับการศึกษา                                
     ประถมศึกษา 170 60.71 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 67 23.93 
     ปริญญาตร ี 24 8.57 
     ไมไดเรียน 10 3.57 
     อนุปริญญา/ปวส. 8 2.86 
อาชีพ 
     ไมไดประกอบอาชีพ   165 58.93 
     คาขาย 65 23.21 
     รับจาง (เชน ขับวินมอเตอรไซด, ท่ัวไป) 41 14.64 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 1.79 
     ธุรกิจสวนตัว 4 1.43 
โรคประจําตัวท่ีไดรับวินิจฉัยจากแพทย 
     โรคความดันโลหิตสูง 70 25.00 
     โรคเบาหวาน 28 10.00 
     โรคหัวใจ 6 2.14 
     โรคมะเร็ง 3 1.07 
     โรคหอบหืด 1 .36 
ดัชนีมวลกาย   
     ภาวะอวน (BMI มากกวาหรือเทากับ 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 
     น้ําหนักนอย (BMI นอยกวา18.5 กกม/2) 17 6.07 
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4.2 การหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม  

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยมีประวัติการหกลมในรอบ 1 ป คิดเปนรอยละ 

8.93 เคยหกลม 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 56.00 และหกลมภายนอกบานสวนใหญคิดเปน รอยละ 60.00 

ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของการหกลมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนกตามประวัติการหกลมในรอบ 

1 ป (n=280) 

ขอความ จํานวน รอยละ 

ประวัติการหกลมในรอบ 1 ป 

    ไมเคยหกลม 

 

255 

 

91.07 

    เคยหกลม 25 8.93 

จํานวนครั้งของการหกลม   

    เคยหกลม 1 ครั้ง 14 56.00 

    เคยหกลมมากกวา 1 ครั้ง 11 44.00 

สถานท่ีของการหกลม   

    เคยหกลมนอกบาน 15 60.00 

    เคยหกลมภายในบาน 8 32.00 

    เคยหกลมท้ังภายในและภายนอกบาน 2 8.00 

 
4.3 ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว และ

พฤติกรรมปองกันการหกลม 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับความปวด 

(4.00, 0.00-15.00) มากท่ีสุด ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 คากลางของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตามความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

(n=280) 

ปจจัย Median Q1 – Q3  

ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม        8.00 0.00-42.00 

  ระดับความปวด                                 4.00 0.00-15.00 

  ระดับอาการขอฝด ขอยึด                           0.00 0.00-4.00 

  ปญหาในการใชงานขอ 0.00 0.00-22.00 
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จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการทรงตัวอยูในระดับดี จํานวน 264 

คน คิดเปนรอยละ 94.29 เสี่ยงตอการหกลมต่ํา ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 คากลาง จํานวน และรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตาม

ความสามารถในการทรงตัว (n=280) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

ความสามารถในการทรงตัว (Median = 53.00, Q1 – Q3 = 44.00, 56.00)   

การทรงตัวระดับดี )เสี่ยงตอการหกลมต่ํา(  264 94.28 

การทรงตัวระดับปานกลาง )เสี่ยงตอการหกลมระดับปานกลาง(  15 5.36 

การทรงตัวไมดี )เสี่ยงตอการหกลมสูง(  1 0.36 

 
จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความม่ันใจในการทรงตัวอยูในระดับมาก จํานวน 

242 คน คิดเปนรอยละ 86.43 ดังตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 คากลาง จํานวน และรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตามระดับ

ความม่ันใจในการทรงตัว (n=280) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

ความม่ันใจในการทรงตัว (Median = 99.69, Q1 – Q3 = 86.88, 100.00)   

ความม่ันใจในการทรงตัวระดับมาก 242 86.43 

ความม่ันใจในการทรงตัวระดับปานกลาง 31 11.07 

ความม่ันใจในการทรงตัวระดับต่ํา 7 2.50 

 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับสูง จํานวน 

264 คน คิดเปนรอยละ 94.29 เนื่องจากวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญชอบสวมใสเสื้อผาท่ีมีขนาด

เหมาะสมพอดีกับตัวและไมรุมราม คิดเปนรอยละ 88.57 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ท่ีปฏิบัติเปนประจําแตพบไดนอย คือ การสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดวยการออกกําลังกาย 

เชน ข่ีจักรยาน การเดิน เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิค หรือทาบริหารกลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ เปนตน 

อยางนอย 30 นาที/วัน, 2-5 วัน/สัปดาห ปฏิบัติเปนประจํา คิดเปนรอยละ 23.21 และสรางความแข็งแรง

ของกลามเนื้อตนขาดวยการออกกําลังกาย เชน ข่ีจักรยาน การเดิน เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิค 

หรือทาบริหารกลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ อยางนอย 150 ชั่วโมง/สัปดาห ปฏิบัติเปนประจํา คิดเปนรอยละ 

22.14 ดังตารางท่ี 7 – ตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 7 คากลาง จํานวน และรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุดจําแนกตามพฤติกรรม

การปองกันการหกลม (n=280) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมการปองกันการหกลม (Median = 2.60 Q1 – Q3 = 2.40-2.80)   

พฤติกรรมการปองกันการหกลมระดับสูง (2.01-3.00) 264 94.29 

พฤติกรรมการปองกันการหกลมระดับปานกลาง (1.01-2.00)  16 5.71 

พฤติกรรมการปองกันการหกลมระดับต่ํา (0-1.00) 0 0 

 

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนกตามรายขอของพฤติกรรมการปองกัน

การหกลม (n=280)  

 

ขอความ 

 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

(N, %) 

ปฏิบัต ิ

เปนบางครั้ง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

สวมใสเสื้อผาท่ีมีขนาดเหมาะสมพอดี 

กับตัวและไมรุมราม 

248 

(88.57) 

31 

(11.07) 

1 

(.36) 

- 

ทานสวมใสรองเทาหุมสน สนเตี้ย พ้ืน

รองเทามีดอกยางและขนาดพอดีกับเทา 

248 

(88.57) 

30 

(10.71)  

2 

(.71) 

- 

ทานจัดวางสิ่งของภายใน-ภายนอกบาน

ไมใหกีดขวางทางเดิน 

247 

(88.21) 

32 

(11.43) 

1 

(.36) 

0 

 

ทานดูแลทําความสะอาดพ้ืนหองน้ํา 

ไมใหลื่นและพ้ืนแหง  

247 

(88.21) 

31 

(11.07) 

2 

(.71) 

0 

 

ทานเปดไฟทุกครั้งใหมีแสงสวาง

เพียงพอ เม่ือเดินเขาหองน้ําหรือไปยัง

หองท่ีใชงานเปนประจํา 

227 

(81.07) 

32 

(11.43)  

14 

(5.00) 

7 

(2.50)  

ทานเปลี่ยนทาอยางชา ๆ เม่ือเปลี่ยน

จากทานั่งเปนทายืน หรือทานอนเปน

ทายืน 

220 

(78.57) 

49 

(17.50) 

11 

(3.93) 

- 

 

ทานยืนบนเกาอ้ีหรือใชบันไดเม่ือตอง

หยิบของจากท่ีสูง  

209 

(74.64) 

46 

(16.43) 

22 

(7.86)  

3 

(1.07)  
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

 
ขอความ 

 

ปฏิบัต ิ
เปนประจํา 
(N, %) 

ปฏิบัต ิ
เปนบางครั้ง 

ปฏิบัต ิ
นาน ๆ ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

เม่ือเดินข้ึน–ลงบันได พ้ืนตางระดับ 
หรือทางลาดเอียงทานจับราวบันไดหรือ 
ท่ียึดเกาะ 

183 
(65.36) 

60 
(21.43) 

28 
(10.00) 

9 
(3.21) 

ทานสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขาดวยการออกกําลังกาย เชน  
ข่ีจักรยาน การเดิน เดินจงกรม ไทเกก 
เตนแอโรบิค หรือทาบริหารกลามเนื้อ
ตนขาอ่ืน ๆ เปนตน อยางนอย  
30 นาที/วัน, 2-5 วัน/สัปดาห 

      65 
(23.21) 

114 
(40.71) 

      59 
(21.07) 

  42 
(15.00) 

ทานสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขาดวยการออกกําลังกาย เชน  
ข่ีจักรยาน การเดิน เดินจงกรม ไทเกก 
เตนแอโรบิค หรือทาบริหารกลามเนื้อ
ตนขาอ่ืน ๆ เปนตน อยางนอย  
150 ชั่วโมง/สัปดาห 

62 
(22.14) 

112 
(40.00) 

64 
(22.86) 

42 
(15.00) 

 

4.4 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันการหกลมจําแนกตาม เพศ อายุ ดัชนี

มวลกาย ประวัติการหกลม ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว 

4.4.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตาม 

เพศ กลุมอายุ และประวัติการหกลม 

จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามเพศ กลุมอายุ และ

ประวัติการหกลม โดยใชสถิติ Mann-Withney U พบวา เพศท่ีตางกันมีคากลางพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-2.39, p=.021) โดยเพศชายมีพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมมากกวาเพศหญิง  

สําหรับการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามกลุมอายุ พบวา 

กลุมอายุท่ีตางกันมีคากลางพฤติกรรมการปองกันการหกลมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(Z=-0.398, p=.690) และการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามประวัติการหกลม 

พบวา กลุมตัวอยางท่ีเคยหกลมและไมเคยหกลมใน 1 ปท่ีผาน มีคากลางพฤติกรรมการปองกันการหกลม

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-0.313, p=.754) ดังตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตาม เพศ กลุม

อายุ และประวัติการหกลม (n=280) 

ปจจัย 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 
กลุมอายุ 
  มากกวา 60 ป 

 
191 

 
2.60 

 
2.40-2.80 

 
-0.398 

 
.690 

  นอยกวา 60 ป 89 2.60 2.40-2.80 
ประวัติการหกลมใน 1 ป   
  เคยหกลม 

 
25 

 
2.60 

 
2.40-2.70 -0.313 .754 

  ไมเคยหกลม 255 2.60 2.40-2.80 
 

4.4.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามระดับดัชนีมวลกาย 

ความม่ันใจในการทรงตัวและความสามารถในการทรงตัว 

จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามดัชนีมวลกาย ความม่ันใจ

ในการทรงตัว และความสามารถในการทรงตัว โดยการใชสถิติ Kruskal-Wallis test พบวา ระดับ

ดัชนีมวลกายท่ีแตกตางกันจะมีคากลางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.176) สําหรับการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตาม

ระดับความม่ันใจในการทรงตัว พบวา ระดับความม่ันใจในการทรงตัวท่ีตางกันจะมีคากลางของพฤติกรรม

การปองกันการหกลมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p=<0.001) และการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามระดับความสามารถในการทรงตัว พบวา ระดับความสามารถ

ในการทรงตัวท่ีตางกัน จะมีคากลางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.270) ดังตารางท่ี 10 

 
ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบความแตกตางคากลางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตาม

ระดับดัชนีมวลกาย ความม่ันใจในการทรงตัว ความสามารถในการทรงตัว (n=280) 

ปจจัย N Median Q1 – Q3 χ2 P 

ระดับดชันีมวลกาย   
   น้ําหนักนอย 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   
   ภาวะอวน 119 2.60 2.40-2.70   
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

ปจจัย 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 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม 

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (ความปวด 

อาการขอฝด ขอยึด ปญหาการใชขอเขา) กับพฤติกรรมการปองกันการหกลมโดยใชสถิติ Spearman’s rho 

พบวา ความปวด ปญหาการใชขอ และความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.14, p=0.02, r=-0.15, p=.01, r=-0.14, 

p=0.02 ตามลําดับ) สําหรับอาการขอฝด ขอยึดมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.06, p=0.33) แสดงใหเห็นวา ผูท่ีมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก 

จะมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีต่ํา หรือไมดี และเสี่ยงตอการหกลมสูง ดังตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกัน

การหกลม 

ขอความ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ 

Spearman’s rho 
P 

ความปวด -.14 .02 

อาการฝด ขอยึด -.06 .33 

ปญหาในการใชงานขอ -.15 .01 

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม -.14 .02 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยศึกษาในกลุม

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนกตามเพศ  อายุ  ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป ดัชนีมวลกาย 

ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว และศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยาง คือ 

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 280 คน สามารถ

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะไดดังตอไปนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ 

71.43 เพศชาย จํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 28.57 อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 191 คน คิดเปนรอยละ 

68.21 อายุนอยกวา 60 ป จํานวน 89 คน คิดเปนรอยละ 31.79 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 60.71 ไมไดประกอบอาชีพสวนใหญ คิดเปนรอยละ 58.93 มีโรคประจําตัวท่ีไดรับวินิจฉัยจากแพทย 

โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 25.00 และระดับดัชนีมวลกาย พบวา มีภาวะอวน คิดเปนรอยละ 

42.50 

5.1.2 การหกลมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยหกลมในรอบ 1 ป คิดเปนรอยละ 

91.07 เคยหกลมในรอบ 1 ป คิดเปนรอยละ 8.93 เคยหกลม 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 56.00 และเคยหกลม

ภายนอกบานคิดเปนรอยละ 60.00  

5.1.3 ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม ความสามารถในการทรงตัว ความม่ันใจในการทรงตัว 

และพฤติกรรมปองกันการหกลม 

กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับความปวดมีคากลาง

อยูระหวาง (0.00-15.00) ความสามารถในการทรงตัวอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 94.29 (เสี่ยงตอ

การหกลมต่ํา) สวนความม่ันใจในการทรงตัวอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 86.43 และมีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 94.29  
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5.1.4 ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามเพศ อายุ ประวัติ

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมโดยใชสถิติ Mann-Withney U (n-280) 

กลุมตัวอยางท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ .05 (Z=-2.39, p=.021) โดยเพศชายมีคากลางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมมากกวา

เพศหญิง 

กลุมตัวอยางท่ีมีกลุมอายุท่ีตางกันพฤติกรรมการปองกันการหกลมไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ .05 (Z=-0.398, p=.690) โดยอายุนอยกวา 60 ป ไมแตกตางกับอายุมากกวา 60 ป 

กลุมตัวอยางท่ีมีประวัติการหกลมมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมไมแตกตางกัน 

(Z=-0.313, p=.754) โดยกลุมท่ีเคยหกลมไมแตกตางกับกลุมท่ีไมเคยหกลม 

5.1.5 ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการหกลมจําแนกตามระดับดัชนีมวลกาย 

ความม่ันใจในการทรงตัว และความสามารถในการทรงตัวของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมโดยใชสถิติ 

Kruskal wallis test (n-280) 

กลุมตัวอยางท่ีมีระดับดัชนีมวลกายท่ีตางกันมีคากลางของพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ไมแตกตางกัน (p=0.176) 

กลุมตัวอยางท่ีมีความม่ันใจในการทรงตัวท่ีตางกันมีคากลางของพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 (p=<0.001) 

กลุมตัวอยางท่ีมีความสามารถในการทรงตัวท่ีตางกันมีคากลางของพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมไมแตกตางกัน (p=0.270) 

5.1.6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการหกลมโดยใชสถิติ Spearman’s rho (n=280) 

กลุมตัวอยางมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของระดับความปวดมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 (-.14, p=.02) 

กลุมตัวอยางมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของระดับอาการฝด ขอยึด มีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 (-.06, p=.33) 

กลุมตัวอยางมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระดับปญหาความสามารถในการใชงานขอ   

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 (-.15, p=.01) 

กลุมตัวอยางมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 (-.14, p=.02) 
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5.2 อภิปรายผล  

สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 

5.2.1 พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมโดยรวมอยูในระดับสูง 

คิดเปนรอยละ 94.29 จากการประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมในหลาย ๆ กิจกรรม พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมตาง ๆ ในระดับดี เชน การสวมเสื้อผาขนาดเหมาะสม ไมรุมราม คิดเปนรอยละ 

88.57 สวมใสรองเทาใหพอดีกับเทา สนเตี้ย พ้ืนรองเทามีดอกยางดี คิดเปนรอยละ 88.57 และกลุมตัวอยาง

สวนใหญไมเคยหกลมใน 1 ป คิดเปนรอยละ 91.07 แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมท่ีดี สอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี 

รอดจากภัย (2560 : 23-33) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุจังหวัดชลบุรี พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับสูง 

5.2.2 สมมติฐานท่ี 1 เพศ ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม

แตกตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา เพศตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยเพศชายมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมมากกวาเพศหญิง ผลการศึกษา

เปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว เนื่องจากวาเพศหญิงมีภาวะอวน คิดเปนรอยละ 46.5 มากกวาเพศชาย 

คิดเปนรอยละ 32.5 ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของเพศหญิงนอยกวา

เพศชาย แสดงใหเห็นวาเพศชายมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีดีกวาเพศหญิง เนื่องจากวาเพศชาย

มีลักษณะทางกายภาพท่ีแข็งแรงกวาเพศหญิงจึงทําใหพฤติกรรมการปองกันการหกลมมีประสิทธิภาพ

ดีกวาเพศหญิงไมสอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย 

(2560 : 23-33) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงในจังหวัดชลบุรี รอยละ72.4 มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

มากกวาเพศชาย เนื่องจากการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย 

(2560 : 23-33) ศึกษาผูสูงอายุท่ัวไป ไมใชผูปวยโรคขอเขาเสื่อม และไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Ozlem Bilik, Hale Turhan Damar & Ozgu Karayurt (2017 : 420-427) พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมดีกวาเพศชาย (p=0.29) 

5.2.3 สมมติฐานท่ี 2 กลุมอายุตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรค 

ขอเขาเส่ือมแตกตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา กลุมอายุตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.690) ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว การศึกษาครั้งนี้แบงออกเปน 

2 กลุม คือ อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป และอายุนอยกวา 60 ป พบวา กลุมอายุท่ีตางกัน มีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Ubolwan K 
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(2013) พบวา อายุท่ีตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.067) 

เนื่องจากศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุและไมสอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ, 

นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย (2560 : 23-33) พบวา อายุท่ีตางกัน มีพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ (p=0.49) ศึกษาในผูสูงอายุเชนกัน 

5.2.4 สมมติฐานท่ี 3 ประวัติการหกลมเคยและไมเคยหกลมภายในรอบ 1 ป ตางกันมีพฤติกรรม

การปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมแตกตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา ผูท่ีมีประวัติการหกลมเคยและไมเคยหกลมภายในรอบ 1 ป ตางกัน 

มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.754) ผลการศึกษาไมเปน 

ไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว การท่ีมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมไมตางกันอาจเนื่องจากผูท่ีเคยมีประวัติ

หกลมอาจมีความระมัดระวังในการเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรมตาง ๆ เพราะกลัวการหกลมซํ้า และ

การศึกษาครั้งนี้ พบวา เคยมีประวัติการหกลมในรอบ 1 ป คิดเปนรอยละ 8.93 ซ่ึงเปนกลุมตัวอยาง

จํานวนนอยซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Ozlem Bilik, Hale Turhan Damar & Ozgu 

Karayurt (2017 : 420-427) พบวา คนท่ีเคยหกลมมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมดีกวาคนไมเคย

หกลม (p=0.24) เนื่องจากการศึกษาของ Ozlem Bilik, Hale Turhan Damar & Ozgu Karayurt 

(2017 : 420-427) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักและเคยหกลมมีอุปกรณเครื่องชวยพยุงจึงมี

ความตระหนักและระมัดระวังการปองกันการหกลมมากกวาเดิมทําใหมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ดีมากกวากลุมท่ีไมเคยหกลม 

5.2.5 สมมติฐานท่ี 4 ระดับดัชนีมวลกายตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ

ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมแตกตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา ระดับดัชนีมวลกายตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม 

ตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.176) ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ระดับ

ดัชนีมวลกาย พบวา มากกวา 23 kg/m2 มีภาวะอวน จํานวน 119 คน และการศึกษาครั้งนี้ พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับดี ท้ังคนท่ีมีภาวะอวนและไมอวน 

ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ยุวดี สารบรูณ, สุภาพ เอ้ืออารี และสุจินดา จารุพัฒน มารุโอ (2557 

: 80-90) ท่ีศึกษาอาการ ความรู และการรับรูความเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชน

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน รอยละ 55.9 และไมเปนดังคํากลาวท่ี

กลาววาปญหาโรคขอเขาเสื่อมพบไดบอยในกลุมโรคอวนอาจเกิดจากน้ําหนักตัวท่ีมากข้ึนเนื่องจาก

บริเวณขอเขาเปนตําแหนงท่ีมีขนาดใหญรองรับน้ําหนักของรางกายโดยตรงและทําหนาท่ีในการ

เคลื่อนไหวตลอดเวลาทําใหเกิดอาการปวดบริเวณขอเขา ขอฝด ขอยืด และมีอาการปวดรุนแรงมาก

ข้ึน สงผลทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมได 
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5.2.6 สมมติฐานท่ี 5 ความสามารถในการทรงตัวตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม ตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา ความสามารถในการทรงตัวตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.270) ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวเนื่องจาก

กลุมตัวอยางประเมินตนเองวาความสามารถในการทรงตัวไมดี อาจจะทําใหมีพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมไมดี  สวนใหญมีพฤติกรรมในการปองกันการหกลมอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ  94.29   

จะเห็นไดจากขอคําถามท่ีวาทานเปลี่ยนทาอยางชา ๆ เม่ือเปลี่ยนจากทานั่งเปนทายืนหรือทานอน 

เปนทายืน ปฏิบัติเปนประจํา คิดเปนรอยละ 78.57 และการออกกําลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของ

กลามเนื้อตนขาปฏิบัติประจํา เชน ปนจักรยาน การเดิน เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิคหรือทาบริหาร

กลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ อยางนอย 30 นาที/วัน, 2-5 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 23.21 ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ วิญญทัญู บุญทัน และคณะ (2559 : 1-12) พบวา รอยละ 76.60 มีการทรงตัวดี

เนื่องจากศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุ และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย 

(2557 : 20-28) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความสามารถในการทรงตัวระดับต่ําหรือเสี่ยงตอการ

หกลมสูง รอยละ 84.6 เนื่องจากศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุและมีภาวะสมองเสื่อมระยะตน 

รอยละ 33 ซ่ึงทําใหความสามารถในการทรงตัวลดลงและเสี่ยงตอการหกลมสูง 

5.2.7 สมมติฐานท่ี 6 ความม่ันใจในการทรงตัวตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา ความม่ันใจในการทรงตัวตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=<0.001) ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว เนื่องจาก

กลุมตัวอยางมีระดับความม่ันใจในการทรงตัวอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 86.43 กลุมตัวอยางท่ีมี

ระดับความม่ันใจในการทรงตัวขณะท่ีทํากิจกรรมตาง ๆ สูง เชน การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ของกลามเนื้อตนขาปฏิบัติประจํา  เชน  ปนจักรยาน  การเดิน  เดินจงกรม  ไทเกก  เตนแอโรบิคหรือ 

ทาบริหารกลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ อยางนอย 30 นาที/วัน, 2-5 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 23.21 และ

การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาปฏิบัติประจํา เชน ข่ีจักรยาน การเดิน 

เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิค หรือทาบริหารกลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ อยางนอย 150 ชั่วโมง/สัปดาห 

คิดเปนรอยละ 22.14 จึงทําใหไมกลัวการหกลม และมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีดีซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ Ubolwan K (2013) พบวา ผูสูงอายุมีความกลัวการหกลม p=0.004 ทําใหมีความม่ันใน

การทรงตัวต่ําและมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมต่ํา 
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5.2.8 สมมติฐานท่ี 7 ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 

ผลการศึกษาของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม

(ความปวด อาการขอฝด ขอยึด ปญหาการใชขอเขา) กับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม พบวา ความปวด ปญหาการใชขอ และความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.14, p=0.02, r=-0.15, 

p=.01, r=-0.14, p=0.02 ตามลําดับ) สําหรับอาการขอฝด ขอยึดมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

การปองกันการหกลมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.06, p=0.33) แสดงใหเห็นวาผูท่ีมีความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมมากจะมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีต่ําหรือไมดีและเสี่ยงตอการหกลมสูง 

และ 1/3 ของกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการปวด คิดเปนรอยละ 34.6 มากกวา 50% กลุมตัวอยาง

สวนใหญไมมีอาการขอฝด  ขอยึด  คิดเปนรอยละ  60.17  และมากกวา 50%  กลุมตัวอยางสวนใหญ 

ไมมีปญหาในการใชงานขอ  คิดเปนรอยละ 59.21  เนื่องจากกลุมตัวอยางสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ  

ท่ีมีการเคลื่อนไหวของรางกายและขออยูในระดับดี เชน การออกกําลังกายโดยการสรางความแข็งแรง

ของกลามเนื้อตนขาดวยการออกกําลังกาย เชน ปนจักรยาน การเดิน เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิค 

หรือทาบริหารกลามเนื้อตนขาอยางนอย 30 นาที/วัน, 2-5 วัน/สัปดาห ปฏิบัติเปนบางครั้ง คิดเปน

รอยละ 40.71 แสดงวาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในกลุมตัวอยางท่ีศึกษาอยูในระดับต่ําโดยระดับ

ความรุนแรงในดานตาง ๆ  อยูในระดับ 0 และสอดคลองกับการศึกษาของ วิญญทัญู และคณะ (2559 : 1-12) 

พบวา ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญอยูในระดับต่ํา 
 

5.3 ขอเสนอแนะ 

1. พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชนหรือบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืน ๆ สามารถนําผลของการวิจัยครั้งนี้

เปนขอมูลพ้ืนฐานสนับสนุนผลการวิจัยท่ีวากลุมเพศชายมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีดีและ   

นําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและ

สามารถใชในกลุมตัวอยางท่ีมีสภาพคลายคลึงกันเพ่ือเปนการปองกันการเกิดการหกลมในผูปวย    

โรคขอเขาเสื่อมและลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนได 

2. ผลของการวิจัยครั้งนี้นําไปวางแผนพัฒนารูปแบบการจัดโปรแกรมหรือโครงการท่ีสามารถ

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยโรคเขาเสื่อม เชน การออกกําลังกายเพ่ือสรางความแข็งแรง

ของกลามเนื้อตนขาและปองกันการหกลมในผูปวยเขาเสื่อมได  เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา  

กลุมตัวอยางของชุมชนวัดสลุดสวนใหญไมคอยออกกําลังกาย  

3. ผลของการวิจัยใชเปนขอมูลอางอิงประกอบการศึกษาคนควาเพ่ิมเติมในการเรียนรู

เก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อมเพ่ือสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลมในชุมชนได  
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4. นักวิจัยทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาการวิจัยท่ีเก่ียวของ

ตอไป 
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พัสมณฑ คุมทวีพร. (2560) การหกลมในผูสูงอายุ : การพยาบาลผูสูงอายุ. พิมพครั้งท่ี 3. นครปฐม :  
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คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 
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E-mail : jangwihok123@gmail.com 
1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมการวิจัย มีความจําเปน

ท่ีทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด เก่ียวของกับอะไร และทานจะไดรับการคุมครอง
สิทธิอยางไร ดังนั้น ทานกรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบและสอบถาม
ขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. งานวิจัยนี้ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวย   
โรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

3. วัตถุประสงคการวิจัย 
3.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  
3.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนก

ตามเพศ กลุมอายุ ประวัติการหกลมภายในรอบ 1 ป 
3.3 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจําแนก

ตามระดับดัชนีมวลกาย ความสามารถในการทรงตัว และความม่ันใจในการทรงตัว  
3.4 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกับพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 280 คน สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ 
พูดคุย โตตอบ และอานออก เขียนไดและยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ
การคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกประการ 

5. ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

6.ทานไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอทาน ตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม
การวิจัย และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับทาน ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูล
การวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ทานสามารถ
รองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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วันท่ี 21 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

 

เลขท่ี  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

ในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

ช่ือผูวิจัย นางสาวกรวิกรานต วิหก  

ท่ีอยูท่ีติดตอ (ท่ีทํางาน) หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลบํารงุราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล  

หอพักพยาบาล 1 หอง 804 เลขท่ี 35 สุขุมวิท 1 แขวงคลองเตยเหนือ  

เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110  

โทรศัพท 094–2649–359 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ 5 สวน ประกอบดวย  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเขา (WOMAC) 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความสามารถในการทรงตัว (BBS) 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามความม่ันใจในการทรงตัว (ABC) 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการหกลม  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 
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ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ......................................................ผูวิจัยหลัก 

    (......................................................) 

 

ลงชื่อ...................................ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

    (.......................................................) 

 

ลงชื่อ............................................................พยาน 

(.......................................................) 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 

1. อาจารยสิริพิชญ เจริญสุขศิริ 

อาจารยประจําคณะกายภาพบําบัด 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

2. นางเพ็ญศิริ โคตรพัฒน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนวัดสลุด  

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

3. อาจารย ดร.วิญญทัญู บุญทัน 

กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 

 

ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามเครื่องมือการวิจัย 

 

แบบสอบถาม  เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ในชุมชนวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 สวน ประกอบดวย  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเขา (WOMAC) 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความสามารถในการทรงตัว (BBS) 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามความม่ันใจในการทรงตัว (ABC) 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการหกลม  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง โปรดอานขอคําถามแลวทําเครื่องหมาย ลงในชอง  และเติมขอความในชองใหตรง

ความเปนจริง 

1. ขอมูลสวนบุคคล 

1) เพศ  ชาย   หญิง 

2) อาย.ุ................ป  3) น้ําหนัก.................Kg.  4) สวนสูง.............. Cm.  5) BMI................. 

2. ระดับการศึกษา 

 1) ไมไดเรียน   2) ประถมศึกษา   3) มัธยมศึกษา/ปวช. 

 4) อนุปริญญา/ปวส.  5) ปริญญาตรี   6) สูงกวาปริญญาตรี  

3. อาชีพ 

 1) ไมไดประกอบอาชีพ  2) ธุรกิจสวนตัว           3) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 4) คาขาย   5) รับจาง ระบุ................. 

4. โรคประจําตัวท่ีไดรับวินิจฉัยจากแพทย (ตอบไดหลายขอ) 

 1) โรคความดันโลหิตสูง  2) เบาหวาน    3) โรคหัวใจ 

 4) โรคหอบหืด   5) โรคขอเขาเสื่อม   6) โรคมะเร็ง 

 7) อ่ืน ๆ  ระบุ................. 

5. ประวัติการหกลมในรอบ 1 ป 

 1) ไมเคยหกลม   2) เคยหกลม.............ครั้ง ระบุสถานท่ีเคยหกลม 

  2.1) ในบาน   2.2) นอกบาน 
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6. ลักษณะท่ีพักอาศัย 

ภายในบาน (ตอบไดหลายขอ) 

 1) พ้ืนท่ีขรุขระ     2) พ้ืนมืด แสงสวางไมเพียงพอ 

 3) ทางเดินตางระดับ    4) มีราวจับในหองน้ํา – บันได 

 5) การวางสิ่งของเปนระเบียบเรียบรอย  6) อ่ืน ๆ ระบุ.......................           

ภายนอกบาน (ตอบไดหลายขอ) 

 1) อยูบานยกพ้ืนสูงตั้งแต 1.5 เมตรข้ึนไป หรือบาน 2 ชั้น ตองข้ึนลงโดยใชบันได 

 2) ไมไดอยูบานลักษณะดังกลาว 

 3) อ่ืน ๆ ระบุ................. 

 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเขา Modified WOMAC (Western Ontario 

and Mac Master University) ฉบับภาษาไทย  

แบบสอบถาม Modified WOMAC ฉบับภาษาไทย เปนการประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

ประกอบดวย คําถาม 3 สวน คือ คําถามระดับความปวด ระดับอาการขอฝด และระดับความสามารถ

ในการใชงานขอ  

โปรดใสเครื่องหมาย X หรือ  ลอมรอบตัวเลขใหตรงกับอาการของทานมากท่ีสุด 

ระดับความปวด (0–10)  

โดย 0 หมายถึง ไมปวดเลย  

10 หมายถึง ปวดมากจนทนไมได 

1. ปวดขณะเดิน 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมปวดเลย      ปวดมากจนทนไมได 

 

2. ปวดขณะข้ึนลงบันได 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมปวดเลย      ปวดมากจนทนไมได 

 

3. ปวดขอตอนกลางคืน 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมปวดเลย      ปวดมากจนทนไมได 
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4. ปวดขอขณะอยูเฉย ๆ 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมปวดเลย      ปวดมากจนทนไมได 

 

5. ปวดขอขณะยืนลงน้ําหนัก (ขาขางนั้นรับน้ําหนักตัว) 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมปวดเลย      ปวดมากจนทนไมได 

 

ระดับอาการขอฝด, ขอยึด (0–10) 

โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการฝดเลย  

10 หมายถึง มีอาการฝดมากท่ีสุด 

1. ขอฝดชวงเชา (ขณะตื่นนอน) 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมฝดเลย      ฝดมากท่ีสุด 

 

2. ขอฝดในชวงระหวางวัน 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไมฝดเลย      ฝดมากท่ีสุด 

 

ระดับความสามารถในการใชงานขอ (0 – 10) 

โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการฝดเลย  

10 หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมนั้น ๆ ได 

1. การลงบันได 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

2. การข้ึนบันได 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 
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3. การลุกยืนจากทานั่ง 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

4. การยืน 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

5. การเดินบนพ้ืนราบ 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

6. การข้ึน-ลงรถยนต 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

7. การไปซ้ือของนอกบานหรือการไปจายตลาด 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

8. การใสกางเกง 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

9. การลุกจากเตียง 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

10. การถอดกางเกง 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 



76 

 

11. การเขาออกจากหองอาบน้ํา 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

12. การนั่ง 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

13. การเขา-ออกจากสวม 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

14. การทํางานบานหนัก ๆ 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

15. การทํางานบานเบา ๆ 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทําไดดีมาก    เปนปญหามากท่ีสุด (ไมสามารถทําได) 

 

ในแตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน 

 0 หมายถึง ไมมีอาการปวด 

10 หมายถึง มีอาการปวดมากท่ีสุด  

คะแนนรวมท้ังหมดของแบบประเมิน WOMAC เทากับ 220 คะแนน  
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สวนท่ี 3 แบบประเมิน Berg Balance Scale (BBS) แบบประเมินการทรงตัวมีท้ังหมด 14 กิจกรรม 

แตละกิจกรรมมีระดับการใหคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน รวมท้ังหมด 56 คะแนน รายละเอียดของ

กิจกรรมมีดังนี้ 

1. Sitting to standing 

กรุณาลุกข้ึนยืน พยายามไมใชมือยัน 

 [4] ลุกยืนไดเอง 

 [3] ลุกยืนไดเองโดยใชมือชวย 

 [2] ลุกยืนไดเองโดยใชมือชวยแตตองพยายามหลายครั้ง 

 [1] ตองการความชวยเหลือเล็กนอยในการลุกยืน 

 [0] ตองการความชวยเหลือปานกลางหรือมากในการลุกยืน 

2. Standing unsupported 

กรุณายืนนาน 2 นาที โดยไมจับสิ่งใด ๆ 

 [4] ยืนไดอยางปลอดภัยนาน 2 นาที (ถาตอบขอนี้ ขอ 3 ไดคะแนนเต็ม ใหขามไปตอบขอ 4) 

 [3] ยืนไดนาน 2 นาที ภายใตความควบคุม 

 [2] ยืนไดนาน 30 วินาที โดยไมตองเกาะ/จับวัตถุ 

 [1] ตองพยายามหลายครั้งท่ีจะยืนได 30 วินาที โดยไมตองเกาะ/จับวัตถุ  

 [0] ไมสามารถยืนไดนาน 30 วินาที โดยไมมีคนชวย 

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

กรุณานั่งหลังไมพิงพนักเกาอ้ี มือสองขางกอดอกนาน 2 นาที 

 [4] นั่งไดอยางปลอดภัยนาน 2 นาที 

 [3] นั่งไดนาน 2 นาที ภายใตความควบคุม 

 [2] นั่งไดนาน 30 วินาที 

 [1] นั่งไดนาน 10 วินาที 

 [0] ไมสามารถนั่งได ถาไมมีการพิงแมจะ 10 วินาทีก็ตาม 

4. Standing to sitting 

กรุณาลุกนั่ง 

 [4] นั่งไดอยางปลอดภัยโดยใชมือชวยเล็กนอย 

 [3] ตองคอย ๆ หยอนตัวลงนั่ง โดยใชสองมือชวย 

 [2] เอนตัวพิงเกาอ้ี คอย ๆ สไลดลง และ หยอนตัวลงนั่งชา ๆ 

 [1] หยอนตัวลงนั่งไดไมดีนัก แตสามารถนั่งเองได 

 [0] ตองการคนชวยในการลงนั่งเกาอ้ี 
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5. Transfers  

ใหเคลื่อนยายตัวเองไปยังเกาอ้ีท่ีมีท่ีทาวแขน และไปยังเกาอ้ีท่ีไมมีท่ีทาวแขน 

 [4] สามารถเคลื่อนยายตัวเองไดอยางปลอดภัย โดยใชมือชวยบาง 

 [3] สามารถเคลื่อนยายตัวเองไดอยางปลอดภัย แตตองใชมือชวยพอสมควร 

 [2] สามารถเคลื่อนยายตัวเองไดอยางปลอดภัย ภายใตการควบคุมหรือตองพูดแนะนําข้ันตอน 

 [1] ตองการคนชวย 1 คน ในการเคลื่อนยายตนเอง 

 [0] ตองการคนชวย 2 คน ในการเคลื่อนยายตนเอง 

6. Standing unsupported with eye closed 

กรุณายืนหลับตานิ่ง ๆ ประมาณ 10 วินาที 

 [4] สามารถยืนไดนาน 10 วินาที อยางปลอดภัย 

 [3] สามารถยืนไดนาน 10 วินาที ภายใตการควบคุม 

 [2] สามารถยืนไดนาน 3 วินาที  

 [1] ไมสามารถยืนไดนาน 3 วินาที 

 [0] ตองการคนชวยปองกันภาวะหกลม 

7. Standing unsupported with feet together 

กรุณายืนเทาชิดกัน 2 ขาง โดยไมยึดเกาะสิ่งใด 

 [4] สามารถยืนเทาชิดกันไดนาน 1 นาที อยางปลอดภัย 

 [3] สามารถยืนเทาชิดกันไดนาน 1 นาที ภายใตการควบคุม 

 [2] สามารถยืนเทาชิดกันไดนาน 30 วินาที 

 [1] สามารถยืนเทาชิดกันไดนาน 15 วินาที โดยตองการคนชวยเกาะยืน 

 [0] ไมสามารถยืนเทาชิดกันไดนาน 15 วินาที โดยตองการคนชวยเกาะยืน 

8. Reaching forward with outstretched arm while standing 

กรุณายกแขนข้ึนมาทางดานหนาขนานพ้ืน (90 องศา) เอนไปขางหนาใหมากท่ีสุดเทาท่ีทําได 

 [4] เอนไดระยะทางมากกวา 25 เซนติเมตร (10 นิ้ว) อยางม่ันคง 

 [3] เอนไดระยะทางมากกวา 12.5 เซนติเมตร (5 นิ้ว) อยางปลอดภัย 

 [2] เอนไดระยะทางมากกวา 5 เซนติเมตร (2 นิ้ว) อยางปลอดภัย 

 [1] พอเอนไปขางหนาไดบาง แตตองมีคนคอยควบคุม 

 [0] เสียการทรงตัวเม่ือพยายามจะเอนไปขางหนา/ตองกาคนชวย 
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9. Pickup object from the floor from a standing position 

กรุณาหยิบรองเทาท่ีวางอยูหนาเทาคุณ 

 [4] สามารถหยิบรองเทาไดอยางงายดายและปลอดภัย 

 [3] สามารถหยิบรองเทาไดภายใตการควบคุม 

 [2] ไมสามารถหยิบได แตเอ้ือมเลยรองเทา 1-2 นิ้ว การทรงตัวยังคงทําไดดี 

 [1] ไมสามารถหยิบได และตองการคนควบคุมขณะพยายามกมหยิบ 

 [0] ไมสามารถทําได/ตองการคนชวยเนื่องจากจะลม/เสียการทรงตัว 

10. Turing to look behind over left and right shoulders while standing  

หมุนตัวไปทางดานซายใหมากท่ีสุด โดยพยายามมองสิ่งท่ีอยูขางหลังทําซํ้าเชนเดียวกันกับขางขวา 

 [4] หมุนตัวไดดีท่ัง 2 ขาง และยืนถายน้ําหนักไดดี 

 [3] หมุนตัวไดดีขางเดียว อีกดานมีการถายน้ําหนักไดนอย 

 [2] หมุนตัวไดเฉพาะดานขางเทานั้น และยังสามารถทรงตัวอยูได 

 [1] ตองการคนดูแลควบคุมขณะหมุนตัวไปดานหลัง 

 [0] ตองการคนชวยเพ่ือปองกันภาวะหกลม 

11. Turn 360 degree 

กรุณาหมุนตัวกลับ 360 องศา โดยหมุนไปทางดานซายใหครบ หยุดพัก และหมุนกลับไปทางขวา 

 [4] สามารถหมุนตัวกลับ 360 องศา ไดอยางปลอดภัย ภายในเวลานอยกวา 4 วินาที 

 [3] สามารถหมุนตัวกลับ 360 องศา เพียงดานเดียว ภายในเวลานอยกวา 4 วินาที 

 [2] สามารถหมุนตัวกลับ 360 องศา ไดอยางปลอดภัยแตชา ๆ 

 [1] ตองการคนคอยดูแล หรือคนคอยแนะนํา 

 [0] ตองการคนชวยขณะหมุนตัวกลับ 360 องศา 

12. Placing alternate foot on step or stool while standing unsupported 

กรุณาวางเทาบนมานั่งทีละขางสลับกันทําขางละ 4 ครั้ง  

 [4] สามารถยกเทาแตะบนมานั่งอยางปลอดภัยได 8 กาว ภายในเวลา 20 วินาที 

 [3] สามารถยกเทาแตะบนมานั่งอยางปลอดภัยได 8 กาว โดยใชเวลามากกวา 20 วินาที 

 [2] สามารถยกเทาแตะบนมานั่งอยางปลอดภัยได 4 กาว ภายใตความควบคุม 

 [1] สามารถยกเทาแตะบนมานั่งอยางปลอดภัยมากกวา 2 กาว โดยตองการความชวยเหลือ           

 [0] ตองการความชวยเหลือเพ่ือปองกันการหกลม/ไมสามารถทําได 
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13. Standing unsupported one foot in front 

วางเทาขางหนึ่งใหอยูดานหนาเทาอีกขางหนึ่ง 

 [4] วางเทาตอสนได (Tandem) และคงอยูไดนาน 30 วินาที 

 [3] วางเทาดานหนาอีกขางหนึ่ง และคงอยูไดนาน 30 วินาที 

 [2] กาวเทาไดสั้น ๆ และคงอยูไดนาน 30 วินาที 

 [1] ตองการความชวยเหลือขณะกาว แตคงคางไวไดนาน 15 วินาที 

 [0] เสียการทรงตัวขณะกาวหรือยืน 

14. Standing on one leg 

กรุณายืนขาขางเดียวใหนานท่ีสุดเทาท่ีทําได โดยไมมีการจับยึดวัตถุใด ๆ 

 [4] สามารถยกขาขางหนึ่งไดและคงคางไดนานมากกวา 10 วินาที 

 [3] สามารถยกขาขางหนึ่งไดและคงคางไดนานมากกวา 5-10 วินาที 

 [2] สามารถยกขาขางหนึ่งไดและคงคางไดนานมากกวา 3 วินาที 

 [1] พยายามแตไมสามารถคางไดนานถึง 3 วินาที แตยืนไดเอง 

 [0] มาสามารถทําได ตองการคนชวยปองกันการหกลม 

คะแนน 

[0] หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมนั้นได 

[4] หมายถึง สามารถทํากิจกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ 

ผูท่ีไดคะแนนการทดสอบนอยกวา 40 คะแนน บงชี้ถึงมีความเสี่ยงตอการหกลมสูง  

การแปลผลคะแนน 

41-56 คะแนน มีความเสี่ยงในการหกลมต่ํา 

21-40 คะแนน มีความเสี่ยงในการหกลมปานกลาง 

0-20   คะแนน มีความเสี่ยงในการหกลมสูง 
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สวนท่ี 4 แบบประเมิน Activities-Specific and Balance Confidence (ABC Scale) แบบประเมินนี้

มีความไว และมีความจําเพาะอยูในเกณฑสูง และมีคาเท่ียงตรงในเกณฑสูงมาก เปนแบบประเมิน

คําถามปลายปด จํานวน 16 ขอ แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0-100 คะแนน 

จงตอบคําถามตอไปนี้ คุณมีความม่ันใจมากนอยเพียงใดท่ีคุณจะไมสูญเสียการทรงตัว เม่ือคุณ 

1. เดินรอบบาน 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

2. เดินออกจากบานไปยังขาง ๆ บาน 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

3. เดินขามจากขาง ๆ บานไปยังรานขายของชํา วัด หรือสวนสาธารณะ 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

4. เดินในสถานท่ีท่ีมีคนพลุกพลาน เชน ตลาด วัด สถานท่ีจัดงานเลี้ยง หรืองานบุญ 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

5. ถูกคนเดินชนขณะกําลังเดิน 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
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6. เดินข้ึน - ลงทางลาด 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

7. เดินข้ึน – ลงบันได โดยใชมือจับราวบันได 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

8. เดินข้ึน - ลงบันได ท่ีไมมีราวจับ 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

9. เดินข้ึน - ลงบันได ขณะท่ีมือถือสิ่งของทําใหไมสามารถจับราวบันไดได 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

10. กมลงและหยิบรองเทาจากตู 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

11. หยิบของขนาดเล็กท่ีวางอยูบนชั้นวางของในระดับสายตา 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
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12. ยืนเขยงเทาเพ่ือหยิบของเหนือศีรษะ 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

13. ยืนบนเกาอ้ีและเอ้ือมหยิบของ 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

14. ยืนและเดินกวาดพ้ืน กวาดลานบาน หรือกวาดลานวัด 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

15. ข้ึน – ลงรถ (รถยนตสวนบุคคล รถโดยสาร) 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

16. เดินบนพ้ืนท่ีเปยกน้ํา 

 

0      10      20       30     40     50      60      70      80      90      100 (คะแนน) 

ไมมีความม่ันใจ       มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
 

การแปลผลคะแนน 

0 คะแนน หมายถึง ไมมีความม่ันใจ 

100 คะแนน หมายถึง มีความม่ันใจมากท่ีสุด 
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สวนท่ี 5  แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลม  

เปนแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

มีลักษณะเปนมาตรสวน (Rating scales) โดยมีท้ังหมด จํานวน 10 ขอ โปรดอานขอความตอไปนี้

และทําเครื่องหมาย ลงในชองใหตรงกับความจริงมากท่ีสุดดังนี้ 

ขอคําถาม 

ระดับคะแนน 

3 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

2 

ปฏิบัต ิ

เปนบางครั้ง 

1 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 

0 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

     1. สวมใสเสื้อผาท่ีมีขนาดเหมาะสม

พอดีกับตัว และไมรุมราม 

    

     2. ทานสวมใสรองเทาหุมสน สนเตี้ย 

พ้ืนรองเทามีดอกยาง และขนาดพอดีกับเทา 

    

     3. ทานยืนบนเกาอ้ีหรือใชบันได 

เม่ือตองหยิบของจากท่ีสูง  

    

     4. ทานเปลี่ยนทาอยางชา ๆ เม่ือ

เปลี่ยนจากทานั่งเปนทายืน หรือทานอน

เปนทายืน 

    

     5. เม่ือเดินข้ึน – ลงบันได พ้ืนตาง

ระดับ หรือทางลาดเอียงทานจับราวบันได

หรือท่ียึดเกาะ 

    

     6. ทานสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ตนขาดวยการออกกําลังกาย เชน ข่ีจักรยาน 

การเดิน เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิค 

หรือทาบริหารกลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ เปนตน 

อยางนอย 150 ชั่วโมง/สัปดาห 

    

     7. ทานสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ตนขาดวยการออกกําลังกาย เชน ข่ีจักรยาน 

การเดิน เดินจงกรม ไทเกก เตนแอโรบิค 

หรือทาบริหารกลามเนื้อตนขาอ่ืน ๆ  
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

ขอคําถาม 

ระดับคะแนน 

3 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

2 

ปฏิบัต ิ

เปนบางครั้ง 

1 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 

0 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

     8. ทานเปดไฟทุกครั้งใหมีแสงสวาง

เพียงพอ เม่ือเดินเขาหองน้ําหรือไปยัง 

หองท่ีใชงานเปนประจํา 

    

     9. ทานดูแลทําความสะอาดพ้ืน

หองน้ําไมใหลื่น และพ้ืนแหง  

    

     10. ทานจัดวางสิ่งของภายใน – 

ภายนอกบาน ไมใหกีดขวางทางเดิน 

    

 

โดยใหคะแนน 0 - 3  คือ  

ปฏิบัติเปนประจํา   3 คะแนน   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้ง 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง  2 คะแนน   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เปนสวนใหญ 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  1 คะแนน    หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เปนบางครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ         0 คะแนน   หมายถึง ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  

การแปลผล : คะแนนรวมท้ังหมด 30 คะแนน  

คะแนน  21 - 30    คะแนนข้ึนไป หมายถึง พฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับดีมาก 

คะแนน  11 - 20    คะแนนข้ึนไป หมายถึง พฤติกรรมกาการปองกันการหกลมอยูในระดับปานกลาง  

คะแนน   0  - 10    คะแนนข้ึนไป หมายถึง พฤติกรรมกาการปองกันการหกลมอยูในระดับไมดี 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ-สกุล   นางสาวกรวิกรานต  วิหก 

วัน เดือน ปเกิด  5 สิงหาคม 2531 

ท่ีอยูปจจุบัน  หอพักพยาบาล 1 หอง 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 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลบํารุงราษฏรอินเตอรเนชั่นแนล 
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