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Factors Predicting Quality of Life in Osteoarthritis Patients in Orthopedic 

Outpatient Department
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาระดัับความรุุนแรงและคุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโรงพยาบาลชััยภููมิิกลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

จำนวน 138 รายเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นชุุดแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมิิน Knee Injury and Osteoarthritis Outcome 

Score (KOOS) 5 ด้้านคืือการฝืืดขััดของข้้ออาการปวดการเคลื่่�อนไหวในกิิจวััตร

ประจำวันัการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลังักาย การทำกิจิกรรมอื่่�นๆ และคุณุภาพชีีวิติ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alphacoefficient) ของ

แบบประเมิิน Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 

เท่่ากัับ 0.88 ใช้้สถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบ Enter multiple regression analysis

พบว่่าระดัับความรุุนแรงและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้านการ

เคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ มี ีอาการรุุนแรงที่่�สุุด 

รองลงมาได้้แก่่ด้้านคุุณภาพชีีวิิต และตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 คืือด้้านการเคลื่่�อนไหว

ในชีีวิิตประจำวััน และด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการทำกิิจ
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Abstract
This research was conducted bycross-sectional descriptive research.The objectives are tostudy the level 

of violence and quality of life, and the predictive quality factor sof life in patients with osteoarthritis, 

Chaiyaphum Hospital.The samples consisted of 138 patients. Research tool was questionnaire, is composed 

of 2 parts: demographic data and Knee Injury and employed theOsteoarthritis Outcome Score form to 

evaluate 5 different aspects, namely joint stiffness, pain, daily movement, movement in exercise other 

activities, and quality of life.Cronbach’s alpha coefficient was 0.88, and theMultiple regression analysiswas 

performed as a statistic.The study demonstratesthe severity and quality of life of osteoarthritis patients with 

mobility in exercise and the other of activities were the most severe,followed by quality of lifeandthe variable 

with statistical significance inaffecting the quality of life, themovement in daily life and movement limitations 

during exercise and other activities of osteoarthritispatients.

Keywords: factors predicting, Quality of life, Osteoarthritis patients

บทนำ
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม เป็็นโรคเรื้้�อรัังและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น

และนำไปสู่่�ปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญและทั่่�วโลกได้้

ให้้ความสำคััญเนื่่�องจากการมีอายุุขััยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมยัังเป็็นสาเหตุุหลัักของความพิิการที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ประชาชนทั่่�วไป โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป(1) เนื่่�องจาก

วััยสููงอายุุเป็็นวััยแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงในทุุกๆ ด้้ านจึึงนำมาซึ่่�ง

การเกิิดโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ ได้้ง่่ายกว่่าวััยอื่่�นๆ เช่่น โรคเบาหวาน

และโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม เป็็นต้้น ในประเทศไทยพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีี

อุุบััติิการณ์์เป็็นโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�มเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้

ชััดเจนและต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสาเหตุุเกิิดได้้หลายปััจจััย เช่่นการมีีอายุุ

ขััยที่่�ยาวนานมากขึ้้�น ภ าวะอ้้วนเป็็นต้้นจากรายงานอุุบััติิการณ์

การเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในประเทศแถบยุุโรปและอเมริิกาพบได้้

ถึึงร้้อยละ 16 ในประชากรทั่่�วไป และอาจเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 40 

ในคนที่่�มีีอายุุ 55 ปี ีขึ้้�นไปบางรายนำไปสู่่�การผ่่าตััดเปลี่่�ยน
ข้้อสะโพกและเข่่า และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว(2) 
ประเทศสหรััฐอเมริิกาคาดการณ์์ว่่าจะพบอััตราอุุบััติิการณ์์

ข้้อเข่่าเสื่่�อมถึึง 72 ล้้ านคนในปีี ค.ศ.2030(3) ในส่่วนของ
ประเทศไทยพบว่่าโรคกระดูกูและข้้อเป็น็ปััญหาสุขุภาพที่่�สำคัญั

โดยเฉพาะในวััยสููงอายุุ จ ากสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคกระดููกและข้้อใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคนี้้� มากกว่่า 6 ล้้านคน
โดยข้้อที่่�เสื่่�อมมากที่่�สุดุ คือื ข้้อเข่่า(4) ดังนั้้�นในการเกิดิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
จึึงเป็็นความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ควบคู่่�ไปกับกระบวนการเสื่่�อมของ

ร่่างกายจากความสููงอายุุและการมีภาวะอ้้วนหรืือมีีน้้ำหนัักเกิิน 
เป็น็ต้้น(5) ดังนั้้�นการเกิดิโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมดังักล่า่วพบว่า่เป็น็ปัญัหา

ที่่�สำคััญในปััจจุบัันและนำมาซ่ึ่�งความทุุกข์์ทรมาน ส่ ่งผลต่่อ
การดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ทุุกข์์

ทรมานจากการปวดและเมื่่�อมีีอาการปวด อาจส่่งผลให้้เกิิด
ข้้อติิดรุุนแรง ทำให้้การเคลื่่�อนไหวร่างกายและการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวัันบกพร่่องไป ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�ง
ด้้านร่า่งกายและจิติใจ ด้้านร่่างกาย เช่่น ทำให้้ภาวะโรคก้้าวหน้้า

จนไม่่สามารถทำกิิจกรรมต่่างๆ ได้้เหมืือนเดิิม เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ด้้านจิิตใจ เช่่น มีความวิติกกัังวล เครีียด กลัวัและ

หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขนำไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามมาได้้(6-7) 

ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยต้้องได้้รับัการรักัษาต่อ่เนื่่�องเพื่่�อควบคุมุความรุนุแรง

ของข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่ให้้เกิิดการลุุกลาม และมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อัันตราย(5) ซึ่่�งบางรายอาจต้้องได้้รัับการผ่่าตััดและฟื้้�นฟููสภาพ

หากอาการไม่่ดีีขึ้้�นจะส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�ง

ด้้านร่า่งกาย จิติใจและสังัคมบางรายนำมาซึ่่�งภาวะทุพุลภาพเกิดิ

เป็็นภาวะพึ่่�งพิิง และท้้ายที่่�สุุดส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว ผู้้�ดููแล 

สัังคมและการสูญเสีียโดยภาพรวมในทุุกด้้านต่่อประเทศทั้้�งใน

ระดัับจุุลภาคและระดัับมหภาค

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจัดัเป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�รักัษาไม่่หายขาด ถึงแม้้ว่า่

โรคนี้้�อาจไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแต่่เป็็นโรคที่่�ส่่งผลต่่อการมี

คุุณภาพชีีวิิตและเป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะทุุพลภาพได้้(8) 

นอกจากนี้้�อาการปวดของข้้อเข่่าเป็็นผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ทั้้�งในด้้านภาวะสุุขภาพและการทำหน้้าที่่�ของร่่างกายทำให้้การ

ทำกิิจวััตรประจำวัันเปลี่่�ยนไป หากไม่่ได้้รัับการรัักษาและแก้้ไข

อย่่างเหมาะสมสิ่่�งที่่�ตามมาคืืออาจทำให้้ข้้อเข่่าผิิดรููปเกิิดความ

พิิการของข้้อเข่่าได้้(5) และที่่�สำคััญส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดูแูล ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการปวดและทุุกข์์ทรมาน ทำให้้เกิิดความ

พิิการได้้  และอาจนำไปสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิงได้้มากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจากข้้อ

เข่า่เสื่่�อมนั้้�นมีพียาธิสิภาพที่่�สำคััญเกิดิจากภาวะที่่�ร่า่งกายสูญูเสียี

กระดููกอ่่อนผิิวข้้อและน้้ำไขข้้อ มี การเปลี่่�ยนแปลงของกระดููก

บริิเวณข้้อและทำให้้เกิิดกลุ่่�มอาการทางคลิินิิกที่่�มีีอาการปวดใน

ข้้อ ข้้ อบวม เสีียงดัังในข้้อ เป็็นต้้นอาการเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อการ

ทำงานและการมีคุณุภาพชีวีิติ(9) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม

ส่่วนใหญ่่แล้้วเป็็นผู้้�สููงอายุุดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถช่วยเหลืือตนเอง
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ได้้หรืือช่่วยเหลืือตนเองได้้ลดลง แต่่ความต้้องการการดูแลใน

ด้้านต่่างๆ กลัับมากขึ้้�นยิ่่�งไปกว่่านั้้�นถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุม

ภาวะของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้จะทำให้้เกิิดความรุุนแรงตามมา 

นำไปสู่่�การรักัษาโดยการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่ ซึ่่�งการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน

ข้้อเข่า่เทียีมเป็น็วิธิีกีารรักัษาหนึ่่�งในการรักัษาโดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะสุุดท้้ายหรืือมีี

ระดัับรุุนแรงที่่�ไม่่สามารถรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นได้้ผล อย่่างไรก็ตาม

การรัักษาโดยการผ่่าตััดเป็็นทางเลืือกที่่�สำคััญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้กลัับไปสู่่�การดำรงชีีวิิตที่่�เป็็นปกติิมากที่่�สุุด มี ี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และต้้องได้้รัับการดููแลเพื่่�อให้้ฟื้้�นสภาพไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด(10-13) นอกจากนี้้�ยัังถืือว่่าเป็็นช่่วง

ที่่�มีีความสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

ดัังนั้้�นการดููแลในระยะนี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำคััญในการที่่�จะ

ส่่งเสริิมและฟื้้�นฟููสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเพื่่�อคงไว้้ซ่ึ่�งการมีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี ผู้้�ป่่วยสามารถทำกิิจวััตรประจำได้้ เป็็นต้้นนอกจากนี้้�

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ในปััจจุุบัันอาศััยอยู่่�ในครอบครััว บางรายอาจอยู่่�

เพียีงลำพังักับับุตุรหลาน หรือือาจอยู่่�คนเดียีว ซึ่่�งในสถานการณ์์

ปััจจุุบัันนี้้�โครงสร้้างครอบครััวได้้เปลี่่�ยนแปลงไปจากครอบครััว

ขยายมาเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว ปร ะกอบกัับภาวะเศรษฐกิิจที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากการระบาดของโรคติดิเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจอาจทำให้้ครอบครััว ญาติิผู้้�ดููแล เครีียดจากการ

ดููแลไม่่มีีเวลาดููแลได้้โดยตรงหรืืออาจไม่่สามารถจััดสรรเวลา

เพื่่�อมาดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคดังักล่า่วได้้อย่า่งดีทีำให้้ส่ง่ผลต่อ่การดูแล

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ไม่่มากก็็น้้อยดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมจึึงอาจได้้รับผลกระทบทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมจากการ

ดููแลอาจทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพทางร่่างกายและจิิตใจได้้หาก

เมื่่�อเกิิดความเครีียด แยกตััวเอง ขาดแรงจููงใจและไม่่สามารถ

เผชิิญความเครีียดได้้อย่่างเหมาะสม ทำให้้เกิิดโรคต่่างๆ ตามมา 

นำไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีได้้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ทั้้ �งปััจจััยต่่างๆ ที่่ �

เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตนั้้�นพบว่่าอาการปวด ความสามารถใน

การใช้้งานข้้อต่่างๆ และการทำกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำวััน 

เป็็นต้้น(8) และที่่�ผ่่านมานั้้�นพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นแต่ก่ารศึกษาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อมในประเทศไทยนั้้�นยัังคงมีีไม่่มากนััก ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อมแต่่ละรายมีีการเผชิญปััญหาต่่อโรคที่่�แตกต่่างกัันทั้้�งนี้้�

อาจขึ้้�นกัับความรู้้�สึึก ผ ลกระทบที่่�เกิิดจากความรุุนแรงของข้้อ

เข่่าเสื่่�อมได้้ เป็็นต้้น(5) อีีกทั้้�งปััญหาส่่วนใหญ่่ในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมมัักจะมีีอาการปวด ดัังนั้้�นการประเมิิน Knee Injury and 

Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)เป็็นแบบประเมิิน

เฉพาะโรคครอบคลุมุมิิติ ิ5 ด้้านดังันี้้�การฝืดืขััดของข้้ออาการปวด

การเคลื่่�อนไหวในกิิจวัตรประจำวัันการเคลื่่�อนไหวในการออก

กำลัังกาย การทำกิิจกรรมอื่่�นๆ คุุณภาพชีีวิิตที่่�ถููกพััฒนาและนำ

มาใช้้ประเมิินผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมกัันอย่่างแพร่่หลายและเป็็น

ที่่�ยอมรับั(14) ซึ่่�งจะเห็น็ได้้ว่าปััญหาสุขุภาพในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ที่่�เกิดิขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยมีคีวามทุกุข์์ทรมานจากการอาการปวดตามข้้อ 

บางรายไม่่สามารถช่วยเหลืือตนเองได้้แล้้วยังนำไปสู่่�ปัญหาต่่างๆ 

ในด้้านการดูแูลเป็น็อย่า่งมากและส่ง่ผลต่อ่การมีคุีุณภาพชีวีิติใน

ผู้้�ป่่วยได้้ จากข้้อมููลสถานการณ์์ของโรงพยาบาลชััยภููมิิที่่�ผ่่านมา

ตั้้�งแต่่ปีี 2561-2563 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 50 ปี ีขึ้้�นไปที่่�ได้้รับการผ่่าตััดและมารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลชััยภููมิิ ร้้อยละ 5.96, 6.45 และ 5.67 ตามลำดัับ(15) 

ดังันั้้�นอุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นนำไปสู่่�ปัญหาการดูแูลและคุณุภาพการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมอย่่างเห็็นได้้ชัดเจน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมต้้องใช้้ระยะเวลาในการรักัษานาน ส่งผลต่่อค่่าใช้้จ่าย

ในด้้านการรักษา การมีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ต้้ องอาศััยการส่งเสริิม

ฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย หากการดููแลดีีผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมก็็จะมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือภาระโรคที่่�รุุนแรง

จนก่่อปััญหาต่่างๆ ตามมาซึ่่�งถืือว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำคััญเป็็น

อย่่างยิ่่�ง(11) ที่่ �หน่่วยงานได้้ตระหนััก จ ากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น 

การประเมิินปััญหาต่่างๆ ในผู้้�ป�วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจะเป็็นข้้อมููล

ที่่�สำคััญในการพัฒนารููปแบบการดูแลผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมให้้มี

คุณุภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีคุีุณภาพชีวีิติที่่�ดีีอย่า่ง

เหมาะสม ดังันั้้�นการดูแูลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ดีจีะส่่งผลที่่�ชัดัเจน

ทั้้�งทั้้�งผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยเฉพาะครอบครััว ญาติิผู้้�ดูแูลบาง

รายต้้องปรับบทบาท ความรัับผิิดชอบและเผชิญสถานการณ์ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปและส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิต อาจทำให้้ครอบครััว 

ญาติผิู้้�ดูแูล ประเมิินสถานการณ์ได้้ไม่่ดีี ผู้้�ดูแูลรู้้�สึกึเป็็นภาระ กังวล 

ความสุุขในชีีวิิตลดลง ส่ ่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม หากเกิิดขึ้้�นยาวนานไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจะทำให้้เกิิด

ปัญัหาสุขุภาพทางด้้านร่า่งกายเป็น็ลูกูโซ่ก่ับัปัญัหาสุขุภาพจิติได้้ 

เช่น่การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามมาดัังนั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงได้้สนใจศึกษาถึึง

ปััจจัยัทำนายคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มารัับบริิการ

แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลชััยภููมิิ ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะสามารถนำ

ไปพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยและให้้การช่่วยเหลืือแก่่ญาติิผู้้�ดููแลได้้

อย่่างถููกต้้อง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาระดัับความรุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรงพยาบาลชััยภููมิิ

2) เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

โรงพยาบาลชััยภููมิิ

3) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมโรงพยาบาลชััยภููมิิ



ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ
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วิิธีีการการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional Descriptivestudy)

ประชากร

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 

โรงพยาบาลชััยภููมิิจำนวน 633 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือืผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมที่่�มารับับริกิารแผนก

ผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาลชััยภููมิิ กำหนด

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ 

(Power analysis) โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรูป G*Power กำหนด

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นในการทดสอบที่่� 0.05 อำนาจการทดสอบ

เท่่ากัับ 0.95 ที่่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน(16) ได้้ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 115 คน และยัังมารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องเพื่่�อ

ป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 20 ได้้จำนวน

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 138 คนโดยเก็็บข้้อมูลูในช่่วงเดือืน พฤศจิกิายน 

2564– มกราคม 2565 ด้้ว ยวิิธีีการเลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้าดัังนี้้�

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�สามารถพูดสื่่�อสารเข้้าใจ  ไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อัันตราย มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล และยิินยอม

เข้้าร่่วมในโครงการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ประกอบไปด้้วย 2ส่่วนดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ประกอบด้้วยเพศอายุุสถานภาพ ร ะดัับการศึึกษาอาชีีพรายได้้

ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรค ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและดััชนีีมวลกายลัักษณะ

แบบสอบถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิิน Knee Injury and Osteoarthritis 

Outcome Score (KOOS) ของกานดา ชััยภิิญโญ(15) ฉบัับแปล

ภาษาไทยประกอบด้้วย 5 ด้้านดัังนี้้�การฝืดืขััดของข้้ออาการปวด

การเคลื่่�อนไหวในกิิจวัตรประจำวัันการเคลื่่�อนไหวในการออก

กำลัังกาย และการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ คุุณภาพชีีวิิต ประกอบด้้วย

คำถามทั้้�งหมด 42 ข้้อ ที่่�ได้้รัับการทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือในรููป

แบบภาษาไทยแล้้วแบบสอบถามนี้้�ครอบคลุุมทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านอาการ (7 ข้้อ) ด้้านอาการปวด (9 ข้้อ) ด้้านกิจิวัตัรประจำวันั 

(17ข้้อ) ด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการทำกิิจ 

กรรมอื่่�นๆ (5ข้้อ) และด้้านคุุณภาพชีีวิิต (4ข้้อคำถาม) การคิิด

คะแนนการประเมิินข้้อเข่่า KOOSถ้้าคะแนนในแต่่ละด้้านเต็็ม 

(แสดงว่่ามีีอาการมาก) จะคำนวณคะแนน KOOS ได้้เท่่ากัับ 0 

คะแนน ในขณะที่่�ถ้้าไม่่มีอีาการเลยจะคำนวณคะแนน KOOS ได้้

เท่่ากับั 100 คะแนนนั้้�นหมายความว่่ายิ่่�งคะแนน KOOS เข้้าใกล้้ 

100 คะแนน คืือยิ่่�งดีี

ในการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือผู้้�วิิจััยนำชุุด

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิิน KOOS ไป

ทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกัันและ

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน และหาความเชื่่�อมั่่�นด้้วยการ

วิิเคราะห์์ความสอดคล้้องภายในโดยคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อัลัฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient of alpha) ได้้ 0.86 

ตามลำดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เมื่่�อผ่่านการรับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์แล้้วผู้้�วิิจััย

ขอหนัังสืือแนะนำตััวจากคณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏชััยภููมิิถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลชััยภููมิิเพื่่�อขอความ

อนุุเคราะห์์และความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย 

พร้้อมแบบสอบถามและชี้้�แจงรายละเอีียดของการเก็็บรวมให้้

ผู้้�อำนวยการ หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ศัลัยกรรมกระดููกและข้้อให้้ได้้รับทราบ ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการพบผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 

โรงพยาบาลชััยภููมิิและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและขอความ

ร่่วมมือืในการตอบสอบถามทุกุสัปัดาห์์ต่่อเนื่่�องจนได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ครบจำนวนทั้้�งสิ้้�น 138 ราย โดยผู้้�วิจิัยัดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู

ด้้วยตนเองนำข้้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบความสมบููรณ์ และนำไป

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิเิคราะห์ข์้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ว่ิธิีกีาร

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลและคุณุภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

ของเพีียร์์สััน (Pearson product moment correlation 

coefficient) และวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัทำนายคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย

โรคข้้อเข่า่เสื่่�อม โดยใช้้สถิติิถิดถอยพหุคุูณูแบบ Enter multiple 

regression analysis

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลชััยภููมิิเลขที่่� 

033/2564 วันที่่�รับัรอง 25 ตุลาคม 2564 ในการพิทิักัษ์ส์ิทิธิกิลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดต่่างๆ และให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

โครงการวิิจััยสอบถามความสมััครใจในการร่่วมโครงการวิิจััย 

ให้้สิทิธิใินการตัดัสินิใจเข้้าร่ว่มวิจิัยั การรักัษาความลับัและข้้อมูลู

ส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่

ส่่งผลต่่อการรัักษา และนำเสนอผลงานวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น

ซึ่่�งผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้ยินดีีและลงนามในใบยิินยอมให้้เก็็บ

ข้้อมููลในการวิิจััย
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ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 63.00 

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปีี ร้้อยละ 40.6 (х ± SD; Min: Max: 

56.91±9.13; 37:78) ส่ว่นใหญ่ม่ีสีถานภาพสมรส ร้้อยละ 81.22 

มีกีารศึกษาในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 73.90 มีอาชีีพรับัจ้้าง

ทั่่�วไป ร้้ อยละ 48.64 ส่ ่วน ร ายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

15,001-25,000 บาท ร้้อยละ 52.25 เมื่่�อพิจิารณาข้้อมูลูเจ็บ็ป่่วย 

พบว่่าระยะเวลาที่่�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 1.65 ปี ี

(х ± SD; Min: Max: 1.65±1.92) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 1-5 ปี 

ร้้อยละ 92.85 และ ช่วง 6-10 ปี ร้้อยละ 7.23 ผู้้�ดูแูลขณะเจ็บ็ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นสามีีภรรยา ร้้อยละ 75.42 มีีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ 

ร้้อยละ 30.44 รองลงมาได้้แก่่ อ้้วนระดัับ 1 ร้้อยละ 28.35 และ

น้้ำหนัักเกิิน ร้้อยละ 22.50 ตามลำดัับ

ผลการศึึกษาระดับัความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ที่่�มารับับริกิารแผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดูกูและข้้อ โรงพยาบาล

ชัยัภูมูิพิบว่า่ด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลังักายและการทำ

กิิจกรรมอื่่�นๆ มีีอาการรุุนแรงที่่�สุุด (х ± SD; 46.34±33.91) 

รองลงมาได้้แก่่ด้้านคุุณภาพชีีวิิต (х ± SD; 70.29±23.32) และ

ด้้านอาการอื่่�นๆ (х ± SD; 72.08±25.68) ตามลำดัับส่่วนด้้าน

ที่่�มีีอาการรุนแรงน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้ านอาการปวด (х ± SD; 

73.29±23.48) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า

ด้้านอาการอื่่�นๆ มีค่า่เฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 1.11 (х ± SD; 

1.11±1.02) โดยข้้อที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ ท่านรู้้�สึึกว่่าข้้อเข่า

มีีการเสีียดสีีกัันหรืือมีีเสีียงเกิิดขึ้้�นในข้้อขณะเคลื่่�อนไหวหรืือไม่่ 

(х ± SD; 1.29±1.13) รองลงมาได้้แก่่ เมื่่�อท่่านตื่่�นนอนตอนเช้้า

ระดับัความรุนุแรงของการฝดขัดัของข้้อเข่่าเป็็นอย่่างไร (х ± SD; 

1.28±1.15) และท่่านสามารถงอเข่่าได้้สุุดหรืือไม่่ (х  ± SD; 

1.25±1.23) ส่ วนข้้อที่่�มีีค่่าน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ข้้อเข่าของท่่านมีี

อาการบวมหรืือไม่่ (х ± SD; 1.53± 0.83)

ด้้านอาการปวด มีค่า่เฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 1.06 (х ± SD; 

1.06±0.93) โดยข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ งอเข่าจนสุุด 

(х ± SD; 1.46±1.24) รองลงมาได้้แก่่ เหยียีดเข่่าจนสุดุ(х ± SD; 

1.36±1.16) และหมุนุบิดิขาบนเข่าข้้างที่่�ปวดขณะยืนื (х  ± SD; 

1.30±1.14) ส่วนข้้อที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ ได้้แก่่ ยืนืตรง (х ± SD; 

0.75±0.80)

ด้้านการเคลื่่�อนไหวในชีีวิิตประจำวัันมีีค่่าเฉลี่่�ยภาพรวม

เท่า่กับั 1.10 (х ± SD; 1.10±0.89) โดยข้้อที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ

ได้้แก่่นั่่�งลงและลุุกจากโถสวม (х ± SD; 1.95±1.38) รองลงมา

ได้้แก่่เดิินขึ้้�นบัันได (х ± SD; 1.49±1.16) และ นอนพลิิกตััวบน

เตีียงโดยไม่ขยัับเข่่าก่่อน (х ± SD; 1.33±1.16) ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ เดิินพื้้�นราบ (х ± SD; 0.75±0.75)

ด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการทำกิิจกร

รมอื่่�นๆ มีีค่่าเฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 2.15 (х ± SD; 2.15±1.36) 

โดยข้้อที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ ได้้แก่ก่ระโดด (х ± SD; 2.30±1.40) 

รองลงมาได้้แก่่วิ่่�ง (х ± SD; 2.25±1.39) และหมุุนบิิดขาบนเข่า

ข้้างที่่�ปวด (х ± SD; 2.09±1.49)ซ่ึ่�งมีค่ี่าเท่่ากับัคุกุเข่า (х ± SD; 

2.09±1.40) ส่ว่นข้้อที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่ ่ย่อเข่า/ นั่่�งยองๆ 

(х ± SD; 2.00±1.37)

ผลการศึกษาด้้านคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยข้้อโรคเข่่าเสื่่�อม

ภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.14 (х ± SD; 2.14±1.35) ข้้อที่่�มีี

ค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุได้้แก่่ได้้ปรับเปลี่่�ยนวิถีิีชีวีิติหรืือกิิจวัตัรประจำวันั

เพื่่�อหลักัเลี่่�ยงไม่่ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ของข้้อเข่ามากขึ้้�น (х ± SD; 

1.33±1.16) รองลงมาได้้แก่่รููสึึกไมมั่่�นใจต่่อสภาพของข้้อเข่า 

(х ± SD; 1.02±1.90) ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่าน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่โดยทั่่�วไป

แล้้วคิดว่่าข้้อเข่่าของท่่านทำให้้เกิิดความยากลำบากต่่อท่่าน 

(х ± SD; 0.84±0.81)

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สห

สัมัพันัธ์ต์ามวิธีิีของเพีียร์ส์ันัระหว่่างตัวัแปรปัจจัยัด้้านอาการอื่่�นๆ 

ด้้านอาการปวด ด้้านการเคลื่่�อนไหวในชีีวิิตประจำวััน และด้้าน

การเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ กับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พบว่่าด้้านอาการอื่่�นๆ 

ด้้านอาการปวดด้้านการเคลื่่�อนไหวในชีีวิิตประจำวััน และด้้าน

การเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับด้้านคุุณภาพชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 ดังแสดง

ในตารางที่่� (Table) 1

Table1	 Relationship with other symptoms, pain, movement in daily life and movement in exercise and other 

activities with the quality of life of patients with osteoarthritis(n=138)

Variables
Quality of life of caregivers of osteoarthritis patients

Statistical value p-value Relationship level

Other symptoms r = 0.886** <0.001 high

Pain r = 0.895** <0.001 high

Movement in daily routine r = 0.914** <0.001 high

Movement in exercise and other activities r = 0.882** <0.001 high
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ผลการวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอยพหุุของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของตัวัแปรจากการประเมินิ

ข้้อเข่่าโดยใช้้  KOOS ระหว่่างด้้านอาการอื่่�นๆ ด้้านอาการปวด

ด้้านการเคลื่่�อนไหวในชีีวิติประจำวััน และด้้านการเคลื่่�อนไหวใน

การออกกำลัังกายและการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ ที่่ �มีีอิิทธิิพลต่่อด้้าน

คุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยใช้้สถิิติถิดถอยพหุุคูณู

แบบ Enter multiple regression analysis โดยมีกีารตรวจสอบ

สมมติิฐานเบื้้�องต้้นสถิิติิพบว่่าตััวแปรพยากรณ์์ที่่�ส่่งผลต่่อ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 มีจำนวน 2 ตัวแปร ได้้แก่่ ด้้านการเคลื่่�อนไหว

ในชีีวิิตประจำวััน และด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกาย

และการทำกิิจกรรมอื่่�น ส่ วนตััวแปรด้้านอาการอื่่�นๆ และด้้าน

อาการปวดไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังตารางที่่� (Table) 2

Table 2	 Other symptom variables, pain, movement in everyday life and movement in exercise and other 

activities that predicted the quality of life of patients with osteoarthritis (n=138)

Variables B SE beta t p-value

Constant 11.423 4.132 2.764 0.007

Other symptoms X1 0.122 0.113 0.134 1.083 0.281

Pain X2 0.123 0.135 0.124 0.914 0.362

Movement in daily routine X3 0.449 0.130 0.428 3.458* 0.001

Movement in exercise and other activities X4 0.183 0.056 0.266 3.277* 0.001

Note: R = 0.925, R2 = 0.856, SEE = 8.989, F = 197.279*, *p-value < 0.05

สมการพยากรณ์์ในรููปคะแนนดิิบ � = 11.423 + 

0.449(X3) + 0.183(X4)

สมการพยากรณ์์ในรููปคะแนนมาตรฐาน �= 4.132 + 

0.130(X3) + 0.056(X4)

อภิิปรายผล
ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม แผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 

โรงพยาบาลชัยัภูมูิดิ้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลังักายและ

การทำกิิจกรรมอื่่�นๆ มี ีอาการรุุนแรงที่่�สุุด ร องลงมาได้้แก่่ด้้าน

คุณุภาพชีีวิติ และด้้านอาการอื่่�นๆ ด้้านที่่�มีอีาการรุนแรงน้้อยที่่�สุดุ 

ได้้แก่่ ด้้ านอาการปวดเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่าด้้านการ

เคลื่่�อนไหวในการออกกำลังักายและการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ ข้้อที่่�มีี

ค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่กระโดด รองลงมาได้้แก่่วิ่่�งและหมุุนบิิด

ขาบนเข่าข้้างที่่�ปวด ด้้ านคุุณภาพชีีวิิตภาพข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมาก

ที่่�สุุดได้้แก่่ไดปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตหรืือกิิจวััตรประจำวัันเพื่่�อหลััก

เลี่่�ยงไม่ใ่ห้้เกิดิการบาดเจ็บ็ของข้้อเข่ามากขึ้้�น ส่ว่นข้้อที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ย

น้้อยที่่�สุดุ ได้้แก่่ ยืนตรง ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึกึษาของบุษุรา 

วาจาจำเริิญ และคณะ(8) ที่่�พบว่่าการระดัับความปวดเฉลี่่�ย 5.55 

(คะแนน 10 คะแนน ซึ่่�งคะแนน 0 หมายถึึง ไม่่มีีปััญหาเลย 

ส่่วนคะแนน 10 หมายถึึงมีีปััญหามากที่่�สุุด) โดยพบว่่าส่่วนใหญ่่

มีีระดัับความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับ 4 ซึ่่�งคะแนนปวดมากที่่�สุุดคืือ

ขณะขึ้้�นลงบันัได และมีีความปวดน้้อยที่่�สุดุคือืในขณะที่่�อยู่่�เฉยๆ 

ด้้านการใช้้งานของข้้อพบว่่ากิจิกรรมที่่�ทำยากที่่�สุดุคือืการขึ้้�นลง

บันัได ดังนั้้�นจึงึอาจกล่่าวได้้ว่าโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีผีลต่่อคุณุภาพชีีวิติ

ในมิิติิด้้านความปวดและการใช้้งานข้้อแต่่อาจมีผลไม่่มากต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านข้้อฝืืดข้้อยึึด นอกจากนี้้�การขึ้้�นลงบัันไดมีีการ

ลงน้้ำหนัักของการก้้าว การขยัับซึ่่�งการเคลื่่�อนไหวดังกล่่าวจึงอาจ

มีีแรงกดของน้้ำหนัักตััวทำให้้เข่่าต้้องรัับน้้ำหนัักมากขึ้้�น(8-9) 

ดัังนั้้�นเมื่่�อพิิจารณากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�

ระหว่า่ง 50-59 ปี ีบางส่ว่นมีภีาวะอ้้วนระดับัที่่� บางส่ว่นมีนี้้ำหนักั

เกิิน และเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

การทำกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำวััน มีีอาการปวดและทำให้้

ระดัับความรุุนแรงของข้้อเข่่าเพิ่่�มมากขึ้้�นและส่่งผลต่่อการมี

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 2.14 และพบว่่าข้้อที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุได้้แก่่ไดปรับเปลี่่�ยน

วิถิีชีีวีิติหรือืกิจิวัตัรประจำวันัเพื่่�อหลักัเลี่่�ยงไม่ใ่ห้้เกิดิการบาดเจ็บ็

ของข้้อเข่ามากขึ้้�น รองลงมาได้้แก่่รููสึกึไมมั่่�นใจต่อสภาพของข้้อเข่า

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าด้้านอาการอื่่�นๆ ด้้ านอาการปวดด้้านการ

เคลื่่�อนไหวในชีีวิติประจำวััน และด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออก

กำลัังกายและการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ ส่ ่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้  เมื่่�อพิิจารณาจึึงพบว่่าโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งในด้้านการทำกิิจกรรมต่่างๆ 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย และอาการปวด เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตามที่่�

ผ่่านมาพบว่่ามีีกิิจกรรมที่่�เป็็นปััญหาต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย

อย่่างมากคืือการทำงานบ้้านหนัักๆ เช่่นการทำ4 ความสะอาด

ในบ้้าน บริิเวณรอบบ้้าน การขึ้้�นและลงบัันได(9) จะส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้  อย่่างไรก็็ตามมีีงาน

วิิจััยต่่างๆ ที่่�ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์คุุณภาพชีีวิิตของ
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ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�พบว่่าความรุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�

รัักษาทางการแพทย์์แผนไทย(5) หรืือผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีี

ภาวะอ้้วนหรืือน้้ำหนัักเกิิน ข้้อเข่่าอาจต้้องรัับน้้ำหนัักมาก เมื่่�อมีี

ข้้อติิดหรืือข้้อเข่่ามีีการเสีียดสีีกัันหรืือมีีเสีียงเกิิดขึ้้�นในข้้อขณะ

เคลื่่�อนไหว มีีอาการปวดจะส่่งผลต่่อการทำกิิจกรรมต่่างๆ อาจ

ส่ง่ผลต่อ่คุุณภาพชีีวิติได้้ นอกจากนี้้�มีรีะยะเวลาการป่ว่ยเฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� 1.65 ปี เป็็นส่่วนใหญ่่ซ่ึ่�งเป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะเรื้้�อรััง

การดููแลช่่วยเหลืือตนเองในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำบางอย่่าง

อาจยากลำบากเนื่่�องจากอาจมีอาการปวดหรืือไม่่สุุขสบายได้้ 

ดัังนั้้�นข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งมิิติิด้้านการปวดและ

การใช้้งานต่่างๆ ของข้้อโดยเฉพาะในขณะที่่�เดิินขึ้้�นบัันได(8) 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รับการผ่าตััดนั้้�นภายหลััง

การผ่าตัดัความสามารถในการทำกิจิกรรมต่่างๆ ยังัมีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตเช่่นกััน นอกจากนี้้�คุุณภาพชีีวิิตมิิติิด้้านการปวด

และด้้านการใช้้งานข้้อยัังพบว่่ากิิจกรรมที่่�เป็็นปััญหาของผู้้�ป่่วย

อย่่างมากคือืการทำงานบ้้านหนักัๆ เช่่นการทำความสะอาดบ้้าน(9) 

ดัังนั้้�นจึึงพบว่่าปััจจััยต่่างๆ ส่ ่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ ทั้้ �งคุุณภาพชีีวิิตด้้านการทำกิิจกรรมต่่างๆ 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย และอาการปวด เป็็นต้้น

ปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม

พบว่่ามีีจำนวน 2 ตั ัวแปร  ได้้แก่่ ด้้ านการเคลื่่�อนไหวในชีีวิิต

ประจำวััน และด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการ

ทำกิจิกรรมอื่่�นๆ สอดคล้้องกัับการศึกษาของพิิชญ์์ประอร ยังเจริญ 

และคณะ(7)  ที่่ �ได้้ศึกษาปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููง

อายุหุลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทียีม พบว่า่ความสามารถในการทำ

กิิจกรรมต่่างๆ สามารถร่่วมอธิิบายคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

หลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทียีมโดยความปวดสามารถเป็น็ปัจัจัยัที่่�

มีคีวามสามารถในการทำนายสูงูสุุด ดังันั้้�นจึึงสามารถอธิบิายได้้ว่า

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมิิติิด้้านความปวดนั้้�นส่่งผลกระทบต่่อการมีี

คุณุภาพชีีวิติโดยเฉพาะการทำกิิจวัตัรประจำวััน การเดิิน การขึ้้�น

ลงบัันใด นอกจากนี้้�ด้้านการใช้้งานยัังพบว่่าโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมส่่ง

ผลกระทบในด้้านมิิติกิารใช้้งานข้้อมากที่่�สุดุคือืการทำงานบ้้าน(9) 

จึึงจำเป็็นต้้องมีีผู้้�ช่่วยเหลืือในการปฏิบััติิกิิจวัตรประจำวัันหรืือ

คอยช่ว่ยเหลือืในการทำกิจิกรรมต่า่งๆ เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�อาการ

ทางคลิินิกิอาจส่งผลต่่อความสามารถในการทำงานและคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม(1) จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นได้้

ว่า่ระดับัความรุนุแรงและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม

ด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการทำกิิจกรรม

อื่่�นๆ มีีอาการรุุนแรงที่่�สุุด รองลงมาได้้แก่่ด้้านคุุณภาพชีีวิิต และ

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ต์่อ่คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม

พบว่า่ด้้านอาการอื่่�นๆ ด้้านอาการปวดด้้านการเคลื่่�อนไหวในชีวีิติ

ประจำวััน และด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและ

การทำกิิจกรรมอื่่�นๆ มีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับด้้านคุุณภาพชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ข้้อเสนอแนะ

1) หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ได้้จาก

งานวิจิัยัไปใช้้ในการวางแผนฟื้้�นฟูสูภาพข้้อเข่่าให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่ว่ย

เพื่่�อชะลอความเสื่่�อม ลดปััจจััยเสี่่�ยง เช่่นการออกกำลัังกาย 

การลดน้้ำหนััก การรับประทานอาหาร การเคลื่่�อนไหวและท่่าทาง

ที่่�ถููกต้้อง ตลอดจนการทำสื่่�อต่่างๆ สำหรัับการนำไปปฏิบััติิใน

การดููแลตนเองเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตและป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้

2) ผ ลการศึกษาในครั้้�งนี้้�หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง พยาบาล

วิิชาชีีพและผู้้�ที่่�สนใจสามารถนำไปพัฒนางานวิิจััยในอนาคตได้้ 

เช่่นการออกแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองหรืือการพััฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

เป็็นการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีแก่่ผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยและคณะขอขอบคุุณสถาบัันวิิจััยและพััฒนา 

มหาวิทิยาลััยราชภััฏชัยัภููมิทิี่่�ให้้การสนับัสนุุนงบประมาณในการ

ดำเนิินงานวิิจััยและขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ชัยัภูมูิ ิหัวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลที่่�ให้้ความอนุเุคราะห์ใ์นการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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