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บทคดัย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: โรคข้อเข่าเสื่อมนบัเป็นปัญหา
ส าคญัของผู้สงูอายทุี่รบกวนการด าเนินชีวิต และส่งผล
ตอ่คณุภาพชีวิต  
วัตถุประสงค์: ศึกษาค่าความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม
และปัจจยัที่เก่ียวข้อง 
วิธีการ: ท าการศึกษาภาคตดัขวางในผู้สงูอายใุนชุมชน
ต าบลอมัพวา จงัหวดัสมทุรสงคราม โดยส ารวจคา่ความ
ชกุของโรคข้อเขา่เสือ่มด้วยการซกัประวตัิอาการของโรค
ข้อเข่าเสื่อมตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคมโรค
ข้อแห่งสหรัฐอเมริกาดังนี  ้คือ อาการปวดข้อเป็น ๆ 
หายๆ  อาการมีเสียงดงัขณะขยบัข้อ รวมถึงมีอาการข้อ
ฝืด/ตงึ/ยดึในช่วงเช้าน้อยกวา่ 30 นาที และประเมินดชันี
มวลกาย ค่าก าลงักล้ามเนือ้เหยียดเข่า วัดโดยเคร่ือง 
dynamometer และประเมินอัตราเร็วในการเดินโดย
ค านวณจากเวลาที่ใช้ในการเดินระยะทาง 6 เมตร น า
ข้อมลูที่ได้มาวิเคราะห์หาปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัโรคข้อเข่า
เสือ่ม 
ผลการศึกษา: พบผู้สงูอายทุี่มีลกัษณะตามเกณฑ์ของ
โรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 86 รายจากทัง้หมด 243 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 35.4 (95%CI: ร้อยละ 29.6 - 41.6) เพศ
หญิงพบมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 39.8 และร้อยละ 
22.6) และพบมากขึน้ตามอายุ (ร้อยละ 33.3 ในช่วง
อาย ุ60-69 ปี และร้อยละ 37.8 ในช่วงอายมุากกวา่หรือ
เทา่กบั 70 ปี) สว่นปัจจยัที่เก่ียวข้อง ได้แก่ เพศหญิงและ
ผู้ที่มีดชันีมวลกายมากกวา่ 23.0 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 
โดยมีค่า adjusted odds ratio เท่ากบั 2.13 (95% CI: 

1.07, 4.24) และ 2.46 (95% CI : 1.37, 4.42) 
ตามล าดบั 
สรุปการศึกษา: โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยใน
กลุม่ผู้สงูอาย ุโดยพบมากถึง 1 ใน 3 ของประชากรสงูวยั
ในชุมชน เพศหญิงและผู้ที่มีดชันีมวลกายมากกว่าปกติ 
ควรได้รับการคัดกรองและให้ค าแนะน าแต่เนิ่นๆ เพื่อ
ปอ้งกนัการเกิดโรคข้อเขา่เสือ่ม 
 
Abstract 
Background: Knee OA is one of the most common 
musculoskeletal problem affecting daily life and 
quality of life in the elders.  
Objectives: To determine the prevalence of knee 
OA in community-based elders and related 
factors. 
Methods: This cross-sectional survey was 
performed in elders living in Umpawa province, 
Samutsongkram. The prevalence of knee OA was 
determined by using the American Rheumatism 
Association criteria of knee pain, crepitus on 
moving joints, and morning stiffness of less than 
30 minutes. In addition, Quadriceps strength 
measured by dynamometer, gait speed (6-meter 
walk) and body mass index (BMI) were evaluated. 
Then, all factors related to knee OA were 
analyzed.   
Results: Eighty-six from 243 elders were 
diagnosed knee OA with the prevalence of 35.4 
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(95%CI: 29.6, 41.6). The prevalence in female was 
more than male (39.8% vs. 22.6%). This 
prevalence showed increasing trend as they aged 
(33.3% in 60-69 years, 37.8% in age ≥ 70 years). 
Factors related to knee OA were female sex 
(adjusted OR 2.13 with 95%CI: 1.07, 4.24) and 
BMI ≥23.0 kg/m2 (adjusted OR 2.46 with 95%CI: 
1.37, 4.42).  
Conclusion: Approximately one-third of community 
-dwelling elders was found to be knee OA. Female 
and elders with high BMI should be screened for 
knee OA. 

Keywords: Knee OA, Prevalence, Elderly, 
Community-dwelling, Factors 

บทน า 
ปัจจุบนัผู้สงูอายุมีจ านวนเพิ่มขึน้ทัว่โลก และ

ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมของผู้ สูงอายุมาตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2543 กลา่วคือ มีประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป คิดเป็น
สดัส่วนประมาณร้อยละ 10 ของจ านวนประชากร
ทัง้หมดในประเทศ และในปี พ.ศ. 2557 พบวา่ประชากร
ไทยจ านวน 67 ล้านคน เป็นสงูอายจุ านวน 10 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของจ านวนประชากรทัง้หมด 1 
ในกลุม่ผู้สงูอายนุัน้จะพบการเปลีย่นแปลงตามวยัหลาย
รูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงของระบบหวัใจ
และหลอดเลือด ระบบประสาท และระบบกล้ามเนือ้
และข้อตอ่ ซึง่โรคตา่ง ๆ ที่พบในกลุม่ผู้สงูอายนุีล้้วนเป็น
โรคเรือ้รังที่ต้องการการดแูลอย่างต่อเนื่อง รวมทัง้สง่ผล
ตอ่การด าเนินชีวิตของผู้สงูอายอุยา่งมีคณุภาพ 

โรคข้อเขา่เสือ่มเป็นโรคระบบกล้ามเนือ้และข้อ
ต่อที่พบบ่อยที่สดุในกลุ่มผู้สงูอายุ2  ข้อมลูจากงานวิจัย
ในประเทศไทยพบค่าความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม มี
พิสัยอยู่ที่ ร้อยละ 34.5-45.63  โรคข้อเข่าเสื่อมส่งผล
กระทบต่อความสามารถด้านต่างๆ โดยเฉพาะการยืน 
การเดิน การนัง่ การเคลือ่นย้ายตนเอง รวมถึงการขึน้ลง

บันได  มีงานวิจัยเร่ืองหนึ่งประมาณการณ์การเกิด
อาการโรคข้อเข่าเสื่อมในช่วงชีวิตของบคุคลไว้ที่ร้อยละ 
40 ในเพศชาย และร้อยละ 47 ในเพศหญิง และความ
เสี่ยงนีจ้ะเพิ่มในกลุ่มคนที่มีน า้หนกัตวัมากเกินหรือคน
อ้วน 4 ค่าความชุกของโรคนีเ้พิ่มขึน้ตามอายปุระชากรที่
มากขึน้ รวมถึงความชุกของคนอ้วนที่เพิ่มขึน้เช่นกัน 2  

ในรายงานการศึกษาโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการอ้างอิง
มากของ Framingham Osteoarthritis Study รายงาน
โดย Felson  และคณะในปี ค.ศ. 1987 พบความชกุของ
โรคข้อเข่าเสื่อมจากการถ่ายภาพรังสีข้อร้อยละ 19 ใน
ประชากรทีม่ีอายมุากกวา่ 45 ปี 5  

ในด้านปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัการเกิดโรคข้อเข่า
เ สื่ อม  มี ร ายงานว่ าก าลัง ก ล้าม เนื อ้ เ หยี ยด เข่ า 
(Quadriceps femoris) ที่อ่อนแรงมีความสมัพนัธ์กับ
ความเสี่ยงที่เพิ่มขึน้ของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 6  มี
รายงานเก่ียวกับปัจจยัด้านการหกล้ม โดยพบว่าผู้ ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมมีความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 2 เท่า 
ของผู้ที่ไมม่ีโรคข้อเข่าเสื่อม 7 สว่นปัจจยัด้านการทรงตวั 
พบว่าผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระดบัปานกลางถึงรุนแรง
มาก มีการสญูเสยีการทรงตวัมากกว่าผู้ที่มีความรุนแรง
น้อย 8 และยงัมีผู้ รายงานว่าอัตราเร็วในการเดินเป็น
ตัวชีว้ัดส าคัญถึงระดับความพิการและอัตราตายใน
ผู้ ป่วยโรคข้อเสือ่ม 9 ผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเสื่อมจะเดินด้วย
อัตราเร็วที่ช้ากว่าผู้ สูงอายุที่มีสุขภาพดี คงเนื่องจาก
อตัราเร็วในการเดนินัน้สมัพนัธ์กบัก าลงักล้ามเนือ้เหยยีด
เข่า และเป็นตวัชีบ้่งถึงระดับความสามารถของผู้ ป่วย
โรคข้อเสือ่ม 10 

นอกจาก ปัจจัยดังกล่า ว ข้ า ง ต้นแ ล้ว  มี
การศึกษาถึงแนวแกนข้อเข่าที่ ผิดปกติ  (knee 
malalignment ) วา่เป็นตวัท านายการด าเนินโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ชัดเจนมาก 11  ซึ่งแนวแกนข้อนีจ้ะส่งผลถึงแรง
กระท าต่อโครงสร้างภายในข้อเข่าโดยตรง ทัง้กระดูก
ออ่นภายในข้อ หมอนรองข้อเขา่ และกระดกูรอบข้อ แรง
กระท าที่ผิดปกตินีจ้ะเป็นตัวเร่งการด าเนินโรค และมี
บางรายงานที่กล่าวถึงความยาวขาสองข้างไม่เท่ากัน 
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โดยพบว่ามีโอกาสเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในขาข้างสัน้เป็น 
2 เทา่ของขาข้างยาว 12 
 การศึกษาค่าความชุกของโรคนัน้บ่งบอกถึง
ขนาดของปัญหา ส่วนปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค
จะเป็นแนวทางการปอ้งกนัความรุนแรงของโรค อย่างไร
ก็ตาม  การศึกษาค่าความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องใน
คนไทยยงัมีไมม่ากนกั การศกึษานีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์เพื่อ
ส ารวจค่าความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ สูงอายุที่
อาศัยในชุมชน อีกทั ง้ วิ เคราะห์หาปัจจัยที่มีส่วน
เก่ียวข้องกบัการเกิดโรค 

วิธีการวจิัย 
 งานวิจัยนี ไ้ด้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ข อ ง คณ ะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เลขที่  Si 032/2016 โดย
ท าการส ารวจความชุกของภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชน
ต า บ ลอั ม พ ว า  จั ง ห วั ด สมุ ท ร ส ง ค ร า ม โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามอาการของโรคข้อเข่า เสื่อมในกลุ่ม
ประชากรสูงอายุที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
จ านวน 243 ราย โดยมีเกณฑ์คดัเข้าคือ เป็นผู้สงูอายุที่
สามารถเดินได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
ท าการสอบถามข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคล และอาการ
ตา่งๆ ตามเกณฑ์การวนิิจฉยัโรคข้อเขา่เสือ่มของสมาคม
โรคข้อแห่งสหรัฐอเมริกา  13 คือ อาการปวดเข่าเป็น ๆ 
หาย ๆ มีเสียงดงัในข้อเมื่อขยบัข้อเข่า และมีอาการข้อ
ฝืด/ตึง/ยึดในช่วงเช้าน้อยกว่า 30 นาที ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่
ส าคัญและสามารถปฏิบัติได้จริงในการออกหน่วยใน
ชมุชน การศึกษานีม้ิได้ค านวณขนาดตวัอย่างเนื่องจาก
เป็นการศึกษาย้อนหลัง เพื่อดูความชุกของโรคใน
ผู้สูงอายุในชุมชนที่มาร่วมกิจกรรม โดยการให้บริการ
แนะน าสขุภาพในกลุม่ผู้สงูอายใุนชุมชนอมัพวา ในการ
เก็บข้อมูลนัน้ สาธารณสุขประจ าอ าเภอ ประกาศให้
ผู้สงูอายใุนชุมชนที่สามารถเดินได้ มารับบริการแนะน า
สุขภาพที่ศาลากลางต าบล การศึกษานี เ้ ป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลงัของการออกหน่วยในกิจกรรม

เพื่อสงัคมของภาควิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู โรงพยาบาลศิริ
ราช 
 ผู้ สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมจะได้รับการซัก
ประวัติ ข้อมูลพืน้ฐานในด้าน อายุ เพศ น า้หนักตัว 
สว่นสงู โรคประจ าตวั ประวตัิหกล้มในปีที่ผ่านมา และ
ได้รับการตรวจก าลงักล้ามเนือ้เหยียดเข่า ซึ่งเป็นการ
ทดสอบแบบ dynamic through range resistance 
โ ด ย ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง วั ด ก า ลั ง ก ล้ า ม เ นื ้อ  ( hand-held 
dynamometer, Lafayette Manual Muscle Test 
System (MMT) model 01163 (Lafayette 
Instruments, Lafayette, IN, USA) ซึ่งมีค่าความเที่ยง
ของเคร่ืองมือ (intratester reliability) เท่ากับ 0.75 14 
วิธีการท าคือ ให้ผู้สงูอายนุัง่เก้าอีม้ีพนกัพิง นัง่ห้อยเท้า
ใ นท่ า เ ข่ า ง อ  9 0  อ ง ศ า  ผู้ ต ร ว จ ว า ง เ ค ร่ื อ ง มื อ 
dynamometer หน้าข้อเท้าเหนือตาตุ่ม ขณะทดสอบ
ผู้ตรวจขอให้ผู้สงูอายเุหยียดเข่าขึน้ให้ขาขนานพืน้ โดย
ต้องออกแรงต้านกับผู้ ตรวจในท่านีน้านประมาณ 5 
วินาที ให้ผู้สงูอายุลองท าก่อนทดสอบจริง 1 ครัง้ในขา
ข้างถนดัหรือข้างที่ปวด ท าการทดสอบขาเพียงข้างเดียว
โดยทดสอบในข้างที่มีอาการปวดมากกว่า ให้ผู้สงูอายุ
เป็นผู้ เลือก และท าการประเมินซ า้ในขาข้างเดียวกัน มี
ระยะพัก 2 นาทีระหว่างการทดสอบ รวมทัง้ประเมิน
ความสามารถในการเดิน โดยให้ผู้สงูอายเุดินเพียงรอบ
เดียวด้วยความเร็วเท่ากบัความเร็วปกติที่ใช้ในการเดิน
ประจ าวนัระยะทาง 10 เมตร และจบัเวลาช่วงเมตรที่ 2 
ถึงเมตรที่ 8 แล้วน ามาค านวณเป็นอตัราเร็วในการเดิน
หนว่ยเป็นเมตรตอ่นาที 
 ค านวณค่าความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมจาก
จ านวนผู้สงูอายุที่มีลกัษณะตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ของสมาคมโรคข้อแห่งสหรัฐอเมริกา และวิเคราะห์หา
ปัจจัยที่ มี ผลต่อกา ร เ กิดภาวะ ข้อ เข่ า เ สื่ อ ม  อัน
ประกอบด้วยปัจจยัด้านอาย ุเพศ ดชันีมวลกาย โดยผู้ที่
มีดชันีมวลกายมากกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ถือวา่มีน า้หนกัเกิน 15 ประวตัิการหกล้ม ก าลงักล้ามเนือ้
เหยียดเข่า (ปกติชายต้องมากกว่า 18 กิโลกรัม และ
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หญิงต้องมากกวา่ 16 กิโลกรัม)16 รวมถึงอตัราเร็วในการ
เดิน (ปกติควรเดินได้มากกวา่ 30 เมตรตอ่นาที) 17 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้คือ Chi-square 
test และ Fisher’s exact test ส าหรับ univariate 
analysis และสถิติ multiple logistic regression 
ส าหรับ multivariate analysis  ทัง้นีไ้ด้น าปัจจยัที่มีค่า 
P<0.25 จากการวิเคราะห์แบบ univariate analysis 
รวมทัง้ปัจจยัอื่นทางคลนิิกที่อาจมีสว่นเก่ียวข้อง มาร่วม
วิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ใน multiple logistic 
regression ส่วนข้อมลูพืน้ฐานแสดงเป็นจ านวน (ร้อย
ละ) ในข้อมูลเชิงคุณภาพ และแสดงค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) ส าหรับข้อมลูเชิงปริมาณ 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้สงูอายทุี่เข้าร่วมการศกึษาทัง้ 243 ราย มี
อายเุฉลีย่ 69.7 ปี (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.9 ปี) สว่น
ใหญ่ (ร้อยละ 54.3) อายอุยูใ่นชว่ง 60-69 ปี มีเพยีงร้อย
ละ 10.3 ที่มีอายมุากกวา่ 80 ปี สามในสีข่องผู้มาร่วม
การศกึษาเป็นเพศหญิง โรคประจ าตวัที่พบบอ่ยเรียง
ตามล าดบัได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 55.1) 
โรคปวดหลงั (ร้อยละ 44.0) โรคไขมนัในเลอืดสงู (ร้อย
ละ 36.6) และเบาหวาน (ร้อยละ 19.3) ผู้ ร่วมโครงการ
มากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 59.7) มีภาวะดชันีมวลกายที่
มากกวา่ปกติ โดยมีคา่เฉลีย่ของดชันมีวลกายเทา่กบั 
24.3 ± 5.0 กิโลกรัม/ตรม. คา่เฉลีย่ก าลงักล้ามเนือ้
เหยียดเขา่เทา่กบั 20.0 ± 4.7 กิโลกรัม และอตัราเร็วใน
การเดินเฉลีย่เทา่กบั 53.5 ± 13.2 เมตร/นาที  ร้อยละ 
30.3 ของผู้ ร่วมกิจกรรมมีประวตัิหกล้มในปีที่ผา่นมา 
ทัง้นีไ้ด้แสดงข้อมลูแยกตามเพศเป็นเพศชายและหญิง 
(ตารางที ่1)  
 ในเร่ืองความชกุของโรคข้อเขา่เสือ่มนัน้ มี
ผู้ตอบแบบสอบถามวา่มีอาการปวดเขา่เป็นๆ หายๆ มี

เสยีงดงัในข้อขณะขยบัข้อ หรือมีอาการข้อฝืด/ตงึ/ยดึ
ในช่วงเช้าจ านวน 86 ราย คิดเป็นคา่ความชกุของโรคข้อ
เขา่เสือ่มคือร้อยละ 35.4 (95%CI: ร้อยละ 29.6 - 41.6) 
และเมื่อแยกตามเพศพบวา่เพศชายมจี านวน 14 ใน 62 
ราย (ร้อยละ 22.6) สว่นเพศหญิงมีจ านวน 72 ใน 181 
ราย (ร้อยละ 39.8) (รูปที ่1) และยงัพบวา่ความชกุมีคา่
เพิ่มขึน้ตามอาย ุกลา่วคือ ชว่งอาย ุ60-69 ปี พบจ านวน 
44 ใน 132 ราย (ร้อยละ 33.3) สว่นช่วงอายทุี่มากกวา่ 
70 ปี พบจ านวน 42ใน 111 ราย (ร้อยละ 37.8) (รูปที ่2) 
นอกจากนี ้ ยงัแสดงคา่ความชกุของโรคข้อเขา่เสือ่มโดย
แยกตามเพศ และกลุม่อาย ุโดยพบวา่เพศหญิงอาย ุ60-
69 ปีมีคา่ความชกุที่ร้อยละ 38.5 และเพิ่มเป็นร้อยละ 
41.6 เมื่ออายมุากกวา่ 70 ปี สว่นในเพศชายพบความ
ชกุน้อยกวา่เพศหญิง โดยพบร้อยละ 14.3 ในชายอาย ุ
60-69 ปี และเพิ่มเป็นร้อยละ 29.4 ในชายอายมุากกวา่ 
70 ปี ( รูปท่ี 3 ) 
    ปัจจยัที่น ามาวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์กับ
การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย 
ประวัติหกล้มในปีที่ผ่านมา อัตราเร็วในการเดิน และ
ก าลงักล้ามเนือ้เหยียดเข่า แสดงในตารางที่ 2 โดยเป็น
การวิเคราะห์แบบ univariate analysis และ 
multivariate analysis พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมมากกว่าเพศชายถึง 2.27 เท่า (95% CI 
1.16, 4.41) สว่นดชันีมวลกายนัน้ผู้ที่มีน า้หนกัตวัมาก
หรือมีดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กิโลกรัม/ตรม. มี
โอกาสเกิดข้อเขา่เสือ่มมากกว่าเป็น 2.51 เท่า (95% CI: 
1.42, 4.44) ของคนที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่าหรือ
เทา่กบั 23.0 กิโลกรัม/ตรม. และเมื่อน าไปวิเคราะห์แบบ 
multivariate analysis พบว่าปัจจยัที่มีสว่นเก่ียวข้องมี
เพียง 2 ปัจจยั คือ เพศหญิงและดชันีมวลกายที่มากกว่า
ปกติมีส่วนเ ก่ียวข้องกับโรคข้อเข่า เสื่อม  ด้วยค่า 
adjusted odds ratio เท่ากับ 2.13 (95%CI: 1.07, 
4.24) และ 2.46 (95%CI: 1.37, 4.42) ตามล าดบั   
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ตารางที่ 1 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ร่วมโครงการ 243 ราย 

ข้อมูลพืน้ฐาน รวม (n=243) ชาย (n=62) หญิง (n=181) 
อาย ุ(ปี) : คา่เฉลีย่ ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 69.7 ± 6.9 70.8 ± 6.3 69.3 ± 7.0 
อาย ุ(ปี) : n (%) 

- 60 – 69 
- 70 – 79 
- 80+ 

 
132 (54.3%) 
86 (35.4%) 
25 (10.3%) 

 
28 (45.1%) 
29 (46.8%) 

5 (8.1%) 

 
104 (57.5%) 
57 (31.5%) 
20 (11.0%) 

โรคประจ าตวั : n (%)    
- เบาหวาน 47 (19.3%) 10 (16.1%) 37 (20.4%) 
- ความดนัโลหิต 134 (55.1%) 30 (48.4%) 104 (57.5%) 
- ไขมนัในเลอืดสงู 89 (36.6%) 16 (25.8%) 73 (40.3%) 
- ปวดหลงั 107 (44.0%) 25 (40.3%) 82 (45.3%) 
- อื่น ๆ 69 (28.4%) 23 (37.1%) 46 (25.4%) 

ดชันีมวลกาย (กก/ม2) :                                   
คา่เฉลีย่ ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

24.3 ± 5.0 23.6 ± 5.1 24.3 ± 4.3 

ดชันีมวลกาย : n (%) 
- ปกต ิ(≤ 23.0 กก/ม2) 
- มากกวา่ปกต ิ(>23.0 กก/ม2) 

 
98 (40.3%) 
145 (59.7%) 

 
32 (51.6%) 
30 (48.4%) 

 
66 (36.5%) 
115 (63.5%) 

ก าลงักล้ามเนือ้เหยยีดเขา่ (กิโลกรัม) :                         
คา่เฉลีย่ ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

20.0 ± 4.7 21.4 ± 4.9 19.5 ± 4.6 

อตัราเร็วในการเดิน (เมตร/นาที) :                     
คา่เฉลีย่ ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

53.5 ± 13.2 57.3 ± 15.2 52.1 ± 12.1 

ประวตัิหกล้ม 
     -    ไมล้่ม 
     -     ล้ม (≥1 ครัง้) 

 
168 (69.7%) 
73 (30.3%) 

 
50 (80.6%) 
12 (19.4%) 

 
118 (65.9%) 
61 (34.1%) 
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ตารางที่ 2 ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัโรคข้อเขา่เสือ่มโดยการวิเคราะห์แบบ univariate analysis และ multivariate analysis 

 ข้อเข่าเสื่อม Odds ratio# 
(95% CI) 

Adjusted Odds 
ratio## (95% CI) มี (n=86) ไม่ม ี(n=157) 

อาย ุ 
     60 – 69 ปี 
     70+ ปี 

 
44 (51.2%) 
42 (48.8%) 

 
88 (56.1%) 
69 (43.9%) 

 
1.00 

1.22 (0.72, 2.06) 

 
1.00 

1.43 (0.81, 2.51) 
เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
14 (16.3%) 
72 (83.7%) 

 
48 (30.6%) 

109 (69.4%) 

 
1.00 

2.27 (1.16, 4.41)* 

 
1.00 

2.13 (1.07, 4.24)* 

ดชันีมวลกาย  
     ปกติ (≤23.0 กก/ม2) 
     มากกวา่ปกติ (>23.0 กก/ม2) 

 
23 (26.7%) 
63 (73.3%) 

 
75 (47.8%) 
82 (52.2%) 

 
1.00 

2.51 (1.42, 4.44)* 

 
1.00 

2.46 (1.37, 4.42)* 

ประวตัิหกล้มในปีที่ผา่นมา (ครัง้) 
     0 
     ≥ 1  

 
58 (67.4%) 
28 (32.6%) 

 
110 (71.0%) 
45 (29.0%) 

 
1.00 

1.18 (0.67, 2.09) 

 
- 

อตัราเร็วในการเดิน   
     ปกติ A 
     ผิดปกติ  

 
82 (95.2%) 
4 (4.7%) 

 
154 (98.1%) 

3 (1.9%) 

 
1.00 

2.50 (0.55, 11.46) 

 
1.00 

1.90 (0.40, 9.11) 
ก าลงักล้ามเนือ้เหยยีดเขา่  
    ปกติ B 
     ผิดปกติ  

 
63 (75.0%) 
21 (25.0%) 

 
118 (78.1%) 
33 (21.9%) 

 
1.00 

1.19 (0.64, 2.23) 

 
- 

หมายเหต:ุ  # Univariate analysis by Chi-square test and Fisher’s exact test 
  ## Multivariate analysis by multiple logistic regression 
  *Statistically significant 
  ข้อมลูแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) 
  A อตัราเร็วในการเดินปกติ คือ เดินได้ระยะทางมากกวา่หรือเทา่กบั 30 เมตร/นาที 
  B ก าลงักล้ามเนือ้เหยียดเข่าปกติ คือ ต้องมากกวา่ 18 กิโลกรัมในเพศชาย และต้องมากกวา่ 16 กิโลกรัมในเพศหญิง 
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รูปที่ 1 คา่ความชกุของโรคข้อเขา่เสือ่มในเพศชายและหญิง 
 
 
 

 
รูปที่ 2 คา่ความชกุของโรคข้อเขา่เสือ่มในกลุม่อาย ุ60-69 ปีและมากกวา่ 70 ปีขึน้ไป 

 

 

รูปที่ 3 คา่ความชกุของโรคข้อเขา่เสือ่มในเพศชายและหญิงกลุม่อาย ุ60-69 ปีและมากกวา่ 70 ปีขึน้ไป 
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บทวิจารณ์ 
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สงูอาย ุ
สง่ผลถึงความสามารถในการใช้งานข้อ ไมว่า่จะเป็นการ
ยืน การเดิน หรือการขึน้ลงบนัได ซึ่งเป็นกิจกรรมส าคญั
ในการใช้ชีวิตประจ าวนั รวมถึงคณุภาพชีวิต การศึกษา
นีเ้ป็นการส ารวจผู้ สูงอายุในชุมชนเพื่อหาค่าความชุก
ของโรคข้อเขา่เสือ่ม พบวา่มีคา่ร้อยละ 35.4 ซึง่ใกล้เคียง
กบัการศกึษาของวิไล คปุต์นิรัติศยักุลและคณะ ที่ศึกษา
ในผู้ สูงอายุในชุมชนเมืองโดยรอบโรงพยาบาลศิริราช 
เมื่อปีพ.ศ. 2545 โดยศกึษาในผู้สงูอายุจ านวน 392 ราย 
พบคา่ความชกุของโรคข้อเขา่เสือ่มมีพิสยัระหวา่งร้อยละ 
34.5 – 45.6 โดยอาศัยการซักประวัติ ร่วมกับการ
ถ่ายภาพรังสีข้อเข่า3 ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า Cho และคณะท าการศึกษาประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี จ านวน 1,118 ราย จากประเทศเกาหล ี
ได้รายงานความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม โดยการใช้
ภาพรังสีข้อ (Kellgren-Lawrence ระดบั ≥ 2) พบค่า
ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมที่ ร้อยละ 3818  อีก
การศกึษาหนึง่รายงานโดย Lee และ Kim ศกึษาในผู้ที่มี
อายมุากกว่าหรือเท่ากบั 50 ปี จ านวน 9,512 ราย โดย
ใช้การถ่ายภาพรังสีข้อเช่นกนั พบผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ที่มีอาการร้อยละ 36.6 (พิสยัร้อยละ 29.7-44.1) และยงั
พบความชุกของโรคนีใ้นเพศหญิง (ร้อยละ 43.8) 
มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 21.1)19  ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษานีซ้ึ่งพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเช่นกัน 
(ร้อยละ 39.8 และร้อยละ 22.6) 
 นอกจากนี ้ยงัพบวา่โรคข้อเขา่เสือ่มมีความชุก
มากขึน้ตามอายุที่เพิ่มขึน้ทัง้ในเพศชายและเพศหญิง 
เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ Andrianakos และคณะ 
20  ซึง่เป็นการยืนยนัพยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่ง
เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของข้อต่อ (Degeneration 
disease) รวมถึงผลการศึกษาของ Tang และคณะ
ท าการศึกษาในประชากรจีน พบว่าความชุกของโรคข้อ
เข่าเสื่อมในผู้ สูงอายุเพิ่มขึน้ตามอายุ21 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Liu และคณะที่รายงานเร่ืองอายวุ่าเป็น
ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับโรคข้อเข่าเสื่อม22  หรือแม้

การศึกษาของ Cho และคณะก็รายงานเร่ืองอายุว่ามี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคข้อเขา่เสือ่มเช่นกนั18 

 มีงานวิจยัหลายฉบบัที่รายงานค่าความชุกต ่า
กวา่การศกึษานี ้เช่น การศกึษาของ Al Saleh และคณะ
รายงานความชกุของโรคข้อเขา่เสือ่มร้อยละ 25.823 หรือ
อีกรายงานของ Davatchi และคณะที่รายงานถึงความ
ชกุของโรคข้อเขา่เสือ่มซึง่เป็นโรคข้อที่พบมากเป็นอนัดบั 
3 ด้วยคา่ความชกุร้อยละ 15.5 24  อีกรายงานท่ีนา่สนใจ
ของ Losina และคณะได้ประมาณการณ์ค่าความชุก
ของโรคข้อเขา่เสือ่มในประชากรประเทศสหรัฐอเมริกาที่
รายงานไว้ในปี ค.ศ. 2013 พบว่าค่ามธัยฐานของอายผุู้
ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมคือ 55 ปี และค่าประมาณการ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 13.83 
โดยมีพิสยัตัง้แต่ร้อยละ 9.6 ในชายที่ไม่อ้วน ถึงร้อยละ 
23.87 ในหญิงที่อ้วนหรือมีน า้หนกัตวัมาก25  และจาก
ข้อสรุปของการศกึษาของ Losina และคณะยงัพบว่าค่า
ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมพบมากขึน้ตามอายุทัง้ใน
เพศหญิงและเพศชาย สว่นในกลุม่ที่มีอายเุท่ากนัพบว่า
เพศหญิงเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าเพศชาย ซึ่งผลก็
เป็นไปในท านองเดียวกับการศึกษานี ้นอกจากนี  ้ยัง
พบว่าในคนที่มีน า้หนักตวัมากพบความชุกของโรคข้อ
เข่าเสื่อมมากกว่าคนที่มีน า้หนักตัวน้อยแม้อายุจะ
เทา่กนั 25 

 อีกรายงานหนึ่งที่ เป็นการทบทวนวารสาร
เก่ียวกับระบาดวิทยาของโรคข้อเข่าเสื่อมในปี ค.ศ. 
2013 พบโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มหญิงชาวจีน (ร้อยละ 
46.6) มากกว่าหญิงชาวตะวนัตก (ร้อยละ 34.8) 26 คง
เนื่องจากการด ารงชีวิตของชาวตะวนัออกที่แตกตา่งจาก
ชาวตะวนัตก กลา่วคือการนัง่กบัพืน้ การนัง่ยองๆ นัง่พบั
เข่า และคุกเข่า เป็นต้น ท าให้ความชุกของโรคในชาว
ตะวนัออกมีค่าสงูกว่าชาวตะวนัตก นอกจากนี ้ Zhang 
และคณะได้รายงานถึงการอยูใ่นทา่ยองๆ เป็นเวลานาน
ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดข้อเข่าเสื่อม
โดยเฉพาะผู้ ที่มีอาชีพที่ต้องนั่งยองๆ หรือคุกเข่าเป็น
เวลานานกวา่ 2 ชัว่โมงในแตล่ะวนั 27 
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 ในด้านของปัจจัยที่มีส่วนเก่ียวข้องกับโรคข้อ
เข่าเสื่อม การศึกษานีพ้บเพียงเพศและดัชนีมวลกาย 
โดยพบวา่เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคข้อเขา่เสือ่มมากกว่า
เพศชาย 2.13 เท่า และผู้ที่มีดชันีมวลกายมากมีโอกาส
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าผู้ ที่มีดัชนีมวลกายน้อย 
2.46 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ Losina และ
คณะ 25  นอกจากนี ้มีรายงานการทบทวนวารสารอย่าง
เป็นระบบในปี 2010 โดย Blagojevic และคณะรายงาน
ปัจจัยหลกัที่มีความสมัพนัธ์กับโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ 
เพศหญิง และความอ้วนหรือน า้หนักตัวมากโดยมีค่า 
odd ratio เท่ากับ 1.84 และ 2.63 ตามล าดับ  28  
เช่นเดียวกับรายงานของ Plotnikoff และคณะ ที่พบ
ปัจจยัด้านเพศหญิง และผู้ที่มีน า้หนกัตวัมากปัจจยัที่มี
ความสมัพันธ์กับโรคข้อเข่าเสื่อมเช่นกัน29  เพศเป็น
ปัจจยัที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่การควบคุมน า้หนกัตวัน่าจะ
เป็นปัจจัยที่แก้ไขได้  จึงเสนอแนะให้มีการรณรงค์เร่ือง
การควบคมุน า้หนกัตวั เพื่อการป้องกนัการเกิดภาวะข้อ
เขา่เสือ่ม 

 นอกจากปัจจยัเร่ืองเพศและดชันีมวลกายแล้ว 
ยงัพบปัจจยัอื่นที่เคยมีผู้ รายงานไว้ก่อนหน้านีค้ือ ปัจจยั
ด้านอาย ุก าลงักล้ามเนือ้เหยียดเขา่ อตัราเร็วในการเดิน 
และประวตัิหกล้ม ในเร่ืองก าลงักล้ามเนือ้เหยียดเข่า de 
Zwart และคณะ พบว่าก าลงักล้ามเนือ้เหยียดเข่าที่
แข็งแรงในผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสือ่มจะช่วยลดความเสีย่งตอ่
การหกล้มได้ (crude OR 0.3; 95% CI: 0.1, 0.8 )30 
รวมถึงปัจจยัเร่ืองประวตัิการหกล้ม ผู้ ป่วยที่มีโรคข้อเข่า
เสื่อมระยะรุนแรงมีความเสี่ยงมากต่อการหกล้ม คง
เนื่องมาจากหลายสาเหต ุได้แก่ อาการปวด การจ ากัด
ความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน รวมถึงก า ลัง
กล้ามเนือ้เหยียดเข่าที่ลดลง31  อีกปัจจัยหนึ่งที่มีการ
รายงานคือ อตัราเร็วในการเดิน โดยพบว่าผู้ ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมที่มีอาการปวดข้อเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ
การลดลงของอตัราเร็วในการเดินหรือเดินช้าลงนัน่เอง 9, 

32 อย่างไรก็ตาม การศึกษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ของ
ปัจจยัตา่ง ๆ เหลา่นีก้บัการเกิดโรคข้อเขา่เสือ่ม 

 การศึกษานีม้ีข้อจ ากดับางประการ เนื่องจาก
เป็นการส ารวจความชกุของโรคในกลุม่ผู้สงูอายใุนชมุชน
ที่มาร่วมกิจกรรมเพื่อสงัคม การวินิจฉัยโรคจึงได้จาก
การซักประวัติและตรวจร่างกายเท่านัน้  ไม่มีการ
ถ่ายภาพรังสีข้อเพื่อยืนยัน อย่างไรก็ตาม ในส่วนของ
ประวตัิที่น ามาใช้นัน้ อ้างอิงตามเกณฑ์ของสมาคมโรค
ข้อแห่งสหรัฐอเมริกาเพียง 3 ข้อเท่านัน้ ซึ่งสามารถ
ปฏิบตัิได้ ผู้วิจยัพยายามให้ใกล้เคียงความจริงมากที่สดุ
เท่าที่เป็นไปได้ ข้อจ ากดัอีกประการหนึ่งคือการทดสอบ
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าจากขาเพียงข้าง
เดียว   อาจไม่สามารถสรุปผลการวิจยัว่าความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าไม่สมัพนัธ์กับการปวด ควรมี
งานวิจยัที่ศึกษาความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า
ทัง้สองข้าง นอกจากนี เ้กณฑ์การคัดเลือกที่ท าการ
ทดสอบในขาข้างใดข้างหนึ่ง โดยให้ผู้สงูอายเุป็นผู้ เลือก
นัน้ อาจท าให้เกิดอคติได้ รวมถึงความเป็นไปได้ในการที่
ผู้ สูงอายุอาจเลือกข้างที่ไม่ปวดเข่า  อย่างไรก็ตาม ผู้
ทดสอบได้แจ้งให้ผู้สงูอายทุราบว่าจะท าการทดสอบใน
ขาข้างที่มีอาการปวดมากกวา่ 
  
สรุปผล 
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สงูอาย ุ
โดยพบคา่ความชกุของโรคร้อยละ 35.4 (95% CI: 29.6, 
41.6) ปัจจัยที่เก่ียวกับการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม คือเพศ 
โดยเพศหญิง มีโอกาสเกิดโรคมากกว่าเพศชาย และ
ดัชนีมวลกาย โดยผู้ ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ มี
โอกาสเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย
ปกติ 
  
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนายกเทศมนตรีต าบล
อัมพวา (นายสรรชัย อารยอสนี) ผู้ อ านวยการกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม (นางวสุภัทร กล ่ากลิ่น) 
รวมถึงคุณประสิทธ์ิและอาจารย์อรวรรณ หุ่นดี ในการ
อนเุคราะห์สถานท่ี และประสานชมรมผู้สงูอายใุนชุมชน
อัมพวา ขอบคุณผู้ สูงอายุทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
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ขอบคุณคณุจุฬาภรณ์  พูลเอี่ยม ที่ช่วยอนเุคราะห์ด้าน
สถิติ และสุดท้ายขอขอบคุณบุคลากรภาควิชาเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู  โรงพยาบาลศิริราชทุกท่าน ที่มีจิตอาสา
ร่วมกิจกรรมเพื่อสงัคมครัง้นี ้
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