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อิทธิพลของการเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงต่อการป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
ใน รพ.สต.บ้านบางเหลียว ต าบลคีรีวง อ าเออปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางเหลียว ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 
 

บทคัดย่อ  
โรคจับโปงแห้งเข่าหรือโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นอาการข้ออักเสบที่พบบ่อย ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป 

ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาวิจัยขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปุวยเป็นโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อม 
และเพ่ือศึกษาอิทธิพลของการปุวยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่มีต่อการปุวยเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการ รพ.สต.บ้านบางเหลียว อ.ปลายพระยา จ.กระบี่ โดยเป็นการวิจัย
ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ ศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยที่มีอาการข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เก็บ
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน ระหว่างเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ Odds Ratio (OR) 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 57.64 ปี (+ 6.76) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรมและค้าขาย ในสัดส่วนที่เท่ากัน และส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวาน อาศัยอยู่กับคู่ครองและบุตรหลาน และเคยได้รับความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
และส่วนใหญ่มีภาวะน้ าหนักเกิน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อม ด้านการปฏิบัติตัวใน
ชีวิตประจ าวันทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการปฏิบัติด้านการรับรู้ข่าวสารและด้านการดูแลตนเอง
เบื้องต้น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 76.00 และ ร้อยละ 56.00 ตามล าดับ โดยพบว่า มีเพียงตัวแปร
อาชีพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านข้อมูลข่าวสาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วยค่า chi-
square เท่ากับ 11.94 และ p-value = .008 ส่วนการปฏิบัติตัวด้านการดูแลตนเองเบื้องต้นและด้านการ
ปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวัน ไม่มีตัวแปรใดที่สัมพันธ์กัน ใช้สถิติ Odds Ratio ในการวิเคราะห์อิทธิพลของการ
ปุวยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงต่อการมีภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานมี
โอกาสปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าผู้ที่ไม่ปุวยด้วยโรคเบาหวาน เป็น 3.05 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(95%CI 1.97 - 4.74) และพบว่าผู้ที่ปุวยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมมากกว่าผู้ที่ไม่ปุวยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มากเป็น 2.02 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (95%CI 1.30 - 3.44) สรุปได้ว่าผู้ปุวยเบาหวานมีโอกาสมีภาวะข้อเข่าเสื่อม จึงต้องมีการให้ความรู้ทั้ง
ผู้ดูแลและตัวผู้ปุวยเองและควรมีการเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นเพ่ือความแม่นย าในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการ
เก็บข้อมูลในพ้ืนที่อ่ืนร่วมด้วย 
 
ค าส าคัญ : อิทธิพล โรคเบาหวาน จับโปงแห้งเข่า ข้อเข่าเสื่อม บ้านบางเหลียว 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา  
 โรคจับโปงแห้งเข่าหรือเทียบกับทางแผนปัจจุบันคือโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นอาการข้ออักเสบที่พบบ่อย 
โดยพบมากในกลุ่มอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป และพบได้มากกว่าร้อยละ 80  – 90 ในคนอายุมากกว่า 75 ปี
นอกจากอายุจะเป็นปัจจัยที่ส าคัญแล้ว ยังพบว่าอาชีพหรือการท างานหนักก็เป็นสาเหตุส าคัญ ที่ท าให้เกิด
อาการข้อเข่าเสื่อมได้ง่าย ยังรวมไปถึงการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ของข้อจะท าให้เกิดการข้อเสื่อมได้เร็วกว่าปกติ โดย
อาการของภาวะข้อเข่าเสื่อมจะเริ่มที่ผิวข้อและกระดูกที่อยู่ใต้กระดูกอ่อน เกิดจากมีการเสียดสีของพ้ืนที่ไม่
เรียบของกระดูกอ่อน จะพบมากตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายถึง 3 เท่า ปัจจุบันเมื่อมี
อาการปวดข้อ จะใช้การรักษาโดยใช้ยา การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู การผ่าตัดและการรักษาแบบแพทย์
ทางเลือก โดยการรักษาทางยาใช้ยาแก้ปวดในรายที่ไม่รุนแรง และกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่มี สเตียรอยด์ ใช้
เมื่อการอักเสบของข้อรุนแรง ซึ่งพบว่าถ้าใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ จะเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น 
เลือดออกในกระเพาะ คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ซึ่งอาจท าให้เกิดกระดูกผุและข้อเสื่อมเร็วขึ้นและเสี่ยงต่อการ
น าเชื้อเข้าไปในข้อ(1) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางเหลียว อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ มีผู้มารับบริการ
ผู้ปุวยนอกเป็นจ านวนมาก โดยพบว่าโรคข้อเข่าเสื่อม (จับโปงแห้งเข่า) เป็นหนึ่งในจ านวนหลาย ๆ โรคที่ตรวจ
พบจากการคัดกรองของแพทย์แผนไทย และส่วนใหญ่จะเป็นผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่มา
ด้วยอาการปวดเข่า ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคจับโปุงแห้งเข่าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านบางเหลียว อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ ที่มีอาการปวดเข่า จ านวน 80 คน จากผู้ปุวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงทั้งหมด 150 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562(2) 
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาอิทธิพลของการปุวยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงต่อ
การปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ปุวยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านบางเหลียว อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ เพ่ือให้ทราบถึงอิทธิพลของโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงต่อการปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อม และน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปเป็น
แนวทางสนับสนุนการรักษาด้วยวิธีแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

  1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะทางประชากรของผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบางเหลียว อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล การปุวยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับสถานะการปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางเหลียว อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 

3. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการปุวยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่มีต่อการปุวยเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมในผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางเหลียว อ าเภอ
ปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าการปุวยเป็นโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาอิทธิพลของการปุวยเป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงต่อการปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ปุวยที่มารับบริการที่ รพ.สต.บ้าน
บางเหลียว 

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross Sectional Analytic Research 
Design) ศึกษาในศึกษาในผู้ปุวยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่เป็นทั้งผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
และผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการเป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีต่อการปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ในผู้ปุวยที่มารับบริการที่ รพ.สต.
บ้ านบาง เหลี ยว  ต .คีรี ว ง  อ.ปลายพระยา จั งหวัดกระบี่  เก็บรวบรวมข้อมูลด้ วยแบบสอบถาม 
(Questionnaires) ระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2563 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ที่มารับการบริการด้านการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมที่ขึ้นทะเบียนของ 
รพ.สต. จ านวน 50 คน (2) กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มประชากรทั้งหมดที่ผู้วิจัยท าการศึกษา  

ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือข้อมูลส่วนบุคคล 
และ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 27 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 3 
ด้าน ประกอบด้วย ด้านการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวัน จ านวน 11 ข้อ ด้านการรับรู้ข่าวสาร จ านวน 5 ข้อ 
และ ด้านการดูแลตนเองเบื้องต้น จ านวน 11 ข้อ ทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยน าแบบสอบถามให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา ผู้วิจัยน ามาปรับปรุง
แก้ไข แล้วน าไปทดลองเก็บข้อมูลกับผู้ปุวยข้อเข่าเสื่อมที่โรงพยาบาลปลายพระยา จ านวน 30 คน จากนั้นน า
แบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคซ์ได้เท่ากับ 0.85  
 ผู้ด าเนินการวิจัยได้เก็บข้อมูลท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเก็บ
ข้อมูลในผู้ปุวยที่มารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล ก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวัน 
- การรับรู้ข่าวสาร 
- การดูแลตนเองเบื้องต้น 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
-เพศ –อาย ุ-สถานภาพการอยู่อาศัย 
-การศึกษา –อาชีพ –รายได ้-BMI 
- เส้นรอบวงต้นขา - ระยะเวลาการปุวยเป็น
โรคข้อเข่าเสื่อม 

สถานะการปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม   
- ระดับการปวด  
- เส้นรอบวงข้อเข่า  
- องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า  

โรคประจ าตัว 
- ไม่ม ี
- โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา ใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) ในการอธิบาย
ข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

สถิติเชิงอนุมาน 1) ใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
เชิงปริมาณ ทั้งตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ประกอบด้วย อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง รายได้ ระยะเวลาการปุวย เส้น
รอบวงเข่า เส้นรอบวงต้นขา องศาการเคลื่อนไหว ระดับการปวด และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  2. ใช้
สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรเชิง
คุณภาพ (Nominal Scale) ประกอบด้วย เพศ สถานภาพการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว 
การได้รับความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ได้แบ่งเป็นระดับแล้ว (Ordinal 
Scale) 3. ใช้สถิติ Odds Ratio (OR) เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการปุวยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงต่อการปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 4. ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผลการวิจัย  
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีอายุเฉลี่ย 57.64 ปี (+ 6.76) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 58.00 และเพศชายร้อยละ 42.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.00 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 28.00 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและค้าขาย ใน
สัดส่วนที่เท่ากัน ร้อยละ 30.00 และส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 54.00 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่คู่ครองและ
บุตรหลาน ร้อยละ 58.00 ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตน ร้อยละ 76.00 และ
ส่วนใหญ่มีภาวะน้ าหนักเกิน ร้อยละ 56.00 รองลงมามี BMI ปกติ ร้อยละ 40.00 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 18,720 บาท (+ 5935.16) ปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมาแล้วเฉลี่ย 4.88 ปี (+ 1.52) มีเส้นรอบวงเข่า
เฉลี่ย 42.95 ซม. (+ 2.26) มีองศาการเคลื่อนไหวของเข่าเฉลี่ย 3.92 องศา (+ 0.76) และมีคะแนนการปวด
เข่าเฉลี่ย 6.80 คะแนน (+ 0.97)  
 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อม ด้านการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวัน
ทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการปฏิบัติด้านการรับรู้ข่าวสารและด้านการดูแลตนเองเบื้องต้น พบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 76.00 และ ร้อยละ 56.00 ตามล าดับ ที่เหลืออยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลที่ตัวแปรมีลักษณะข้อมูลเชิงคุณภาพและตัวแปร
เชิงกลุ่ม กับการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) โดย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่า มีเพียงอาชีพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านข้อมูลข่าวสาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วยค่า chi-square เท่ากับ 11.94 และ p-value = .008 
นอกจากนั้น ไม่มีตัวแปรต้นใดที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านข้อมูลข่าวสาร ด้วย p-value 
มากกว่า .05 ทุกตัว ประกอบด้วย เพศ สถานภาพการอยู่อาศัยและระดับการศึกษา ด้วย p-value เท่ากับ 
.164, .356 และ .358 ตามล าดับ ส่วนการปฏิบัติตัวด้านการดูแลตนเองเบื้องต้น พบว่า ไม่มีตัวแปรต้นใดที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการดูแลตนเองเบื้องต้นเลย ด้วย p-value มากกว่า .05 ทุกตัว ประกอบด้วย 
เพศ สถานภาพการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา และอาชีพ ด้วย p-value เท่ากับ .391, .356, .674 และ .485 
ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของคุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านข้อมูล
ข่าวสาร 

ระดับพฤติกรรม (n= 50) 

ตัวแปร 
ต่ า ปานกลาง สูง    df 

 P-
value 

จ านวน (%)        จ านวน (%) จ านวน %)    

เพศ    1.73 1 .164    

      ชาย 0 (0.00) 7 (33.30) 14 (66.70)    
      หญิง 0 (0.00) 5 (17.20) 24 (82.80)    
สถานอาพการอยู่อาศัย 
      อยู่กับคู่ครอง 
      อยู่กับบุตรหลาน 
      อยู่กับคู่ครองและบุตร 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
1 (10.00) 
2 (18.20) 
9 (31.00) 

 
9 (90.00) 
9 (81.80) 
2 (69.00) 

2.07 4 .356 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้รับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
0 (0.00) 
6 (24.00) 
3 (21.40) 
2 (40.00) 
0 (0.00) 

1 (100.00) 

 
1 (100.00) 
19 (76.00) 
11 (78.60) 
3 (60.00) 
4 (100.00) 
0 (0.00) 

5.50 5 .358 

อาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     รับจ้าง 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
     ว่างงาน/แม่บ้าน 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
5 (33.30) 
5 (62.50) 
2 (13.30) 
0 (37.50) 

 
10 (66.70) 
3 (37.50) 
13 (86.70) 
12 (62.50) 

11.94 3 .008 

Chi-square test ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล กับคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ส าหรับข้อมูลที่เป็นตัวเลขเชิงปริมาณโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Coefficient) พบว่า มีเพียงตัวแปร BMI ที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรม
การดูแลตนองเบื้องต้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วยค่า r เท่ากับ 0.36 และ p-value เท่ากับ .011 นอกนั้น
ไม่มีตัวแปรใดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อมในทั้ง 3 ด้าน  

จากการวิเคราะห์อิทธิพลของการปุวยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงต่อการมีภาวะข้อเข่า
เสื่อม โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Odds Ratio พบว่า ผู้ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสมีภาวะข้อเข่าเสื่อม
มากกว่าผู้ที่ไม่ปุวยด้วยโรคเบาหวาน 3.05 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI 1.97 - 4.74) และยังพบว่า
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ผู้ที่ปุวยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าผู้ที่ไม่ปุวยด้วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มากเป็น 2.02 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI 1.30 - 3.44) 
รายละเอียดตามตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของการปุวยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (n=50) 

 
       ข้อมูล 

โรคข้อเข่าเสื่อม  
OR 

 
95%CI ป่วย (n = 25) 

จ านวน  
ไม่ป่วย (n = 25) 

จ านวน 
โรคเบาหวาน 
      ไม่ปุวย (Ref.) 

 
10 

 
5 

 
 

 
 

      ปุวย 15 20 3.05 1.97 – 4.74* 
โรคความดันโลหิตสูง 
      ไม่ปุวย   (Ref.) 
      ปุวย      
โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 
      ไม่ปุวย (Ref.) 
      ปุวย 
 

 
12 
13 
 
 

11 
14 

 

 
11 
14 
 
 
7 
18 

 

 
 

1.37 
 
 
 

2.02 
 

 
 

0.71 – 2.53 
 
 
 

1.30 – 3.44* 
 

สถิติ OR, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 57.64 ปี (+ 6.76) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรมและค้าขาย อาศัยอยู่กับคู่ครองและบุตรหลาน ส่วนใหญ่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อม ด้านการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันทั้งหมดอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนการปฏิบัติตัวด้านการรับรู้ข่าวสารและด้านการดูแลตนเองเบื้องต้น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
และพบว่าตัวแปรอาชีพเพียงตัวเดียวที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านข้อมูลข่าวสาร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอิทธิพลของการปุวยเป็นโรคเบาหวานต่อการปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมพบว่า ผู้ที่ปุวย
เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าผู้ที่ไม่ปุวยด้วยโรคเบาหวาน มากเป็น 3.05 เท่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่าผู้ที่ปุวยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อมมากกว่าผู้ที่ไม่ปุวยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มากเป็น 2.02 เท่า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

  
ออิปรายผลการวิจัย 
 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อม ที่
ผลการศึกษาพบว่า มีเพียงอาชีพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านข้อมูลข่าวสาร ได้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ธวัชชัย เหล็กดีและคณะ(3) ที่ได้ศึกษาผลของการพอกเข่าร่วมกับการให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. 
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ต่ออาการปวดเข่าในผู้ปุวยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองนาง อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 ราย ที่ผลการศึกษาพบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ต่อการปวด
เข่าของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบตามหลักวิชาการแล้ว พบว่า อาชีพที่มี
ความแตกต่างกันการได้รับข้อมูลข่าวสารก็แตกต่างกันด้วย(4)  
 และจากการทดสอบอิทธิพลของการปุวยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงต่อการปุวยเป็น
โรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยสถิติ Odds Ratio พบว่า ผู้ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสปุวยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
มากกว่าผู้ที่ไม่ปุวยด้วยโรคเบาหวาน 3.05 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI 1.97 - 4.74) และยังพบว่า
ผู้ที่ปุวยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าผู้ที่ไม่ปุวยด้วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มากเป็น 2.02 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI 1.30 - 3.44) 
ส่วนผู้ที่ปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมพอ ๆ กัน โดยผลการศึกษานี้ได้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมเกียรติยศ วรเดช และคณะ(5) ที่ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสี่ยงข้อ
เข่าเสื่อมในผู้สูงอายุอ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,692 คน ที่ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเพศ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา และการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์ต่อความ
เสี่ยง ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่เพศหญิงมีความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม 1.44 เท่า 
(ORadj = 1.44, 95%CI; 1.17-1.77) ส่วนผู้ที่มีดัชนีมวลกายระดับท้วมและระดับอ้วนมีความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม 
1.52 เท่า (ORadj = 1.52, 95%CI: 1.14-2.02) และ 1.58 เท่า (ORadj = 1.58, 95%CI: 1.22-2.05) ตามล าดับ 
ส าหรับผู้ที่มี ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษามีความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม 1.39 เท่า (ORadj = 1.39, 95%CI: 
1.11-1.73) นอกจากนี้ พบว่าผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม 1.87 เท่า (ORadj = 1.87, 95%CI: 
1.52-2.29) โดยผู้วิจัยได้นิยามโรคประจ าตัวไว้คือโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง 
โดยมีข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนที่ว่า ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีความผิดปกติในระบบหลอดเลือดใหญ่ และเลือดมี 
การแข็งตัวง่ายขึ้น ท าให้เกิดหลอดเลือดตีบแคบ ซึ่งการสูบบุหรี่ ภาวะความดัน โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง
เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดหลอดเลือดตีบแข็ง จนท าให้เกิดหลอดเลือดแดง  ส่วนปลายตีบตัน (Peripheral 
arterial disease [PAD])(6) ส่งผลให้เกิดความเสื่อมของเส้นประสาทส่วนปลาย และหลอดเลือดแดงบริเวณขา 
และเท้าตีบแคบลงท าให้เลือดมาเลี้ยงได้น้อยลง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ เกิดแผล และภาวะแทรกซ้อนที่ได้ 
โดยเฉพาะในรายที่มีน้ าหนักตัวมาก(7) 
 ข้อจ ากัดของการวิจัยฉบับนี้ คือ การวิจัยนี้เป็นเพียงการเก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางเหลียว ต าบลคีรีวง อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่เท่านั้น 
ขนาดตัวอย่างจึงอาจไม่มากพอที่จะสรุปได้อย่างหนักแน่นได้ว่าการปุวยเป็นโรคเบาหวานมีอิทธิพลต่อการมี
ภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยผู้วิจัยได้สรุปและเขียนผลการวิจัยตามหลักการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่ถูกต้องและจาก
ข้อมูลตัวเลขที่ได้รวบรวมจากข้อมูลจริงของกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนได้ท าการทบทวนวรรณกรรมในทุกประเด็น
ที่คาดว่าจะมีผลต่อผลการวิจัยเพื่อให้ผลการวิจัยฉบับนี้มีน้ าหนักและน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 
1) ควรมีการฝึกอบรมในการดูแลผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมเพ่ือปูองกันไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อนมากยิ่งขึ้น 
2) ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมควรได้รับการดูแลที่เหมาะสมทั้งท่ีสถานพยาบาลและที่บ้าน 
3) ผู้ปุวยเบาหวานมีโอกาสจะมีภาวะข้อเข่าเสื่อมและภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ จึงต้องมีการให้

ความรู้ทั้งผู้ดูแลและตัวผู้ปุวยเอง 
4) สร้างแรงจูงใจและพัฒนากระบวนการในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพของประชาชนให้มี

อาการปุวยน้อยที่สุด 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการมีภาวะข้อเข่าเสื่อมร่วมด้วย เช่น ประเด็นด้านการ

ออกก าลังกาย การใช้ชีวิตประจ าวัน อาหารที่รับประทาน เป็นต้น 
2) ควรมีการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการบ าบัดเพ่ือบรรเทาอาการปวดในผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
3) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและได้ข้อมูลเชิงลึกกว่าการศึกษาโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ 
4) ควรมีการเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นเพ่ือความแม่นย าในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่

อ่ืนร่วมด้วย โดยแยกเป็นกลุ่ม Case และ Control 
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