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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่60  ฉบบัที ่3-4  กรกฎาคม-ธันวาคม 2550

ไดรับัตน้ฉบบัเมือ่ 9 กรกฎาคม 2550 ไดใ้หต้พิีมพ์เมือ่ 15 สิงหาคม 2550
ต้องการสำเนาต้นฉบับติดต่อ นายแพทย์อารมย์ ขุนภาษี  กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

นิพนธ์ ต้น ฉบับ
ระบาด วทิยา โรค ปวด ขอ้ ปวด เมือ่ย ใน ชมุชน พล.ม. 2  รอ.
อารมย์ ขนุ ภาษ,ี จนัทนา กมล ศลิป,์ พรฑติา ชยั อำนวย,ธรา ดล เกง่ การ พานชิ, พจน์ เอม พันธ,์ อุไร วรรณ พูลผล,
เลิศ ลักษณ์จีระพันธุ และ อุดม รัตน์ ซัด เราะ มาน
กอง เวช ศาสตร์ ฟื้นฟู โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

บท คัด ย่อ: ระบาด วิทยา โรค ปวด ข้อ ปวด เม่ือย ใน ชุมชน  พล.ม. 2.รอ. เป็น การ ศึกษา ถึง ปัญหา ของ ชุมชน ทหาร ใน เมือง เพ่ือ นำ ข้อมูล มา ใช้
ใน การ ปรับปรุง การ ส่งเสริม สุขภาพ ใน ชุมชน ทหาร ให้ เหมาะสม ต่อไป วิธี ดำเนิน การ วิจัย: การ วิจัย คร้ัง น้ี เป็น การ วิจัย เชิง สำรวจ  เพ่ือ ศึกษา
หา สภาพ ปัญหา ของ โรค ปวด ข้อ ปวด เม่ือย ใน ชุมชน ทหารใน เมือง ผล การ ศึกษา: จาก ประชากร ตัวอย่าง จำนวน 1,518 คน พบ ว่า มี ปัญหา
โรค ปวด ข้อ ปวด เม่ือย อยู่ ร้อยละ38.1 ของ ประชากร และ ใน จำนวน น้ี พบ ใน วัย ทำงาน คือ ระหวา่ง อายุ 25-54 ปี มาก กว่า 70% จึง จัด ได้ ว่า
เป็น ปัญหา ท่ี สำคัญ อัน หน่ึง ของ สังคม ชุมชน แห่ง น้ี สรุป: ปัญหา ของ โรค ปวด ข้อ ปวด เม่ือย ใน ชุมชน พล.ม.2 รอ. เป็น ปัญหา ท่ี ต้อง เข้า ไป
ดูแล เพ่ือ ทำให ้ผู้คน ใน ชุมชน แหง่ น้ี มี ความ รู้ ความ เข้าใจ ท่ี จะ ปรบั เปล่ียน พฤติกรรม ของ ตน ใน ด้าน การ ออก กำลัง กาย การ เลือก ชนิด และ
ปรมิาณ อาหาร ใน การ รบัประทาน รวม ถึง การ ยอม รบั ปรบั เปลีย่น พฤตกิรรม ใน ด้าน การ น่ัง การ ยืน และ การ เดิน ตอ่ไป
Key Words: •  Epidemiology •   ระบาดวิทยา •  โรคปวดข้อรูมาติค •   ปวดกล้ามเนื้อ
เวชสารแพทย์ทหารบก 2550;60:75-90.

ความ สำคญั และ ความ เปน็ มา
โรค ปวด ข้อ ปวด เมื่อย เป็น ปัญหา สาธารณสุข ที่ สำคัญ ของ

ประเทศ ไทย  ซึ่ง เรื้อ รัง มา นาน แล้ว จาก สถิติ ของ สำนักงาน สถิติ
กระทรวง สาธารณสุข ที่ บันทึก จาก บัตร คนไข้ นอก ตั้งแต่พ.ศ.
2524 ถึง 2527 พบ จำนวน คนไข้ ใน กลุ่ม โรค กล้าม เน้ือ และ เน้ือ เย่ือ
มี เพ่ิม ข้ึน ทุก ปี และ พบ มาก เป็น อันดับ ท่ี 8 และ ใน ปีพ.ศ. 2530
ใน แผน งาน ควบคุม โรค ไม่ ติด ต่อ กรม การ แพทย์ กระทรวง สาธารณสุข1

ได้ รายงาน เก่ียว กับ ระบาด วิทยา ของ โรค ปวด ข้อ และ โรค ปวด เม่ือย
โดย รวบรวม จาก การ สัมภาษณ์ ของ คณะ นัก กาย ภาพ  บำบัด พบ อัตรา
ความชุก เท่ากับ 248 ต่อ 1,000 และ อุบัติ การณ์ เท่ากับ   41.7    ต่อ
1,000 ต่อมา ใน ปีพ.ศ. 2538 จาก สถิติ สาธารณสุข พบ โรค น้ี มาก
เป็น อันดับ  4 ของ ผู้ป่วย นอก ที่ น่า สนใจ อย่าง ยิ่ง คือ รายงาน  การ
วิจัย เรื่อง  การ ดูแล สุขภาพ ด้วย ตน เอง ของ ครอบครัว ไทย โดย
สำนักงาน คณะ กรรมการ สาธารณสุข มูลฐาน สำนักงาน ปลัด

กระทรวง  สาธารณสุข  ซึ่ง รายงาน ใน ปีพ.ศ. 2545 พบ ว่า ปัญหา
สุขภาพ ของ ครอบครัว ไทย มี ปัญหา ปวด คอ/ เข่า/ หลัง/ ไหล่ ถึง
ร้อยละ 64.5 จึง นับ ได้ ว่า ปัญหา นี้ เป็น เรื่อง ที่ สำคัญ เรื่อง หนึ่ง ของ
สาธารณสขุ ไทย

จาก การ ที่สสส. ( สำนักงาน กองทุน สนับสนุน การ สร้าง เสริม
สุขภาพ) ซ่ึง เป็น องค์กร ท่ี ให้ การ สนับสนุน การ สร้าง เสริม สุขภาพ ให้
กับ คน ไทย ท้ัง ชาติ ได้ เห็น ว่า ปัญหา สุขภาพ ของ คน ไทย ส่วน ใหญ่
ล้วน เป็น ปัญหา ที่ เกิด จาก พฤติกรรม ความ เชื่อ และ สภาพ แวด
ล้อม ทาง สังคม ท่ี สามารถ ป้องกัน และ หลีก เล่ียง ได้ และ มีน โย บาย
ท่ี เน้น การ เสริม สร้าง สุขภาพ ของ กำลัง พล ใน เหล่า ทัพ ทุก เหล่า ทัพ
เพ่ือ ให้ กองทัพ เป็น ผู้นำ ของ กระแส นิยม การ สร้าง เสริม สุขภาพ แห่ง
ชาติ ใน ขณะ เดียว กัน แพทย์ เวช ศาสตร์ ฟ้ืนฟู (physiatrist ) กอง
เวช ศาสตร์ ฟ้ืนฟู โรงพยาบาล พระมงกฎเกลา้ ซ่ึง มี ผู้ป่วย เข้า มา รับ
การ รักษา ตัว เป็น ผู้ป่วย นอก ด้วย เรื่อง โรค ปวด ข้อ ปวด เมื่อย เป็น
จำนวน มาก อีก ท้ัง ยัง ได้รับ ปรึกษา จาก แผนก ต่างๆ ใน เร่ือง ทาง ด้าน
เวช ศาสตร์ ฟ้ืนฟู ใน ผู้ป่วย โรค ปวด ข้อ ปวด เม่ือย ก็ เห็น ความ สำคัญ
ของ ปัญหา น้ี ประกอบ กับ การ ท่ี พ.อ. หญิง  พรฑิตา ชัย อำนวย ซ่ึง
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เป็น  แพทย ์เฉพาะ ทาง ท่ี รักษา โรค รูห์มา ติค  ได้ เคย ดำเนิน การ วิจัย
ใน เรื่อง โรค ปวด ข้อ ปวด เมื่อย บริเวณ ชุมชน เขา ชะโงก จังหวัด
นครนายก ใน ปีพ.ศ. 2535 และ ได้ รายงาน ว่า ใน ชุมชน ชนบท แห่ง
นั้น  มี อัตรา ความ ชุก ของ โรค ปวด ข้อ ปวด เมื่อย ถึง 362 คน ต่อ
ประชากร 1,000 คน โดย ใน การ ศึกษา ดัง กล่าว ได้ ดำเนิน การ วิจัย
ได้รับ การ สนับสนุน จาก องค์การ อนามัย โรค ( WHO)  และ ลักษณะ
การ วิจัย เป็น แบบ ท่ี เรียก ว่า COPCORD (Community  Oriented
Program for Control of Rheumatic   Disease) ซ่ึง เป็น โครงการ
วจิยั ที ่ได ้ดำเนิน การ ใน หลาย ประเทศ2-15

 ทาง กอง เวช ศาสตร์ ฟ้ืนฟู มี ความ เห็น ว่า งาน วิจัย เร่ือง น้ี เป็น เร่ือง
ท่ี น่า ใส่ ใจ จึง ได้ มี แนว คิด ท่ี จะ ทำ การ ศึกษา และ แก้ไข ปัญหา ดัง กล่าว
ใน ระดับ ชุมชน ทหาร โดย เลือก ท่ี จะ ทำ ใน ชุมชน พล.ม. 2 รอ. เพราะ
เป็น ชุมชน ทหาร ที่อยู่ ใกล้ กับ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า และ มี
กลุ่ม ประชากร ตรง ตาม เงื่อนไข ที่ COPCORD กำหนด ไว้ คือ มี
ประชากร ท่ี มี อายุ ต้ังแต่ 15 ปี ข้ึน ไป อยู่ อย่าง น้อย 1,500 คน จึง เป็น
ที่มา ของ การ ดำเนิน การ ศึกษา ใน ครั้ง นี้ และ ได้รับ ความ ร่วมมือ
อย่าง ดี ยิ่ง จาก จาก พ.ท .หญิง อุไร วรรณ พูลผล หัว หน้า หน่วย
ตรวจ โรค ที่ 5 โดย มี เจ้าหน้าที่ ใน หน่วย ตรวจ โรค ดัง กล่าว และ
เจา้หนา้ ที ่ของ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกล้า ช่วย ใน การ เก็บ ข้อมูล

วตัถปุระสงค ์ของ การ วจิยั
1.  ศึกษา ระบาด วิทยา ของ โรค ปวด ข้อ ปวด เมื่อย ใน ชุมชน

พล.ม.2 รอ.
2.  ศึกษา สภาพ ปัญหา ของ โรค ปวด ข้อ ปวด เมื่อย ใน ชุมชน

พล.ม.2 รอ.
ขอบเขต ของ การ วจิยั

 การ ศึกษา น้ี เปน็ การ ศึกษา เพ่ือ หา ข้อมูล ทาง ด้าน ระบาด วทิยา
ของ โรค ปวด ข้อ ปวด เม่ือย ใน ประชากร ท่ี มี อายุ ต้ังแต่ 15 ปี ข้ึน ไป ท้ัง
เพศ หญิง และ เพศ ชาย ที่ อาศัย อยู่ ใน ชุมชน พล.ม. 2 รอ. ซึง่ เปน็
ชุมชน ใน บริเวณ ถนน พหลโยธิน แขวง สาม เสน ใน เขต พญาไท
กทม. ระหว่าง เดือนเม.ย. 2546 ถึง เดือน พ.ค. 2547
ประโยชน ์ที ่คาดวา่ จะ ไดรั้บ

1.  ทราบ ระบาด วิทยา ของ โรค ปวด ข้อ ปวด เมื่อย ใน ชุมชน
พล.ม.2 รอ.

2.  ทราบ สภาพ ปัญหา ของ โรค ปวด ข้อ ปวด เมื่อย ใน ชุมชน
พล.ม.2 รอ.

3. เป็น แนว ทาง ใน การ นำ ไป สู่ การ ส่งเสริม สุขภาพ แก้ไข ปัญหา

โรค ปวด ข้อ ปวด เมื่อย ใน ชุมชน พล.ม.2  รอ.

ข้อ ตกลง เบือ้งตน้
 ประชากร ท่ี ทำ การ สำรวจ เป็น ประชากร ท่ี มี อายุ ต้ังแต่ 15  ปี ข้ึน

ไป ทั้ง เพศ ชาย และ เพศ หญิง ที่ เป็น ครอบครัว ที่ อาศัย อยู่ ใน ชุมชน
พล.ม.2  รอ. โดย ไม่ ได้ นับ รวม พล ทหาร ท่ี ถูก เกณฑ์ เข้า มา เพราะ ไม่
ใช ่ครอบครวั ถาวร ใน ชุมชน ดัง กล่าว ทัง้ น้ี เพ่ือ เปน็ ข้อมูล เพ่ือ ที ่จะ
ได้ นำ ไป ใช้ ให้ ได้ ประโยชน์ จริง ใน การ ส่งเสริม สุขภาพ ชุมชน น้ี ต่อไป
ใน อนาคต

วธิ ีดำเนนิ การ วจิยั
การ วิจัย ครั้ง นี้ เป็น การ วิจัย เชิง สำรวจ( Exploratory Re-

search  of Formulative Research ) เพ่ือ ศึกษา หา สภาพ ปัญหา
ของ โรค ปวด ข้อ ปวด เมือ่ย ใน ชุมชน ทหาร เมือง ใน ประเทศ ไทย
ประชากร ที ่ใช ้ใน การ วจิยั แหลง่ ขอ้มลู และ กลุ่ม ตวัอยา่ง

ประชากร ท่ี ทำ การ สำรวจ เป็น ประชากร ท่ี มี อายุ ต้ังแต่ 15  ปี ข้ึน
ไป ทั้ง เพศ ชาย และ เพศ หญิง ที่ เป็น ครอบครัว ที่ อาศัย อยู่ ใน ชุมชน
พล.ม.2  รอ. โดย ไม่ ได้ นับ รวม พล ทหาร ท่ี ถูก เกณฑ์ เข้า มา ซ่ึง ชุมชน
น้ี เป็น ชุมชน ใน บริเวณ ถนน พหลโยธิน แขวง สาม เสน ใน เขต พญาไท
กทม. มี จำนวน 1,518 คน แบ่ง เป็น เพศ ชาย 848 คน เพศ หญิง
642 คน
เครือ่งมอื ที ่ใช ้ใน การ วจิยั

เครือ่งมอื ที ่ใช ้ใน การ วจิยั ครัง้ น้ี คือ
1.  แบบ สอบ ถาม เป็น แบบ สอบ ถาม ท่ี เรียก ว่า COPCORD

CORED   QUESTIONNAIRE และ ได้ ปรับปรุง คำถาม ให้ เหมาะสม
กับ ชีวติ ความ เปน็ อยู่ ของ ชุมชน ทหาร เมือง ใน ประเทศ ไทย

2.  เกณฑ ์บรรทดั ฐาน ของ การ วนิิจฉยั โรค ตา่งๆ
3.  VISUAL ANALOG SCALE CARD

การ สรา้ง แบบ สอบ ถาม
แบบ สอบ ถาม ที่ ใช้ ใน การ วิจัย นี้ เป็น แบบ สอบ ถาม ที่ เรียก ว่า

COPCORD CORED QUESTIONNAIRE ซ่ึง พ.อ. หญิง พรฑิตา
ชัย อำนวย ได้ ปรับปรุง คำถาม ให้ เหมาะสม กับ ชีวิต ความ เป็น อยู่ ของ
ชุมชน ชนบท ไทย และ ได้ นำ ไป ใช้ ใน การ วิจัย ที่ ชุมชน เขา ชะโงก
จังหวัด นครนายก โดย มี ผู้ เช่ียวชาญ จาก WHO และ ILAR เป็น
ผูใ้ห ้คำ แนะนำ ตรวจ และ ให ้การ รบัรอง แบบ สอบ ถาม15 เม่ือ จะ
นำ มา ใช้ จริง ใน การ วิจัย ใน ครั้ง นี้ แบบ สอบ ถาม นี้ จึง ได้ ถูก นำ ไป
ทดสอบ ก่อน นำ ไป ใช้ จริง อีก 2 คร้ัง คือ คร้ัง ท่ี 1 ท่ี กอง เวช ศาสตร์
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ฟ้ืนฟู โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า และ คร้ัง ท่ี 2 ท่ีร. 1 รอ. โดย ได้
ปรับปรุง แก้ไข ให้ เหมาะสม กับ ชุมชน ทหาร เมือง ใน ประเทศ ไทย โดย
มี อาจารย์ ใน คณะ สาธารณ สุข ศาสตร์ม. มหิดล ให้ คำ ปรึกษา  อน่ึง
COPCORD CORED QUESTIONNAIRE นี ้ ได้ร ับ การ
ทดสอบ Validity โดย Ferraz ประเทศ บราซิล ได้ ค่า ความ ไว
รอ้ยละ 92 ค่า ความ จำเพาะ รอ้ยละ 7015 โดย มี ทัง้ หมด 6 ตอน
คือ

 ตอน ที่ 1  ข้อมูล ทัว่ ไป
 ตอน ที่ 2  ข้อมูล การ ทำงาน กิจกรรม และ สภาพ แวด ล้อม
 ตอน ท่ี 3 ข้อมูล ทาง โรค ข้อ ซ่ึง แยก 2 ส่วน คือ 1. ข้อมูล โรค

ข้อ ใน อดีต และ 2. ข้อมูล โรค ข้อ ใน ปัจจุบัน
 ตอน ท่ี 4 และ 5 เป็น ข้อมูล ความ ลำบาก ใน การ ประกอบกิจวัตร

ประจำ วนั
 ตอน ที่ 6  การ ตรวจ วนิิจฉยั และ การ รกัษา

วธิกีาร เกบ็ รวบรวม ขอ้มลู
การ เก็บ ข้อมลู แบง่ ออก เปน็ 3 ข้ันตอน คือ
ขั้น ที่ 1  สัมภาษณ์ ประชากร กลุ่ม ตัวอย่าง โดย ได้ จัด อบรม

เจ้าหน้าท่ี ใน หน่วย ตรวจ โรคท่ี5ซ่ึง อยู่ ใน พ้ืน ท่ี ดัง กล่าว และ เจ้าหน้าท่ี
ของ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ให้ เข้าใจ ถึง เนื้อ หา และ วิธีการ
สัมภาษณ ์ก่อน ที ่จะ ลงพืน้ ที่ แลว้ จงึ ให ้ดำเนิน การ สัมภาษณ์

 ขั้น ที่2  จาก แบบ สอบ ถาม ข้ัน ท่ี1 จะ จำแนก ประชากร ออก ได้
เป็น 4 กลุ่ม คือ

 กลุ่ม ท่ี  1  เปน็ กลุ่ม ที ่ไม ่มี อาการ ปวด ข้อ ปวด เม่ือย
 กลุ่ม ท่ี  2 เป็น กลุ่ม ที่ มี อาการ ปวด ข้อ ปวด เมื่อย ใน

อดีต แต ่ไม ่มี อาการ ใน ปจัจบุนั
 กลุ่ม ท่ี 3 เป็น กลุ่ม ที่ มี อาการ ปวด ข้อ ปวด เมื่อย ใน

อดีต และ มี อาการ ใน ปจัจบุนั ( ใน 7 วนัที ่ผา่น มา)
 กลุ่ม ท่ี  4  เป็น กลุ่ม ที่ มี อาการ ปวด ข้อ ปวด เมื่อย ใน

ปัจจุบัน( ใน 7 วันที่ ผ่าน มา)
จาก น้ัน ได้ นำ กลุ่ม ท่ี 3 และ 4 มา รับ การ ซัก ประวัติ อาการ ป่วย

ในปัจจุ บัน โดย พยาบาล และ ซัก ประวัติ กับ ตรวจ ร่างกาย โดย แพทย์
เวช ศาสตร์ ฟ้ืนฟู และ แพทย์ เฉพาะ ทาง ท่ี รักษา โรค รูห์มา ติค เพ่ือ ให้
ได้ การ วินิจฉัย ท่ี แน่นอน ภาย ใน 2 สัปดาห ์หลัง การ สัมภาษณ ์ใน
ขั้น ที่ 1

 ข้ัน ท่ี3 ส่ง ผู้ป่วย ใน กลุ่ม ท่ี 3 และ 4 บาง ราย มา รับ การ ตรวจ
วินิจฉัย เพ่ิม เติม ท่ี โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ซ่ึง ได้แก่ การ ตรวจ

วินิจฉัย เส้น ประสาท และ กล้าม เนื้อ ด้วย ไฟฟ้า เอกซเรย์และ การ
เจาะ เลือด หา ข้อมูล ทาง หอ้ง ปฏบิตั ิการ เปน็ตน้

สถิต ิที ่ใช ้ใน การ วเิคราะห ์ขอ้มลู
วิเคราะห ์ข้อมูล ใน รูปแบบ การ แจก แจง ความ ถ่ี และ ค่า ร้อยละ

โดย ใช ้โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สำเรจ็ รปู SPSS*PC

ผล การ วจิยั
ผล การ วจิยั( n=1,518): ข้อมลู ทัว่ ไป
จาก ตาราง ท่ี 1 พบ ว่า ประชากร ส่วน ใหญ่ เป็น เพศ ชาย ร้อยละ

56.9 มี อายุ เฉล่ีย 35.8 ปี มี อายุ ต่ำ สุด 15 ปี อายุ มาก ท่ี สุด
86 ปี ช่วง อายุ ท่ี พบ มาก ท่ี สุด คือ อายุ ระหว่าง 25-34 ปี คิด เป็น
ร้อยละ 25.6 ระดับ การ ศึกษา ส่วน ใหญ่ สำเร็จ การ ศึกษา ระดับ
มัธยม ศึกษา ร้อยละ 47.3 รอง ลง มา เป็น ระดับ ปริญญา ตรี ร้อยละ
17.1 มี สถานภาพ คู่ ร้อยละ 61.2 ค่า BMI ปกติ (18.5 - 22.9
กก./ม2) ร้อยละ 47.3 ส่วน มาก จะ ไม่ มี โรค ประจำ ตัว ร้อยละ
77.1 รายได้ ใน ครอบครัว มี เพียง พอ ร้อยละ 73.9 การ ออก กำลัง
กาย ปฏิบัติ บ้าง ร้อยละ 50.0 และ พฤติกรรม การ บริโภค อาหาร
จะ รบัประทาน ปลา ผกั ผลไม้ ส่วน ใหญ่ รอ้ยละ 45.9

จาก ตาราง ที่ 2 พบ ว่า ประชากร ใน ปัจจุบัน ทำงาน ร้อยละ
80.7  มี อาชีพ ทหาร ร้อยละ 47.3 ใน อดีต ไม่ ได้ ทำงาน ร้อยละ
65.7 มี อาชีพ รับจ้าง ท่ัว ไป ร้อยละ 23.0 ลักษณะ ของ งาน ท่ี ทำ ส่วน
ใหญ่ จะ เป็น งาน นั่ง ร้อยละ 56.2 จะ ทำงาน อยู่ ชั้น ล่าง ร้อยละ
60.3 พัก อาศัย อยู่ บ้าน ร้อยละ 63.2 การ ขึ้น ลง บันได ทุก วัน มาก
กว่า 10 ข้ัน ร้อยละ 43.4 ห้องน้ำ ใน บ้าน จะ บ้าน เป็น ส้วม น่ัง ยอง
ร้อยละ 59.5 และ ห้องน้ำ ใน ท่ี ทำงาน จะ เป็น ส้วม น่ัง โถ ร้อยละ 51.7

 จาก ตาราง ท่ี 3 พบ ว่า ใน 1 สัปดาห์ ประชากร จะ น่ัง ยอง น่ัง
พับ เพียบ น่ัง คุก เข่า หรือ น่ัง สมาธิ ทุก วัน ใน การ น่ัง อุจจาระ  ร้อยละ
68.9และในการ รบัประทาน อาหาร รอ้ยละ 65.1 ตาม ลำดับ

จาก ตาราง ท่ี 4 พบ ว่า ประชากร ส่วน ใหญ่ มี อายุ อยู่ ระหว่าง
25-34 ปี แบ่ง เป็น ชาย ร้อยละ 26.9 และ หญิง ร้อยละ 23.8 รอง ลง
มา อายุ ระหว่าง 35-44 ปี ชาย ร้อยละ 23.4 และ หญิง ร้อยละ 27.7

จาก ตาราง ที่ 5 ประชากร ส่วน มาก ไม่ มี อาการ ปวด ข้อ ปวด
เม่ือย ร้อยละ 61.9 รอง ลง มา จะ มี อาการ ใน อดีต แต่ ไม่ มี อาการ ใน
ปัจจุบัน ร้อยละ 28.5

 จาก ตาราง ท่ี 6 พบ ว่า ประชากร ท่ี มี อาการ ปวด ข้อ ใน ปัจจุบัน
ส่วน ใหญ่ จะ มี อายุ อยู่ ระหว่าง 45-54 ปี แบ่ง เป็น ชาย หญิง ร้อยละ
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ตาราง ที่ 1  จำนวน และ รอ้ยละ ของ ประชากร ที ่ศึกษา จำแนก ตาม คุณลกัษณะ ประชากร

รอ้ยละจำนวนคุณลักษณะ

เพศ (n=1,490)
ชาย
หญิง

อายุ (n=1,513)
15-24 ปี
25-34 ปี
35-44 ปี
45-54 ปี
55-64 ปี
65-94 ปี

(อายุ เฉลี่ย 35.8, SD = 13.1, Min=15,Max=86)
ระดบั การ ศึกษา (n=1,505)

ไม ่ได ้ศึกษา
ตำ่ กวา่ ช้ัน ประถม ศึกษา
ประถม ศึกษา
มัธยม ศึกษา
อนุปรญิญา หรอื เทยีบ เทา่
ปรญิญา ตรี
ปรญิญา โท

สถานภาพ สมรส (n=1,457)
โสด
คู่
หมา้ย
หย่า ร้าง แยกกัน อยู่

BMI (n=1,504)
ผอม ( < 18.5 กก./ม2)
ปกติ (18.5 - 22.9 กก./ม2 )
ท้วม ( 23.0 - 24.9 กก./ม2 )
อ้วน (เทา่กับ หรอื มากวา่ 25.0 กก./ม2 )

848
642

352
387
381
280
68
45

8
39
227
713
233
257
28

514
892
33
18

184
711
269
340

56.9
43.1

23.3
25.6
25.1
18.5
4.5
3.0

0.5
2.6
15.1
47.3
15.5
17.1
1.9

35.3
61.2
2.3
1.2

12.2
47.3
17.9
22.6
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35.8 และ ร้อยละ 36.0 ตาม ลำดับ ส่วน ผู้ทีมี อาการ ปวด ข้อ ใน อดีต
จะ มี อายุ ระหว่าง 35-44 ปี แบ่ง เป็น ชาย ร้อยละ 25.1 และ หญิง
29.6

จาก ตาราง ท่ี 7 พบ ว่า ประชากร ท่ี มี อาการ ปวด ข้อ ใน ปัจจุบัน
ทั้ง เพศ ชาย และ หญิง ส่วน ใหญ่ จะ ปวด ที่ เข่า ร้อยละ 29.8 และ
รอ้ยละ 40.4 ตาม ลำดับ รอง ลง มา จะ ปวด ที ่กระเบน เหนบ็ ( หลงั
ส่วน ล่าง) ร้อยละ 24.6 และ 24.7 ตาม ลำดับ ส่วน ผู้ ท่ี มี อาการ ปวด
ข้อ ใน อดีต ชาย จะ ปวด ท่ี เข่า ร้อยละ 43.5 รอง ลง มา ปวด ท่ี กระเบน
เหน็บ ( ส่วน หลัง ล่าง) ร้อยละ 38.6 ใน หญิง จะ ปวด ท่ี เข่า ร้อยละ
46.4 รอง ลง มา ปวด ที ่กลาง หลงั รอ้ยละ 34.7

จาก ตาราง ที่ 8 พบ ว่า ประชากร ใน กลุ่ม ปัจจุบัน ทั้ง ชาย และ
หญิง จะ มี อาการ ปวด ข้อ ส่วน ใหญ่ ที่ เกิด จาก การ ขึ้น ลง บันได
ร้อยละ 31.6 ร้อยละ 40.5 ตาม ลำดับ

จาก ตาราง ท่ี 9 พบ ว่า ผู้ ท่ี มี อาการ ใน ปัจจุบัน ท่ี เป็น ชาย ส่วน
ใหญ่ จะ มี อาการ ปวด ข้อ ท่ี ปวด บวม เป็น ซ้ำ อีก ช่วง อายุ ระหว่าง 35-
44 ปี รอง ลง มา อายุ ระหวา่ง 45-54 ปี

 จาก ตาราง ท่ี 10 พบ ว่า ผู้ ท่ี มี อาการ ใน ปัจจุบัน ท่ี เป็น หญิง ส่วน
ใหญ่ จะ มี อาการ ปวด ข้อ ท่ี ปวด บวม เป็น ซ้ำ อีก ช่วง อายุ ระหว่าง 45-
54 ปี รอง ลง มา อายุ ระหวา่ง 35-44 ปี

จาก ตาราง ท่ี 11 ผู้ ท่ี มี อาการ ใน ปัจจุบัน ท้ัง ชาย และ หญิง ร้อยละ

รอ้ยละจำนวนคุณลักษณะ

1,162
89
59
23
22
21
18
9

105

216
1,095
171

509
756
249

585
107
663
91

77.1
5.9
3.9
1.5
1.5
1.4
1.2
0.6
6.9

14.6
73.9
11.5

33.6
50.0
16.4

40.5
7.4
45.9
6.2

ตาราง ที่ 1  จำนวน และ รอ้ยละ ของ ประชากร ที ่ศึกษา จำแนก ตาม คุณลกัษณะ ประชากร (ต่อ)

โรคประจำตวั (n=1,508)
ไม่มี
ความดันโลหิดสูง
ภูมิแพ้
โรคกระเพาะ
เบาหวาน
ไขมันในเลือดสูง
หอบ
โรคหวัใจ
อ่ืนๆ (ไมเกรน,ไทรอยด ์ฯลฯ)

รายไดค้รอบครวั (n=1,482)
มีเหลอืเก็บ
เพียงพอ
เปน็หนี้

การออกกำลงักาย (n=1,514)
สม่ำเสมอ
ปฏิบัติบ้าง
ไมไ่ดป้ฏบิตัิ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (n=1,446)
รบัประทานไขมนัสูงเปน็ประจำ
รับประทานแปง้และนำ้ตาลสูงประจำ
รับประทานปลา ผักผลไมส่้วนใหญ่

 อ่ืนๆ
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ตาราง ที่ 2 จำนวน และ รอ้ยละ ของ ประชากร ที ่ศึกษา จำแนก ตาม ลักษณะ งาน และ ส่ิง แวด ล้อม

รอ้ยละจำนวนคุณลักษณะ

การ ทำงาน ใน ปจัจบุนั (n=1,506)
ทำงาน
ไม ่ได ้ทำงาน

อาชีพ ปัจจุบัน (n=1,212)
ทหาร
รับจา้ง ท่ัว ไป
ค้า ขาย
พนักงาน บรษัิท
นักเรยีน/ นักศึกษา
รับ ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ
แมบ่า้น
ธรุกจิ ส่วน ตวั
ทำ นา/ ทำ ไร่
ทำ สวน
กรรมกร
อื่น ๆ

การ ทำงาน ใน อดีต (n=1,444)
ทำงาน
ไม ่ได ้ทำงาน

อาชีพ ใน อดีต (n=495)
ทหาร
รับจา้ง ท่ัว ไป
ค้า ขาย
พนักงาน บรษัิท
นักเรยีน/ นักศึกษา
รับ ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ
ธรุกจิ ส่วน ตวั
ทำ นา/ ทำ ไร่
ทำ สวน
กรรมกร
อื่น ๆ

1,215
291

574
134
129
115
87
57
35
25
10
6
3
37

495
949

51
118
79
101
15
18
12
64
14
3
37

80.7
19.3

47.3
11.1
10.7
9.5
7.2
4.7
2.9
2.0
0.9
0.5
0.2
3.0

34.3
65.7

9.9
23.0
15.4
19.6
2.9
3.5
2.3
12.5
2.7
0.6
7.5
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ระบาดวทิยาโรคปวดขอ้ปวดเมือ่ยในชมุชม พล.ม.2 รอ.

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่60  ฉบบัที ่3-4 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2550

ตาราง ที่ 2 จำนวน และ รอ้ยละ ของ ประชากร ที ่ศึกษา จำแนก ตาม ลักษณะ งาน และ ส่ิง แวด ล้อม (ต่อ)

รอ้ยละจำนวนคุณลักษณะ
ลักษณะ งาน ส่วน ใหญ่ (n=1,444)

น่ัง
ยืน
เดิน
ยก ของ หนัก
อื่น ๆ

สภาพ ที ่ทำงาน อยู่ ช้ัน ที่ (n=1,376)
ช้ัน ล่าง
ชั้น 2
ชั้น 3
มาก กวา่ สาม ช้ัน

สภาพ ที ่พัก อาศัย (n=1,502)
บา้น
แฟลต

การ ข้ึน ลง บนัได (n=1,491)
น้อย กว่า 10 ขั้น
มาก กว่า 10 ขั้น  -ทกุ วัน

- มาก กวา่ 2 รอบ
- น้อย กวา่ หรอื เทา่กับ 2 รอบ
- ไม ่ทุก วัน

สภาพ หอ้งนำ้ ใน บา้น (n=1,505)
ส้วม นั่ง โถ
ส้วม น่ัง ยอง

สภาพ หอ้งนำ้ ใน ที ่ทำงาน (n=1,406)
ส้วม นั่ง โถ
ส้วม น่ัง ยอง

811
302
309
15
7

829
302
81
164

949
553

260
647
332
173
79

610
895

727
679

56.2
20.9
21.4
1.0
0.5

60.3
21.9
5.9
11.9

63.2
36.8

17.4
43.4
22.2
11.6
5.4

40.5
59.5

51.7
48.3

69.6 และ ร้อยละ 66.7 จะ มี อาการ ปวด กด เจ็บ บวม และ ฝืด ขัด
ซ่ึง อาการ เหล่า น้ี จะ ยอม รับ สภาพ ได้ และ ผู้ ท่ี มี อาการ ใน อดีต ก็ เช่น
เช่น เดียว ท้ัง ชาย และ หญิง คิด เป็น ร้อยละ 88.6 และ ร้อยละ 86.4
ตาม ลำดับ

จาก ตาราง ท่ี 12 ผู้ ท่ี มี อาการ ใน ปัจจุบัน และ ใน อดีต ท่ี เป็น ชาย
และ หญิง หลัง จาก ได้ ตาม ผล การ รักษา แล้ว จะ มี อาการ ดีข้ึน คิด เป็น

ร้อยละ 52.2 เท่ากัน ใน กลุ่ม ปัจจุบัน ผู้ ท่ี มี อาการ ปวด ข้อ ใน อดีต
ชาย คิด เป็น ร้อยละ 55.9 หญิง คิด เป็น ร้อยละ 69.1

จาก ตาราง ท่ี 13 พบ ว่า ผู้ ท่ี มี อาการ ใน ปัจจุบัน ท่ี เป็น ชาย ส่วน
ใหญ ่ช่วง อายุ ระหวา่ง 45-54 ปี จะ มี ความ รุน แรง ของ อาการ ปวด
อยู่ ที ่ระดบั ปาน กลาง รอง ลง มา จะ มี อายุ ระหวา่ง 35-44 ปี

จาก ตาราง ท่ี 14 พบ ว่า ผู้ ท่ี มี อาการ ใน ปัจจุบัน ท่ี เป็น หญิง ส่วน
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ตาราง ที่ 3  จำนวน และ รอ้ยละ ของ ประชากร ที ่ศึกษา จำแนก ตาม กิจกรรม ใน รอบ 1 สัปดาห ์ที ่ตอ้ง น่ัง ยอง น่ัง พับ เพียบ น่ัง คุก เข่า
 หรือ นั่ง ขัด สมาธิ

ทกุ วนั (%)4-6 วัน (%)1-3 วัน (%)ไม ่ม ี(%)
ความ ถ่ี ใน รอบ 1 สัปดาห์

กิจกรรม

งาน อาชีพ (n=1,504)
งาน บา้น (n=1,511)
น่ัง เล่น กับ พ้ืน (n=1,504)
ไหว ้พระ สวด มนต์ (n=1,511)
นั่ง อุจจาระ (n=1,497)
ปสัสาวะ (n=1,493)
การ ทาน อาหาร (n=1,481)

853 (55.5)
628 (41.6)
400 (26.6)
601 (39.8)
277 (18.6)
521 (34.9)
429 (29.0)

49 (3.3)
286 (18.9)
146 (9.7)
367 (24.2)
74 (4.9)
13 (0.9)
41 (2.8)

278 (18.5)
119 (7.9)
169 (11.2)
84 (5.6)
114 (7.6)
19 (1.2)
46 ( 3.1)

342 (22.7)
478 (31.6)
789 (52.5)
459 (30.4)

1,032 (68.9)
940 (63.0)
965 (65.1)

ตาราง ที่ 4  จำนวน และ รอ้ยละ ของ ประชากร ที ่ศึกษา จำแนก ตาม ช่วง อายุ และ เพศ
ช่วง อายุ ชาย หญิง รวม

จำนวน จำนวน จำนวนรอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ
15 - 24 ปี
25 - 34 ปี
35 - 44 ปี
45 - 54 ปี
55 - 64 ปี
65 - 94 ปี
รวม

208
227
198
160
36
16
845

24.6
26.9
23.4
18.9
4.3
1.9

100.0

136
153
178
116
30
29
642

21.2
23.8
27.7
18.1
4.7
4.5

100.0

344
380
376
276
66
45

1,487

23.1
25.6
25.3
18.6
4.4
3.0

100.0

ตาราง ที่ 5 จำนวน และ รอ้ยละ ของ ประชากร ที ่ศึกษา จำแนก ตาม อาการ ปวด ข้อ ปวด เม่ือย
รอ้ยละจำนวนผูป้ว่ย

ผู ้ที ่ไม ่มี อาการ
ผู ้ที ่มี อาการ ใน อดีต ( กลุ่ม อดีต) แต ่ไม ่มี อาการ ปจัจบุนั
ผู ้ที ่มี อาการ ใน อดีต และ อาการ ปจัจบุนั
ผู ้ที ่มี อาการ ภาย ใน 7 วนั ( กลุ่ม ปจัจบุนั)

รวม

939
432
134
13

1,518

61.9
28.5
8.8
0.8

100.0
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ระบาดวทิยาโรคปวดขอ้ปวดเมือ่ยในชมุชม พล.ม.2 รอ.

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่60  ฉบบัที ่3-4 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2550

ใหญ ่ช่วง อายุ ระหวา่ง 45-54 ปี จะ มี ความ รุน แรง ของ อาการ ปวด
อยู่ ที ่ระดบั ปาน กลาง รอง ลง มา จะ มี อายุ ระหวา่ง 35-44 ปี

จาก ตาราง ท่ี 15 พบ ว่า ผู้ ท่ี มี อาการ ใน อดีต ท่ี เป็น ชาย ส่วน ใหญ่
ช่วง อายุ ระหว่าง 25-34 ปี จะ มี ความ รุน แรง ของ อาการ ปวด อยู่ ท่ี ระดับ
ปาน กลาง รอง ลง มา จะ มี อายุ ระหวา่ง 35-44 ปี

 จาก ตาราง ท่ี 16 ผู้ ท่ี มี อาการ ใน อดีต ท่ี เป็น หญิง ส่วน ใหญ่ ช่วง

อายุ ระหว่าง 25-34 ปี จะ มี ความ รุน แรง ของ อาการ ปวด อยู่ ท่ี ระดับ
ปาน กลาง รอง ลง มา จะ มี อายุ ระหวา่ง 35-44 ปี

จาก ตาราง ท่ี 17 พบ ว่า ผู้ ท่ี มี อาการ ปวด ข้อ ปวด เม่ือย ใน ปัจจุบัน
ส่วน ใหญ่ ไม่ มี อาการ ปวด เข่า ร้อยละ 66.0 รอง ลง มา ปวด เข่า 1
ข้าง ( ซ้าย หรือ ขวา) ร้อยละ 23.1 และ ร้อยละ 10.9 ปวด เข่า 2 ข้าง
ตาม ลำดับ

ตาราง ที่ 6 จำนวน และ รอ้ยละ ของ ประชากร ที ่ศึกษา จำแนก ตาม ช่วง อายุ เพศ และ อาการ ปวด ข้อ ปจัจบุนั และ อดีต

ช่วงอายุ
กลุ่มปจัจบุนั (n=145)

ชาย (n=56) หญงิ (n=89) รวม ชาย (n=223)
กลุ่มอดตี (n=419)
หญงิ (n=196) รวม

15 - 24 ปี
25 - 34 ปี
35 - 44 ปี
45 - 54 ปี
55 - 64 ปี
65 - 94 ปี

จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน จำนวนรอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ
6
11
12
20
3
4

10.7
19.6
21.4
35.8
5.4
7.1

2
8
27
32
8
12

2.2
9.0
30.3
36.0
9.0
13.5

8
19
39
52
11
16

5.5
13.1
26.9
35.9
7.6
11.0

41
57
56
54
11
4

18.4
25.6
25.1
24.2
4.9
1.8

36
48
58
ล33
11
10

18.4
24.5
29.6
16.8
5.6
5.1

77
105
114
87
22
14

18.4
25.1
27.1
20.8
5.3
3.3

ตาราง ที่ 7 จำนวน และ รอ้ยละ ของ ประชากร ที ่ศึกษา จำแนก ตาม ตำแหนง่ ที ่มี อาการ ปวด เพศ และ อาการ ปวด ข้อ ปจัจบุนั

ตำแหนง่ทีป่วด
กลุ่มปจัจบุนั (n=146) กลุ่มอดตี (n=419)

ชาย (n=57) หญงิ (n=89) รวม รวมชาย (n=223) หญงิ (n=196)

คอ
ไหล ่  สะบกั
ข้อศอก
ข้อมือ  มือ
นิ้วมือ
กลางหลัง
กระเบนเหนบ็ (หลงัสว่นลา่ง)
สะโพก
เข่า
น่อง
ข้อเท้า
น้ิวเทา้
ต้นขา

2
12
2
0
1
8
14
7
17
3
11
3
1

3.5
21.1
3.5
0.0
1.8
14.0
24.6
12.3
29.8
5.3
19.3
5.3
1.8

จำนวน จำนวน จำนวน จำนวนรอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ
8
20
9
11
9
3
22
ล8
36
8
11
3
1

9.0
22.5
10.1
12.4
10.1
3.4
24.7
9.0
40.0
9.0
12.4
3.4
1.1

6.8
21.9
7.5
7.5
6.8
7.5
24.7
10.3
36.3
7.5
15.1
4.1
1.4

47
68
20
22
19
84
86
39
97
41
61
17
14

21.1
30.5
9.0
9.9
8.5
37.7
38.6
17.5
43.5
18.4
27.4
7.6
6.3

37
51
15
32
20
68
55
27
91
64
38
16
15

18.9
26.0
7.7
16.3
10.2
34.7
28.1
13.8
46.4
32.7
19.4
8.2
7.7

20.1
28.4
8.4
12.9
9.3
36.3
33.7
17.6
44.9
25.1
23.6
7.9
6.9
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ตาราง ที่ 10  จำนวน ของ ประชากร ที ่ศึกษา จำแนก ตาม อาการ ” ปวด ข้อ มาก กวา่ 3  ข้อ ใน แต ่ละ คร้ัง” และ ” ข้อ ที ่ปวด บวม เปน็ ซำ้อีก”
ใน เพศ หญงิ ของ กลุ่ม ที ่มี อาการ ใน ปจัจบุนั

ตาราง ที่ 9  จำนวน ของ ประชากร ที ่ศึกษา จำแนก ตาม อาการ ” ปวด ข้อ มาก กวา่ 3  ข้อ ใน แต ่ละ คร้ัง” และ ” ข้อ ที ่ปวด บวม เปน็ ซำ้ อีก”
ใน เพศ ชาย ของ กลุ่ม ที ่มี อาการ ใน ปจัจบุนั

ตาราง ที่ 8  ร้อยละ ของ ประชากร ท่ี ศึกษา จำแนก ตาม ความ ลำบาก ใน ปฏิบัติ กิจวัตร ประจำ วัน เพศ และ อาการ ปวด ข้อ ปัจจุบัน และ อดีต

อาการ (n=54) 15 - 24 ปี
(n = 6)

25 - 34 ปี
(n = 11)

35 - 44 ปี
(n = 12)

45 - 54 ปี
(n = 18)

55 - 64 ปี
(n = 3)

65 - 94 ปี
(n =  4)

- ปวดขอ้ ข้อบวมมากกวา่
3 ข้อ ในแตล่ะครัง้

- ข้อที่ปวดบวมเป็นซ้ำ

0

5

1

6

2

10

2

10

1

1

0

�

อาการ (n = 87) 15 - 24 ปี
(n = 2)

25 - 34 ปี
(n = 7)

35 - 44 ปี
(n = 27)

45 - 54 ปี
(n = 31)

55 - 64 ปี
(n = 8)

65 - 94 ปี
(n =  12)

- ปวดขอ้ ข้อบวมมากกวา่
3 ข้อ ในแตล่ะครัง้

- ข้อที่ปวดบวมเป็นซ้ำ

0

0

1

5

10

19

5

24

1

6

2

10

กิจกรรมทีป่วด กลุ่มปจัจบุนั (n=146) กลุ่มอดตี (n=419)
ชาย (n=57) ชาย (n=223)• หญงิ (n=196)รวม รวม
ไม่ได ไมไ่ด ไม่ได ไมไ่ด ไมไ่ด ไมไ่ดลำบาก ลำบาก ลำบาก ลำบาก ลำบาก ลำบาก

ใสเ่สือ้ผา้รวมถงึการตดิกระดมุ
ข้ึน-ลงเตยีงนอน
ยกถ้วยหรอืแ ก้วนำ้ด่ืม
เดินออกไปนอ กบา้นบนพืน้เรยีบ
หวีผม
ขึ้นลงบันได
อาบน้ำและ เช็ดตัว
ก้มลงเกบ็เสือ้ผา้จากพืน้
หมนุขวดเกล ียวหรอืกรอกนำ้
ข้ึนแล ะลงรถโดยสาร
การขบัถา่ยอุจจาระและปสัสาวะ

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

17.5
15.8
1.8
12.3
7.0
31.6
12.3
17.5
1.8
14.0
14.0

16.9
14.6
2.2

]13.5
4.5
40.5
15.7
38.2
11.2
31.5
25.8

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

17.1
15.1
2.1
13.0
5.5
37.0
14.4
30.1
7.5
24.7
21.2

1.3
1.3
0.4
1.3
0.4
1.8
1.3
1.3
0.4
1.8
1.3

2.7
1.3
0.9
1.3
1.3
4.0
2.3
4.9
1.3
2.7
3.1

1.0
1.0
0.5
0.5
0.0
1.0
1.0
1.5
0.0
3.1
1.0

2.6
3.5
1.0
4.1
0.5
7.1
2.0
4.6
0.5
4.6
2.6

1.2
1.2
0.5
1.0
0.2
1.4
1.2
1.4
0.2
2.4
1.2

2.6
2.4
1.0
2.4
1.0
5.5
2.1
4.8
1.0
3.6
2.9

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
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ระบาดวทิยาโรคปวดขอ้ปวดเมือ่ยในชมุชม พล.ม.2 รอ.

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่60  ฉบบัที ่3-4 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2550

จาก ตาราง ท่ี 18 พบ ว่า ผู้ ท่ี มี อาการ ปวด ข้อ ปวด เม่ือย ใน อดีต
และ ปัจจุบัน ท่ี มี ดัชนี มวล กาย ท่ี อ้วน หรือ ท้วม จะ มี ความ สัมพันธ์
กับ อาการ ปวด เข่า มาก กว่า ผู้ ที่ มี ดัชนี มวล กาย ที่ ปกติ อย่าง มี นัย
สำคัญ ทาง สถิติ ท่ี ระดับ .012 และ ผู้ ท่ี พัก อาศัย เป็น แฟลต จะ มี ความ
สัมพันธ์ กับ อาการ ปวด เข่า มาก กว่า ผู้ ท่ี มี ท่ี พัก อาศัย เป็น บ้าน อย่าง
มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ที่ ระดับ .018ส่วน ปัจจัย ที่ เกี่ยวข้อง อื่นๆ  มี
ความ สัมพันธ ์กับ อาการ ปวด เข่า อย่าง ไม ่มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ

สรปุ ผล การ วจิยั อภปิราย ผล และ ขอ้เสนอ แนะ
วเิคราะห ์ขอ้มลู ทัว่ ไป

จาก การ วิเคราะห์ ข้อมูล ท่ัว ไป ของ ระบาด วิทยา ของ โรค ปวด ข้อ
ปวด เม่ือย ใน ชุมชน พล.ม.2 รอ.  และ ประเมิน สภาพ ปัญหา ของ โรค
ปวด ข้อ ปวด เม่ือย ใน ชุมชน พล.ม.2 รอ. พบ ว่า ปัญหา โรค ปวด  ข้อ
ปวด เมื่อย ใน ชุมชน พล.ม. 2รอ.  นั้น มี อยู่ ร้อยละ38.1 ของ
ประชากร ใน พ้ืน ท่ี ( ตาราง ท่ี5) และ ใน จำนวน น้ี พบ ใน วัย ทำงาน คือ

ตาราง ที่ 11  จำนวน และ ร้อยละ ของ ประชากร ท่ี ศึกษา จำแนก ตาม อาการ ปวด ได้รับ การ รักษา เพศ และ อาการ ปวด ข้อ ปัจจุบัน และ อดีต
กลุ่มปจัจบุนั (n=143) กลุ่มอดตี (n=406)

ชาย (n=56) หญงิ (n=87) รวม รวมชาย (n=210) หญงิ (n=184)

ไดร้บัการรกัษา
อาการปวด กดเจบ็ บวมและฝดืขัด

ทา่นทำใจยอมรบัสภาพได้

23
39

41.1
69.6

จำนวน จำนวน จำนวน จำนวนรอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ
47
58

54.0
66.7

48.9
67.8

89
186

42.4
88.6

56
159

30.4
86.4

35.7
85.0

ตาราง ที่ 12  จำนวน และ รอ้ยละ ของ ประชากร ที ่ศึกษา จำแนก ตาม ผล การ รกัษา เพศ และ อาการ ปวด ข้อ ปจัจบุนั และ อดีต

อาการปวด
กลุ่มปจัจบุนั (n=69) กลุ่มอดตี (n=139)

ชาย (n=23) หญงิ (n=46) รวม รวมชาย (n=84) หญงิ (n=55)

อาการหายไป
ดีขึ้น
เหมือนเดิม
เลวลง

0
12
9
2

0.0
52.2
39.1
8.7

จำนวน จำนวน จำนวน จำนวนรอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ
2
24
16
4

4.3
52.2
34.8
8.7

2.9
52.2
36.2
8.7

19
47
17
1

22.6
55.9
20.2
1.2

7
38
10
0

12.7
69.1
18.2
0.0

18.7
61.2
19.4
0.7

ตาราง ที่ 13  จำนวน ของ ประชากร ท่ี ศึกษา จำแนก ตาม ระดับ ความ รุน แรง ของ อาการ ปวด ใน เพศ ชาย และ กลุ่ม อายุ ใน กลุ่ม ท่ี มี อาการ ใน
ปจัจบุนั

อาการ
( n = 54 )

15 - 24 ปี
(n = 5 )

25 - 34 ปี
(n =  11)

35 - 44 ปี
(n = 12 )

45 - 54 ปี
(n =  19)

55 - 64 ปี
(n = 3 )

65 - 94 ปี
(n =  4)

0
0
4
1
0

0
2
8
1
0

0
2
9
1
0

1
4
11
2
1

0
1
0
2
0

0
3
0
1
0

- ไม่ปวด
- ปวดนอ้ย
- ปวดปานกลาง
- ปวดมาก
- ปวดมากทีสุ่ด
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ตาราง ที่ 14  จำนวน ของ ประชากร ท่ี ศึกษา จำแนก ตาม ระดับ ความ รุน แรง ของ อาการ ปวด ใน เพศ หญิง และ กลุ่ม อายุ ใน กลุ่ม ท่ี มี อาการ
ใน ปจัจบุนั

ตาราง ที่ 15  จำนวน ของ ประชากร ท่ี ศึกษา จำแนก ตาม ระดับ ความ รุน แรง ของ อาการ ปวด ใน เพศ ชาย และ กลุ่ม อายุ ใน กลุ่ม ท่ี มี อาการ ใน
อดีต

ตาราง ที่ 16  จำนวน ของ ประชากร ท่ี ศึกษา จำแนก ตาม ระดับ ความ รุน แรง ของ อาการ ปวด ใน เพศ หญิง และ กลุ่ม อายุ ใน กลุ่ม ท่ี มี อาการ
ใน อดีต

อาการ
(n = 86)

15 - 24 ปี
(n = 2)

25 - 34 ปี
(n = 7)

35 - 44 ปี
(n = 26)

45 - 54 ปี
(n =  31)

55 - 64 ปี
(n = 8)

65 - 94 ปี
(n = 12)

0
0
2
0
0

0
0
4
1
2

0
3
18
5
0

0
3
21
7
0

0
1
3
3
1

1
1
6
2
2

- ไม่ปวด
- ปวดนอ้ย
- ปวดปานกลาง
- ปวดมาก
- ปวดมากทีสุ่ด

อาการ
(n = 220)

15 - 24 ปี
(n = 41)

25 - 34 ปี
(n = 56)

35 - 44 ปี
(n = 55)

45 - 54 ปี
(n = 54)

55 - 64 ปี
(n = 11)

65 - 94 ปี
(n = 3)

3
6
24
8
0

2
18
31
5
0

1
15
26
7
6

3
21
26
3
1

0
3
7
1
0

0
0
2
1
0

- ไม่ปวด
- ปวดนอ้ย
- ปวดปานกลาง
- ปวดมาก
- ปวดมากทีสุ่ด

อาการ
(n = 194)

15 - 24 ปี
(n = 35)

25 - 34 ปี
(n = 47)

35 - 44 ปี
(n = 58)

45 - 54 ปี
(n = 33)

55 - 64 ปี
(n = 11)

65 - 94 ปี
(n = 10)

0
10
18
7
0

0
9
30
8
0

5
16
27
4
6

0
8
15
11
0

1
3
6
0
1

1
3
2
4
0

- ไม่ปวด
- ปวดนอ้ย
- ปวดปานกลาง
- ปวดมาก
- ปวดมากทีสุ่ด
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ระบาดวทิยาโรคปวดขอ้ปวดเมือ่ยในชมุชม พล.ม.2 รอ.

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่60  ฉบบัที ่3-4 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2550

ตาราง ที่17  จำนวน และ รอ้ยละ ของ ผู ้ที ่มี อาการ ปวด ข้อ ปวด เม่ือย ใน ปจัจบุนั จำแนก ตาม อาการ ปวด เข่า

อาการปวดเข่า จำนวน รอ้ยละ

ไม่ปวดเข่า
ปวด 1 ข้าง (ซ้ายหรอืขวา)
ปวด 2 ข้าง

รวม

97
34
16
147

66.0
23.1
10.9
100.0

ตาราง ที่ 18  ความ สัมพันธ ์ระหวา่ง ปจัจยั ที ่เก่ียวขอ้ง กับ อาการ ปวด เข่า ของ ผู ้ที ่มี อาการ ปวด ข้อ ปวด เม่ือย ใน อดีต และ ปจัจบุนั

ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง อาการปวดเขา่ (n=579) Chi-square p-value
ปวด ไมป่วด

ดัชนีมวลกาย (n=508)

ออกกำลังกาย (n=515)

การบรโิภคอาหาร (n=464)

อาชีพ (n=516)

ลักษณะงาน (n=490)

สถานทีท่ำงานอยู ่(n=458)

สถานทีพั่กอาศัย (n=506)

การขึน้ลงบนัได (n=502)

สภาพส้วมในบา้น (n=507)

สภาพส้วมทีท่ำงาน (n=471)

ปกติ
ท้วม
อ้วน
สม่ำเสมอ
ปฏิบัติบ้าง/ไม่ได้ปฏิบัติ
ไขมัน แปง้ และนำ้ตาลสูง
ปลา ผักและผลไมส่้วนใหญ่
ทหาร
อื่นๆ
ยืน และ เดิน
น่ัง
ยกของหนกั
ช้ันลา่ง
ช้ัน 2 และ ช้ัน 3
มากกวา่ 3 ช้ัน
บา้น
แฟลต
น้อยกวา่ 10 ข้ัน
มากกวา่ 10 ข้ัน
น่ังโถ
น่ังยอง
น่ังโถ
น่ังยอง

119 (43.8)
37 (41.1)
84 (57.5)
66 (45.8)
178 (48.0)
106 (47.5)
111 (46.1)
241 (47.4)
4 (50.0)

121 (46.2)
110 (50.7)
5 (45.5)

142 (49.5)
53 (45.7)
25 (45.5)
150 (44.0)
91 (55.2)
38 (50.7)
198 (46.4)
104 (49.8)
138 (46.3)
106 (44.2)
120 (51.9)

153 (56.2)
53 (58.9)
62 (42.5)
78 (54.2)
193 (52.0)
117 (52.5)
130 (53.9)
267 (52.6)
4 (50.0)

141 (53.8)
107 (49.3)
6 (54.5)

145 (50.5)
63 (54.3)
30 (54.5)
191 (56.0)
74 (44.8)
37 (49.3)
229 (53.6)
105 (50.2)
160 (53.7)
134 (55.8)
111 (48.1)

8.893
phi = 0.132

0.191

0.101

Fisher's exact
2-sided=1.000

0.999

0.642

5.555
phi = 0.105

0.473

0.587

2.856

0.012

0.662

0.750

0.607

0.726

0.018

0.492

0.444

0.091
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ระหว่าง อายุ 25-54 ปี ถึง กว่า 70% ( ตาราง ที่6) จึง จัด ได้ ว่า เป็น
ปญัหา ที ่สำคัญ อัน หนึง่ ของ สังคม ชุมชน แหง่ น้ี

โรค ปวด ข้อ ปวด เมื่อย ที่ เกิด ขึ้น ใน ชุมชน  พล.ม. 2 รอ. ทำให้
คุณภาพ ชีวิต ลดลง และ เป็น อุปสรรค ต่อ ชีวิต โดย ดู ได้ จาก ลักษณะ
ที่ พบ ว่า ผู้ป่วย มี อาการ แบบ ปวด ปาน กลาง (moderate pain) เป็น
ส่วน ใหญ่ ( ตาราง ที่13-16)

ใน ด้าน ส่ิง แวด ล้อม พบ ว่า มี ปัจจัย ท่ี อาจ เก่ียวข้อง ท่ี น่า ใส่ ใจ คือ
สภาพ ห้องน้ำ ที่ ทำงาน และ ที่ บ้าน ใน ชุมชน นี้ ยัง มี ส้วม แบบ นั่ง ยอง
อยู่ 48.3% และ 59.5% ตาม ลำดับ ( ตาราง ท่ี2) การ ข้ึน ลง บันได
มาก กว่า 10 ข้ัน ทุก วัน ร้อยละ 43.4 ( ตาราง ท่ี2) และ อาชีพ ทหาร
รอ้ยละ 47.3 ( ตาราง ที่2)

ค่า ดัชนี มวล กาย พบ ว่า ประชากร ใน ชุมชน  พล.ม. 2 รอ. มี ค่า
ค่า ดัชนี มวล กาย ท่ี จัด อยู่ ใน กลุ่ม ท้วม หรือ อ้วน ถึง 40.5 % ( ตาราง
ที่1)

มี พฤติกรรม ใน การ ออก กำลัง กาย ท่ี สม่ำเสมอ คือ สัปดาห์ ละ 3
วัน วัน ละ อย่าง น้อย 20 นาที เพียง 33.6% โดย มี ท่ี ปฏิบัติ บ้าง หรือ
ไม ่ได ้ปฏบิตั ิถึง 66.4% ( ตาราง ที่1)

มี พฤติกรรม การ รับประทาน อาหาร ประเภท ไขมัน สูง 40.5%
( ตาราง ที่1)

ปัจจัย ด้าน ลักษณะ งาน พบ ว่า มี การ ทำงาน ท่ี ต้อง น่ัง56.2% ยืน
หรอื เดิน อยู่ 42.3% และ ที ่ตอ้ง ยก ของ หนกั 1%( ตาราง ที่2)

ลักษณะ พฤติกรรม การ นั่ง ยอง พับ เพียบ คุก เข่า หรือ นั่ง ขัด
สมาธิ ชุมชน แห่ง น้ี พบ ว่า มี ประชากร มาก กว่า ร้อยละ50 ท่ี มี การ น่ัง
ใน ลักษณะ ที่ งอ เข่า มาก ซึ่ง ได้ ทำ ทุก วัน โดย เป็น เรื่อง ของ การ นั่ง
อุจจาระ(68.9%) ปัสสาวะ(63.0%) การ รับประทาน อาหาร (65.1%)
และ การ น่ัง เล่น ที ่พ้ืน(52.5%) ดัง ตาราง ที่3

ใน ด้าน ความ รู้ พบ ว่า การ ศึกษา ส่วน ใหญ่ ของ คน ใน ชุมชน น้ี อยู่
ใน ระดับ มัธยม ศึกษา ข้ึน ไป เป็น ส่วน ใหญ่(81.8%)( ตาราง ท่ี1) ซ่ึง
น่า จะ มี ศักยภาพ ถ้า ได้รับ ข้อมูล ท่ี ถูก ต้อง ใน การ ส่งเสริม ให้ ความ รู้
ใน การ ป้องกนั และ รักษา โรค ดัง กล่าว

สรุป จาก การ วิเคราะห์ ข้ัน ต้น โรค ปวด ข้อ ปวด เม่ือย เป็น ปัญหา
ทาง สุขภาพ ท่ี สำคัญ ใน ชุมชน  พล.ม. 2 รอ.  โดย พบ ได้ ถึง 38.1%
ของ ประชากร สำหรับ แนว ทาง ใน การ แก้ ปัญหา เชิง รุก ใน ชุมชน แห่ง
น้ี น้ัน อาจ ต้อง เข้า ไป ทำให้ ผู้คน ใน ชุมชน แห่ง น้ี มี ความ รู้ ความ เข้าใจ
ท่ี จะ ปรับ เปล่ียน พฤติกรรม ของ ตน ใน ด้าน การ ออก กำลัง กาย การ
เลือก ชนิด และ ปริมาณ อาหาร ใน การ รับประทาน รวม ถึง การ ยอม รับ
ปรบั เปลีย่น พฤตกิรรม ใน ด้าน การ น่ัง การ ยืน และ การ เดิน

แนว ทาง ใน การ นำ ไป สู่ การ ส่งเสริม สุขภาพ แก้ไข ปัญหา โรค ปวด ข้อ
ปวด เมือ่ย ใน ชมุชน พล.ม.2 รอ.

 จาก ข้อมูล ข้าง ต้น จะ เห็น ได้ ว่า อาการ ปวด ข้อ ปวด เมื่อย ยัง คง
เป็น ปัญหา ต้นๆ ทาง ด้าน สุขภาพ ของ ชุมชน  พล.ม. 2 รอ. ที่ ควร
ได้รับ การ แก้ไข และ ระบาด วิทยา ของ โรค ก็ ใกล้ เคียง กับ งาน วิจัย ท่ี
ทำ ใน ชนบท ของ ไทย เช่น ที่ ชุมชน เขา ชะโงก จังหวัด นครนายก

อย่างไร ก็ ดี เม่ือ มี การ ศึกษา ลึก ลง ไป ใน ราย ละเอียด แล้ว จาก
สภาพ ท่ี เป็น ลักษณะ แบบ ชุมชน เมือง ของ ชุมชน  พล.ม. 2 รอ. ก็ พบ
ว่า ปัจจัย ท่ี เป็น ปัญหา ก็ มี ความ แตก ต่าง กับ ใน ชุมชน ชนบท โดย พบ
ว่า ปัจจัย ท่ี ทำให้ มี ผล ต่อ สุขภาพ ใน ด้าน ปวด ข้อ ปวด เม่ือย น้ัน ก็ คือ
สถาน ท่ี พัก อาศัย ท่ี มี สภาพ เป็น แฟลต โดย พบ ว่า ผู้ ท่ี มี อาการ ปวด
ข้อ ปวด เม่ือย ใน อดีต และ ปัจจุบัน ซ่ึง เป็น ผู้ ท่ี พัก อาศัย เป็น แฟลต จะ
มี ความ สัมพันธ์ กับ อาการ ปวด เข่า มาก กว่า ผู้ ท่ี มี ท่ี พัก อาศัย เป็น บ้าน
อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิต ิที ่ระดบั 0.018( ตาราง ที่18)

สำหรับ ค่า ดัชนี มวล กาย ใน การ ศึกษา คร้ัง น้ี ท่ี พบ ว่า ค่า ดัชนี มวล
กาย ท่ี อ้วน หรอื ท้วม จะ มี ความ สัมพันธ์ กับ อาการ ปวด เข่า มาก กวา่
ผู้ ท่ี มี ดัชนี มวล กาย ท่ี ปกติ อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ท่ี ระดับ0 .012
เป็น เร่ือง ท่ี จะ ต้อง นำ มา พิจารณา เพ่ือ หา ทาง ส่งเสรมิ สุขภาพ ต่อไป
ซ่ึง ถ้า ทำ ได้ผล นอก จาก จะ มี ผล ดี ต่อ การ แก้ไข โรค ปวด ข้อ เข่า แล้ว
ยัง จะ มี ผล ดี ต่อ สุขภาพ ทาง ด้าน โรค อ้วน ลงพุง (metabolic syn-
drome)  โรค หลอด เลือด หัวใจ โรค หลอด เลือด สมอง

สภาพ ท่ี น่า จะ เป็น ปัจจยั ทาง บวก สำหรบั ชุมชน แหง่ น้ี คือ ด้าน
การ ศึกษา ซ่ึง ประชากร มี การ ศึกษา ต้ังแต ่ระดบั มัธยม ศึกษา ข้ึน ไป
ถึง ร้อยละ 81.8 และ ความ มี ระเบียบ วินัย ของ คน ใน ชุมชน แห่ง น้ี
โดย แนว ทาง การ แก้ ปัญหา ข้าง ต้น ควร ท่ี จะ นำ ปัจจัย ทาง บวก แห ล่า
น้ี มา พิจารณา เพ่ือ ใช ้ใน การ ดำเนิน การ แกไ้ข ตอ่ไป
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Epidemiology of Musculoskeletal Pain in Second Cavalry
Division Community
Arom Khunphasee, Chantana Kamolsil, Porntita Chaiamnuay,Taradon Kengkarnpanich,
 Poch Ampan,Uraiwan Poonpol,Lertluck Chirabandhu amd Udomrat Sadrawman
 Rehabilitation Medicine Department, Phramongkutklao Hospital, Thailand

Abstract:  The purpose of this study is to find the data of the epidemiology of musculoskeletal pain in Second
Cavalry   Division Community which will be value to improve the health promotion in this community. Method:
Exploratory   Research of Formulative Research study. Result: Thesurveywasdoneon 1,518 samples (848 males,
642  females) in this community, which 38.1% who have musculoskeletal pain. More than 70% are 25-54 year old.
Conclusion: Musculoskeletal  pain is an important problem in this community. To improve the health promotion
in theSecondCavalryDivision problem,  the people in this community have to realize the problem, change their
behavior  about exercise, food and their activity.
Key Words: •  Epidemiology •   Rheumatic disease •  Musculoskeletal pain •   Knee pain •   Pain
RTA Med J 2550;60:75-90.


