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บทคัดย่อ:

	 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า 

ความเหนื่อยล้า และความสามารถทางกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้เข้าร่วมวิจัยคือ ผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 144 ราย ทีม่คุีณสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ อายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ มอีาการของโรคข้อเข่าเสือ่ม 

ไม่มีความพร่องในการรู้คิด เป็นสมาชิกและเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ 6 แห่ง ที่ตั้งอยู่ในเขต

กรุงเทพมหานคร เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบ

ประเมินความเหนื่อยล้าแบบหลายมิติ  3) แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทยฉบับสั้น 15 ข้อ 

และ 4) การทดสอบความสามารถในการทรงตัวและการเคลือ่นไหว เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนสงิหาคม

ถงึเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2560 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตบิรรยาย สถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบ

เพยีร์สนั และสถติิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 29.90 

ระดับความเหน่ือยล้ารวมอยู่ในระดบัเลก็น้อย และความสามารถทางกายจากการประเมนิการใช้เวลา

ในการเดินไป-กลับระยะทาง 3 เมตร เฉลี่ย 12.60 วินาที แสดงถึงการเคลื่อนไหวที่ไม่ดี ผู้สูงอายุมี

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะหกล้ม ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กบัความสามารถ

ทางกายอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ ความเหนือ่ยล้ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัภาวะ

ซึมเศร้า และความสามารถทางกายของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษา

ครัง้นีท้�ำให้ทราบถงึปัญหาทางด้านจติสงัคมของผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม และสะท้อนให้เหน็ถงึความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า และความสามารถทางกาย อันเป็นข้อมูลพื้นฐานที่มี

ความส�ำคัญต่อการวางแผนหรือจัดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อลดผลกระทบปัญหาทางด้านจิตสังคม 

รวมทัง้ส่งเสรมิความสามารถทางกาย ซึง่จะน�ำไปสูก่ารคงไว้ซึง่ความสามารถทางกาย และคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม 

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า ข้อเข่าเสื่อม ผู้สูงอายุ ความสามารถทางกาย
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Abstract: 
	 This descriptive correlational study aimed to examine the relationships among 
depression, fatigue, and physical performance in older adults with knee osteoarthritis. 
The participants were 144 older adults with knee osteoarthritis who met the inclusion 
criteria, including age 60 years or older, not having a cognitive impairment, and being 
active members of six senior citizens clubs located in Bangkok. The research instruments 
were 1) the Personal Data Questionnaire, 2) the Multidimensional Assessment of 
Fatigue, 3) the Geriatric Depression Scale-15, and 4) Timed Up & Go Test. Data were 
collected from August to November 2017 and were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson correlation coefficients, and Spearman’s rank correlation coefficients. The results 
indicated that 29.90 % of the sample had depressive symptoms, and they had mild 
fatigue. The participants had a slightly low physical performance of the Timed Up and 
Go test with a mean of 12.60 seconds, representing the poor movement of older adults 
and risk for falling. A weak positive correlation was found between depression and 
physical performance; moderate positive correlations were found between fatigue and 
depression and between fatigue and physical performance. The findings of this study 
emphasize the complexity of psychosocial problems in older adults with knee osteoarthritis 
by explaining relationships among depression, fatigue, and physical performance. This 
information will be beneficial not only to initiate an intervention for alleviating 
psychosocial problems but also to promote physical performance for delaying dependency 
and enhancing the quality of life in older adults with knee osteoarthritis.  
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ความส�ำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันสัดส่วนของผู้สูงอายุก�ำลังเพิ่มขึ้นทั่วโลก 

และในกลุม่ประชาคมอาเซยีนมจี�ำนวนผูส้งูอายเุพิม่ขึน้

โดยพบว่า ในปีพ.ศ. 2559 มี 3 ประเทศที่เข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ประเทศสิงคโปร์ (ประชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 18.7) ประเทศไทย (ร้อยละ 16.5) และ

ประเทศเวียดนาม (ร้อยละ 10.7) ในประเทศไทย

แม้ประชากรรวมเพิ่มด้วยอัตราที่ช้าลงอย่างมากเพียง

ร้อยละ 0.4 ต่อปีในปัจจุบัน จากอัตราการเกิดที่ลดลง 

แต่ประชากรผูส้งูอายกุลบัเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว คาดการณ์

ว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่าง

สมบรูณ์ (ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมสีดัส่วนร้อยละ 20 

ของประชากรทั้งหมด) และเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับ

สุดยอด (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนร้อยละ 28 

ของประชากรทัง้หมด) ในปี 2574 โดยในกลุ่มประชากร

ผูส้งูอายจุะพบการเปลีย่นแปลงตามวยัหลายอย่าง มกีาร

เสื่อมลงของอวัยวะต่าง ๆ ซ่ึงเป็นสาเหตุหนึ่งของการ

เกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด1

โรคข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis) เป็นโรคที่

เป็นปัญหาทางสุขภาพและพบได้บ่อยในประชากร

ผู้สูงอายุทั่วโลก โดยมีความสัมพันธ์กับอายุท่ีเพิ่มขึ้น 

จากการเสื่อมสภาพของกระดูกอ่อนผิวข้อ และกระดูก

ที่อยู่ใต้ผิวข้อของข้อเข่าอย่างเรื้อรัง ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 

75 ปีขึ้นไป พบโรคข้อเข่าเส่ือมมากถึงร้อยละ 802 ใน

ประเทศเนเธอแลนด์ พบความชุกการเกิดโรคข้อเข่า

เสือ่มในผู้ชาย 14.3/1,000 และในผูห้ญงิ 23.8/1,000 

คน3 การศึกษาความชุกโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุที่

มีอายุมากกว่า 65 ปี จ�ำนวน 1,118 ราย ประเทศ

เกาหลีใต้ พบความชุกร้อยละ 384 ในประเทศไทยจาก

รายงานผลการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2556 

เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ 14,000 ราย จากการสุ่มเป็น

ตัวแทน 28 จังหวัด 12 เครือข่ายบริการสุขภาพท่ัว

ประเทศพบว่า ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 

10.60 จ�ำแนกเป็นเพศชายร้อยละ 2.20 และเพศหญิง

ร้อยละ 8.405 จะเห็นได้ว่าความชุกในการเกิดโรค

ข้อเข่าเสื่อมจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมี

อัตราเพิ่มขึ้นในผู้หญิงวัยหมดประจ�ำเดือน โดยมีความ

สมัพนัธ์กับฮอร์โมนเอสโตรเจน  นอกจากอายเุพิม่มากขึน้ 

และเพศเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคข้อเข่า

เสือ่มแล้ว ยงัมปัีจจยัเสีย่งอืน่ เช่น พนัธกุรรม และความ

อ้วนโดยเฉพาะความอ้วน พบว่า ดัชนีมวลกาย (body 

mass index: BMI) > 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ท�ำให้

เกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม6 ส่วนการมี

ระดบัวติามนิด ีทีต่�ำ่กว่าปกติ พบว่าเป็นอกีปัจจยัเสีย่งที่

เพิ่มความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม นอกจากน้ี การ

บาดเจ็บหรือการท�ำงานเก่ียวกับการใช้ข้อมากเกินไป 

เช่นผูท้ีท่�ำอาชพีต้องยนืนาน ๆ  เป็นอกีปัจจยัเสีย่งต่อการ

เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมที่ส�ำคัญเช่นกัน7

เมือ่อาการโรคข้อเข่าเสือ่มมากขึน้ผูป่้วยส่วนใหญ่ 

มกัมาด้วยความปวด ข้อเข่าผดิรปู กล้ามเนือ้รอบข้อเข่า

อ่อนแรง สญูเสียการทรงตวั เกดิข้อจ�ำกัดในการเคลือ่นไหว 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันแย่ลง มีผล

ต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เน่ืองจากไม่สามารถมี

กิจกรรมทางกายได้ตามปกติ จากการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีความล�ำบากอย่างมาก

ในการขึ้น–ลงบันได 1 ชั้นร้อยละ 36.7 และ 33.3 

ตามล�ำดับ และไม่สามารถนั่งยองๆ หรือน่ังพับเข่าได้

ร้อยละ 26.78 นอกจากนี้ การเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่า

เสื่อมยังส่งผลต่อด้านจิตใจและอารมณ์ของผู ้ป่วย

ร่วมด้วย เช่น เกิดความรู้สึกวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า 

การนอนหลับแปรปรวน และภาวะซึมเศร้า จากการ

ศึกษาของซามีและคณะ9  ในประเทศตุรกี ปี 2013 ใน

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 138 ราย พบภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 49.3  และระดับของภาวะซึมเศร้า มีความ

สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมนอกจากนี้

ยังพบว่า ร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมี

ประสบการณ์ความเหนือ่ยล้า และความเหนือ่ยล้ายงัเป็น
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ปัจจัยส�ำคัญท�ำนายการลดความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคข้อเข่า

เสื่อม10 ซึ่งความสามารถทางกาย เป็นการเคลื่อนไหว

ส่วนต่างๆ ของร่างกายในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่มีการ

ใช้พลังงาน ได้แก่ การท�ำงานบ้าน การเดินทางในชีวิต

ประจ�ำวนั การท�ำงานอาชพี และกจิกรรมในยามว่าง และ

พบว่าในกลุ ่มผู ้สูงอายุโรคข้อเข ่าเสื่อมที่ เนือยนิ่ง 

(inactivity) หรือไม่ค่อยเคล่ือนไหวจะมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมที่มีกิจกรรมทาง

กายกระฉับกระเฉง11 นอกจากนี้ยังพบว่า โรคข้อเข่า

เสื่อมนอกจากส่งผลในด้านลบต่อการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย ยงัส่งผลให้ผูส้งูอายเุกดิปัญหาการมปีฏสิมัพันธ์

กับผู้อื่น คุณภาพชีวิตลดลง เพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแล

สุขภาพโดยเฉพาะในรายที่ต้องผ่าตัด อันน�ำไปสู่ปัญหา

เศรษฐกิจของประเทศที่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการน�ำ

เข้าข้อเข่าเทียม

จากการศึกษาที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า นอกจาก

ความปวดแล้วยงัมปัีจจยัทางจติสงัคม ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า 

และความเหนื่อยล้า ที่มีความสัมพันธ์ และเชื่อมโยงกับ

ความสามารถในการเคล่ือนไหวทางกาย หรือการท�ำ

กิจกรรมของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม อย่างไรก็ตาม

ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และความเหนื่อยล้า ยังมี

การศกึษาอย่างจ�ำกดั และการศึกษาส่วนใหญ่ยงัเป็นการ

ศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งในประเทศไทยยังไม่พบการ

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยดังกล่าวและความเชื่อมโยงของ

ปัจจัยเหล่านี้ ซึ่งในผู้สูงอายุไทยอาจมีลักษณะแตกต่าง

จากผู้สูงอายุชาติตะวันตก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษา ภาวะซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า และกิจกรรมทาง

กายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม ซึ่งข้อมูลที่ได้ในการ

ศึกษาครั้งนี้มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการวางแผนหรือ

พัฒนาจัดโปรแกรม เพ่ือส่งเสริมการจัดการปัญหาทาง

ด้านจิตสังคม และกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุโรค

ข้อเข่าเสื่อม อันจะน�ำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตในผู้ที่มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.	 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า และ

ความสามารถทางกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้า 

ความเหน่ือยล้า และความสามารถทางกายของผูส้งูอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อม

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัน�ำแนวคดิ The International 

Classification of Functioning Disability and Health 

(ICF) ขององค์กรอนามัยโลก12 มาเป็นกรอบแนวคิด

ในการศึกษา ICF ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ส�ำหรับประเมิน

ความพิการโดยเน้นมุมมองทางด้าน biopsychosocial 

model  แทนมุมมองเดิมที่เน้นด้าน medical model ซึ่ง 

ICF สะท้อนความพิการเป็นผลรวมความผิดปกติของ

ร่างกาย และจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม เมื่อบุคคลมีความ

เจบ็ป่วยจากโรค หรอืมปัีญหาสขุภาพ ซึง่แนวคดินี ้กล่าว

ถงึสภาวะสขุภาพ (health condition) หมายถงึ ความผดิ

ปกติ (disorder) หรือโรค (disease) ที่เกิดขึ้นในแต่ละ

บคุคล ซึง่ส่งผลต่อหรอืเกีย่วข้องกบัองค์ประกอบต่างๆ 

ดังนี้คือ 1) โครงสร้างและการท�ำงานของกายจิต (body 

functions and body structure) หมายถึง การท�ำหน้าที่

ทางด้านสรรีวทิยาทางร่างกาย (physiological functions) 

และการท�ำหน้าที่ของจิตใจ (psychological functions) 

เมือ่เกดิโรคหรอืความเจบ็ป่วยขึน้ อาจเกดิการเบีย่งเบน

ท�ำให้เกดิความพร่อง (impairment) หรอืสญูเสยี (loss) 

2) การท�ำกิจกรรม (activity) คือ การกระท�ำภารกิจ

ส่วนบุคคล เช่น การเคลื่อนไหว การเดิน วิ่ง หรือการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน เมื่อเกิดความพร่องในการ

ท�ำหน้าที่ทางกาย หรือทางจิต จากการมีโรคหรือความ

เจ็บป่วย ก็จะท�ำให้บุคคลมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม  

3) การมีส่วนร่วมทางสังคม (participation) คือการมี
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ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และเข้าร่วมท�ำกิจกรรมทาง

สังคม ต่างๆ ซึ่งเมื่อเกิดโรค หรือความเจ็บป่วย บุคคล

มคีวามพร่องและข้อจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม ก็จะส่งผล

ให้บุคคลไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ และ 

4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environmental factors) 

หมายถึง ปัจจัยภายนอกของบุคคล เช่น การสนับสนุน

ทางสังคม ระบบบริการ หรือสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่มีผล

ต่อการด�ำเนินชีวิต  ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะมีผลต่อท้ัง

โครงสร้างและการท�ำงานของกายจิต  การท�ำกิจกรรม 

และการมีส่วนร่วมทางสังคม และ 5) ปัจจัยด้านบุคคล 

(personal factors) คอืปัจจยัในตวับคุคล เช่น โรคประจ�ำตวั 

สภาวะอารมณ์ อาชีพ เป็นต้น ซึ่งจะมีผลต่อโครงสร้าง

และการท�ำงานของกายจิตการท�ำกิจกรรม และการมี

ส่วนร่วมทางสังคม

การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้เลือกองค์ประกอบด้าน

โครงสร้างและการท�ำงานของกายจิต (body functions 

and body structure) และองค์ประกอบด้านการท�ำ

กจิกรรม (activity) มาศกึษา เนือ่งจากเป็นองค์ประกอบ

หลกั ท่ีได้รบัผลกระทบจากความเจบ็ป่วยด้วยโรคข้อเข่า

เสื่อมกล่าวคือ เมื่อผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรค

ข้อเข่าเสือ่ม (health condition) ท�ำให้เกดิความผดิปกติ 

ของโครงสร้างและการท�ำงานของกายจติ (body functions 

and body structure) มีการเปล่ียนแปลงด้านการท�ำ

หน้าที่ทางด้านสรีรวิทยาทางร่างกาย (physiological 

functions) อนัมผีลมาจากการเปลีย่นแปลงกระดูกอ่อน

ผิวข้อถูกท�ำลาย ส่วนประกอบน�้ำไขข้อเปล่ียนแปลง 

ท�ำให้ผู้สูงอายุแสดงอาการข้อฝืดแข็งหรือปวด มีข้อ

จ�ำกัดในด้านการเคล่ือนไหว ส่งผลกระทบต่อด้านการ

ท�ำหน้าที่ของจิตใจ (psychological functions) ท�ำให้

ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวล ความกลัว น�ำไปสู่ความ

ซึมเศร้า หรือความเหนื่อยล้าตามมา ส่งผลต่อความ

สามารถทางการเดินและการเคล่ือนไหว (activity) 

ลดลง ดงัการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มทีม่อีายุ

ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 81 รายในประเทศอิหร่าน 

พบว่าความปวด ภาวะข้อตดิแข็ง และระยะเวลาของการ

เกิดโรค มีความสัมพันธ์กับการท�ำหน้าที่ทางด้าน

สรีรวิทยาของร่างกาย และท�ำให้ความสามารถในการ

เคลือ่นไหว หรอืการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัลดลง13 และการ

ศึกษาในผู้ป่วยที่มีโรคข้อเข่าและข้อสะโพกเสื่อม ใน

ประเทศเยอรมน ีจ�ำนวณ 1021 ราย พบว่า ภาวะซมึเศร้า

ส่งผลต่อความสามารถของบุคคลในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันลดลง14 และการศึกษาในผู้ที่มีข้อสะโพกและ

ข้อเข่าเสือ่มจ�ำนวน 231 ราย พบว่า ร้อยละ 47 ของกลุม่

ตัวอย่างมีประสบการณ์เหน่ือยล้ารุนแรง และมีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัความสามารถทางกาย15 นอกจากโรค

ข้อเข่าเสื่อมจะส่งผลต่อด้านร่างกายโดยตรงแล้ว ยังส่ง

ผลต่อด้านจิตใจท�ำให้ผู ้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมมี

ปัญหาเก่ียวกับกิจกรรมทางกายมากขึ้น และการ

เปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมที่เกิดขึ้น (ภาวะซึมเศร้า และ

ความเหนื่อยล้า) หากผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการ

รุนแรงมากข้ึน อาจยิ่งส่งผลกระทบมากขึ้นและน�ำไปสู่

การมข้ีอจ�ำกดัในการเข้าร่วมกจิกรรม หรอืการมกิีจกรรม

ทางสังคม (participation) การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาใน

ผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่เป็นสมาชิกและเข้าร่วม

กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ที่ได้รับการเก้ือหนุนปัจจัย

สิ่งแวดล้อมที่อาจมีผลต่อการดูแลตนเองในการด�ำเนิน

ชีวิตอยู่กับโรคข้อเข่าเสื่อม ดังนั้น การเลือกศึกษาความ

สัมพันธ์เฉพาะองค์ประกอบด้านโครงสร้างและการ

ท�ำงานของกายจิต และองค์ประกอบด้านการท�ำกจิกรรม 

(activity) จึงน่าจะสะท้อนให้เหน็ความสมัพนัธ์ของการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากสภาวะโรคข้อเข่าเสื่อม และ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  เป ็นการศึกษาแบบบรรยาย

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ (descriptive correlational           

research) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
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มีอาการของข้อเข่าเสื่อมและเข้าร่วมกิจกรรมในชมรม

ผู้สูงอายุ 6 ชมรม จากการสุ่มแบบแบ่งชั้นที่เป็นตัวแทน

จาก 6 เขตการปกครองของกรุงเทพมหานครได้ชมรม

ผู้สูงอายุ ดังนี้ ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 

ชมรมผู้สูงอายุสุเหร่าบ้านดอน ชมรมผู้สูงอายุศูนย์

บรกิารสาธารณสขุ 19 วงศ์สว่าง ชมรมผูส้งูอายวุดัเลยีบ 

ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วงนุชเนตร 

และชมรมผู้สูงอายุภานุมาภรณ์ (จอมทอง 3) ตั้งแต่

เดือนสิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 คัด

เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามสดัส่วนสมาชกิของชมรมผู้สูงอายุ

ที่ศึกษา และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายจาก

รายชือ่ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมกจิกรรมของชมรม โดยก�ำหนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) มีอาการของข้อเข่า

เสือ่มประเมนิจากอาการทางคลนิกิตามเกณฑ์วนิจิฉยัข้อ

เสือ่มของ American College Rheumatology16 ประกอบ

ด้วยมีอาการปวดเข่าร่วมกับ อายุ 60 ปีขึ้นไป มีอาการ

ข้อฝืดขัด (stiffness) น้อยกว่า 30 นาที และมีเสียง

กรอบแกรบในข้อ (crepitation) 2) ไม่มีภาวะพร่องใน

การรู้คิด ประเมินโดยแบบประเมินสมรรถภาพสมอง 

Mini–Cog17 3) ส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ชัดเจน 

และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยการลงนาม ผู้วิจัย

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*power  version 3.1.9.218 ส�ำหรบัวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัความสมัพนัธ์

ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความสามารถทางกายได้ค่า

ขนาดอิทธิพลโดยเฉลี่ย  (effect size)  เท่ากับ  0.2319 

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบเท่ากับ .80 และระดับ

นยัส�ำคญั เท่ากบั .05 ซึง่ขนาดของกลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้จาก

การค�ำนวณโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปนี้ มีจ�ำนวน 144 

ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง และเคร่ืองมือที่ใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ใช้แบบวัด

ความบกพร่องในการรู้คิดแบบสั้นฉบับภาษาไทย Mini 

–Cog พฒันาโดย บอร์สนัและคณะ20 แปลเป็นภาษาไทย

โดย สุภาพร ตรงสกุล และคณะ17 คะแนนรวมของ

การประเมนิอยูร่ะหว่าง 0-5 คะแนน คะแนนมากกว่า 3  

คะแนนขึน้ไปถอืว่าไม่มภีาวะพร่องในการรูค้ดิ หลงัการ

แปลเครื่องมือน้ีผู ้แปลน�ำไปทดสอบในผู้สูงอายุโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 21 ราย และรายงานค่า

สัมประสิทธ์ิแคปปา เท่ากับ .80 และค่าความตรงโดย

มีความสัมพันธ์ทางบวกในการเปรียบเทียบกับแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย MMSE  

(r = .47)

2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนา

โดยผูว้จิยั จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วนคอื ข้อมลู

ทัว่ไป และข้อมลูด้านสขุภาพของผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดยแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป มีข้อค�ำถามเก่ียวกับอายุ เพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ แหล่ง

ที่มาของรายได้ และความเพียงพอของรายได้ ส่วนข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคประจ�ำตัว 

ยาทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ ระยะเวลาทีเ่ป็นข้อเข่าเสือ่ม    

การรกัษาอาการปวดข้อเข่า การปฏิบติัพฤติกรรมในการ

ดแูลตนเองเมือ่มอีาการปวดข้อเข่า ลกัษณะของท่านัง่ที่

ชอบปฏิบัติเป็นประจ�ำ ระยะเวลาในการนั่งและการยืน

อย่างต่อเนือ่ง ลกัษณะเป็นเลอืกตอบและแบบปลายเปิด

	 2.2	 แบบประเมนิความเหน่ือยล้าแบบหลาย

มิติ (The Multidimensional Assessment of Fatigue: 

MAF) พัฒนาโดยเบลซาและคณะ21 ประกอบด้วย
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ข้อค�ำถาม 16 ข้อ แบ่งออกเป็นสีม่ติ ิได้แก่ ความรนุแรง

ของความเหน่ือยล้า ระดับของความทุกข์ทีเ่กดิจากความ

เหนื่อยล้า ระดับของการถูกรบกวนจากความเหนื่อยล้า

ต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน และ

ระยะเวลาในการเกิดความเหนื่อยล้า (ความถี่ท่ีเกิดขึ้น

ในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา) ลักษณะข้อค�ำถามใน 14 

ข้อแรกเป็นการให้คะแนนแบบตัวเลขตั้งแต่  1 ถึง 10 

2 ข้อสุดท้าย เป็นแบบปรนัย เลือกตอบ คะแนนรวมที่

ได้จะค�ำนวณค่าดัชนีความเหนื่อยล้าทั่วไป (Global 

Fatigue Index: GFI) โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1(ไม่

เหน่ือยล้า) ถงึ 50 (เหนือ่ยล้าอย่างรนุแรง) แบบประเมนิ

นี้ได้รับการแปลมากกว่า 50 ภาษา รวมทั้งภาษาไทย 

โดยวิธีการแปลย้อนกลับ (back translation) การศึกษา

คร้ังน้ีใช้ฉบับภาษาไทย ทีไ่ด้รบัอนญุาตจาก ePROVIDE™ 

รายงานความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยผูพ้ฒันาเครือ่งมอื

ในกลุม่ผูป่้วยรมูาตอยด์จ�ำนวน 133 รายได้ค่าสัมประสทิธิ์

แอลฟ่าครอนบาค  .9321 และ กลุม่ตวัอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .91

	 2.3	 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของ

ไทยฉบบัสัน้15 ข้อ (Thai Geriatric   Depression Scale- 

15: GDS-15) พัฒนาโดย เยสสาเวซและคณะ22  

แปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์และคณะ23 

ลักษณะข้อค�ำถามของแบบวัด เป็นแบบเลือกตอบใช่/

ไม่ใช่ มีข้อค�ำถามทัง้ ค�ำถามเชิงบวกและลบ คะแนนรวม

อยูใ่นช่วง 0-15 โดยคะแนนรวม ≥ 5 หมายถงึ ผูส้งูอายุ

มภีาวะซมึเศร้า ผูแ้ปลน�ำไปศกึษาในผูส้งูอายไุทยจ�ำนวน 

237 ราย พบว่ามคีวามสะดวก ง่ายต่อการใช้ และมคีวาม

น ่าเ ช่ือถือ โดยมีความไวและความจ�ำเพาะ.92 

และ.87 ตามล�ำดับ และความสอดคล้องภายใน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค .8223 ในการศึกษาครั้งนี้

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .71

	 2.4	 การทดสอบความสามารถในการทรงตัว

และการเคลื่อนไหว (Timed Up and Go Test: TUGT) 

ใช้ส�ำหรับประเมินความสามารถทางกายของผู้สูงอายุที่

เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ แบบทดสอบนี้ พัฒนาโดย

โพสเซียโลและริชาร์คสัน24 วิธีการทดสอบเริ่มจากให้

ผูส้งูอายนุัง่หลงัพงิพนกัเก้าอีแ้ละมอืวางไว้บนทีว่างแขน

ของเก้าอ้ี แล้วให้ผู้สูงอายุเดินตรงไปข้างหน้าเป็นระยะ

ทาง 3 เมตร แล้วเดนิวนกลบัมานัง่ทีเ่ดิม ประเมนิผลโดย

บนัทกึเวลาทัง้หมดทีใ่ช้ในการเคลือ่นไหว โดยเวลาทีใ่ช้ 

≥ 12 วินาที หมายถึง ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวได้ไม่ดีเสี่ยง

ต่อการหกล้ม25 การศกึษาคร้ังนี ้เวลาทีใ่ช้ในการเดนินาน 

แสดงว่า ความสามารถทางกายไม่ดี 

	 คณุภาพของเครือ่งมอื หลงัจากพฒันาแบบวดั 

โพสเซียโลและริชาร์คสันได้น�ำไปทดลองใช้ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 60 ราย มีอายุเฉลี่ย 79.5 ปี อาศัยอยู่

ในโรงพยาบาลที่รับดูแลผู้สูงอายุในช่วงกลางวัน พบว่า

มคีวามน่าเชือ่ถอืในการวดัซ�ำ้ระหว่างผูว้ดั โดยมสีมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ภายในช้ันสูง (Intra-class Correlation 

Coefficient: ICC = .99) และมีความสัมพันธ์ให้ผลไป

ในทางเดียวกันกับแบบประเมินการทรงตัวของ Berg 

Balance Scale (r = -.81) อัตราเร็วในการเดิน (r = 

-.61) และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

(Barthel Index of ADL) (r = -.78) ปัจจบุนัการทดสอบ 

Timed Up and Go Test ได้ถูกน�ำไปใช้อย่างกว้างขวาง 

เนื่องจากมีความน่าเชื่อถือ แม่นย�ำ และวิธีทดสอบ

ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่โครงการ 2560/ 

154 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ U019h/ 60 ก่อนเริ่ม

เก็บข้อมูล ผู ้วิจัยได้ช้ีแจงให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยทราบถึง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนการท�ำวิจัย สิทธิการ

ยนิยอมหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจัิย สามารถยตุกิาร
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ตอบแบบสัมภาษณ์โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มีผล

ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผูส้งูอาย ุได้รบัการปกปิด

ข้อมลูเป็นความลบัและน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยใช้การสุ่มแบบแบ่งช้ัน (stratified random 

sampling) เพื่อเลือกชมรมผู้สูงอายุ และใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่ายเพือ่เลอืกกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วยวจัิย

เป็นพยาบาลระดบัปฏบิติัการ 1 คน ศกึษาโครงการวจิยั 

รวมทั้งแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนประสาน

งานกับประธานชมรมผู้สูงอายุทั้ง 6 แห่ง โดยวันเก็บ

ข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่เป็น

สมาชกิของชมรม และมาร่วมกจิกรรมของชมรมผูสู้งอายุ 

หลังจากผู ้สูงอายุลงทะเบียนตอนเช้าเพื่อเข้าร ่วม

กิจกรรมในชมรม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะท�ำการสุ่ม

ผู้สูงอายุตามบัญชีรายชื่อที่ผู้สูงอายุลงทะเบียน และพบ

ผู้สูงอายุตามรายชื่อที่สุ่มไว้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ทีก่�ำหนด แนะน�ำตวักบัผูส้งูอายุ และแจ้งวตัถปุระสงค์

ในการวิจัยเพ่ือให้ผู้สูงอายุทราบรายละเอียด และขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม หากกลุ ่ม

ตัวอย่างไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และไม่

สมคัรใจเข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยักล่าวขอบคณุ และท�ำการสุม่

กลุม่ผูส้งูอายอุกีครัง้หนึง่ จนกว่าจะได้กลุม่ตวัอย่างตาม

เกณฑ์ทีก่�ำหนด เมือ่ผูส้งูอายยุนิยอมให้ความร่วมมอืใน

การตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเชิญผู้สูงอายุไปยังห้องที่

ได้จดัเตรยีมไว้ และอธบิายถงึแบบสอบถาม และวธิกีาร

ทดสอบความสามารถทางกาย เมือ่ผูส้งูอายเุข้าใจ จงึเริม่

สัมภาษณ์ผู ้สูงอายุ ผู ้วิจัยใช้เวลาในการสัมภาษณ์

ประมาณ 20-30 นาที หลังจากนั้นจึงเริ่มทดสอบความ

สามารถทางกายด้วยวิธี (Timed Up and Go Test: 

TUGT) โดยผู้วิจัยระมัดระวังไม่ให้เกิดการหกล้มขณะ

ทดสอบ หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัซกัถามเกีย่วกบัปัญหาโรคข้อเข่าเสือ่ม และ

ให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อม รวมถึงสอนท่าออก

ก�ำลงักายส�ำหรบัผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มพร้อมทัง้มอบของ

ที่ระลึกให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ซึ่งมีการวิเคราะห์

ข้อมูล ดังนี้

1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติบรรยายค�ำนวณค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย

2.	 ภาวะซึมเศร้า ความเหน่ือยล้า และความ

สามารถทางกาย ใช้สถิติบรรยายค�ำนวณค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย

3.	 หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาคือ 

ภาวะซมึเศร้า ความเหนือ่ยล้า และความสามารถทางกาย 

จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการหาค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson correlation 

coefficient)  พบว่า  ภาวะซึมเศร้าข้อมูลมีการแจกแจง

ไม่เป็นแบบโคง้ปกต ิจึงไมผ่่านข้อตกลงเบื้องต้น ดังนั้น

การศกึษาครัง้นีห้าความสมัพนัธ์ระหว่างความเหนือ่ยล้า 

กับความสามารถทางกาย โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson‘ s correlation 

coefficient ) และหาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า 

กับความสามารถทางกาย และระหว่างภาวะซมึเศร้า กบั

ความเหนื่อยล้าด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman rank order correlation)

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

83.33 อายุอยู ่ในช่วง 60-69 ปี ร ้อยละ 45.83 

ใกล้เคยีงกบัช่วงอาย ุ70-79 ปี ร้อยละ 43.75 โดยมอีายุ

เฉลี่ย 71.33 ปี (SD = 6.44; range 60-89 ปี) ดัชนี

มวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 15.00-43.62 กิโลกรัม/



ภาวะซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า และความสามารถทางกายของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม : การศึกษาความสัมพันธ์

318 Rama Nurs J  • September-December 2019

ตารางเมตร เฉลี่ย 24.85 กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 

4.38)  โดยอยู ่ในเกณฑ์โรคอ้วน ร้อยละ 35.42 

ใกล้เคยีงกบัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 33.33 สถานภาพ

สมรสพบร้อยละ 41.67 เป็นหม้าย ร้อยละ 38.19 

มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างมวีฒุิ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.61 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ แหล่งท่ีมาของรายได้มาจากบุตร

หลาน ร้อยละ 58.33 รองลงมาคือจากธุรกิจส่วนตัว 

ร้อยละ 16.67 รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 47.92  และ

ใกล้เคียงกับความเพียงพอ ร้อยละ 47.22

ส�ำหรับข้อมูลด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีโรค

ประจ�ำตวั พบมากท่ีสดุคอื  โรคความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 

56.25) รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 

35.42) ระยะเวลาทีเ่ป็นข้อเข่าเสื่อมอยู่ในช่วง 1-20 ปี 

เฉลี่ย 4.31 ปี (SD = 3.42) โดยระยะเวลาที่เป็นข้อเข่า

เสื่อม 1-5 ปี พบมากที่สุด ร้อยละ 79.86  การรักษา

อาการปวดข้อเข่าในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่

รับประทานยา (ร้อยละ 52.08) ใช้แพทย์ทางเลือก 

(ร้อยละ 46.53) มเีพียง 1 รายทีผ่่าตดัล้างข้อ และฉดียา

เข้าข้อ ส่วนการปฏบิตัพิฤตกิรรมในการดแูลตนเองเมือ่

มีอาการปวดเข่าพบว่า ผู ้สูงอายุใช้ยานวด (ร้อยละ 

40.97) รองลงมาคือการรับประทานยา (ร้อยละ 

22.22) ลักษณะท่าน่ังทีผู่ส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มชอบปฏบิติั

เป็นประจ�ำในปัจจบุนัส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.50) น่ังบน

เก้าอี้ มีเพียง 1 รายที่นั่งพื้นเหยียดขา ส่วนระยะเวลาที่

นั่งอย่างต่อเน่ืองในแต่ละวันอยู่ในช่วงเวลา 10-120 

นาที เฉลี่ย 57.81 นาที (SD = 28.16) และระยะเวลา

ที่ยืนอย่างต่อเน่ืองในแต่ละวันอยู่ในช่วงเวลา 5-120 

นาที โดยเฉลี่ย 31.35 นาที (SD = 21.76)

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วง 

0-13 คะแนนเฉลี่ย 3.63 คะแนน (SD = 3.03) มี

คะแนนความเหนือ่ยล้ารวมอยูใ่นช่วง 1-43.45 คะแนน 

เฉล่ีย 18.14 คะแนน (SD = 8.66) ส่วนคะแนน TUGT 

อยู่ในช่วง 8-19 วินาที โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ท่ี 12.60 

วินาที (SD = 2.22) ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 และ

เมื่อวิเคราะห์จ�ำแนกตามระดับความซึมเศร้าพบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 70.14) 

และมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 27.78 และมี

ภาวะซมึเศร้าระดบัมากร้อยละ 2.08 ดงัรายละเอยีดตาม

ตารางที่ 2

ตาราง 1	 ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซมึเศร้า ความเหนือ่ยล้าและความสามารถ

ทางกายของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม (N = 144)

ข้อมูล ค่าพิสัยที่

เป็นไปได้

ค่าพิสัยจริง ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ภาวะซึมเศร้า 0-15 0-13 3.63 3.03
ความเหนื่อยล้า

ระดับความเหนื่อยล้า 1-10 1-10 4.18 2.28
ความรุนแรง 0-10 0-10 3.29 2.32
ความทุกข์ทรมาน 0-10 0-10 3.10 2.27
ผลกระทบของความเหนื่อยล้าต่อ
กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน

0-10 0-7.91 2.79 1.83

ระยะเวลาของความเหนื่อยล้า 0-10 0-10 4.91 1.61
      ระดับความเหนื่อยล้ารวม 1-50 1-43.45 18.14 8.66

ความสามารถทางกาย (TUGT) (วินาที)* 0-∞ 8-19 12.60 2.22

หมายเหตุ: *ความสามารถทางกาย (TUGT) จ�ำนวนวินาทีที่มาก แสดงถึงความสามารถทางกายน้อย
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การศึกษาความสัมพันธ์ พบว่าภาวะซึมเศร้ามี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัความสามารถทาง

กายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
 
 = .17, 

p < .05) และความเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าและความสามารถ

ทางกายของผูส้งูอายอุย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (r
 
 = .38, 

p < .01; r = .38, p < .01) ดงัรายละเอยีดตามตารางที ่3

ตาราง 2  จ�ำนวน และร้อยละของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม จ�ำแนกตามระดับภาวะซึมเศร้า (N = 144)

ระดับภาวะซึมเศร้า จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-4 คะแนน) 101 70.14

มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (5-10 คะแนน) 40 27.78

มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก (11-15 คะแนน) 3   2.08 

ตาราง 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะซึมเศร้า และความเหน่ือยล้า กับความสามารถทางกายของ

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม (N=144)

ตัวแปร 1 2 3

1. ภาวะซึมเศร้าa 1.00

2. ความเหนื่อยล้าb            .38** 1.00

3. ความสามารถทางกาย (TUGT)b        .17*        .38** 1.00

หมายเหตุ: *p < .05; **p < .01; TUGT มากแสดงว่ามีความสามารถทางกายที่ไม่ดี
                    a ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน
                    bค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

การอภิปรายผล

จากการศกึษาพบว่าผู้สงูอายขุ้อเข่าเสือ่มทีม่าร่วม

กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 71.33ปี (SD = 6.44) 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าโรคข้อเข่าเสือ่ม 

พบมากในเพศหญิงโดยมีอัตราการเพ่ิมขึ้นในผู้หญิง

วัยหมดประจ�ำเดือน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับฮอร์โมน

เอสโตรเจน ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญในการสร้างกระดูก

รวมทั้งกระดูกอ่อนผิวข้อ7 ท�ำให้เนื้อเยื่อรอบข้อไม่

แข็งแรง ข้อต่อหลวม และไม่มั่นคง26 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของพิพัฒน์ เพ่ิมพูน27 ท่ีศึกษาความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 

200 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 

61-75 ปี ดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ อยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน ซ่ึงถือเป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคญัของโรคข้อเข่าเสือ่ม ทัง้นีเ้นือ่งจากในผูท้ีม่นี�ำ้หนกั

ตัวมากข้อเข่าต้องรองรับน�้ำหนักมากกว่าปกติโดย

เฉพาะเวลามีกิจกรรม ส่งผลให้เกิดความเสื่อมของ

กระดูกและข้อเร็วกว่าผู้ที่มีน�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

สอดคล้องการศึกษาในเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 55 ปี 

ที่มีดัชนีมวลกายมาก มีโอกาสเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม28

โรคประจ�ำตัวของกลุ่มตัวอย่าง 3 อันดับแรก

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคไขมันใน

เลอืดสงู และโรคเบาหวาน ตามล�ำดบั สอดคล้องกบัการ

ศึกษาในประชากรเกาหลี พบว่า ความชุกของการเกิด

โรคข้อเข่าเสื่อมจะเพิ่มมากข้ึนในกลุ่มคนที่มีโรคความ
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ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เนื่องจากโรคดังกล่าว

ท�ำให้เกดิพยาธสิภาพทีห่ลอดเลอืด ท�ำให้การไหลเวยีน

ของเลอืดลดลง ส่งผลต่อเนือ้เยือ่และกระดูกอ่อนบรเิวณ

รอบข้อเข่าเกิดความเสยีหายได้29 และการศกึษาในกลุม่

ผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มทีม่อีายตุัง้แต่ 40 ปีขึน้ไปจ�ำนวน 120 

รายในประเทศอินเดียพบว่า โรคความดันโลหิตสูงมี

ความสมัพันธ์กบัความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ30 และเมื่อมีอาการปวดข้อเข่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีทายานวดจ�ำนวน 59 ราย 

(ร้อยละ 40.97) รองลงมาคือรับประทานยาแก้ปวด

จ�ำนวน 32 ราย (ร้อยละ 22.22) สอดคล้องกับการ

ศกึษาอาการปวดเรือ้รงัของผูส้งูอายใุนจงัหวดัขอนแก่น

จ�ำนวน 166 ราย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคในระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือ มีการจัดการความปวดส่วนใหญ่ด้วยวิธี

การใช้ยา โดยใช้ยานวด (ร้อยละ 56) รองลงมาคือการ

ใช้ยาพาราเซตามอล (ร้อยละ 50)31  เนือ่งจากการใช้ยา

มีประสิทธิภาพช่วยบรรเทาอาการปวด และสามารถหา

ซื้อได้สะดวก 

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาในครัง้นีเ้ป็นผูส้งูอายทุีม่าท�ำ

กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ เช่น ออกก�ำลังกาย บริหาร

ร่างกายส่วนต่างๆ การเคลื่อนไหวยังไม่ล�ำบาก ระดับ

ความปวดจึงไม่มาก และระยะเวลาที่เป็นข้อเข่าเส่ือม

ส่วนใหญ่ 1-5 ปี เฉลี่ย 4.31 ปี (SD = 3.42) ซึ่งเป็น

ระยะเวลานานท�ำให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ในการดูแลตนเอง 

โดยระดับความสามารถในการดูแลตนเองจะเพิ่มข้ึน

ตามระยะเวลาและประสบการณ์การเจ็บป่วย อย่างไร

ก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ท่านั่งที่กลุ่มตัวอย่าง

ชอบปฏิบติัเป็นประจ�ำส่วนใหญ่นัง่บนเก้าอีจ้�ำนวน 126 

ราย (ร้อยละ 87.50) เนื่องจากส่วนใหญ่มีความรู้เรื่อง

ข้อเข่าเสื่อมจากสื่อการสอนท้ังจากสถานพยาบาล และ

สื่อวีดิทัศน์ต่าง ๆ ถ้านั่งพื้นแล้วจะมีอาการปวดและลุก

ขึ้นล�ำบาก ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอื่นที่พบว่า มีการ

นัง่ท่าพบัเข่าเนือ่งจากสภาพทางสงัคมและวฒันธรรมที่

ผูส้งูอายปุฏบิตัเิป็นประจ�ำ เช่น การเข้าวดั ฟังธรรม หรอื

ท�ำอาชีพเสรมิทีอ่ยูใ่นท่าน่ังพบัข้อเข่าเป็นเวลานาน เป็น

ประจ�ำมากถึงร้อยละ 80 และการใช้ส้วมแบบนั่งยอง ๆ  

เป็นประจ�ำ ถึงร้อยละ 86.78

ภาวะซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า และความ

สามารถทางกายของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

การศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะ

ซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 27.78 และมีภาวะซึมเศร้า

ระดับมากร้อยละ 2.08 ซึ่งในการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

กลุ่มผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมนี้ อาจเนื่องจากส่วนใหญ่

มีสถานภาพการสมรสหม้าย ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

รายได้ไม่เพียงพอ คล้ายคลึงกับผลการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีความ

สัมพันธ์กับรายได้ และการสนับสนุนทางสังคม32  และ

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบภาวะซึมเศร้าค่อนข้างต�่ำอาจมี

สาเหตุจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น

ช่วงอายุ 60-69 ปี ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ 

ได้ด้วยตนเอง พึ่งพาผู้อื่นน้อย และการมาท�ำกิจกรรม

ในชมรมผู ้สูงอายุ มีการให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ 

ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูส้งูอาย ุเป็นการท�ำกจิกรรม

ที่สร ้างเสริมสุขภาพที่ดี  ส ่งเสริมและช ่วยชะลอ

ความเสือ่ม จงึอาจท�ำให้ผู้สงูอายคุลายภาวะซมึเศร้า และ

หากพจิารณาตามกรอบ ICF ปัจจยัดังกล่าวเหล่านีถ้อืว่า

เป็นปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อด้านโครงสร้างและ

การท�ำงานของกาย (body functions and body structure) 

และด้านการท�ำกิจกรรม (activity)12   

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้ารวม 

18.14 คะแนน (SD = 8.66) คะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่

ระยะเวลาของความเหนือ่ยล้า รองลงมาคอื ระดบัความ

เหนื่อยล้า ความรุนแรง ความทุกข์ทรมาน และผลกระ

ทบของความเหนื่อยล้าต่อกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

ตามล�ำดับ ซึ่งคะแนนความเหนื่อยล้า ในการศึกษาครั้ง

นี้ต�่ำกว่าการศึกษาของศริญญา ซุ่มเต็ม33 ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรค

ข้อและรูมาติสซั่ม ในโรงพยาบาลต�ำรวจ และคณะ
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แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จ�ำนวน 150 ราย ที่พบว่ามี

ระดบัความเหนือ่ยล้าโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางโดย

มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้ารวมเท่ากับ 21.23 (SD 

= 9.28) โดยมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดอยู่ที่ระยะเวลาของ

ความเหนื่อยล้าเท่ากับ 12.35 (SD=3.26) อธิบายได้

ว่าแม้ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม และโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ 

ต้องเผชิญกับอาการปวดข้อเหมือนกัน จากกลไกการ

อกัเสบ แต่โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์จะมีความรนุแรงของ

โรคมากกว่าโรคข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากเมื่อเกิดอาการ

ก�ำเริบจะเกดิการอักเสบได้หลายข้อ ผูป่้วยไม่สามารถใช้

งานข้อได้อย่างเต็มที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานหรอืท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ ลดลง จงึเกดิความ

เหนื่อยล้าได้มาก   ดังการศึกษาที่ผ่านมา พบความ

เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ มากถึง

ร้อยละ 80-9033 ในขณะที่ข ้อมูลการศึกษาความ

เหน่ือยล้าในกลุม่ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม มน้ีอยจงึอาจ

น�ำผลมาเปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ังนี้ได้จ�ำกัด 

อย่างไรก็ตามมีการศึกษาความเหน่ือยล้าในกลุ่มผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมที่ผ่านมาในผู้มีอายุระหว่าง 65-80 ปี 

จ�ำนวน 80 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มภีาวะเหนือ่ยล้าช่วงเยน็ 

24 ราย (ร้อยละ 30) เนื่องจากใช้ระยะเวลาการยืนใน

ช่วงระหว่างวันนาน รองลงมาคือเหนื่อยล้าช่วงเช้า 16 

ราย (ร้อยละ 20) เหนื่อยล้าไม่มีระยะเวลาที่แน่นอน

จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 17.5) และเหนื่อยล้าช่วงบ่าย

จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 11.3) ตามล�ำดับ34 ซึ่งสะท้อน

ให้เห็นว่า อาการเหน่ือยล้าเป็นอาการที่พบได้ใน

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม ที่สัมพันธ์กับการใช้งาน ร่วม

กับกลไกการเปลี่ยนแปลงของโรคดังกล่าวมาแล้ว

ข้างต้น ความเหนื่อยล้าจึงควรได้รับความสนใจในการ

จัดการ เช่นเดียวกับที่พบภาวะนี้ในโรคเรื้อรังอื่น ๆ 

ความสามารถทางกาย ซึง่ประเมนิด้วย Timed Up 

& Go Test (TUGT) โดยระยะเวลาทีใ่ช้นาน ยิง่แสดงว่า

มีความสามารถทางกายที่ไม่ดี การศึกษาคร้ังนี้ กลุ่ม

ตัวอย่างใช้เวลาในการเดินอยู่ในช่วง 8-19 วินาที โดย

เฉลีย่อยูท่ี ่12.60 วนิาท ี(SD = 2.22 ) อธบิายได้ว่ากลุม่

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอน

ต้นช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 45.8) และมาร่วมท�ำ

กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ เช่น การออกก�ำลังกายด้วย

การยืดกล้ามเนื้อ การร�ำไทเก๊ก หรือการบริหารร่างกาย

ส่วนต่างๆ และระยะเวลาทีก่ลุม่ตวัอย่างนัง่อย่างต่อเนือ่ง

ในแต่ละวันเฉลี่ย 57.81 นาที (SD = 28.16) ระยะ

เวลาที่กลุ่มตัวอย่างยืนอย่างต่อเน่ืองในแต่ละวันเฉลี่ย 

31.35 นาท ี(SD = 21.76) แสดงถึงการไม่ได้อยูท่่าเดมิ

นานๆ มีการสลับการยืน เดิน หรือน่ังพักน้อยกว่า 1 

ชั่วโมง เน่ืองจากการอยู่ในท่าเดิมนานๆ จะท�ำให้เลือด

มาเลี้ยงกระดูกอ่อนลดลง เกิดการขาดสารอาหารและ

ออกซิเจนมากขึ้น และท่าน่ังที่กลุ่มตัวอย่างชอบปฏิบัติ

เป็นประจ�ำคือ นั่งบนเก้าอี้มากถึงร้อยละ 87.5 ช่วยลด

แรงอดัภายในข้อ และการเสยีดสกีนัของผวิข้อ ส่งผลให้

คะแนน TUGT สูงกว่าเกณฑ์ปกติเล็กน้อย นั่นคือ 

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างยังสามารถมีกิจกรรมทางกายได้ 

แต่ควรละมดัระวงัเรือ่งการหกล้ม สอดคล้องกบัผลจาก

การศึกษา ความสามารถในการทรงตัว การล้มและ

คณุภาพชีวติในผูส้งูอาย ุทีพ่บว่า กลุม่ทีม่กีารเคลือ่นไหว

ร่างกายน้อย มีคะแนน TUGT โดยเฉลี่ย 12.2 วินาที 

(SD = 2.6) มากกว่ากลุ่มท่ีมีการท�ำกิจกรรมทางกาย

ระหว่างวันเป็นประจ�ำ และกลุ่มที่ออกก�ำลังกายเป็น

ประจ�ำ นอกจากน้ีเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุมากกว่า

ทุกกลุ่ม โดยในช่วง 6 เดือนที่ติดตาม กลุ่มที่มีการ

เคลือ่นไหวร่างกายน้อย มจี�ำนวนผู้ทีเ่คยหกล้ม 11 ราย35

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความ

เหนื่อยล้า และความสามารถทางกายของผู้สูงอายุ

ข้อเข่าเสื่อม

ผลการศกึษาพบว่า  ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับความสามารถทางกายในระดับต�่ำ อธิบาย

ได้ว่าผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับสูง

จะมีแนวโน้มความสามารถทางกายลดลง ท้ังน้ีอาจ

เนือ่งจากผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มเมือ่มอีาการปวด หรอื
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มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ส่งผลให้เกดิภาวะ

ซึมเศร้า ซึ่งเมื่อมีภาวะซึมเศร้าอาจส่งผลให้รู้สึกหดหู่ 

เบื่อหน่าย ท�ำให้ไม่อยากลุกเดินหรือท�ำกิจกรรมใดๆ 

หรือไม่อยากเคลื่อนไหวเพื่อลดอาการปวด  สอดคล้อง

กับการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจ�ำนวน 224 ราย 

อายุ 62-98 ปี พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการสูญเสียการท�ำหน้าที่ของร่างกาย อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิ36 สอดคล้องกบัการศกึษาของ อะดโิซลา

และคณะ  โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจ�ำนวน 

80 ราย ในประเทศไนจีเรีย พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความ

สมัพนัธ์ผกผนักับความสามารถทางกาย (r = -.66, p = 

.001)37 แม้ผลการศกึษาจะรายงานความสมัพันธ์ความ

แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาของ อะดีโซลาและ

คณะ37 ใช้ The Ibadan Knee/Hip Osteoarthritis 

Outcome Measure (IKHOAM) ประเมนิความสามารถ

ทางกาย โดยคะแนน IKHOAM สูงแสดงถึงความ

สามารถทางกายมาก ซึง่ตรงข้ามกบัคะแนน TUGT ท่ีใช้

ในการศึกษาครั้งนี้คือ คะแนนยิ่งมากแสดงว่า ความ

สามารถทางกายยิ่งไม่ดี ส�ำหรับความเหนื่อยล้าในการ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน 

TUGT ในระดับปานกลาง ซ่ึงแปลผกผันว่าความ

สามารถทางกายไม่ด ีสอดคล้องกบัการศกึษาของเมอฟ่ี

และคณะ10 ทีศ่กึษาในกลุม่ผูส้งูอายทุีมี่ปัญหาข้อสะโพก

และข้อเข่าเสื่อมอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 172 ราย 

พบว่า ความเหน่ือยล้ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความ

สามารถทางกาย (TUGT) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และความเหนื่อยล้ายังสัมพันธ์กับการนอนหลับ อาการ

ปวด อารมณ์ และคณุภาพชีวติทีต่�ำ่ลง34

นอกจากนี้ยังพบว่า ความเหนื่อยล้าเป็นปัจจัย

ท�ำนายการลดความสามารถในการท�ำกิจกรรมของ

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อสะโพกและข้อเข่าเส่ือม10  ทั้งนี้

อาจเป็นผลมาจากหลายปัจจัย เช่น เมื่อผู้สูงอายุโรค

ข้อเข่าเสื่อมมีการด�ำเนินของโรคแย่ลง มีการอักเสบ

ท�ำให้กล้ามเน้ือต้องใช้พลังงานมากข้ึน เกิดอาการปวด 

ส่งผลต่อความเหนือ่ยล้า จากการศกึษาพบว่าปัจจยัด้าน

ร่างกาย ความคิดรู้และอารมณ์ และปัจจัยด้านสังคม 

เป็นสาเหตทุีส่่งผลต่อความเหนือ่ยล้า38 และเมือ่มคีวาม

เหนื่อยล้าที่มากเกินไปจะน�ำไปสู่ปริมาณของงานที่ท�ำ

ลดลง การท�ำกิจกรรมต่างๆ ทางร่างกายจะลดน้อยลง 

ท�ำให้ผูป่้วยช่วยเหลอืตนเองได้น้อยต้องพึง่พาครอบครวั

หรือบุคคลอื่นมากขึ้น33

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความ

สมัพนัธ์กับความเหน่ือยล้าในระดับปานกลาง อธบิายได้

ว่าเมื่อผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดความเหน่ือยล้าและ

ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม จะกระทบต่อด้าน

จิตใจคือ ท�ำให้รู้สึกสับสน รู้สึกว่าความเจ็บป่วยมีความ

รุนแรงขึ้น คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ท้อแท้สิ้นหวัง และ

เกิดภาวะซึมเศร้าได้33 ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

ซึมเศร้ากับความเหน่ือยล้าครั้งน้ี คล้ายคลึงกับกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

พบว่าความเหน่ือยล้ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับ

ภาวะซึมเศร้า คือเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าหรือวิตก

กังวลจะกระตุ้นความเครียดทางอารมณ์ ท�ำให้ร่างกาย

เพิ่มการเผาผลาญสูงขึ้นมีการสบายไขมันและกรด

อะมิโนออกจากกล้ามเน้ือ หากเกิดระยะเวลายาวนาน

ท�ำให้ร่างกายเกิดภาวะพร่องพลงังานและน�ำไปสูอ่าการ

เหนื่อยล้าได้ และในกลุ่มผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

พบความชกุของความเหนือ่ยล้าประมาณร้อยละ 50-90  

และจากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ที่มารับบริการที่แผนกผู ้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ

โรงพยาบาลต�ำรวจ และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ จ�ำนวน 154 ราย พบว่าภาวะซึมเศร้า

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยล้าในกลุ ่ม

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.0539 ซึ่งรูปแบบความสัมพันธ์คล้ายคลึงกับการศึกษา

ครั้งนี้ในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
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ข้อจ�ำกัดในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุโรค

ข้อเข่าเสื่อมเพศหญิงและมาร่วมกิจกรรมในชมรม

ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยครั้งนี้จึงสามารถสรุปอ้างอิงไปยัง

กลุม่ประชากรผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มเพศหญงิ และเข้า

ร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกับการศึกษานี้

เท่านั้น

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจิยัไป

ประโย น์ 

ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล จากผลการวิจัย

ชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเส่ือม ส่ง

ผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์ และความสามารถใน

การเคลื่อนไหวทางกาย พยาบาลเป็นบุคลากรทีม

สุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล และส่งเสริมสุข

ภาพผู้ป่วย ดังนั้นจึงควรตระหนักถึงผลกระทบของโรค

ข้อเข่าเสือ่มต่อผู้ป่วยครอบคลมุทกุมติิ และวางแผนหรอื

จัดกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือลดปัญหาทางด้านจิต

สงัคม ทัง้ภาวะซมึเศร้า และความเหนือ่ยล้า อนัจะน�ำไป

สู่การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อม

ด้านการศึกษา ผลจากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่าใน

ผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีปัญหาทางด้านจิตสังคม 

(ภาวะซึมเศร้าและความเหนื่อยล้า) โดยเฉพาะความ

เหนื่อยล้าเป็นข้อมูลส�ำคัญที่มีการกล่าวถึงน้อยในผู้สูง

อายุโรคข้อเข่าเสื่อม ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถน�ำไป

เพิ่มเติมข้อมูลในการจัดการเรียนการสอนให้ผู้เรียนได้

ตระหนักถึงภาวะดังกล่าวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

ด้านการศึกษาวิจัย เนื่องจากการประเมินความ

สามารถทางกายในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ Timed Up and 

Go Test อย่างเดยีวอาจจะไม่ครอบคลมุทกุองค์ประกอบ

ของความสามารถทางกาย เช่น ความแขง็แรงกล้ามเนือ้

ร่างกายส่วนล่างที่จ�ำเป็นส�ำหรับการท�ำกิจกรรมหลาย

อย่าง เช่น การเดนิ เดนิขึน้บนัได ลกุออกจากเก้าอีใ้นรถ

ในเรอื ดังน้ันการศึกษาครัง้ต่อไป อาจน�ำเครือ่งมอือ่ืนๆ 

เช่น การประเมนิลกุยนืจากเก้าอี ้30 วนิาท ี(30-Second 

Chair Stand) หรือ การทดสอบการเดิน 6 นาที (6–

Minute Walking Test) เป็นต้น มาใช้ประเมนิความแข็ง

แรงกล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง หรือการประเมินความ

ทนในการท�ำกิจกรรมด้วย จะช่วยให้การประเมินความ

สามารถทางกายของผู ้สูงอายุโรคข้อเข ่าเสื่อมได้

ครอบคลุมทุกมิติมากขึ้น  

กิตติกรรมประกาศ

โครงการวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย

เร่ือง “ปัจจัยทางจิตสังคม ความสามารถทางกาย และ

คุณภาพชีวิตของผู้ที่มีปัญหาข้อสะโพกและข้อเข่า: การ

ศึกษาภาคตัดขวาง” ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ปีงบประมาณ 2560 และ

โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยบางส่วนจาก

สมาคมศิษย์เก่าบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
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