
166

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

การทรงตัวและการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า

Balance and Activities of Daily Living in 

Older Adults with Knee Pain

สุภารัตน์ พิสัยพันธุ์, Ph.D. Suparat Phisaiphanth, Ph.D.1

ณัฐธยาน์ ชาบัวคำ�, พย.ม., Natthaya Chabuakam, M.N.S.2*

ญาณี แสงสาย, พย.ม., Yanee Sangsai, M.N.S.2

1อาจารย์ ดร., วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
1Lecturer, Ph.D., Boromrajonani College of Nursing Udon Thani, Faculty of Nursing, 

Praboromarajchanok Institute
2อาจารย์, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก
2Lecturer, Boromrajonani College of Nursing Sanpasithiprasong, Faculty of Nursing, 

Praboromarajchanok Institute

*Corresponding Author Email: natthaya@bcnsp.ac.th​

	 Received: June 28, 2022	 Revised: October 20, 2023	 Accepted: December 11, 2023	

บทคัดย่อ 

	 	 การวจิยัเชิงสหสมัพนัธค์รัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาการทรงตวั การปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั และความ

สมัพนัธร์ะหว่างการทรงตัวกบัการปฏบิติักจิวตัรประจำ�วันของผูส้งูอายท่ีุมีอาการปวดข้อเข่า คดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งจาก

ผูส้งูอายทุีม่อีาการปวดขอ้เขา่โดยการสุม่อยา่งงา่ย (Simple random sampling) จำ�นวน 136 ราย ทีม่ารับบรกิาร  

ณ คลนิิกโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลปทมุและโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลดงหอ่งแห ่อำ�เภอเมอืง  

จงัหวัดอบุลราชธานี เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบประเมนิการทรงตวั 

และแบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใชส้ถติบิรรยายและสถติิสหสมัพนัธส์เปยีรแ์มน ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่กีารทรงตวัอยูใ่นระดบั

ดี (ร้อยละ 66.18) มีระยะเวลาในการทรงตัวเฉลี่ย 12.93 นาที (M = 12.93, SD = 4.01) กลุ่มตัวอย่างทุกคน

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้เอง (M = 19.58, SD = 0.77) การทรงตัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่ากับ

การปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั (r
s 
= -.35, p < .01) ผลการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานทีม่คีวามสำ�คญัตอ่การวางแผน

จัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการทรงตัวและการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า
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คำ�สำ�คัญ: การทรงตัว การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ผู้สูงอายุ ปวดข้อเข่า ข้อเข่าเสื่อม

Abstract
		  This correlational research aimed to study balance, activities of daily living, and a 

relationship between balance and activities of daily living in older adults with knee pain. A 

simple random sampling was used to select 136 older adults with knee pain who received  

treatment and care at chronic disease clinics, Pathum Health Promoting Hospital and  

Donghonghae Health, Muang district, Ubon Ratchathani province. Research instruments 

were the Demographic Questionnaire, the Time-Up-and Go-Test (TUGT) Record form, and 

the Barthel Index of Activities of Daily Living (ADL) Questionnaire. Data were collected 

from October to November 2019. Data were analyzed using descriptive statistics and Spear-

man’s rank correlation coefficients. Results showed that most participants (66.18%) were 

categorized as “good” balance. The average time to complete the TUGT was 12.93 seconds  

(M = 12.93, SD = 4.01). All participants reported independence in activities of daily living (M = 19.58,  

SD = 0.77). Moreover, balance is slightly negatively related to activities of daily living (r
s 
= -.35,  

p < .01). The findings of this study can provide preliminarily important data for planning 

nursing interventions to improve balance and ADL in older adults with knee pain.

Keywords: Balance, Activities of daily living, Older adults, Knee pain, Arthritis

บทนำ�
	 โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุในหลายประเทศ 

ท่ัวโลก ประเทศไทยมีการศึกษาภาวะสุขภาพและความ

ต้องการบริการด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีมารับบริการใน

สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุ 

ชายมารับการรกัษาดว้ยโรคขอ้เสือ่มมากเปน็อนัดบัแปด

รองจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค

หัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งตับ โรคมะเร็ง

หลอดลมและปอด และโรคสมองเสื่อม ในขณะที่ผู้ป่วย 

สูงอายุหญิงมารับการรักษาด้วยโรคข้อเสื่อมมากเป็น

อันดับหา้รองจากโรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน โรค

สมองเสือ่ม และโรคหวัใจขาดเลอืด และเมือ่จำ�แนกกลุม่

อาการสงูอาย ุ(Geriatric syndromes) ทีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายุ

มารบัการตรวจรกัษาพบวา่ ปญัหาขอ้เขา่เสือ่มเปน็ปญัหา 

ที่พบบ่อยมากเป็นอันดับสอง ร้อยละ 63.59 รองจาก

ปัญหาช่องปาก ที่พบร้อยละ 68.76 (สกานต์ บุนนาค, 

วิชัย เอกพลากร, กฤษณา ตรียมณีรัตน์, และนิสสรา 

แผ่นศิลา, 2563) โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากการเสื่อมหรือ

การทำ�ลายของกระดกูออ่นท่ีผวิข้อ ทำ�ใหเ้กดิอาการปวด

บวมข้อเข่าเวลาเคลื่อนไหวข้อ อาการของโรคจะรุนแรง

มากขึ้นถ้าเกิดการเสียดสีที่ข้อต่ออย่างต่อเนื่อง นำ�ไปสู่

อาการขอ้เสือ่มขอ้อกัเสบอยา่งรนุแรง อาการปวดขอ้เขา่
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จึงเปน็อาการเตือนทีแ่สดงถงึภาวะขอ้เสือ่มท่ีรนุแรงเพิม่

มากขึน้ (Arthritis foundation, 2019) และเปน็อาการ

สำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุตัดสินใจมารับการรักษาในสถาน

บริการสาธารณสุข (สกานต์ บุนนาค และคณะ, 2563)

	 อาการปวดข้อเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อมก่อให้

เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุหลายประการ 

เนื่องจากข้อเข่าเป็นอวัยวะสำ�คัญทำ�หน้าที่ในการรับ 

นํา้หนกัและการเคลือ่นไหวของร่างกาย เมือ่มอีาการปวด

ขอ้เข่าจากโรคขอ้เข่าเสือ่ม อาจทำ�ให้ผูส้งูอายทุรงตัวไมด่ ี

(ลลิดา ปักเขมายัง, 2564) มีโอกาสพลัดตกหกล้มได้ง่าย 

(Doré et al., 2015) ความสามารถในการทำ�กิจกรรม

ตา่ง ๆ  ตามปกตลิดลง (Clynes, Jameson, Edwards, 

Cooper, & Dennison, 2019) ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน 

การรกัษาผา่ตัดเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม (ปวริศ สงัขนัธ์, 2560)  

ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�งานได้ เกิดปัญหาภาวะซึมเศร้า  

(Iijima et al., 2018) และสง่ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุในที่สุด (Vitaloni et al., 2019) 

	 การปฏบัิตกิจิวัตรประจำ�วนัเปน็กจิกรรมพืน้ฐาน

ที่สำ�คัญท่ีสะท้อนถึงของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย

เปน็กิจกรรมทีจ่ำ�เปน็ในการดำ�รงชีวติของผูส้งูอายทุัว่ไป

ที่แสดงถึงความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย 

และระดับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของ 

ผู้สูงอายุในการดูแลตนเองเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 

การขับถ่าย การอาบน้ํา การแต่งกาย การเคล่ือนย้าย/ 

การเดนิ และการควบคมุการถ่ายอจุจาระ/ปสัสาวะ โดย

ในแต่ละกิจกรรมของการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันล้วน

ต้องอาศยัการทรงตวัเปน็องค์ประกอบพืน้ฐานในการทำ�

กิจกรรม ซึ่งการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันนับเป็นตัวบ่งชี้

ที่สำ�คัญที่แสดงถึงภาวะสุขภาพ (Zhang et al., 2021) 

ระดับการพี่งพิงผู้อื่น และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

(Kim, 2018; Medhi et al., 2019) ความสามารถใน

การปฏบิตักิิจวตัรประจำ�วนัของผูส้งูอาย ุมแีนวโน้มลดลง

เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น (Fong, 2019) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาข้อเข่าเส่ือม อาการปวดจากข้อเข่า 

เสื่อมจะทำ�ให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกายได้ลดลง 

(Clynes et al., 2019) และความสามารถในการดูแล

ตนเองและการทำ�กิจกรรมต่างๆตามปกติทำ�ได้ลดลง

	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อม 

ส่งผลโดยตรงต่อการทรงตัวและการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำ�วัน (Clynes et al., 2019; Fukutani et al., 2016)  

ของผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 

ผู้ สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมีอาการปวดข้อเข่าใน

ประเทศไทยพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษา

การบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม เช่น 

การบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดข้อเข่า (รัตน์ติยา  

สนัตสิถาพร, วาสนา ธรรมธรีะศษิฏ,์ ปรางฉาย พากระจา่ง,  

และอภิชาติ สุนทร, 2563) การบรรเทาอาการปวด 

ข้อเข่าด้วยการรักษาแพทย์แผนปัจจุบัน (วลัยลักษณ์ 

กุลไทย และฉกาจ ผ่องอักษร, 2560) หรือการบรรเทา

อาการปวดข้อเข่าโดยการแพทย์ทางเลือก (ธีระ ผิวเงิน 

และขนิษฐา ทุมมา, 2563) และการปรับรูปแบบการ

ดำ�เนินชีวิต เช่น การออกกำ�ลังกาย การบริหารข้อเข่า

ร่วมกับการลดน้ําหนัก (ชุติกาญจน์ อมรสุภัค, 2561; 

จันทราภรณ์ คำ�ก๋อง, นพวรรณ เปียซื่อ, และกมลรัตน์ 

กิตติพิมพานนท์, 2560) ในขณะที่การศึกษาที่เกี่ยวข้อง

กบัความสมัพนัธร์ะหว่างการทรงตวักบัการปฏบิตักิจิวตัร

ประจำ�วนัของผูส้งูอายท่ีุมอีาการปวดข้อเข่านัน้ยังมจีำ�กดั 

ซึ่งการนำ�ผลลัพธ์ของความสามารถในการทรงตัวและ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันสามารถ 

นำ�มาใช้เป็นตัวประเมินหรือช่วยทำ�นายภาวะพึ่งพิงใน 

การดูแล ความพิการและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อมต่อไปได้ (Angın, Can, Iyigün, 

Kırmızıgil, Malkoc¸ & Deger, 2016)

	 การศึกษาคร้ังนี้จึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการทรงตัวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของ 

ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า อันจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
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ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่ส่งเสริมความ

สามารถในการทรงตัวและความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า 

ซึง่จะชว่ยสง่เสริมใหผู้ส้งูอายสุามารถดำ�เนนิชวีติได้อยา่ง

อิสระ ลดการพึ่งพา และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาการทรงตัวและการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันของผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทรงตัว

และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุที่มีอาการ

ปวดข้อเข่า 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด The 

International Classification of Functioning 

Disability and Health (ICF) ขององค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization, 2001) โดยแนวคิด 

ICF อธิบายความสามารถหรือสมรรถนะของบุคคลว่า

เก่ียวข้องกับ 5 ปัจจัยหลักที่มีการปฏิสัมพันธ์กัน ได้แก่ 

1) การทำ�งานของร่างกาย (Body functions) และ

โครงสรา้งของรา่งกาย (Body structures) 2) กจิกรรม 

(Activity) 3) การมีส่วนร่วมในสังคม (Participation) 

4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment factors) 

และ 5) ปจัจยัดา้นบคุคล ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้ผูส้งูอายุ 

โรคขอ้เขา่เสือ่มทีม่อีาการปวดขอ้เขา่ นบัเปน็ปญัหาของ

โครงสร้างร่างกาย (Body structure) บริเวณรยางค์

ส่วนล่างและโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้อง

กับการเคลื่อนไหว ที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความผิดปกติใน

การทำ�งานของร่างกาย (Body functions) โดยมอีาการ

ปวดขอ้เขา่ เคลือ่นไหวขอ้ลำ�บากและกำ�ลงัของกลา้มเน้ือ

ลดลง ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ปัจจัยด้านโครงสร้างของ

ร่างกายและการทำ�งานของร่างกาย สามารถประเมินได้

จากความบกพร่องในการทรงตัว (Balance) ที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการทำ�กิจกรรม (Activity) อันได้แก่ การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (Activities of daily living) 

ลดลง 

วิธีดําเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Cor-

relational research design) 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรในศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การวนิจิฉยัโดยแพทยว์า่เปน็โรคขอ้เขา่เสือ่ม มอีาการปวด

ข้อเข่าท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลปทุมและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงห่องแห่ 

อำ�เภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือนตุลาคม-

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

	 	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาได้จากการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) กำ�หนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, 

Buchner, & Lang, 2009) สำ�หรับการใช้สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ กำ�หนดการทดสอบสมมติฐานแบบสอง

ทาง (Two-tailed test) กำ�หนดขนาดอิทธิพล (Effect 

size) เท่ากับ 0.33 จากค่าขนาดอิทธิพลคํานวณจาก

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของตัวแปรการทรงตัวและการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในการศึกษาท่ีผ่านมา (Zasadzka,  

Borowicz, Roszak, & Pawlaczyk, 2015) ระดับ 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (Level of significance) ท่ีระดับ 

.05 (α =.05) และอำ�นาจทดสอบ (Power of test) 

ที่ระดับ 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 113 ราย 

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน

ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 

136 ราย

	 2.	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมในการ

ศึกษา (Inclusion Criteria) ดังนี้ (1) ผู้สูงอายุ 60 ปี  
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ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง (2) ได้รับการวินิจฉัย

โดยแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (3) มีประวัติปวดเข่า

หรือกดเจ็บที่ข้อเข่า และ/หรือมีอาการข้อเข่าฝืดตึง 

ภายหลังตื่นนอนตอนเช้าเป็นระยะเวลานานไม่เกิน  

30 นาที มีอาการเสียงดังในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว หรือ

คลำ�ได้ความรู้สึกเสียดสีของกระดูกในข้อเข่า (4) ไม่มี

ภาวะสมองเสื่อม โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพ

สมอง (Abbreviated Mental Test: AMT) มีคะแนน

เท่ากับหรือมากกว่า 8 คะแนน (5) มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ สามารถสื่อสารเข้าใจภาษาไทย และมีความ

ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย

	 3.	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการ

ศึกษา (Exclusion Criteria) ดังนี้คือ (1) มีความ

บกพร่องทางด้านการได้ยินหรือด้านการมองเห็น (2) มี

ความพิการของเท้าหรือขาหรือใส่ขาเทียม (3) มีโรค 

ทางระบบประสาทหรือโรคทางระบบกล้ามเนื้อและ 

โครงกระดกูทีท่ำ�ใหไ้มส่ามารถทรงตัวได้หรอืมคีวามเสีย่ง

ทีจ่ะลม้ เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคพารก์นิสนั หรอืได้

รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อของระยางค์ส่วนล่าง และ (4) ม ี

อาการทางด้านหัวใจและหลอดเลือด หรือมีความดัน

โลหิตมากกว่า 140/90 หรือน้อยกว่า 90/60 

	 4.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ งจ าก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์  

รหัสโครงการ EC.12/2562 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจยั อธบิายลกัษณะ ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย การเข้าร่วม

โครงการวิจัยนี้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้าร่วม

การวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถยุติการเข้าร่วมการ

วิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลเสียหรือ

ผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยถูกเก็บไว้เป็นความลับและนำ�เสนอผลวิจัยใน

ภาพรวมเท่านั้น

	 5.	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 	 5.1	 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคล ประกอบ

ด้วยคำ�ถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว โรคประจำ�ตัว  

ประวตักิารสบูบุหร่ี ประวติัการดืม่สรุา ประวตักิารหกลม้ 

ในรอบปทีีผ่า่นมา นํา้หนกั สว่นสงู ดชันมีวลกาย ประวตั ิ

การผ่าตัดเข่า และการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

	 	 5.2	 แบบบันทึกการทรงตัว ผู้วิจัยใช้การ

ประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน 

(Timed Up and Go Test: TUGT) (Podsiadlo & 

Richardson, 1991) เป็นการประเมินความสามารถ

ในการทรงตัวในขณะเคลื่อนไหวร่างกายเปลี่ยนท่าทาง

จากการนัง่ไปยนืและเดนิ โดยเริม่จบัเวลา TUGT ตัง้แต่

กลุม่ตวัอยา่งลกุขึน้ยืนจากเกา้อีแ้ละเดนิไปขา้งหนา้ระยะ

ทาง 3 เมตรดว้ยความเรว็ท่ีสดุและปลอดภยั แลว้หมนุตวั

เดินกลับไปนั่งที่เดิม ผู้วิจัยสาธิตวิธีการทดสอบ TUGT 

แล้วให้กลุ่มตัวอย่างทดลองเดิน 1 รอบ จากนั้นทำ�การ

ทดสอบคนละ 2 รอบ แลว้หาเวลาเฉลีย่ ในการศกึษาวจิยั

ครัง้นีใ้ชเ้กณฑก์ารประเมนิ TUGT ดงันี ้แบง่เวลาเปน็ 2 

ระดับ ได้แก่ 1) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 13.5 วินาที คือมี

ความสามารถในการทรงตัวดี 2) มากกว่า 13.5 วินาที 

คือ มีความสามารถในการทรงตัวไม่ดี (Zasadzka, 

Borowicz, Roszak, & Pawlaczyk, 2015) 

	 	 5.3 แบบประเมนิการปฏบัิตกิจิวตัรประจำ�วนั  

ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิ Modified Barthel Activities of 

Daily Living Index) ดัดแปลงมาจาก Barthel ADL 

Index ที่สร้างขึ้นโดยมาโฮนีและบาร์เทล (Mahoney  

& Barthel, 1965) แปลเป็นภาษาไทยโดยสุทธิชัย  

จติะพนัธกุ์ล (2541) โดยประเมนิ 10 กจิกรรม ได้แก ่การ 

รับประทานอาหาร การอาบน้ํา การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  

การแต่งตวั การควบคุมการขบัถา่ยอจุจาระ การควบคมุ



171

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

การขับถ่ายปัสสาวะ การใช้ห้องสุขาหรือกระโถน การ

เคลือ่นยา้ยตวัขึน้ลงจากเตียง การเคลือ่นไหว และการขึน้

ลงบนัได ลกัษณะคำ�ตอบใหเ้ลอืก คือ 0 ไมส่ามารถปฏบัิติ

ได้เอง, 1 ต้องการคนช่วย, และ 2 สามารถปฏิบัติได้เอง 

โดยคะแนนรวมเต็ม 20 คะแนน แบ่งระดับความรุนแรง

ดังนี้ 0-4 คะแนน หมายถึง ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์, 

5-8 คะแนน หมายถึง ภาวะพึ่งพารุนแรง, 9-11 คะแนน 

หมายถึง ภาวะพ่ึงพาปานกลาง และ 12-20 คะแนน 

หมายถึง ไม่เป็นการพึ่งพา 

	 6.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 แบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และ 

TUGT เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานที่ยอมรับกันอย่าง 

แพร่หลาย ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มี 

อาการปวดข้อเข่าที่มารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพดงห่องแห่ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน และนำ�ข้อมูลที่ได้มา

วเิคราะห์ความเทีย่งโดยหาค่าสอดคลอ้งภายในด้วยวธิหีา 

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.79  

สว่น TUGT มคีา่ความไว (Sensitivity) รอ้ยละ 87 และ 

ความจำ�เพาะ (Specificity) ร้อยละ 87 (Shumway- 

Cook, Brauer, & Woollacott, 2000) มีความเที่ยง

ในการวัดซ้ําในผู้วัดคนเดิม (Intra-rater reliability) 

ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 0.91 

	 7.	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 7.1	 คณะผู้วิจัยขออนุญาตผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลปทุมและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลดงห่องแห่ อำ�เภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี เพื่อดําเนินการเก็บข้อมูลวิจัย

	 	 7.2	 คณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

และดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงสิทธิใน

การเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย การรักษาข้อมูล

เป็นความลับ และการเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวม

	 	 7.3	 กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บัการตรวจประเมนิ

ความดนัโลหติสงู ถ้ามคีวามดนัโลหติสงูมากกวา่ 140/90 

มลิลเิมตรปรอท หรอืมคีวามดนัโลหติต่ํา นอ้ยกวา่ 90/60 

มิลลิเมตรปรอท กลุ่มตัวอย่างจะไม่ได้รับการประเมิน

ความสามารถในการทรงตัวด้วยการทดสอบ TUGT 

เพื่อป้องกันการเกิดความดันโลหิตต่ําจากการเปลี่ยนท่า  

(Postural hypotension) เกบ็รวบรวมขอ้มลูการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจำ�วันโดยการอ่านแบบสอบถามให้กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกตอบและดำ�เนินการทดสอบการทรงตัว 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งบนเก้าอี้ แล้วลุกจากเก้าอี้ เดิน

เป็นระยะทาง 3 เมตร และเดินอ้อมกลับมานั่งบนเก้าอี้

อีกครั้ง บันทึกระยะเวลาในการเดินเป็นวินาที 

	 	 7.4	 การตรวจสอบความสมบูรณถู์กตอ้งของ

ข้อมูลและนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 8.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 ซ่ึงผลการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้น การทดสอบการกระจายของข้อมูลการทรงตัว

และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันโดยใช้สถิติการทดสอบ 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลทุกค่ามีการ 

กระจายตวัไมเ่ปน็แบบโคง้ (Non-normal distribution)  

(p < 0.001) 

	 	 8.1	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการ

ทรงตัวและการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 8.2	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ

ทรงตัวและการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุท่ีมี

อาการปวดข้อเข่า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank  

correlation coefficients) และแปลค่าระดับความ

สมัพนัธด์งันี ้คา่สหสมัพนัธ ์(r) เทา่กบั 0.00 แสดงวา่ไมม่ี
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ความสัมพันธ์กัน ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.10-0.39  

แสดงว่ามีความสัมพันธ์ในระดับตํ่า ค่าสหสัมพันธ์ (r) 

เท่ากับ 0.40-0.69 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ในระดับ 

ปานกลาง คา่สหสัมพนัธ ์(r) เทา่กับ 0.70-0.89 แสดงวา่ 

มคีวามสัมพันธใ์นระดบัสงู และคา่สหสัมพนัธ ์(r) เทา่กบั 

0.90-1.00 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 

(Schober, Boer, & Schwarte, 2018)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า  

จำ�นวน 136 ราย ส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 71.32) 

มีอายุระหว่าง 60-70 ปี (ร้อยละ 77.94) มีอายุเฉลี่ย 

66.87 ป ี(SD = 4.37) มสีถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 64.71)  

การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 74.26) ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 49.26) รายได้ของครอบครัว

เฉลีย่ตอ่เดอืนนอ้ยกว่าหรอืเท่ากบั 10,000 บาท (รอ้ยละ  

85.29) ไมม่โีรคประจำ�ตวัหรอืมโีรคประจำ�ตวัเพยีง 1 โรค  

(รอ้ยละ 61.77) ไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดัเข่า (รอ้ยละ 97.37)  

ไมใ่ชอ้ปุกรณช์ว่ยเดนิ (รอ้ยละ 64.71) มอีาการปวดขอ้เขา่ 

เลก็นอ้ย (1-3 คะแนน) (รอ้ยละ 97.06) และไมเ่คยหกลม้

ในรอบปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 73.53) 

	 ส่วนที ่2 การทรงตัวของผูส้งูอายุท่ีมอีาการปวด

ข้อเข่า

	 การทรงตัวของผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า

โดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 12.93, SD = 4.01) เมื่อ

พิจารณาระดับของความสามารถในการทรงตัวพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.18) มีความสามารถ

ในการทรงตัวระดับดี และร้อยละ 33.82 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความสามารถในการทรงตัวอยู่ในระดับไม่ดี 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จาํนวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนความสามารถในการทรงตวัของ 

	 	  กลุ่มตัวอย่าง (n = 136)

ความสามารถในการทรงตัว
คะแนน

ที่เป็นไปได้

คะแนน

ที่เป็นจริง
M SD จํานวน ร้อยละ

ความสามารถในการทรงตัวโดยรวม 0.00 - ∞ 8.00 - 36.00 12.93 4.01 136 100.00

- ระดับดี 0.00 - 13.49 8.00 - 13.49 90 66.18

- ระดับไม่ดี 13.50 - ∞ 13.50 - 36.00 46 33.82

	 ส่วนท่ี 3 การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ 

ที่มีอาการปวดข้อเข่า

	 การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุท่ีมีอาการ 

ปวดข้อเข่าโดยรวมสามารถปฏิบัติได้เอง (M = 19.58, 

SD = .77) เมื่อพิจารณาระดับของการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) 

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้เอง ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จาํนวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนการปฏบิตักิิจวตัรประจำ�วนัของ 

	 	  กลุ่มตัวอย่าง (n = 136)

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
คะแนน

ที่เป็นไปได้

คะแนน

ที่เป็นจริง
M SD จํานวน ร้อยละ

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันโดยรวม 0-20 15-20 19.58 0.77 136 100.00

- ปฏิบัติไม่ได้ 0-4 - - - - -

- ปฏิบัติได้เล็กน้อย 5-8 - - - - -

- ปฏิบัติได้บางส่วน 9-11 - - - - -

- ปฏิบัติได้เอง 12-20 15-20 19.58 0.77 136 100.00

	 สว่นที ่4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการทรงตวัและ

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุท่ีมีอาการ

ปวดข้อเข่า

	 การทรงตัวโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางลบในระ

ดับตํ่ากับการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันโดยรวมของกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r
s
= -.35, p < .01)

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. การทรงตวัของผูส้งูอายทุีม่อีาการปวดขอ้เขา่  

กลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาในการทรงตัวเฉลีย่ 12.93 นาท ี

(M = 12.93, SD = 4.01) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญมี่ความ

สามารถในการทรงตวัอยูใ่นระดบัดี (รอ้ยละ 66.18) ทัง้นี้

อาจเน่ืองจาก 1) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญอ่ยูใ่นวยัผูส้งูอายุ

ตอนต้นที่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี (ร้อยละ 77.94) โดย

มีอายุเฉลี่ย 66.87 ปี (M = 66.87, SD = 4.37) สภาพ

ร่างกายยังไม่เส่ือมตามวัยมากเมื่อเทียบกับวัยผู้สูงอายุ

ตอนกลางหรอืวยัผูส้งูอายตุอนปลาย ทีเ่มือ่อายเุพิม่มาก

ขึ้นจะทำ�ให้การทำ�งานประสานกันของระบบควบคุม

สมดุลการทรงตัวของร่างกายมีประสิทธิภาพลดลง มี 

ความเส่ือมของการรับความรู้สึกข้อต่อ (Proprioception)  

ความสามารถในการมองเห็นและการควบคุมจากระบบ

ประสาทส่วนกลางทำ�งานลดลง จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิด

ปัญหาการทรงตัวบกพร่อง (พรลักษณ์ แพเพชร์ เสือโต, 

ศิริรัตน์ เกียรติกูลานุสรณ์, และนงนุช ล่วงพ้น, 2562) 

สอดคล้องกับการศึกษาของสมลักษณ์ เพียรมานะกิจ,  

พชัรนิทร ์พทุธรกัษา, สพุนิ สารกิา และวไิล คปุตน์ริตัศิยักุล  

(2560) ที่ศึกษาพบว่าอายุมีส่วนเก่ียวข้องกับความ

สามารถในการทรงตัวบกพร่องของผู้สูงอายุในชุมชน 

โดยอายท่ีุเพิม่มากข้ึนจะสง่ผลทำ�ใหค้วามสามารถในการ

ทรงตวัลดลง 2) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่มม่โีรคประจำ�ตวั

หรือมีโรคประจำ�ตัวเพียง 1 โรค (ร้อยละ 61.77) ซึ่งหาก

ผู้สูงอายุมีโรคประจำ�ตัวหลายโรคทำ�ให้รับประทานยา

หลายชนิดร่วมกัน จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ข้างเคียงจากการใช้ยาหรือการเกิดปฏิกิริยาร่วมกัน

ระหวา่งยาได ้โดยยาบางชนดิอาจทำ�ใหเ้กดิอาการง่วงซมึ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการรับสัญญาณความรู้สึกผิดปกติ

ไปและสญูเสยีการทรงตวัไดใ้นทีส่ดุ (ฑภิาดา สามสทีอง,  

นันทิกานต์ แฉขุนทด, วัลลภา แกล้วทนงค์, ธีราพร สุภาพันธ์ุ,  

และศกัดิส์ทิธิ ์ศรภีาการ, 2563) 3) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่

ไมเ่คยหกลม้ในรอบปทีีผ่า่นมา (รอ้ยละ 73.53) แสดงถงึ 

รา่งกายทีย่งัแขง็แรง ผูส้งูอายมุคีวามมัน่ใจในการทรงตวั

ทีด่ขีองตนเอง ไมก่ลวัทีจ่ะหกลม้ สอดคลอ้งกบัการศกึษา
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ของ Gupta and Sharma (2018) ทีพ่บวา่ จำ�นวนครัง้

ของการหกล้มในรอบ 12 เดอืนทีผ่า่นมาของผูท้ีม่ปีญัหา

ข้อเสื่อมมีความสัมพันธ์กับความกลัวต่อการหกล้ม และ

ความกลัวต่อการหกล้มมีความสัมพันธ์กับการทรงตัวที่

ลดลง 

	 2.	 การปฏบิติักิจวตัรประจำ�วนัของผู้สงูอายทุีม่ี

อาการปวดขอ้เขา่ กลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด (รอ้ยละ 100.00)  

มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัไดเ้องโดย

ไมต่อ้งพ่ึงพาผูอ้ืน่ (M = 19.58, SD = 0.77) ทัง้นีอ้ธบิาย

ได้ว่าเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้อุปกรณ์

ช่วยเดิน (ร้อยละ 64.71) และไม่มีประวัติการหกล้มใน

รอบปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 73.53) ซึ่งแสดงถึงสมรรถนะ

ของร่างกายยังมีความคล่องแคล่วแข็งแรง ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีความสามารถในการดูแล

ตนเองในชวิีตประวันโดยรวมอยูใ่นระดับดี เนือ่งจากการ

ท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เคยหกล้มมาก่อนทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างกายและทำ�กิจกรรม 

ต่าง  ๆ ในชีวิตประจำ�วัน ดูแลตนเองได้โดยไม่กลัวที่จะ

หกลม้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ผูส้งูอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อมที่มีประสบการณ์การหกล้มมาก่อนจะ

ทำ�ให้การปฏิบตักิจิวตัรประจำ�วนัได้ลดลงเน่ืองจากความ

กลัวต่อการหกล้ม (ลลิดา ปักเขมายัง, 2564)

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการทรงตัวและการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ความสามารถในการทรงตัว

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ํากับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r
s
 = -.35, p < .01)  

โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 

ในการทดสอบความสามารถในการทรงตัว (TUGT) เพ่ิมข้ึน 

จะสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันที่ลดลง  

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด ICF ที่อธิบายว่าผู้สูงอายุโรค

ข้อเข่าเสื่อมมักพบปัญหาด้านโครงสร้างและการทำ�

หน้าที่ของร่างกาย (Body structures and body 

function) ซ่ึงสัมพันธ์กับความสามารถของร่างกายใน

การทำ�กิจกรรม (Activities) ท่ีลดลง (WHO, 2001) 

ทั้งนี้เนื่องจากความสามารถในการทรงตัวและความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ 

โรคข้อเข่าเสื่อมที่ลดลงเกี่ยวข้องโดยตรงกับการเสื่อมลง

ของกระดูกอ่อนข้อเข่าและเนื้อเยื่อบริเวณข้อเข่า ทำ�ให้

พสิยัการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ลดลง สง่ผลกระทบต่อการทำ� 

กิจกรรมหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ

ทำ�ได้ลำ�บาก (สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, 

ภณัฑิรชา เฟือ่งทอง, และผสุด ีสระทอง, 2562) นอกจากนี ้

การที่พบว่าความสามารถในการทรงตัวมีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วัน

ในการศึกษาครั้งนี้ อาจเกี่ยวข้องกับการที่กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุมีอาการปวดข้อเข่าที่ไม่รุนแรงโดยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดเท่ากับ 1.80 คะแนน (M = 1.80, SD =  

0.83) ซึ่งอาการปวดข้อเข่าเล็กน้อยทำ�ให้ผู้สูงอายุยัง

สามารถทรงตัวได้ดี สามารถเคลื่อนไหวร่างกายและ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองได้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าอาการปวดข้อเข่ามีความ

สัมพันธ์กับความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชน (วิญญ์ทัญญู บุญทัน, นพนัฐ 

จำ�ปาเทศ, รชัน ีนามจนัทรา, นภิาพร เหลา่ชา, และสุทธศิร ี 

ตระกูลสิทธิโชค, 2559) ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า

รนุแรงจะมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั 

ลดลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมท่ีต้องมีการเดินข้ึน

ลงบันไดหรือการนั่งเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี

อาการปวดข้อเข่า (Sugiura, 2013) และสอดคล้องกับ 

การศกึษาของซานโตสและคณะ ทีพ่บวา่ผูส้งูอายหุญงิที่

มีภาวะข้อเข่าเสื่อมและมีอาการปวดข้อเข่าเพิ่มมากขึ้น

จะทำ�ให้ระยะเวลาในการทดสอบความสามารถในการ

ทรงตัวด้วย TUGT เพิ่มขึ้นและทำ�ให้ความสามารถใน

การทำ�หน้าท่ีของร่างกายลดลง (Santos, Damiani, 

Marcon, Haupenthal, & Avelar, 2020)

	 นอกจากนี้การที่ความสามารถในการทรงตัว
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มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองใน 

ชวิีตประจำ�วนั นอกจากจะเกดิจากปจัจยัทางดา้นรา่งกาย 

เชน่ เกดิจากความเสือ่มของขอ้เขา่และระดับความรุนแรง

ของอาการปวดข้อเข่าแล้ว เหตุผลที่อาจเกี่ยวข้อง

กับความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทรงตัว

และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันใน 

ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่าอาจเกิดขึ้นเน่ืองจาก

ปัจจัยทางด้านจิตใจด้วยเช่นกัน โดยในการศึกษาครั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติหกล้มในรอบปีที่ 

ผ่านมา (ร้อยละ 73.53) จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ไม่กลัวที่จะเคลื่อนไหวหรือทำ�กิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่

เคยมีประสบการณ์การหกล้มมาก่อนจะกลัวการหกล้ม 

ซ่ึงความกลัวต่อการหกล้มจะสัมพันธ์กับความสามารถ

ในการทรงตัวและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจําวันที่ลดลง (ลลิดา ปักเขมายัง, 2564) 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
	 1. 	ข้อเสนอแนะการนําผลวิจัยไปใช้

	 	 พยาบาลสามารถนําผลการศึกษาครั้งนี้มาใช้

ในการปฏบิตักิารพยาบาล โดยพยาบาลควรสง่เสรมิหรอื

ฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ เช่น การ

ออกกำ�ลงักายทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผูส้งูอายทุีม่อีาการปวด

ข้อเข่า เพื่อให้ผู้สูงอายุมีกล้ามเนื้อท่ีแข็งแรงช่วยในการ

ทรงตัว สามารถเคลื่อนไหวร่างกายและปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการศึกษาตัวแปรที่อาจส่งผล 

ท้ังต่อความสามารถในการทรงตัวและความสามารถใน

การดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุท่ีมีอาการ

ปวดขอ้เขา่ เชน่ ความสามารถในดา้นสตปิญัญาการรูค้ดิ 

(Cognition) ยาที่ผู้สูงอายุรับประทานเป็นประจำ� และ

ความกลัวต่อการหกล้ม เป็นต้น

	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาโปรแกรม

ส่งเสริมความสามารถในการทรงตัวและโปรแกรม 

สง่เสรมิความสามารถในการดแูลตนเองในชีวติประจำ�วนั

ที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

สรรพสิทธิประสงค์ ที่กรุณาอนุมัติทุนสนับสนุนการวิจัย 

และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทุกท่านที่กรุณา

เป็นอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย ทําให้งานวิจัย 

ครั้งนี้สําเร็จลุล่วงด้วยดี
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