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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 นันทกานต ์ชุมภูพันธ ์: ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม. ( Anxiety and 

Depression in Persons with Osteoarthritis of Knee) อ.ที่ปรกึษาหลัก : รศ. พญ.รัศมน กัล
ยาศิร ิ

  
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ฃ่วงเวลาใดเวลาหน่ึง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและ

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ท่ีมีข้อเข่าเสื่อม โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยข้อ
เข่าเสื่อม ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเลือก
ตามเกณฑ์ (Purposive sampling) จ านวน 343 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ.2562 เครื่องมือท่ี
ใช้เก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะการติดการออกก าลังกาย (Exercise 
Addiction Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทย แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
(Thai HADS) แบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน จากน้ันหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติเชิงอนุมานได้แก่ 
Chi-square, Fisher’s exact test การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ใช้ Pearson’s correlation Coefficiency และ
ใช ้Linear Regression วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมมีความชุกของภาวะวิตกกังวลเพียงอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 13.1 
ภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 8.5 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 26.8 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ท่ีมีข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว (โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคอื่น ๆ) ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน การรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการท ากายภาพบ าบัด การนวดแผน
ไทย พฤติกรรมการออกก าลังกาย ออกก าลังกายด้วยการเดิน การบริหารข้อเข่า การเต้นแอโรบิคแดนซ์ ปั่นจักรยาน การ
อบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออกก าลังกาย ปัจจัยด้านความรุนแรงของข้อเข่า (ด้านอาการ ด้านอาการปวด ด้านกิจวัตร
ประจ าวัน ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอื่น ๆ ด้านคุณภาพชีวิต) 

 

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6174255730 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Anxiety, Depression, Osteoarthritis of the Knee, Behavior of exercise 
 Nuntagan Chumpupan : Anxiety and Depression in Persons with Osteoarthritis of Knee. 

Advisor: Assoc. Prof. RASMON KALAYASIRI, M.D. 
  

The present study is was based on descriptive research design and conducted over a 
period of time aimed at learning about the prevalence and factors associated with anxiety and 
depression in persons with osteoarthritis of the knee. Data were collected from patients with 
osteoarthritis undergoing treatment at the Out-patient Department of Bang Bua Thong Hospital, 
Nonthaburi.  The participants were selected by purposive sampling for a total of 343 participants. Data 
were collected from August to October 2019. The data collection instrumentation consisted of a 
demographic data questionnaire, the Thai version of the Exercise Addiction Inventory (EAI), the Thai 
version of the Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS), and the Knee and Osteoarthritis 
Outcome Score (KOOS) Evaluation Form. Data were analyzed by using descriptive statistics such as 
percentage, mean and standard deviation, while correlations were determined by using inferential 
statistics such as chi-square and Fisher's exact test.  Correlation analysis relied on Pearson's correlation 
coefficient and linear regression analysis. 

According to the findings, 13.1 percent of patients with osteoarthritis had anxiety only, 8.5 
percent had depression only and 26.8 percent had anxiety and depression.  The factors related to 
anxiety and depression in osteoarthritis patients were age, education, chronic illness (hypertension, 
diabetes mellitus and other illnesses), pain and discomfort, treatment of osteoarthritis by physical 
therapy or Thai massage, exercise in general, exercise by walking, knee exercises, aerobic dancing, 
bicycling, warming before and after exercise, and knee severity factors (symptoms, pain, activities of 
daily living, physical movement/engagement in other activities and quality of life). 

 

Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญและที่มา (Background and rationale) 
 

กรมสุขภาพจิตได้รายงานคนไทยเป็นโรควิตกกังวลในปี พ.ศ. 2556 จ านวน 1.4 แสนราย 
และรายงานจ านวนผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช จากระบบศูนย์กลางการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชของ
ประเทศไทย กรมสุขภาพจิตประจ าปีงบประมาณ 2560 มีจ านวน 36,970 ราย(1) องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) ได้คาดการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2563 ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขอันดับ 1 ของโลก(2) และส าหรับประเทศไทยได้มีการส ารวจภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบ
ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุดร้อยละ 77 และเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยพบในผู้สูงอายุ  
60-69 ปี ร้อยละ 4.2 ผู้สูงอายุ 70-79 ปีร้อยละ 4.8 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 7 และมีความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากที่สุดร้อยละ 8.7(3) ภาวะวิตกกังวล สามารถพบได้ในกลุ่มบุคคลหลายวัย 
ส่วนใหญ่จะมีอาการตั้งแต่เด็กถึงวัยผู้ใหญ่ ความชุกของอาการวิตกกังวลของผู้สูงอายุในชุมชนอาจสูง
ถึงร้อยละ 19 และยังสามารถพบร่วมกับภาวะซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 40 ภาวะซึมเศร้าพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานบริบาลคนชรา และผู้สูงอายุในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ผลกระทบ
อารมณ์ซึมเศร้าต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้นสูงมาก ผู้ป่วยจะรู้สึกสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง ขาดก าลังใจที่จะมีชีวิตอยู่และเครียดตลอดเวลา (4) จากการศึกษาความชุกของโรคทาง
จิตเวชในประชากรชาวจีนที่เป็นข้อเข่าเสื่อมในคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ พบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นข้อ
เข่าเสื่อมมีความผิดปกติทางจิตเวชร้อยละ 39 โรคซึมเศร้าร้อยละ 29 ความวิตกกังวลร้อยละ 24  
ตามล าดับ(5) และได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความกลัว ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
สัมพันธ์กับการท างานในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ในสหรัฐอเมริกา พบว่าความวิตกกังวลที่สูงขึ้นสัมพันธ์
กับการท างานของข้อเข่าที่แย่ลง และจากการท ากิจวัตรประจ าวันร่วมกับการเอ็กซเรย์ข้อเข่า แสดงให้
เห็นว่ามีการท างานลดลงของข้อเข่า ผู้ที่เป็นข้อเข่าเสื่อมมากมีผลสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ความกลัว 
ภาวะซึมเศร้า(5, 6) 

โดยหนึ่งในอาการที่ส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้นั้น คือปัญหาทางกาย เช่น ปัญหา
กระดูกและข้อ ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง ปัญหาทางระบบประสาท เป็นต้น องค์การอนามัยโลก ได้
คาดการณ์ว่า จะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อเพิ่มขึ้นจาก 400 ล้านคนในปี พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้านคนใน
ปี พ.ศ. 2563(7) โดยสถานการณ์ในประเทศไทยมีการส ารวจประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่
ชนบทจ านวน 2,463 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดเข่า ร้อยละ 12.5 ซึ่งถือเป็นสถิติ 
ล าดับต้น ๆ ของอาการปวดทั้งหมด และจากผลการตรวจโดยแพทย์ พบความผิดปกติของเข่าร้อยละ 
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5.70 และพบความพิการ (disability) โดยแบ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 3.30 เพศชายร้อยละ 2.60(8) 
ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ส ารวจพบว่าสถิติผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับ
การผ่าตัดเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2558 จ านวน 2,046 ราย คิดเป็นอัตราเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 23 ต่อปี ทั้ง
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องในอนาคต(9) จากการศึกษาความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมพบความชุกโรคข้อ
เข่าเสื่อมในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย มีผลกระทบมากในแง่ของความต้องการการรักษาและยังสัมพันธ์กับ
ความพิการ(10) สถิติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางบัวทองในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
พบว่าในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีข้อเข่าเสื่อมทั้งสิ้น 
1,289 ราย และปี พ.ศ. 2560 มีผู้ที่เข้ารับบริการ 1,377 ราย จะเห็นได้ว่ามีจ านวนผู้เข้ารับบริการ
เพ่ิมขึ้น จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า โรคข้อเข่าเสื่อมและปัญหาทางสุขภาพจิต ในเรื่อง
ของการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า ซึ่งเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการด ารงชีวิตประจ าวันรวมถึง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย เช่น การยืดกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายด้วยวิธีต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบ
ต่อข้อต่อที่ต้องรับแรงกระแทกค่อนข้างมาก หากเกิดการบาดเจ็บอาจส่งผลกระทบทั้งร่างกายและ
จิตใจ(11, 12) และส่งผลกระทบต่องานที่รับผิดชอบ จึงเป็นปัญหาส าคัญที่ควรได้รับความสนใจ 

โรคข้อเข่าเสื่อมนั้น สามารถส่งผลกระทบต่อร่างกายจากเล็กน้อยจนถึงภาวะทุพพลภาพ และ
ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่า
เสื่อม เพ่ือเป็นประโยชน์ส่วนหนึ่งในการรักษา ดูแล ฟ้ืนฟู ป้องกันสุขภาพจิตผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อจิตใจและการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 
 
ค าถามงานวิจัย (Research questions) 

1. ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมเป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม ที่เข้ารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี โดยใช้แบบสอบถามที่มี
ปัจจัยพื้นฐานคือ 
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ตัวแปรต้น (Independent Variables) 
ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 

ประวัติโรคทางจิตเวช โรคประจ าตัวทางกาย ประวัติการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ประวัติพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 

 
 ปัจจัยด้านภาวะข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับข้อเข่า ระดับความเจ็บปวดใน
ปัจจุบัน การรักษาที่ได้รับ ภาวะทุพพลภาพ ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม 
  

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)  
 
 ในการวิจัยนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี เท่านั้น 
 
การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition) 
 

ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ความกังวลไปล่วงหน้าหลาย ๆ เรื่องโดยไม่สามารถควบคุมได้ เป็น
อารมณ์หรือความรู้สึกกลัวที่อยู่ลึก ๆ มักมีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง หรือบางครั้งอาจตื่นตระหนก
กับเรื่องต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ร่วมกับมีอาการทางร่างกายของระบบประสาทอัตโนมัติหลาย ๆ 
ระบบ ในการศึกษานี้ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับ
ภาษาไทย (Thai HADS) โดยมีจุดตัดคะแนน ≥ 11 มีภาวะวิตกกังวล 

 
ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์ซึมเศร้าที่เป็นติดต่อ ต่อเนื่อง และคงค้างอยู่เป็นสัปดาห์ ๆ 

เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาด
สมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ  รู้สึกว่างเปล่า ในการศึกษานี้ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม 
Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) โดยมีจุดตัดคะแนน ≥ 11 มี
ภาวะซึมเศร้า 
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ข้อเข่าเสื่อม หมายถึง มีการเสื่อมของกระดูกอ่อนข้อต่อ ที่มีการเสื่อมจากอายุที่เพ่ิมขึ้นหรือ
จากการใช้งาน กระบวนการเสื่อมจะไม่สามารถปรับสู่สภาพเดิมได้ ในการศึกษานี้จะต้องได้รับวินิจฉัย
โดยใช้รหัส ICD 10: M170-M179 โดยแพทย์ประจ าคลินิกระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

 พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมีระบบแบบแผน
สม่ าเสมอ เป็นการออกก าลังกายท าให้มีประโยชน์ต่ออวัยวะและระบบการท างานในร่างกาย ใน
การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามส่วนบุคคลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นแบบประเมิน 

 
กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
(Independent Variables)    (Dependent Variables) 

 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านบุคคล 
- อายุ    
- เพศ 
- สถานภาพการสมรส  
- ศาสนา 
- ระดับการศึกษาสูงสุด  
- อาชีพ 
- โรคประจ าตัวทางกาย 
- ประวัติโรคทางจิตเวช  
- ประวัติการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
- ประวัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย/การติดการ  
  ออกก าลังกาย 
 
ปัจจัยด้านภาวะข้อเข่าเสื่อม 
- การวินิจฉัยโรคเก่ียวกับข้อเข่า 
- ระดับความเจ็บปวดในปัจจุบัน 
- การรักษาที่ได้รับ 
- ภาวะทุพพลภาพ 

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม 

 

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected benefit and application) 
 
 1. ทราบถึงภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการรักษาที่แผนก 
ผู้ป่วยนอก 
 2. ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

3. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการประเมิน รักษา ป้องกันและติดตาม ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม  ที่
เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

4. เพ่ือให้ญาติและบุคลากรในแผนกผู้ป่วยนอกหรือแผนกที่ เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพจิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อจะได้เข้าใจ และในกรณีท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตร่วมอาจมีการส่งต่อมา
รับการปรึกษาและรักษาทางจิตเวชร่วม เพ่ือให้เป็นการรักษาแบบองค์รวม 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมท่ีเข้ารับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี โดยผู้วิจัยมีขอบเขตในการศึกษา
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามล าดับต่อไปนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล 
2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
3. โรคข้อเข่าเสื่อม 
4. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
5. งานวิจัยเกี่ยวข้อง ในประเทศและต่างประเทศ 

 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล 
 

ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์พ้ืนฐานของมนุษย์ทุกคน ซึ่งเกิดขึ้นได้ตั้งแต่คลอดต่อเนื่องจนถึง
ตลอดชีวิต หรือเป็นประสบการณ์ทางจิตใจของบุคคล สาเหตุเนื่องจากรู้สึกว่ามีบางสิ่งมาคุกคาม
เอกลักษณ์ของตัวเอง (Identity) ความนับถือตนเอง (Self-esteem) ต่อสุขภาพหรือมีสิ่งคุกคามความ
มั่นคงของบุคคล ที่ท าให้เกิดความไม่สบาย ไม่เป็นสุข และส่งผลต่อการรับรู้ที่ท าให้มีการรับรู้ลดลง 
ดังนั้นความวิตกกังวลมีผลกระทบต่อบุคคลทั้งร่างกายและจิตใจ(13)  

ภาวะวิตกกังวล (anxiety) เป็นอารมณ์หรือความรู้สึกกลัวที่อยู่ลึก ๆ มักมีอาการตึงเครียด 
ระแวดระวัง หรือบางครั้งอาจตื่นตระหนกกับเรื่องต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระต่าง ๆ เช่น เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเต้นเร็ว ตัวสั่น หายใจเร็ว ท้องไส้ปั่นป่วน และมักคิดว่าจะมี
อันตรายหรือสิ่งร้ายแรงเกิดขึ้น ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ โดยอาจก่อให้เกิดอาการต่าง ๆ ตามมา ถือว่า
เป็นความวิตกกังวลที่ผิดปกติ (disorders) ก็ต่อเมื่อความวิตกกังวลนั้นมีมากจนรบกวนกิจวัตร
ประจ าวัน และกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึกเป็นอย่างมาก(14) 

Montgomery and Morris กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวล คือ ภาวะที่ไม่สบายใจ ที่มีความรู้สึก
ด้านลบ เช่น ความเสียใจ เศร้า กังวล กระวนกระวาย หงุดหงิด เป็นภาวะที่คุกคามภายในและ
ภายนอก ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ไม่สามารถควบคุมร่างกายที่เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง(15)  

Stuart and Laraia กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวล หมายถึง อารมณ์ ประสบการณ์อยู่ภายในใจ
จิตใจของบุคคลที่ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง เป็นอารมณ์ที่ปราศจากสิ่งที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งจะถูก
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กระตุ้นโดยประสบการณ์ใหม่ เช่น การคลอดลูกคนแรก การเข้าเรียนที่ใหม่ หรือพบเจอสิ่งใหม่ ๆ เป็น
ต้น(16) 

Burton อธิบายว่า anxiety เป็นโรคความผิดปกติทางร่างกายมากกว่าทางจิต เช่น การ
หายใจติดขัดเวลาวิตกกังวล รู้สึกปั่นป่วนท้องที่เรียกว่า butterfly in the stomach ที่เป็นความ
ผิดปกติของแก๊สในกระเพาะ หรือความรู้สึกวิงเวียนอาจเป็นเพราะหูชั้นกลางมีปัญหา ซึ่ง Burton 
อธิบายเป็นนัยว่า ความรู้สึก วิตกกังวลสัมพันธ์กับความผิดปกติทางร่างกาย(17) 

แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลได้เริ่มต้นอธิบายด้วยทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ กล่าวว่า
ความวิตกกังวลเป็นเหมือนศูนย์กลางการพัฒนาบุคลิกภาพ เนื่องจากความวิตกกังวลเป็น
ประสบการณ์ส่วนบุคคล มีการแสดงออกในลักษณะอาการใจสั่น ตึงเครียด วุ่นวาย อยู่ไม่เป็นสุขท่ีเกิด
จากแรงกระตุ้นภายใน Id ที่ ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ Superego จึงท าให้
เกิดปฏิกิริยา “สู้หรือหนี” เมื่อตกอยู่ในสถานการณ์(18) ต่อมามีจิตแพทย์เชื่อในแนวเดียวกับ ฟรอยด์
และได้อธิบายเพ่ิม กล่าวว่า สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ก่อความรู้สึกถูกคุกคามศักดิ์ศรีของตน ท าให้
เกดิความวิตกกังวล(19)  

Berrios and Lonk ได้อธิบายเพ่ิมเติมใน 2 ด้าน ด้านแรกเรียกว่า “objective aspects of 
anxiety” คือ มองความผิดปกติทางกาย ใจสั่น ปวดท้อง มีผลจากความวิตกกังวลรุนแรง ในปัจจุบัน
เรียกอาการเหล่านี้ว่า อาการทางกายที่มีผลจากทางจิตใจ ด้านที่สองเรียก “Subjective aspects of 
anxiety” คือ ความกังวล ความหวาดกลัวเกินจริง ไม่สมเหตุสมผล ครุ่นคิดซ้ า ๆ(17)  

ภาวะวิตกกังวล (anxiety) เป็นหนึ่งในอารมณ์พ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตในการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า หรือความเครียด ภาวะวิตกกังวลอาจถูกจัดได้ว่าเป็นภาวะการตอบสนองเพ่ือการ
ปรับตัวที่ปกติ (normal adaptive response) หรือผิดปกติ (abnormal adaptive response)(4) 

สรุปได้ว่า ภาวะวิตกกังวล คือ ภาวะทางอารมณ์ของคนที่มีความรู้สึกไม่สบายใจ รู้สึกวิตก
กังวล รู้สึกเศร้าโศก เสียใจ หวาดระแวง มักจะมีอาการแสดงออกทางร่างกาย เช่น เหงื่อแตก ใจสั่น 
ใจเต้นเร็ว ตัวสั่น หายใจเร็ว ท้องไส้ปั่นป่วน จนส่งผลกระทบทางร่างกาย จิตใจ การเรียน หน้าที่การ
งาน หรือกระทบกับความสัมพันธ์ 

 
อาการและการแสดงออก 
1. อาการวิตกกังวลทางกาย (somatic anxiety) ซึ่งเป็นอาการที่เกิดจากการตอบสนองทาง

สรีรวิทยา (physiologic response) ได้แก่ 
1.1. อาการของระบบประสาทอัตโนมัติท างานมาก เช่น หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น แน่น

หน้าอก หายใจล าบาก หายใจไม่อ่ิมจุกแน่นที่คอหน้าแดงหรือซีด เหงื่อแตก มือสั่นตัวสั่น หรือมือเท้า
เย็บวูบหนาว ปั่นป่วนมวนท้อง 
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1.2. อาการที่เกิดจากกล้ามเนื้อตึงตัว เช่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ต้นคอ และ 
บ่าไหล่ 

2. ความคิดวิตกกังวล (cognitive anxiety) ได้แก่ รู้สึกกลัว หวาดหวั่น กังวล หรือคิดไป
ล่วงหน้า ระแวดระวังภัยมากเกินไป กระวนกระวาย ไม่เป็นสุข หรือวุ่นวาย โดยยากที่จะควบคุมไม่ให้
วิตกกังวล อาการเหล่านี้อาจท าให้เกิดความไม่สบายอ่อนเพลียเมื่อยล้า เกิดความเครียด รบกวนการ
นอน รบกวนสมาธิ และมีปัญหาในการจดจ่อ คงความใส่ใจ ท าให้เกิดปัญหาหน้าที่การท างานด้าน 
ต่าง ๆ ของชีวิต 

 
สาเหตุ ยังไม่เป็นที่แน่ชัด อธิบายตามปัจจัยด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

  1. ปัจจัยชีวภาพ (biological factor) 
  1.1. ระบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) ท างานสูงเกินไปเมื่อมี
การปรับตัวต่อการเผชิญสิ่งเร้า และไม่สงบลงเมื่อสิ่งเร้าหายไป 
  1.2. สารสื่อประสาท (neurotransmitter) ที่มีความผิดปกติและเกี่ยวข้องกับภาวะ
วิตกกังวล ได้แก่ ระดับของ norepinephrine ที่เพ่ิมข้ึนในขณะที่มีอาการวิตกกังวลระดับการท างานที่
ลดลงของ serotonin และระดับของ gamma-aminobutyric acid (GABA) ที่ลดลง 
  1.3. ระดับการท างานผิดปกติในสมองส่วน limbic system, frontal lobe และ 
temporal cortex 

 1.4. ปัจจัยทางพันธุกรรม ประมาณ 25 เปอร์เซ็นต์ของญาติสายตรง จะได้รับการ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรม พบมากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบว่าในแฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน 
(monozygotic twin) พบร้อยละ 12-26 และในแฝดที่เกิดจากไข่คนละใบ (dizygotic twin) พบร้อย
ละ 4-15 

2. ปัจจัยทางจิตวิทยา (psychological factors)  
 จะถูกแบ่งเป็น 3 ทฤษฎีที่เป็นต้นเหตุของความวิตกกังวล คือ ทฤษฎีจิตวิเคราะห์

(psychological theories) ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ (behavioural theories) และ ทฤษฎีความ
มีอยู่เป็นอยู่ (existential theories) 

 
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychological Theories) 

 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของ Freud กล่าวคือ ภาวะวิตกกังวลว่าเกิดในระดับจิตไร้ส านึก 
และเกิดปมขัดแย้งในจิตใจระหว่าง unconscious และ superego ท าให้ ego ต้องใช้กลไกทางจิต
ชนิด repression เพ่ือกดปมขัดแย้งไว้ แต่เมื่อปมขัดแย้งมีมากขึ้นและกดเก็บไว้ไม่อยู่ ภาวะวิตกกังวล
ก็ถูกกดดันขึ้นสู่ระดับจิตส านึก หาก ego ไม่ใช้กลไกทางจิตที่ 2 เข้ามาจัดการก็อาจจะเกิดอาการ 
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วิตกกังวลไปทั่ว (generalized anxiety) แต่หาก ego ใช้กลไกทางจิตชนิดอ่ืนเข้ามาจัดการ รูปแบบ
ความวิตกกังวลก็จะเปลี่ยนไป(4) 

ฟรอยด์ ได้แบ่งความวิตกกังวลเป็นวิตกกังวลตามความจริง (reality) คือ ความกังวลที่

เกี่ยวข้องกับโลกภายนอกตามความเป็นจริง และวิตกกังวลแบบโรคประสาท (neurotic) คือความ

กังวลที่เกิดจากแรงขับ ที่คุกคามเก่ียวกับพฤติกรรมและการถูกลงโทษ(20) 

ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ (behavior หรือ learning theories)  

ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ได้อธิบายว่า ความวิตกกังวลเป็นการตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมเฉพาะที่มากระตุ้น เช่น ในการเรียนรู้เงื่อนไขแบบคลาสสิค คนที่ไม่เคยโดนหัวหน้าต าหนิ
เลย เมื่อมีการท างานผิดพลาดและโดนต าหนิอย่างรุนแรง หลังจากนั้น ในทุก ๆ ครั้งที่ได้รับมอบหมาย
งานหรือต้องเข้าพบหัวหน้า จะรู้สึกไม่สบายใจ มีความกังวลมากกว่าปกติ บางครั้งอาจป่วยไม่สบาย 
และอาจ generalized ไปเป็น ความกลัวในทุก ๆ ครั้งที่ได้รับมอบหมายงานหรือต้องเข้าพบผู้ ที่มี
ต าแหน่ง อ านาจสูงกว่า และมีอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดความวิตกกังวล คือ การที่มีการตอบสนองต่อ
ความวิตกกังวล โดยเลียนแบบการตอบสนองจากผู้ปกครอง (social learning theory) 
  พาฟลอฟ (lvan Pavlov) ได้ใช้ classical model ได้อธิบายภาวะวิตกกังวล คือ 
การตอบสนองอย่างมีเงื่อนไขต่อสิ่งที่มากระตุ้น เช่นคนที่ ไม่เคยรับประทานอาหารบางชนิด แล้วไป
ทานเกิดอาการไม่สบาย ซึ่งต่อไปถ้าเจออาหารชนิดนั้นก็จะรู้สึกกังวลว่าจะแพ้หรือป่วยขึ้นมาทันที 
หรืออาจท าใหม้ีความรู้สึกไม่กล้ารับประทานอาหารชนิดนั้น 
  แบนดาลา (Bandura) ได้อธิบายว่า ภาวะวิตกกังวลด้วย social learning theory 
เป็นการเลียนแบบการตอบสนองภาวะวิตกกังวลแบบบิดา มารดา 

  
ทฤษฎีความมีอยู่เป็นอยู่ (Existential Theories) 
ทฤษฎีนี้กล่าวว่า บุคคลที่ตระหนักว่า ชีวิตคนไม่มีความหมาย จะรู้สึกว่าได้รับความ

ทุกข์ทรมานจากการยอมรับเรื่องความตาย ความตายที่ทุกคนหนีไม่พ้น ดังนั้นความวิตกกังวลจะเกิด

กับคนที่ตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ และได้อธิบายเพ่ิมเติมว่า ความวิตกกังวลไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าอะไร

เป็นสิ่งกระตุ้น(21, 22) 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
 

นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ ได้ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นพฤติกรรมที่

เกิดจากภาวะจิตใจแสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย 
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หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ  รู้สึก

ว่างเปล่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนทั้งคนปกติ ผู้ป่วยทางกาย 

ผู้ป่วยทางจิตเวช อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ภาวะซึมเศร้าธรรมดาจนถึงภาวะซึมเศร้ารุนแรง หากไม่ได้รับ

การรักษาจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในที่สุด(23) 

เบค (Beck) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นอารมณ์แปรปรวน เศร้าโศก โดดเดี่ยว ขาดความ
กระตือรือร้น มักต าหนิตัวเอง หลีกหนีปัญหา รู้สึกอยากตาย  ในบางคนกินไม่ได้นอนไม่หลับ รวมถึง
ความต้องการทางเพศลดลง(24) 

บีเบียริ (Beeber) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า คือความรู้สึกอย่างหนึ่งที่แสดงออกด้วยอาการ
ท้อแท้ สิ้นหวังเสียใจ เศร้าใจ โดดเดี่ยว(25) 

ซาดอคและซาดอค (Sadock and Sadock) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า คือ การเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรม การพูด ความคิด และทางกาย  บุคคลที่อยู่ในภาวะซึมเศร้าจะไม่สนใจสิ่งต่าง ๆ  
รอบ ๆ ตัว ไม่มีสมาธิ ไม่สนใจสิ่งรอบข้าง นอนน้อย เบื่ออาหาร อารมณ์ทางเพศลดลง  ครุ่นคิด
เกี่ยวกับความตายหรืออยากฆ่าตัวตาย ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการเข้าสังคมหรือการมีปฏิสัมพันธ์กับ
เพ่ือน ญาติ หรือ เพ่ือนร่วมงาน(26) 

Persuad กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่เกิดขึ้นแล้วรักษาได้ ในคนที่เผชิญกับภาวะ
ซึมเศร้าจะมีการหลีกเลี่ยงในการพูดถึงอาการหรือภาวะซึมเศร้าที่เป็นอยู่ เนื่องจากมองว่าเป็นความ
อ่อนแอ น่าอาย ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดได้จากความผิดหวัง การสูญเสียในทุกเรื่อง เช่น สูญเสียบุคคล
อันเป็นที่รัก เป็นต้น ในคนที่มีภาวะซึมเศร้านั้นมักจะมีอารมณ์เสียง่าย หมดพลัง เบื่อ กังวล รู้สึกไร้ค่า 
ทานได้น้อยลง นอนไม่ค่อยหลับหรือสะดุ้งตื่นกลางดึก มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย(27) 

ดวงใจ กสานติกุล ได้ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะทางจิตใจหม่นหมอง มีอารมณ์
ซึมเศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ ห่อเหี่ยว และหมดอารมณ์สนุกเพลิดเพลิน หรือหมดอาลัยตายอยาก นอนไม่
หลับ น้ าหนักลด เซื่องซึม เชื่องช้า มองโลกมองสภาพทุกอย่างในด้านลบ ขาดสมาธิ ขาดความเชื่อมั่น 
วิตกกังวล และในช่วง 2 สัปดาห์ขึ้นไปอาจท าให้เกิดผลกระทบต่ออาชีพการงานหรือการเรียน
ตลอดจนความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย(28) 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ ได้ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการ ซึ่งมีอาการ
แสดงจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด รวมทั้งความผิดปกติด้านอารมณ์จากสาเหตุ
ต่าง ๆ โดยมีอารมณ์เศร้า รู้สึกหมดหวัง บกพร่องความจ าระยะสั้น ขาดความสนใจ ไม่มีความสุขใน
กิจกรรมอย่าง น้อย 2 สัปดาห์ติดต่อกันขึ้นไป แยกตัวออกจากสังคม และอาจมีความคิดอยากฆ่าตัว
ตาย(29) 
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ลองแมนและเวบสเตอร์ (Long-man and Webster) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าโดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี ้

กลุ่มที่  1 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สึกเศร้า (feeling of sadness) และสูญเสีย
ความหวังในอนาคต (no hope for the future) 

กลุ่มที่  2 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท า (act) ที่ แสดงออกถึง
ความสามารถหรือประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าลดลง 

กลุ่มที่ 3 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์ (emotion) ประกอบด้วย อารมณ์เศร้า หดหู่ 
ว้าเหว่ ขาดความสุขและกังวล 

ระบบวินิจฉัยโรค (The Diagnostic System) ของประเทศสหรัฐอเมริกาตามที่ เรียก
โดยทั่วไปว่า Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Forth Edition (DSM-
IV) ซึ่งพัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกันได้แบ่งนิยามของภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 ลักษณะ
ประกอบด้วย 

1. อารมณ์เศร้าที่สัมพันธ์กับอาการอ่ืน ๆ  
2. อาการซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนสอดคล้องกับช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
3.กลุ่มอาการซึมเศร้าที่ส่งผลให้เกิดภาวะคุกคามด้านอารมณ์และการท าหน้าที่ (functional 

impairment) 
Chatav & Whiaman, Leventhal, Kahler, RaY, Zimmerman, Westermeyer,  

Wong & lim ได้มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า พบว่า นิยามภาวะซึมเศร้าที่
สอดคล้องกับอาการแสดงทางด้าน อารมณ์ ร่างกาย ความคิด และพฤติกรรม ดังนี้ 

ภาวะซึมเศร้าที่เน้นการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ (emotion) กลุ่มนี้ระบุความหมายของ
ภาวะซึมเศร้าว่า หมายถึง อารมณ์เศร้า เหงา โดดเดี่ยว สิ้นหวัง ไร้คุณค่า ขาดความหมายในชีวิต ไม่มี
ความสุข โกรธตนเอง รู้สึกผิด ละอายใจ และจมอยู่กับความล้มเหลวในอดีตโดยไม่สนใจตนเอง 
สิ่งแวดล้อม และอนาคต 

ภาวะซึมเศร้าที่เน้นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (physical) หมายถึง ภาวะหมดพลัง 
(low energy) อ่อนล้า (fatigue) กระวนกระวาย (agitation) นอนไม่หลับหรือหลับมากกว่าปกติ 
(insomnia/hypersomnia) ความอยากอาหารและน้ าหนักเปลี่ยนแปลง อาจเพ่ิมน้ าหนักหรือลดลง 
ความสนใจเรื่องเพศลดลง อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ท้องผูก ท้องเสีย หรือเกิดอาการ
ของโรคกระเพาะ เป็นต้น 

ภาวะซึมเศร้าที่เน้นการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด (cognitive) หมายถึง การมีสมาธิ
ลดลง หมดหวัง หมดหนทางแก้ไขปัญหา หมดคุณค่าในตนเอง โทษตนเอง กลัวการถูกปฏิเสธหรือ
ล้มเหลวในชีวิต มองตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคตในด้านลบ 
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ภาวะซึมเศร้าที่เน้นการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม (behavior) หมายถึง การไม่สนใจ
ปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันเหมือนปกติ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม ไม่สนใจเพ่ือน 
แยกตัว ร้องไห้ โทษตนเอง การเรียนแย่ลง ประสิทธิภาพการสื่อสารกับผู้อ่ืนลดลง อาจใช้สารเสพติด
ร่วมด้วย 

สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า คือ กลุ่มอาการที่มีองค์ประกอบหลัก (attributions) ของการ
แสดงออก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านร่างกาย และด้านพฤติกรรม โดยอาการ
แสดงออกของภาวะซึมเศร้าในแต่ละด้านจะเชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างกัน ดังนั้น การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าที่ถูกต้องทุกครั้งจึงต้องประเมินให้ครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบหลัก ทั้งนี้อาการดังกล่าวอาจ
เกิดต่อเนื่องกันนานเป็นอาทิตย์หรือเป็นเดือน ท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่และการปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันลดลง (30) และภาวะซึมเศร้า ต่างจากความเศร้าปกติตรงที่อาจไม่ได้เกิดจาก
เหตุการณ์จริง แต่อาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าหรือคิดไปเอง และถ้าเกิดจากเหตุการณ์สูญเสีย
จริงก็มักจะมีอาการเศร้ามากเกินควรและนานเกินปีไม่ดีข้ึนแม้ได้รับก าลังใจหรืออธิบายด้วยเหตุผล มัก
มีความรู้สึกด้อยค่า 

 
อาการและการแสดงออก 
1. อารมณ์เศร้า เป็นอาการส าคัญของภาวะซึมเศร้า เช่น รู้สึกไม่แจ่มใส ใจคอหดหู่ ไม่เบิก

บาน เป็นต้น ในบางครั้งผู้ป่วยอาจไม่แสดงถึงความเศร้า เพราะผู้ป่วยอาจไม่มีอารมณ์เศร้าในขณะนั้น 
หรือบางคนขณะที่เป็นอาจรู้สึกสนุกสนานหรือมีอารมณ์ขันได้ แต่เมื่ออาการรุนแรงอารมณ์เศร้าจะมี
อยู่เกือบตลอดเวลา ส่วนมากผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้ามากในตอนเช้าและจะดีขึ้นในช่วงเย็นหรือค่ า 

2. อารมณ์หงุดหงิดโกรธง่าย อาการนี้พบในผู้ป่วยเกือบทุกราย ผู้ป่วยจะรู้สึกถึงการ
เปลี่ยนแปลง แต่ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ผู้ป่วยมักจะเล่าว่าไม่มีใครเข้าใจว่าตนเองไม่สบาย 

3. มีความรู้สึกเบื่อและหมดความสนใจ อาการคือผู้ป่วยมักจะหมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ 
แม้แต่ในสิ่งที่ตนเคยชอบก็ตาม ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยความรู้สึกทางเพศจะลดลง 

4. อาการเบื่ออาหาร มักเบื่ออาหารตั้งแต่เริ่มไม่สบาย ส่วนมากน้ าหนักจะลดลง 2-5 กิโลกรัม 
5. นอนไม่หลับ อาจนอนไม่หลับ 1-2 สัปดาห์ ก่อนมีอาการอาจหลับไม่สนิท ไม่สบาย ฝันร้าย 

เป็นต้น 
6. อาการอ่อนเพลีย มักรู้สึกออกเพลียแม้ไม่ได้ออกแรง อาการอาจเกิดเฉพาะส่วน เช่น แขน

หรือขา ผู้ป่วยบางรายอาจเข้าใจว่าเป็นโรคหัวใจเพราะเหนื่อยง่าย ใจสั่น จนถึงเจ็บหน้าอก 
7. ความคิดเชื่องช้า ตั้งแต่เริ่มไม่สบายจะมีการเคลื่อนไหวช้า คิดช้า ตลอดจนพูดช้าลง ผู้ป่วย

จะซึมลง สนใจแต่ตัวเองตลอดเวลา โดยเฉพาะจะกังวลเกือบตลอดเวลา 
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8. สมาธิเสีย ความจ าไม่ดีและลืมง่าย เป็นอาการส าคัญ โดยจะปรากฏตั้งแต่เริ่มเป็น โดยร้อย
ละ 90 ของผู้ป่วย จะมีอาการนี้ ผู้ป่วยจะรู้สึกพูดไปแล้วนึกไม่ออก ท าให้เกิดความวิตกกังวลมาก 
เพราะท างานแล้วไม่ดี หรือท าแล้วเกิดข้อผิดพลาด 

9. ความรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า รู้สึกว่าตนเองไม่ดีในด้านต่าง ๆ เช่น ความสามารถ สติปัญญา 
หรือเกียรติยศชื่อเสียงครุ่นคิดว่าตัวเองไม่มีค่า เป็นภาระของครอบครัว 

10. ความรู้สึกมีความผิด ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง จะรู้สึกมีความผิด และต าหนิตัวเอง
ตลอดเวลา โดยที่ไม่ได้ท าผิดแต่อย่างใด 

11. ความคิดอยากตาย เมื่อเศร้ามาก ๆ จะคิดอยากตาย ผู้ป่วยจะรู้สึกทรมาน เมื่อถึงจุดที่ไม่
อาจทนต่อไปได้ ผู้ป่วยจะหาทางหนีจากอาการทรมาน และความตายคือทางออก 

12. มีความกลัวและวิตกกังวล เป็นอาการที่พบบ่อย เช่น กังวลว่าท าไมเป็นเช่นนั้น เช่นนี้ 
กลัวจะไม่หาย กลัวจะเป็นโรคร้ายแรง เป็นต้น 

13. มีอาการไม่สบายทางกาย มักเกิดได้กับอวัยวะทุกระบบ เช่น ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก ปวด

เมื่อยตามตัว มักคิดว่าเป็นโรคทางกาย เวลามาพบแพทย์อาจไม่แสดงอารมณ์เศร้าเลย ลักษณะ

ดังกล่าวพบได้บ่อยเรียกว่า ความรู้สึกเศร้าที่ถูกปิดบัง (Masked Depression)(31) 

สาเหตุ ยังไม่เป็นที่แน่ชัด อธิบายตามปัจจัยด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
1. ปัจจัยด้านชีวภาพ 
1.1. พันธุกรรม พบว่ามีส่วนเกี่ยวกับการเกิด เช่น ญาติสายตรง ฝาแฝดพบประมาณ 

ร้อยละ37 และพบความผิดปกติของยีนส์สัมพันธ์กับการเกิดอาการ ถึงแม้จะไม่สามารถระบุได้ชัดเจน
ว่าเป็นความผิดปกติของยีนส์ต าแหน่งใด 

1.2. สารสื่อผ่านประสาท norepinephrine, serotonin, dopamine ผิดปกติ และ
มีความผิดปกติของ receptor ที่เกี่ยวข้อง (monoamine-deficiency hypothesis) ชื่อว่าเป็นความ
บกพร่องในการควบคุมประสานงานร่วมกันมากกว่าเป็นความผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง และพบว่า
สารส่งผ่านประสาทอ่ืน ๆ เช่น acetylcholine, gamma-aminobutyric acid (GABA), glutamate 
และ glycine อาจผิดปกติด้วยเช่นกัน 

1.3. ระบบประสาทต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine system)  
การท างานของ Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis(HPA-axis)เพ่ิมขึ้นในภาวะซึมเศร้า

ท าให้ระดับ glucocorticoid ในพลาสมาเพ่ิมขึ้น ส่งผลยับยั้งกระบวนการ neurogenesis และ 
dendritic remodeling ใน hippocampus ท าให้เซลล์บริเวณ hippocampus ฝ่อหรือตายลง 

 Growth hormone หลั่งน้อยกว่าปกติ เมื่อถูกกระตุ้นด้วย clonidine และความ
ผิดปกติของ somatostatin ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมการท างานของ growth hormone ด้วย 
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 Thyroid axis activity พ บ ว่ า  ร้ อ ย ล ะ  5-10 มี ร ะ ดั บ  thyroid stimulating 
hormone (TSH) สูงขึ้น และระดับของ TSH สูงขึ้นเมื่อถูกกระตุ้นด้วยการให้  thyroid releasing 
hormone (TRH) และร้อยละ 20-30 TSH จะหลั่งน้อยกว่าปกติเมื่อถูกกระตุ้นด้วย TRH 

 1.4. ความผิดปกติทางประสาทสรีวิทยา (neurophysiological abnormalities) 
เช่น เวลานอนลดน้อยลง มีช่วงหลับลึกน้อยลง เข้าสู่การนอนช่วง rapid eye movement (REM) 
เร็วขึ้น และ REM density เพ่ิมข้ึน เป็นต้น 

2. ปัจจัยทางด้านสังคม 
 2.1. เหตุการณ์ในชีวิตและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เหตุการณ์ในชีวิตบางเหตุการณ์

และความเครียดจากสิ่งแวดล้อมบางอย่าง สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 2.2. บุคลิกภาพ มักมีแนวคิดท่ีท าให้ตนเองซึมเศร้า เช่น มองตนเองหรือโลกในแง่ลบ 

เห็นแต่ความบกพร่องของตนเอง เป็นต้น แต่ไม่ว่าจะมีบุคลิกภาพแบบใด ก็สามารถมีภาวะซึมเศร้าได้  

ขึ้นอยู่กับสถานการณ์แวดล้อมที่มากระตุ้น(22) 

ทฤษฎีเกี่ยวกับ Superego Development 
Melanie Klein อธิบายว่า superego เกิดขึ้นในเด็กตั้งแต่ขวบปีแรก เมื่อเด็กทารกมีปัญหา

ในสัมพันธภาพกับมารดา จะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้ ซึ่งอาการซึมเศร้าในช่วงต้นของชีวิตและจะ
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในเวลาต่อมา หรือมีการฆ่าตัวตายเป็นการลงโทษ เพ่ือท าลายด้านเลวของ 
ตนเอง (bad self) ในระดับจิตไร้ส านึก 

Otto Kernberg อธิบายว่า เด็กทารกวัย 6 เดือน เรียนรู้ว่ามารดามีท้ังข้อดีและข้อไม่ดี แต่จะ 
มองว่าดีทั้งหมด หรือไม่ดีทั้งหมด และเริ่มรับรู้ถึงความก้าวร้าวของเด็กต่อมารดา เช่น กัดหัวนม ท าให้
เกิดความกลัวว่าจะท าอันตรายต่อผู้ที่มีความส าคัญต่อตัวเอง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า (depressive 
position) 
 

ทฤษฎี Ego Psychology 
Jacobson อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการมี infantile deprivation และ frustration 

ท าให้มีการหยุดชะงักของการพัฒนา ego และ superego บุคคลนั้นจึงไม่สามารถปรับตัวกับโลกแห่ง
ความเป็นจริงด้วยวิธีการที่เหมาะสม คือ กลไกทางจิต มีการปรับสภาพ และการควบคุมตนเอง จึง
ส่งผลให้หมดความภาคภูมิใจในตัวเองและรู้สึกไร้ค่า 

Bibring อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความขัดแย้งของ ego ที่ไม่สามารถบรรลุถึง ego 
ideal ไม่ใช่ความขัดแย้งระหว่าง ego กับ superego หรือ ego กับบุคคลอ่ืน โดยมองว่าภาวะ 
วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาของ ego ขั้นพ้ืนฐาน แต่เป็นคนละทิศทาง ภาวะวิตกกังวล
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เป็นปฏิกิริยาต่อภัยอันตรายทั้ง ภายในและภายนอก มีการใช้กลไกทางจิตในแบบสู้หรือหนี แต่ใน
ภาวะซึมเศร้า ego จะดูเหมือนนิ่ง (paralyzed) ท าให้รู้สึกหมดความภาคภูมิใจ 
 

ทฤษฎีอ่ืน ๆ ได้แก่ 
Bowlby อธิบายว่า เน้นเรื่องความผูกพัน (attachment) ระหว่างทารกกับผู้เลี้ยง โดยเชื่อว่า 

ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการขาดความรัก ไม่ได้รับความรัก การสูญเสียหรือการพลัดพราก ความต้องการ
พ่ึงพิงที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet dependency need) ท าให้เกิดความล้มเหลวในการพัฒนา
ทางจิตใจ 

Adof Meyer อธิบายว่า เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อสภาพชีวิตที่คับแค้น เช่น การเจ็บป่วย 
การสูญเสียคนรัก ปัญหาการเงิน ปัญหาการงาน เป็นต้น โดยไม่ได้ให้ความส าคัญ กับปมขัดแย้งใน
จิตใจ 

Julivan อธิบายว่า ปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล (interpersonal interaction) หรือ
สภาพสังคมรอบตัวเป็นสาเหตุของโรคทางจิตต่าง ๆ รวมทั้งโรคซึมเศร้า 

 
 
Kohut อธิบายว่า การเลี้ยงดูเอาใจใส่อย่างพอเหมาะ (proper maternal care) จะช่วยใช้ 

primary narcissism พัฒนาไปตามปกติ การขาดความรักความอบอุ่นในช่วงวัยเยาว์ จะส่งผลให้ 
sense of self แตกสลาย หมดความภาคภูมิใจ และรู้สึกซึมเศร้า(28, 32) 
 
โรคข้อเข่าเสื่อม 
 

โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis-OA) เป็นโรคที่เกิดจากการเสื่อมของกระดูกอ่อนข้อต่อ จาก

กระบวนการเสื่อมจะไม่สามารถปรับสู่สภาพเดิมได้ (33) ช่วงอายุที่พบมากคือ 46-60 ปี(34) โรคข้อเข่า

เสื่อมเป็นโรคที่พบมากที่สุดในโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ พบเป็นอันดับที่ 4 ของปัญหาสุขภาพทั่วโลก

ในผู้หญิง อันดับที่ 8 ในผู้ชายและเป็นสาเหตุของภาวะพิการเพ่ิมขึ้นในประเทศอุตสาหกรรมและ

ประเทศที่ก าลังพัฒนา ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ข้อเข่าเสื่อมได้แก่ อายุ เพศ ความผิดปกติแต่ก าเนิด และ

ปัจจัยพ้ืนฐาน เช่น การออกก าลังกาย การบาดเจ็บ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและเอ็นรอบข้อ เมื่อ

ได้รับการเสียหายหรือบาดเจ็บ(35) และอาจเกิดการจ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวันหรือการเคลื่อนย้าย 

ท าให้คุณภาพชีวิตลดลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนอายุ 45 ขึ้นไป(36)  
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โครงสร้างและส่วนประกอบ  
 ข้อเข่า เป็นข้อต่อที่ใหญ่ที่สุดในร่างกาย มีการเคลื่อนไหวและรับแรงกระแทกบนข้อเข่า
มากกว่าน้ าหนักตัว 2 เท่าตัว ในข้อเข่ามีกระดูก 3 ชิ้น คือ กระดูกต้นขา (Femur bone) กระดูกหน้า
แข้ง (Tibia bone) กระดูกสะบ้า (Patella bine) ซึ่งประกอบกันเป็นข้อต่อ 2 ข้อต่อ คือ 
 1. Tibiofemural joint คือข้อต่อระหว่างกระดูกต้นขา (Femur bone) กับกระดูกหน้าแข้ง 
(Tibia bone) 
 2. Femoropatellar joint คือข้อต่อระหว่างกระดูกสะบ้า (Patellar bone) กับกระดูกต้น
ขา (Femur bone) 
 นอกจากกระดูกมีการเชื่อมต่อแล้ว ภายในข้อเข่ามีกระดูกอ่อนค่อนข้างหนามาเคลือบผิว มี

เอ็นยึดระหว่างกระดูก มีกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า(37) 

เอ็นยึดข้อเข่า  
1. Anterior cruciate ligament: ACL เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 
2. Posterior cruciate ligament: PCL เอ็นไขว้หลังข้อเข่า 
3. Medial collateral ligament: MCL เอ็นด้านข้างด้านในข้อเข่า 
4. Lateral collateral ligament: LCL เอ็นด้านข้างด้านนอกข้อเข่า(38) 

 

 

 

 

 

 

 
รูปภาพที่ 1 เอ็นยึดข้อเข่า (Ligament) 

 
 
 

a Anterior cruciate ligament 

a Fibular collateral ligament 

a 

Posterior cruciate ligament 

a 

Tibial collateral ligament 
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หมอนรองเข่า (Menicus) 
หมอนรองเข่า เป็นกระดูกอ่อนรูปเสี้ยวพระจันทร์ จ านวนสองชิ้น คือ ชั้นในกับชั้นนอก มี

หน้าตัดเป็นรูปลิ่ม มีโครงสร้างเป็น fibrocartilage วางอยู่บนลานผิวข้อของกระดูก tibial plateau 
ขอบรอบนอกของหมอนรองเข่ายึดตรึงติดกับเยื่อหุ้มข้อ ผิวบนของหมอนรองเข่ามีลักษณะเป็น 
concave เพ่ือรองรับผิวข้อส่วน condyle ของกระดูกต้นขาที่มีลักษณะโค้งนูน ซึ่งหมอนรองกระดูก
สันหลังมีหน้าที่กระจายแรงที่มากระท าต่อผิวข้อ และกระจายสารอาหารจากน้ าเลี้ยงข้อเข่ามาหล่อ
เลี้ยงกระดูกผิวข้อเพ่ือช่วยเสริมความมั่นคงของข้อต่อ 

 
 

\ 

 

 

 

 
รูปภาพที่ 2 หมอนรองเข่า (Menicus) 

 
 
 
 
ระบบประสาทและหลอดเลือด (Neurovascular supply) 
 ระบบประสาท 
 1. เส้นประสาทที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ vastus 

2. เส้นประสาทที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ saphenous 
3. แขนงจาก posterior division ของเส้นประสาท obturator 
4. แขนงจาก articular จากเส้นประสาท tibial และcommon peroneal 

 

 

 Lateral meniscus a 

Medial meniscus 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

ระบบหลอดเลือด 
ระบ บ ห ลอด เลื อ ด ม า เลี้ ย งจ ากแ ขน ง genicular ขอ ง  femeral artery (superior 

geniculate artery) , descending branch ข อ ง  lateral femoral circumflex artery แ ล ะ 
anterior recurrent branch ของ tibial artery มาช่วยเลี้ยงผิวหนังและกระดูกสะบ้า 
 
กล้ามเนื้อ  

1. Quadriceps muscle มีหน้าที่เหยียดเข่า ประกอบขึ้นจากกล้ามเนื้อ 4 มัด คือ 
1.1 vastus medialis 
1.2 vastus intermedius 
1.3 vastus lateralis 
1.4 rectus femoris 

 2. Hamstrings muscle มีหน้าที่งอเข่าและเหยียดสะโพกไปด้านหลัง 
 3. Gastrosoleus muscle มีหน้าที่เขย่งเท้าร่วมกับงอเข่า 
 4. Adductors muscle มีหน้าที่หุบขา 

5. Tensor fascia latea มีหน้าที่กางขา(37) 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 3 กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า (Muscle) 
  
 
 
 
 

 Rectus femoris 

 Vastus laterallis 

 Vastus mediallis 

 Quadricep tendon 

 Vastus intermedius 

 Tensor fasciae latae 
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สาเหตุ 
1. อายุ และเพศ ในเพศชายพบโอกาสเกิดข้อเข่าเสื่อมตั้งแต่อายุ 45 ปีขึ้นไป ในเพศหญิงพบ

โอกาสเกิดข้อเข่าเสื่อมตั้งแต่อายุ 55 ปีขึ้นไป โดยพบมากในผู้สูงอายุ เนื่องจากการเสื่อมตามอายุที่
มากขึ้น 

2. ผู้ที่มีน้ าหนักมาก เชื่อว่าการมีน้ าหนักตัวมากส่งผลให้ข้อเข่าต้องรับน้ าหนักมากกว่าปกติ 
ท าให้กระดูกอ่อนที่คลุมปลายกระดูกต้นขา (femur bone) กับกระดูกหน้าแข้ง (tibia bone) เสื่อม
เร็วขึ้น แม้ว่าบุคคลนั้นจะมีอายุน้อย ๆ ก็ตาม 

3. ผู้ที่มีลักษณะขาโก่งหรือขาเก ในคนปกติน้ าหนักของร่างกายจะลงตามแนวกลางของข้อ
เข่า หากข้อเข่ามีลักษณะโก่งหรือเก ส่งผลให้น้ าหนักลงไปในทิศทางใดทางหนึ่งมากกว่าปกติ ท าให้
กระดูกอ่อนด้านที่รับน้ าหนักมากเสื่อมเร็วขึ้น ผู้ที่มีลักษณะขาโก่งจะมีการเสื่อมของกระดูกอ่อนและมี
อาการปวดของเข่าทางด้านใน ซึ่งตรงข้ามกับผู้ที่มีลักษณะขาเก จะมีการเสื่อมและมีอาการปวดข้อเข่า
ด้านนอก ส่งผลให้มีอาการปวดเข่าด้านนอกขณะยืน  

4. การบาดเจ็บจากการออกก าลังกายที่มีแรงกระแทกหรือแรงบดต่อข้อเข่า เอ็นรอบข้อเข่าที่
ท าให้เกิดการบาดเจ็บ แม้ร่างกายจะมีการซ่อมแซมตัวเองหลังการบาดเจ็บ โครงสร้างข้อเข่าก็อาจจะ
ไม่แข็งแรงเหมือนเดิม(8, 39) 

 
อาการ 
ระยะแรก อาจมีอาการข้อเข่าบวมเล็กน้อย ข้อฝืด ติดขัดโดยเฉพะหลังตื่นนอน มีเสียงดังใน

ข้อขณะเคลื่อนไหวเป็น ๆ หาย ๆ ปวดเมื่อยืน เดินนาน และข้ึนลงบันได 
ระยะท้าย ข้อบวมและผิดรูป (swelling and deformity) เป็นลักษณะข้อเข่าโก่ง (bow 

legs) หรือขาเก (knock knee) ปวดมาก ปวดค้างนานขึ้นเรื่อย ๆ มีการสูญเสียการเคลื่อนไหวและ
การท างานของข้อ ข้อเข่าเหยียดและ/หรืองอไม่สุด กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าอ่อนแรง เดินไม่สะดวก 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม ตาม American College of Rheumatology ได้แก่ มี
อาการปวดเข่า ภาพรังสีแสดง osteophyte และต้องมีข้อสนับสนุนอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อต่อไปนี้ 
 1. อายุมากกว่า 50 ปี 
 2. มีอาการปวดข้อเข่าในตอนเช้าหลังตื่นนอน และใช้เวลาพักอย่างน้อย 30 นาที จึงเป็นปกติ 
 3. มีเสียงภายในข้อเข่าขณะท ากิจกรรมการเคลื่อนไหว 
 4. มีจุดกดเจ็บบริเวณข้อเข่า 

5. มีการผิดรูปของข้อเข่า(33, 37) 
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การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมท าได้ง่าย บางครั้งสามารถบอกได้ทันที เมื่อผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมเดิน
เข้ามาหาด้วยเรื่องปวดเข่า อาจจะอาศัยการตรวจร่างกาย และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิม ก็
สามารถวินิจฉัยได้ดังนี้  

1. การตรวจดูลักษณะอาการ ผู้ที่มาพบแพทย์ด้วยเรื่องปวดเข่าโดยที่ข้ออ่ืน ๆ ของร่างกายยัง
ปกตอิยู่ อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป โดยไม่มีลักษณะอ้วน ไม่มีขาโก่ง ขาเก หรือในคนอายุน้อยกว่า 50 
ปีมีลักษณะอ้วน มีขาโก่ง ขาเก แพทย์มักจะคิดถึงโรคข้อเข่าเสื่อมไว้ก่อน และท าการตรวจข้อเข่า
เพ่ือให้การวินิจฉัยได้ถูกต้อง แพทย์จะดูว่าเข่าข้างที่มีอาการปวด มีบวมหรือไม่ โดยเปรียบเทียบกับ
เข่าด้านตรงข้ามหรือข้างที่ดี กดกระดูกสะบ้าแรง ๆ จะมีอาการปวดที่เข่า คล าน้ าในเข่าได้ลองให้ 
นั่งยอง ๆ หรือลองงอเข่าจะปวดเข่ามากขึ้น 

2. การตรวจโดยการเจาะน้ าในข้อเข่าไปตรวจ น้ าที่ดูดออกจากข้อเข่า จะมีสีน้ าตาล หรือ
เหลือง ใส เหนียว บางครั้งจะข้นมาก การดูดน้ าในข้อเข่า เพ่ือน าไปตรวจแต่ไม่ท าทุกราย จะท าใน
กรณีที่สงสัยและบอกการวินิจฉัยไม่แน่ชัด มีโรคอยู่หลายโรคที่สามารถบอกการวินิจฉัยด้วยการเจาะ
น้ าในเข่าไปตรวจ เช่น โรคเกาต์จะมีผลึกของกรดยูริก การดูดน้ าในข้อเข่า แพทย์จะฉีดยาชาน าก่อน 
แล้วจึงใช้เข็มขนาดใหญ่ไปดูดน้ าออกมา ส่วนใหญ่การดูดน้ าจะไม่ท าให้เจ็บปวดมากนัก บางครั้งปลาย
เข็มไปแทงถูกกระดูก อาจจะปวดได้บ้าง ในการดูดน้ าออกมาจากเข่าถ้าเข็มแทงถูกหลอดเลือดเล็ก ๆ 
ในข้อเข่า อาจจะมีเลือดปนออกมาได้ 
 3. การตรวจเลือด การเจาะเลือดตรวจเพ่ือวินิจฉัย โรคข้อเสื่อม ไม่มีประโยชน์เลย แต่จะมี
ประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคข้ออย่างอ่ืน เช่น โรคเกาต์ โรครูมาตอยด์ 
 4. การตรวจทางเอกซเรย์ ตรวจเอกซเรย์ในบริเวณข้อเข่าเพ่ือดูลักษณะของข้อเข่ามีลักษณะ
อย่างไร เช่น ข้อเข่าแคบลง มีกระดูกพอกรอบ ๆ ข้อเข่า หรือหากพบว่ามีเศษกระดูกพอกหลุดเข้าไป
ในข้อ แสดงว่าเข่านั้นจะต้องท าการผ่าตัดเพ่ือน าเศษกระดูกนั้นออกป้องกันไม่ให้ข้อเข่าจะเสื่อมมาก
ขึ้น(39) 

โรคหรือปัญหาสุขภาพทางการยศาสตร์เกิดได้ตามการใช้ชีวิตประจ าวันหรือปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างาน การวินิจฉัยโรคนั้น
จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจน และการลงรหัส ICD-10 นั้นสามารถระบุได้ตามผลการ
วินิจฉัยที่แท้จริง และอาการปวดเข่าที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมจะได้รับการวินิจฉัยโดยใช้รหัส ICD-10 คือ 
รหัส M170-M179(40) 
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การรักษา 
 การให้การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมต้องอาศัยประวัติ การตรวจร่างกาย และภาพถ่ายเอกซเรย์
เท่าที่จ าเป็นเพ่ือช่วยสนับสนุนการวินิจฉัย อาการปวดเข่าของโรคข้อเข่าเสื่อมนั้นมีอาการปวดตั้งแต่
เล็กน้อยไปจนปวดมากจนเดินแทบไม่ไหว จะได้รับการรักษาดังต่อไปนี้ 
 1. การให้ความรู้ เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมแก่ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด แพทย์
จะต้องให้ความมั่นใจต่อผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมว่า แม้โรคข้อเข่าเสื่อมจะไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้ แต่สามารถช่วยลดอาการเจ็บปวดและสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ  
 2. การลดน้ าหนักและการออกก าลังกาย การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้เป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อมคือ กีฬาว่ายน้ าควบคู่กับการควบคุมอาหาร จะท าให้อาการปวดเข่าดีขึ้น  
 3. การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น ไม้ค้ ายัน (crutches) หรือไม้เท้าสี่ขา (walker) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 
(cane) ไม้เท้า 3 ขา (tripod cane) จะช่วยลดแรงกระแทกที่บริเวณเข่าทั้งสองข้าง  
 4. การรักษาทางกายภาพบ าบัด การรักษาทางกายภาพบ าบัดเป็นการรักษาที่ปลอดภัยที่สุด 
การรักษาทางกายภาพบ าบัดจะมีวัตถุประสงค์อยู่ 3 ประการ  

4.1. ลดการอักเสบ โดยการให้ความร้อนในบริเวณเข่า การให้ความร้อนมีอยู่ 2 วิธี  
  วิธีที่ 1 เป็นความร้อนชนิดตื้น เป็นการรักษาโดยใช้แผ่นร้อน หรือแผ่นร้อนไฟฟ้า ยา
ทาภายนอก ความร้อนตื้นจะอยู่ที่ผิวหนัง ช่วยลดอาการเจ็บปวดได้บ้าง ข้อดีคือท าได้เองที่บ้านและมี
ราคาถูก 
  วิ ธีที่  2 เป็ นความร้อนชนิ ดลึ ก  เป็ นการรักษาโดยใช้ เครื่อ งอัลตราซาวด์ 
(ultrasound) เครื่อง ช็อดเวฟ (shortwave diathermy) ความร้อนชนิดนี้จะผ่านผิวหนัง กล้ามเนื้อ
เข้าไปในข้อเข่าได้ จะช่วยลดอาการเจ็บปวดได้ดี ข้อเสีย คือ ราคาแพงและต้องท าในโรงพยาบาล 
  4.2. การบริหารข้อเข่า เพื่อให้กล้ามเนื้อด้านหน้าของเข่าแข็งแรง เนื่องจากในโรคข้อ
เข่าเสื่อมก าลังกล้ามเนื้อจะอ่อนแรง จากอาการเจ็บปวด การบริหารจะช่วยให้ก าลังกล้ามเนื้อหน้าขา
แข็งแรงมากข้ึน และช่วยให้การเคลื่อนไหวของข้อเข่าเป็นไปอย่างสม่ าเสมอและไม่มีอาการเจ็บปวด 
  4.3. การพักข้อเข่า โรคข้อเข่าเสื่อม เมื่อมีอาการปวดแล้วจะต้องท าการพักผ่อนโดย
การนอนหรือนั่ง เดินให้น้อยลง อาการปวดที่บริเวณเข่าก็จะลดน้อยลง 
 5. การรักษาทางยา จะช่วยลดการอักเสบและลดปวดได้ ข้อเข่าที่มีน้ าอยู่มาก ๆ การ
รับประทานยาต้านการอักเสบมานาน การรักษาทางกายภาพบ าบัดมานาน ๆ แล้วอาการปวดข้อเข่า
ยังไม่ดีขึ้น แพทย์อาจต้องดูดเอาน้ าที่ค้างอยู่ในข้อเข่าออกให้หมดแล้วฉีดยาสเตอรอยด์เข้าในข้อ จะ
ช่วยลดการอักเสบและอาการปวดได้เป็นอย่างดี  
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6. การรักษาโดยวิธีผ่าตัด ผู้ที่เหมาะในการผ่าตัดมากที่สุดก็คือ ข้อเข่าเสื่อมเนื่องจากขาโก่ง 

ขาเก การท าการผ่าตัดกระดูกให้ตรงจะเป็นวิธีที่ดีที่สุด ควรจะท าในผู้ที่มีอาการไม่มาก และอายุไม่

มาก(39) 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 

พฤติกรรม คือ พฤติกรรมการกระท า หรือการแสดงออกพฤติกรรมภายในและพฤติกรรม
ภายนอกที่สังเกตได้และไม่ได้(41) 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย จัดเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างหนึ่ง เนื่องจากการออกก าลังกาย
ท าให้มีประโยชน์ต่ออวัยวะและระบบการท างานในร่างกายมีประสิทธิภาพในการท างานดีขึ้น ไม่ว่าจะ
เป็นระบบปอด หัวใจ ภูมิคุ้มกัน ต่อมไร้ท่อ ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และยังช่วยป้องกันการเกิดโรค
(42) หรือเป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมีระบบแบบแผนสม่ าเสมอ มีความถ่ี 3 ครั้งขึ้นไป
ต่อสัปดาห์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนออกก าลังกาย ระยะของการออกก าลังกาย ระยะหลัง
การออกก าลังกาย โดยระยะก่อนออกก าลังกายจะต้องมีการตรวจสอบความพร้อมของร่างกาย การ
สวมใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม ง่ายต่อการเคลื่อนไหว และต้องมีการอบอุ่นหรือการยืดกล้ามเนื้อก่อนออก
ก าลังกาย ขณะออกก าลังกายจะใช้เวลาอย่างน้อย 20 นาที ในช่วงเวลาที่ออกจะมีความรู้สึกเหงื่อออก 
เหนื่อย หรือต้องคอยสังเกตอาการที่ผิดปกติที่เกิดระหว่างการออกก าลังกาย และหลังจากออกก าลัง
กายเสร็จแล้วต้องมีการผ่อนคลายร่างกาย เช่น การยืดกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อให้เข้า
สู่ภาวะปกติหรือปฏิบัติตามขั้นตอนของกิจกรรมการออกก าลังกายนั้น ๆ อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
เพ่ือไม่ให้เกิดการบาดเจ็บหลังการออกก าลังกาย และยังช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกายที่ดีได้(11) 

การออกก าลังกาย หมายถึง ร่างกายมีการเคลื่อนไหวท าให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายท างานได้
ดีขึ้น เช่น ระบบไหลเวียนเลือดมีการสูบฉีดเพ่ิมมากข้ึน ระบบกล้ามเนื้อที่ได้มีการยืด คลาย เพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท าให้สุขภาพแข็งแรง ท างานหรือท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การออกก าลังกายที่เลือกจะต้องเหมาะสมกับความสามารถ ความแข็งแรง เพศ ช่วงวัย (43)และยัง
สามารถส่งเสริมการมีสุขภาพดี ตลอดจนการฟ้ืนฟูการบาดเจ็บหรือการพิการได้ด้วยโดยเป็นการท า
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 30 นาที เป็นประจ าสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง(44)  

การออกก าลังกายหรือการบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่าได้รับการยอมรับว่าเป็นการออกก าลังกาย
เพ่ือการบ าบัดรักษา (therapeutic exercise) ที่ได้ผลดีส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม การบริหาร
กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าให้แข็งแรงจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง กล้ามเนื้อมัดที่ส าคัญที่สุดของกล้ามเนื้อรอบ
เข่าคือ กล้ามเนื้อควอทไดรเซบหรือกล้ามเนื้อต้นขา (45) ซึ่งมีหน้าที่ยึดเข่าให้แข็งแรง มีความมั่นคง 
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ปกป้องมิให้ข้อเข่าอักเสบ ช่วยลดอาการปวดเข่าได้หากมีเหตุหนึ่งท าให้กล้ามเนื้อรอบเข่าอ่อนแรง 
เช่น อุบัติเหตุ การผ่าตัดหรือการอักเสบ จะท าให้มีการอักเสบของข้อเข่าได้ง่าย ส่งผลให้กล้าม เนื้อ
รอบเข่าอ่อนแรงและความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 

การออกก าลังกายหรือการบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มีวัตถุประสงค์
คือ เพ่ิมความแข็งแรง ความทนทานของกล้ามเนื้อรอบเข่า รักษาความยืดหยุ่นของข้อเข่า ป้องกันการ
ยึดติด ฝึกประสานงานการท างานของกล้ามเนื้อ คือการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน ( resistance 
exercise) ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่มีการออกแรงเกร็งกล้ามเนื้อ ทั้งที่มีการเคลื่อนไหวข้อและไม่มี
การเคลื่อนไหวข้อ เพ่ือออกแรงต้านต่อแรงที่มากระท า(46) 

 
ประเภทการออกก าลังกาย 
 
 การออกก าลังกายสามารถแบ่งออกเป็น 7 ประเภทคือ 
 1. การบริหารด้วยมือเปล่า (Calisthenics Exercise) ใช้กระตุ้นร่างกายก่อนประกอบ
กิจกรรมออกก าลังกาย 
 2. การบริหารแบบยืด เหยียด (Stretching Exercise) เพ่ือให้ข้อต่อมีความตึงอยู่ระยะหนึ่ง 
ควรท าก่อนออกก าลังกายที่หนัก 
 3. การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise) เป็นการออกก าลังกายโดยไม่มี
การเคลื่อนไหวส่วนใด ๆ ของร่างกาย ได้แก่ การเกร็งกล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่งหรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง
สักครู่แล้วคลายแล้วเกร็งใหม่ ท าสลับกันหรือออกแรงดึง ดันวัตถุที่ไม่เคลื่อนไหว เช่น การดันก าแพง 
พยายามยกเก้าอ้ีที่เรานั่งอยู่ เป็นต้น จะท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงข้ึน  
 4. การออกก าลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic Exercise) เป็นการออกก าลังกายต่อสู้กับ
แรงต้านทานโดยกล้ามเนื้อมีการหดตัว คือมีการเคลื่อนไหวข้อต่อหรือแขนขาด้วย เช่น การยกสิ่งของ
ขึ้นวางลง การออกก าลังกายแบบนี้เป็นการบริหารกล้ามเนื้อมัดต่าง ๆ โดยตรงท าให้กล้ามเนื้อโตขึ้น 
แข็งแรงข้ึน 
 5. การออกก าลังกายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic Exercise) เป็นการออกก าลังกายโดยให้
ร่างกายต่อสู้กับแรงต้านทานด้วยความเร็วคงที่ นับเป็นการออกก าลังกายแบบใหม่ด้วยการประดิษฐ์
เครื่องมือออกก าลังกายที่ทันสมัยผนวกกับเครื่องมือคอมพิวเตอร์คล้ายกับการออกก าลังกายแบบไอโซ
โทนิก แต่การออกแรงต่อเครื่องมือที่สร้างขึ้นมาไม่ว่าดึงออกหรือยกขึ้นวางลง ต้องออกแรงเท่ากัน
เสมอ อีกเครื่องมือหนึ่ง ได้แก่ ลู่กล ผู้เดินหรือวิ่งสวนทางกับสายพานที่เคลื่อนเข้ ามาด้วยความเร็ว
สม่ าเสมอ มีกลไกปรับระดับความเร็วได้ มีการติดตั้งอุปกรณ์การวัดการเต้นของหัวใจด้วย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 

 6. การออกก าลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic Exercise) เป็นการใช้พลังงานจาก
สารพลังงานหรือ ATP ที่สะสมอยู่ในเซลล์กล้ามเนื้อ ได้แก่ การท างานเบา ๆ การวิ่งเป็นระยะสั้น 50 
เมตร 100 เมตร หรือการยกน้ าหนัก เป็นต้น ร่างกายไม่ใช้ออกซิเจนเลย นักกีฬาเหล่านี้ได้รับการฝึก
จนกระท่ังภาวะร่างกายมีความสามารถเป็นหนี้ออกซิเจน (oxygen debt) ได ้
 7. การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic Exercise) เป็นการออกก าลังกายที่ท าให้
ร่างกายเพิ่มพูนความสามารถในการรับออกซิเจน ท าให้ได้บริหารหัวใจและปอดเป็นเวลานาน พอที่จะ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นประโยชน์ขึ้นภายในร่างกายด้วยความเร็วปานกลางในระยะเวลาอย่าง
น้อย 10 นาที ร่างกายจะหายใจเอาออกซิเจนไปใช้ในการสร้างพลังงานเพ่ิมขึ้นกว่าระดับปกติมาก 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ ว่ายน้ า วิ่ง ถีบจักรยาน เดินเร็ว เต้นแอโรบิก กรรเชียงเรือ 
กระโดดเชือก วิ่งอยู่กับที่ เป็นต้น ซึ่งถือว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ
มากที่สุด 
 

ประโยชน์การออกก าลังกาย  
 
การออกก าลังกายนั้นมีคุณค่าและประโยชน์มากมายสามารถแยกให้เห็นได้ดังต่อไปนี้ 

 1. ด้านร่างกาย การออกก าลังกายจะท าให้อวัยวะและระบบต่าง ๆ ของร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาไปในทางท่ีดีขึ้นดังนี้ 
  ระบบกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อจะมีการเจริญเติบโตขึ้น โดยเส้นใยของกล้ามเนื้ อจะมี
ขนาดโตขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น กล้ามเนื้อจะท างานได้นานขึ้น มี
ความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน 
  ระบบโครงร่าง ในขณะออกก าลังกายกระดูกจะถูกดึง ถูกบีบจากแรงกล้ามเนื้อ ซึ่ง
จะกระตุ้นให้กระดูกมีการเจริญขึ้น ทั้งความกว้าง ความใหญ่  ความหนา และข้อต่อจะมีการ
เปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับการท างาน 
  ระบบไหลเวียนเลือด การออกก าลังกายเป็นประจ าจะท าให้ปริมาณเม็ดเลือดแดง
เพ่ิมข้ึน ปริมาตรโลหิตเพ่ิมขึ้น ช่วยให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นดีขึ้น ไม่เปราะและขนส่งเลือดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  
  ระบบการหายใจ ผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ า ปอดจะขยายใหญ่ขึ้น ความจุปอดจะ
เพ่ิมข้ึน มีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนได้ดีข้ึน ท าให้การหายใจเป็นไปอย่างประหยัด 
 2. ด้านจิตใจและอารมณ์ ผลการออกก าลังกายต่อจิตใจและอารมณ์ คือ ท าให้เป็นคนที่มี
บุคลิกภาพที่มั่นคง สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมและเป็นบุคคลที่มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี เมื่อเกิด
ความเครียดจะปรับตัวได้ดีกว่าและเร็วกว่าผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย 
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 3. ด้านสติปัญญา คือ ความสามารถในการแก้ปัญหา ความสามารถในการสร้างสรรค์ 
ความสามารถในการเรียนรู้ ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์ใหม่ ๆ ซึ่งผู้ที่ออก
ก าลังกายจะเกิดสิ่งเหล่านี้ ได้ดีกว่า เนื่องจากกิจกรรมและสถานการณ์การออกก าลังกายจะมี
หลากหลาย ท าให้คนได้เรียนรู้และพัฒนาความสามารถด้านต่าง ๆ ได้ 

4. ด้านสังคม กิจกรรมการออกก าลังกายจะช่วยให้คนมีวุฒิภาวะทางสังคม มีความฉลาดทาง
สังคมได้ดี เพราะกิจกรรมการออกก าลังกายนอกจากจะเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางสังคม ลักษณะ
ของกิจกรรมจะเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีสุขภาพดีมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมพัฒนาทักษะทาง
สังคมให้กับผู้ออกก าลังกาย(47) 

 
ภาวะการติดการออกก าลังกาย 

การติดการออกก าลังกาย เป็นการออกก าลังกายในระยะเวลานาน ๆ ในแต่ละครั้ง ออกก าลัง
กายเป็นประจ าอย่างต่อเนื่องทุกวัน ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าจะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายซ้ า ๆ ออกก าลัง
กายไม่หยุดหย่อน แม้ว่าการออกก าลังกายในบางครั้งจะก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บกับร่างกาย แต่ก็ไม่
หยุดเล่นหยุดซ้อม ถือเป็นพฤติกรรมความเสี่ยงที่เกิดการเสพติดการออกก าลังกาย โดยส่วนใหญ่มัก
เกิดจากความไม่พึงพอใจในรูปร่าง สุขภาพของตนเอง จึงเกิดการสนใจในการออก าลังกายและมีการ
ออกก าลังกายแบบหักโหม เพ่ือที่จะบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ(48) 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ 

ผู้สูงอายุประมาณ 4.3 ล้านคนในสหรัฐอเมริกาท่ีได้รับผลกระทบจากภาวะข้อเข่าเสื่อมและไม่
สามารถใช้งานได้ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของอาการปวดเข่าและจากการศึกษาก่อนหน้า พบหลายปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการท างานของข้อเข่า เช่น ประชากร ปัจจัยทางคลินิก ปัจจัยทางชีวกลศาสตร์ที่สัมพันธ์กับ
การท างาน นอกจากนี้ยังมีหลักฐานแสดงให้เห็นว่ามีปัจจัยทางด้านจิตวิทยา เช่น ความวิตกกังวล 
ความกลัว ภาวะซึมเศร้าที่เกี่ยวข้องกับการท างานของร่างกายในผู้ที่เป็นข้อเข่าเสื่อม ในการวิจัยพบว่า 
ความวิตกกังวลที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับการท างานที่แย่ลง จากการท ากิจวัตรประจ าวันร่วมกับการเอกซเรย์
ข้อเข่า แสดงให้เห็นว่ามีการท างานลดลงของข้อเข่า ผู้ที่เป็นข้อเข่าเสื่อมมากมีผลสัมพันธ์กับความวิตก
กังวล ความกลัว ภาวะซึมเศร้า 

Lai-Yi Wong และคณะ ได้ศึกษาความชุกของโรคทางจิตเวชในประชากรชาวจีนที่เป็นข้อเข่า
เสื่อมในคลินิกออโธปิดิกส์ โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้หมด 115 คน มีช่วงอายุระหว่าง 57.2 ปี ถึง 73.6 ปี 
โดยแบ่งเป็นผู้หญิง 84 คน ผู้ชาย 31 คน ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยที่เป็นข้อเข่าเสื่อมมีความผิดปกติ
ทางจิตเวชร้อยละ 39 โรคซึมเศร้าร้อยละ 29 ความวิตกกังวลร้อยละ 24 ตามล าดับจึงเห็นได้ว่าอาการ
ทางจิตเวช โรคซึมเศร้า ความวิตกังวล มักพบในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
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ภัทราภร วิริยวงค์ ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคข้อ
เข่าเสื่อมจ านวน 150 คน โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อมที่มีภาวะซึมเศร้ามีอายุอยู่ในช่วงเฉลี่ย 70-79 ปี มากที่สุดร้อยละ 42.8 รองลงมาอายุ 60-69 ปี 
ร้อยละ 44.4 อายุ 80 ปี ขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 7.4 และความปวด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้า ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  โดยความสัมพันธ์ใน
ระดับต่ าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ มีค่าเท่ากับ 0.205 ส่วนความเครียด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 มีความสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลาง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีเท่ากับ 0.569 รายได้ ภาวะทุพพลภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 อายุ เพศ และระยะเวลาเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05(49) 

วารี พูลสวัสดิ และคณะ ได้ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีทัศนคติที่ดีต่อการออกก าลังกาย และส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายค่อนข้างสม่ าเสมอ และเลือกประเภทออกก าลังกาย ได้เหมาะสมกับโรคที่
เป็นอยู่ อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 4 จาก 109 คน ที่ไม่ออกก าลังกายเลยหรือออกก าลัง
กายน้อยมาก โดยมีอุปสรรคที่ส าคัญคือปัญหาด้านเวลาคือ ไม่มีเวลาร้อยละ 56.1 ไม่มีเพ่ือนออกก าลัง
กายร้อยละ 28.8 ขาดสถานที่ออกก าลังกายร้อยละ 28.8 ขาดแรงจูงใจร้อยละ 26.0 และมีปัญหา
สุขภาพร้อยละ 26.0 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมคิดว่าการออกก าลังกายที่เหมาะสม คือการบริหารข้อเข่า
ร้อยละ 85.3 รองลงมาคือการเดินร้อยละ 45.9 และการออกก าลังกายในน้ าร้อยละ 43.1(50) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research design) 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ ง ( cross-sectional 
descriptive study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร (Population) 
  ผู้ป่วยมีข้อเข่าเสื่อม 

 ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
  ผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเสื่อมเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางบัวทอง 
จังหวัดนนทบุรี 

 ประชากรตัวอย่าง (Sample) 
  ผู้ป่วยที่มีข้อเข้าเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ประจ าคลินิกระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ในช่วงเดือน
สิงหาคมถึงเดือนตุลาคมปี 2562 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดออก 
  

 เกณฑ์ที่จะคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
  1. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
  2. เพศหญิงหรือเพศชายอายุ 50 ปีขึ้นไป 

3. ได้รับการวินิจฉัย ICD-10 : M170-M179 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (ไม่ได้ผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่า) 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. พูดภาษาไทยไม่ได้ 
2. มีภาวะที่ต้องได้รับการดูแลฉุกเฉิน เช่น หมดสติ ความดันโลหิตสูงเกิน 160/110 

mmHg มีไข้ หายใจหอบเหนื่อย 
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ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
ค านวณจากสูตรต่อไปนี้ 

n =   N 
    1+Ne2  

n  =  คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง หรือ ขนาดของกลุ่มประชากรตัวอย่าง 
N  =  คือ ขนาดของประชากร โดยอ้างอิงจ านวนประชากรจากสถิติของ 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อายุ 50 ปี ขึ้นไป ที่ เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ในปีงบประมาณ 2560 
ซึ่งมีจ านวน 1,377 คน 

e  =  คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ e = 0.05 เพ่ือให้ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนสูงที่สุด 

แทนค่า n =        1377  = 310.13 
    1+(1377 x (0.05)2) 
 โดยทั้งนี้จะเพ่ิมจ านวนตัวอย่างอีกประมาณ 10% เพ่ือป้องกันความผิดพลาด รวมเป็น 343 
เพราะฉะนั้นต้องใช้ตัวอย่างทั้งสิ้น อย่างน้อย 343 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 25 ข้อ เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
โดยให้ผู้เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกผู้กรอกข้อมูลในแบบบันทึก สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว ประวัติครอบครัวมีปัญหา
สุขภาพจิต ระยะเวลาที่มีอาการปวดเข่า ระดับความรุนแรงของอาการปวด ได้รับการรักษาภาวะข้อ
เข่าเสื่อมด้วยวิธีใดบ้าง ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
จ านวน 25 ข้อ 

 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 

(Thai HADS) (51) เป็นแบบสอบถามที่คัดกรองอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า ซึ่งแปลมาจาก
ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดย ธนา  นิลชัยโกวิทย์ และคณะ   HADS เป็น
แบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง  ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นค าถามส าหรับวัด
อาการวิตกกังวล 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อที่เป็นเลขคี่ทั้งหมด และส าหรับอาการวัดซึมเศร้าอีก 7 ข้อ ซึ่งเป็น
ข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด และได้ทดสอบความเที่ยงตรง (validity)  ของเครื่องมือโดยเทียบกับการ
วินิจฉัยของจิตแพทย์ พบว่า สามารถใช้วัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าได้ดี มีความไว 

http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/vol1.html#hads
http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/vol1.html#hads
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(sensitivity) เท่ากับร้อยละ 100 และความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับร้อยละ 86 ส าหรับอาการ
วิตกกังวล และมีความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 85.71 และความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับ
ร้อยละ 91.3 ส าหรับอาการซึมเศร้า     

ส าหรับค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ พบว่า ความสอดคล้องภายใน (internal 
consistency) ขอ งทั้ ง  2 sub-scale อยู่ ใน เก ณ ฑ์ ที่ น่ าพ อ ใจ  โด ยมี ค่ า  Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.86 ส าหรับ anxiety subscale และ 0.83 ส าหรับ depression sub-scale 
(ค่าต่าง ๆ ของ Thai HADS ที่จุดตัดคะแนน > 11) 

 การคิดคะแนน  
การคิดคะแนนข้อ 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13 คิดคะแนนเป็น (3, 2, 1, 0) 

  การคิดคะแนนข้อ 2, 4, 7, 9, 12, 14 คิดคะแนนเป็น (0, 1, 2, 3) 
ส าหรับอาการวิตกกังวล คิดคะแนนข้อคี่ทั้งหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน 
ส าหรับอาการซึมเศร้า คิดคะแนนข้อคู่ทั้งหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) รวมกัน 
ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมของกลุ่มอาการใดเกินกว่า 11 แสดงว่าอาจมีความผิดปกติทาง
จิตเวชในกลุ่มอาการนั้น 
 

 เกณฑ์การแปลผล การให้คะแนนค าตอบแต่ละข้อเป็นแบบ Likert Scale มีคะแนนข้อละ
ตั้งแต่ 0-3 คะแนน การคิดคะแนน แยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า มีพิสัยของ
คะแนนในแต่ละส่วนได้ตั้งแต่ 0-21 คะแนน 
  คะแนน  0-7  เป็นกลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช 
  คะแนน  8-10 เป็นกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศร้าสูงแต่ยังไม่ 

   ผิดปกติชัดเจน (doubtful cases) 
  คะแนน  11-21  เป็นกลุ่มทีม่ีอาการวิตกกังวล หรือการซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่า 

ผิดปกติทางจิตเวช (case) 

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประเมินความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม Knee and Osteoarthritis 

Outcome Score (KOOS)(52) เป็นแบบประเมินความรุนแรงฉบับภาษาไทยของ กานดา ชัยภิญโญ  
ซึ่งได้รับอนุญาตในการแปลจากผู้พัฒนาเครื่องมือ ประเมินความรุนแรงด้านอาการปวด ด้านอาการฝืด 
บวม ด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านการออกก าลังกาย และด้านคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับข้อเข่า 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 41 ข้อ มี 5 ตัวเลือก คือ 0-4 แต่ละด้านมีคะแนนรวมเป็น 100 
คะแนน (คะแนนมาก หมายถึง มีความรุนแรงของอาการน้อย) แบบประเมิน KOOS เป็นแบบประเมิน
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ความรุนแรงของอาการและโรคมีการน าไปใช้เพ่ือติดตาม และประเมินผลการรักษาส าหรับผู้ป่วยข้อ
เข่าเสื่อม และในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีความเชื่อม่ันของเครื่องมือเท่ากับ 0.90 

1. การคิดคะแนนในแต่ละข้อย่อยมีคะแนน 0 - 4 เริ่มจากไม่มีอาการ = 0 ไปจนถึงอาการ
มากที่สุด = 4 คะแนน 

2. น าคะแนนในแต่ละข้อย่อยมารวมกันโดยแยกตามด้าน 
3. น าคะแนนที่ได้จากข้อ 2 มาแทนค่าในสูตรของแต่ละด้านดังนี้ 

3.1 ด้านอาการ   100 – ((คะแนนรวมข้อที่ 1-7/28) x100) 
3.2 ด้านอาการปวด  100 – ((คะแนนรวมข้อที่ 1-9/36) x 100) 
3.3 ด้านกิจวัตรประจ าวัน 100 – ((คะแนนรวมข้อที่1-17/68) x 100) 
3.4 ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ  

100 – ((คะแนนรวมข้อที่ 1-5/20) x100) 
3.5 ด้านคุณภาพชีวิต  100 – ((คะแนนรวมข้อที่ 1-4/16) x 100) 

จากสูตรการคิดคะแนนการประเมินข้อเข่า KOOS พบว่าถ้าคะแนนในแต่ละด้านเต็ม (แสดง
ว่ามคีวามรุนแรงของอาการมาก) จะค านวณคะแนน KOOS ได้เท่ากับ 0 คะแนน ในขณะที่ถ้าไม่มี
อาการเลยจะค านวณคะแนน KOOS ได้เท่ากับ 100 คะแนน นั่นหมายความว่า ยิ่งคะแนน KOOS เข้า
ใกล้ 100 คะแนน คือยิ่งดี 

 
ส่ วนที่  4 แบบประเมินภ าวะการติ ดการออกก าลั งกาย (Exercise Addiction 

Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทย(53) เป็นแบบประเมินการติดการออกก าลังกายฉบับภาษาไทยของ 
รัศมน กัลยาศิริ ซึ่งได้รับอนุญาตในการแปลจากผู้พัฒนาเครื่องมือ  

ในการหาความเชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ที่ค่า
ระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.687 ซึ่งถือว่าอยู๋ในระดับค่อนข้างพอใช้ EAI เป็น
เครื่องมือที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ซึ่งจะสามารถช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงานทั่วไปในการระบุตัวบุคคลที่ได้รับ
ผลกระทบจากหรือติดการออกก าลังกายอย่างรวดเร็วและง่ายดาย 

แบบประเมินประกอบด้วยค าถาม 6 ข้อ ลักษณะตัวเลือกเป็นแบบสอบถามวัดการประมาณ
ค่า (rating scale) แบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
จนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน)  

1 คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง     
2 คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นด้วย     
3 คะแนน หมายถึง  ไม่ทั้งเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย    
4 คะแนน หมายถึง  เห็นด้วย       
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5 คะแนน หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง       
ใช้เกณฑ์จุดตัดคือมากกว่าเท่ากับ 24 ถือมีภาวะติดการออกก าลังกาย 
การค านวณสัดส่วนของอาการที่ไม่ขึ้นอยู่กับบุคคลที่มีอาการและเสี่ยงต่อการถูกจ าแนกด้วย

เกณฑ์ใหม่ 
0 – 13   คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการติดการออกก าลังกาย  
14 – 23  คะแนน หมายถึง มีอาการติดการออกก าลังกายแต่ยังไม่มีความเสี่ยง  
24 – 30  คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงจากการติดการออกก าลังกาย 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการด าเนินการดังนี้ 

1. ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ รายงานการ
ประชุม เอกสารราชการ และเอกสารอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางบัวทอง เพ่ือขออนุญาตเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. น าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลยื่นต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางบัวทอง เพ่ือขออนุญาตเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. เข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก และเจ้าหน้าที่  เพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และให้แพทย์เจ้าของไข้แนะน าการเข้าร่วมวิจัยกับผู้ป่วย 

5. เมื่อมีผู้ป่วยสนใจและเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

6. การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้วิธีให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถาม 4 ส่วน 

7. เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที หรือขึ้นกับผู้ป่วย  
8. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ 
9. น าข้อมูลที่ได้มาคิดคะแนน และวิเคราะห์ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 22.0 โดยน าเสนอข้อมูลส่วนบุคคล 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช  โรคประจ าตัวทางกาย ประวัติการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ประวัติ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ระดับความเจ็บป่วดในปัจจุบัน การรักษาที่ได้รับ ภาวะทุพพลภาพ เป็น
สัดส่วนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุดและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน หลังจากนั้น ท าการวิเคราะห์
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square 
test) ในกรณีเป็นเชิงลักษณะ และใช้สถิติทดสอบ unpaired or independent t-test ในข้อมูลเป็น
เชิงปริมาณ โดยถ้าข้อมูลที่ ได้รับมามีข้อมูลสูญหาย (Missing Value) ทางผู้วิจัยจะท าการท า
สัญลักษณ์ไว้ในโปรแกรม 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการบรรยายลักษณะประชากร 

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ ไคสแควร์ (Chi-square) หรือ ฟิชเชอร์ เอกแซคท์ (Fisher’s 
exact) 

3. ใช้ ส ถิ ติ  สั มป ระสิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ขอ งเพี ย ร์ สั น  (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficiency) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะทุพพลภาพและความรุนแรงของ
อาการข้อเข่าเสื่อมกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

4. ใช้สถิติ Logistic Linear Regression เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio 

ในบทนี้เป็นการอธิบายถึงวิธีด าเนินการวิจัย ตั้งแต่การเลือก กลุ่มประชากร เกณฑ์การคัดเข้า 
เกณฑ์การคัดออก การค านวณขนาดตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รวมไปถึงการจัดเก็บข้อมูล ซึ่ง
เมื่อจัดเก็บข้อมูลเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะน าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมเฉพาะทางสถิติ SPSS และ
จัดการกับข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์และแปลผลในบทถัดไป 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จ านวน 
343 คน ในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบางบัวทอง ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2561 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลแบ่งน าเสนอเป็น 4 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วย ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ เพื่อบรรยายข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการ
รักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี จากการใช้แบบสอบถามทั้งหมด 
343 ชุด 

1.1. แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
1.2. แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
1.3. แสดงจ านวน และร้อบละข้อมูลการดื่มสุราและสูบบุหรี่ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
1.4. แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
1.5. แสดจ านวน และร้อยละข้อมูลแบบประเมินภาวะการติดการออกก าลังกาย (Exercise 

Addiction Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทย 
1.6. แสด งจ าน วน  และร้อยละข้ อมู ล แบ บสอบ ถามประ เมิ น ข้ อ เข่ า  Knee and 

Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
ส่วนที่ 2 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
 2.1. ความชุกภาวะวิตกกังวล 
 2.2. ความชุกภาวะซึมเศร้า 
 2.3. ความชุกภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
 3.1. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล 

3.1.1. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
3.1.2. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
3.1.3. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับข้อมูลการดื่มสุราและสูบบุหรี่ของผู้ที่มี

ข้อเข่าเสื่อม 
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3.1.4. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
3.1.5. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับแบบประเมินภาวะการติดการออกก าลัง

กาย (Exercise Addiction Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทย 
3.1.6. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee 

and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
3.1.7. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับภาวะซึมเศร้าจากแบบสอบถาม 

Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 
3.2. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
3.2.1. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
3.2.2. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
3.2.3. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับข้อมูลการดื่มสุราและสูบบุหรี่ของผู้ที่มีข้อ

เข่าเสื่อม 
3.2.4. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
3.2.5. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับแบบประเมินภาวะการติดการออกก าลัง

กาย (Exercise Addiction Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทย 
3.2.6. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee and 

Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
3.2.7. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับภาวะวิตกกังวลจากแบบสอบถาม 

Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 
 3.3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่า
เสื่อม 
 4.1. ปัจจัยที่ท านายภาวะวิตกกังวลในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

4.2. ปัจจัยที่ท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วย ค่าาความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ เพื่อบรรยายข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการ
รักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี  จากการใช้แบบสอบถามทั้งหมด 
343 ชุด 
 

1.1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา การศึกษา อาชีพ ของกลุ่มตัวอย่าง จ านว 343 คน 
(n=343) 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (คน) 
(n = 343) 

ร้อยละ(%) 

เพศ   
ชาย 81 23.6 
หญิง 262 76.4 

อาย ุ   
50-59 ปี 88 25.7 
60-69 ปี 142 41.4 
70-79 ปี 90 26.2 
มากกว่า 80 ปี 23 6.7 

สถานภาพ   
โสด 50 14.6 
สมรส 207 60.3 
หม้าย  77 22.4 
หย่าร้าง 9 2.6 

ศาสนา    
พุทธ 319 93.0 
คริสต์  2 0.6 
อิสลาม 22 6.4 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวน และร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (คน) 
(n = 343) 

ร้อยละ(%) 

ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ ากว่า 170 49.6 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 92 26.8 
ปริญญาตรี 77 22.4 
สูงกว่าปริญญาตรี 4 1.2 

อาชีพปัจจุบัน   
ไม่ประกอบอาชีพ 157 45.8 
เกษียณอายุราชการ 34 9.9 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14 4.1 
พนักงานบริษัท/ลูกจ้างประจ า/ลูกจ้างชั่วคราว 45 13.1 
รับจ้าง/ค้าขาย/อาชีพอิสระ 85 24.8 
เกษตรกร/ประมง 8 2.3 

 
จากตารางที่ 1 แสดงจ านวน และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 262 คน คิดเป็นร้อยละ 76.4 เพศชาย จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.6 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 41.4 สถานภาพส่วนใหญ่
สมรส จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 60.3 ศาสนาส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 319 คน คิด
เป็นร้อยละ 92.4 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ ากว่า จ านวน 170 คน คิด
เป็นร้อยละ 49.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 45.8  
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1.2. แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

จ าแนกข้อมูลด้านสุขภาพตาม โรคประจ าตัว ประวัติครอบครัวมีโรคจิตเวช ระยะเวลาของ
อาการปวดเข่า  ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน การรักษาข้อเข่าเสื่อม อุปกรณ์ช่วยเดินหรือเคลื่อนย้าย
ตัว ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 343 คน (n=343) 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 
จ านวน (คน) 
(n = 343) 

ร้อยละ(%) 

โรคประจ าตัว   
ไม่มีโรคประจ าตัว 107 31.2 
มีโรคประจ าตัว 236 68.8 

ชนิดโรคประจ าตัว (n=343) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
โรคความดันโลหิตสูง 174 50.7 
โรคเบาหวาน 107 31.2 
โรคไขมันในเส้นเลือด 126 36.7 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจ 16 4.7 
อ่ืน ๆ (เกาท์ หอบหืด ธัยรอยด์ ภูมิแพ้ กระดูกสันหลังเสื่อม 

ต่อมลูกหมากโต ไต รูมาตอยด์)  
39 
 

11.4 
 

ประวัติครอบครัวมีโรคจิตเวช   
ไม่มี 338 98.5 
มี (ได้แก่ Depression disease, Alzheimer’s disease, 

Schizophrenia) 
5 1.5 

ระยะเวลาของอาการปวดเข่า (เดือน) (ค่าสูงสุด = 360, ค่าต่ าสุด = 1, ค่าเฉลี่ย = 40.795, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 51.290, ค่ามัธยฐาน = 24, พิสัยควอไทล์ = 48) 

0 - 24 เดือน 205 59.8 
25 - 48 เดือน 46 13.4 
> 48 เดือน 92 26.8 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวน และร้อยละ ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 
จ านวน (คน) 
(n = 343) 

ร้อยละ(%) 

ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน   
ไม่มีความทุกข์ทรมานเลย 24 7.0 
น้อย 108 31.5 
ปานกลาง 157 45.8 

การรักษาข้อเข่าเสื่อม   
ยา 343 100 
ฝังเข็ม 29 8.5 
นวดแผนไทย 97 28.3 
กายภาพบ าบัด 105 30.6 
อ่ืน ๆ (พอกเข่า ทายา เจาะน้ าในข้อเข่า) 4 1.2 

อุปกรณ์ช่วยเดินหรือเคลื่อนย้ายตัว   
ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 276 80.5 
ใช้วอคเกอร์ 8 2.3 
ไม้เท้า 3 หรือ 4 ขา 19 5.5 
ไม้เท้าขาเดียว 32 9.3 
รถเข็น 8 2.3 

 
จากตารางที่ 2 แสดงจ านวน และร้อยละ ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 236 คน คิดเป็นร้อยละ 68.8 ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 
107 คน คิดเป็นร้อยละ 30.9 ซึ่งข้อมูลจากแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 50.7 รองลงมาเป็นไขมันในเส้นเลือด จ านวน 126 คน 
คิดป็นร้อยละ 36.7 และโรคเบาหวาน จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 31.2 นอกจากนั้นมีโรค
ประจ าตัวอ่ืน ๆ จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 ได้แก่ เกาท์ หอบหืด ธัยรอยด์ ภูมิแพ้ กระดูกสัน
หลังเสื่อม ต่อมลูกหมากโต ไต รูมาตอยด์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประวัติครอบครัวไม่มีโรคทางจิตเวช 
จ านวน 338 คน คิดเป็นร้อยละ 98.5 มีโรคทางจิตเวช จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 ได้แก่ 
depression disease, alzheimer disease, schizophrenia ระยะเวลาของอาการปวดเข่าโดย
เฉลี่ยอยู่ที่ 40.795 เดือน ค่ามัธยฐาน 24 เดือน และพิสัยควอไทล์ 48 เดือน ระยะเวลาที่ปวดมาก
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ที่สุด 360 เดือน ปวดน้อยที่สุด 1 เดือน มีระดับอาการปวดทุกข์ทรมานในระดับปานกลาง จ านวน 
157 คน คิดเป็นร้อยละ 45.8 โดยส่วนใหญ่จะรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการทานยา จ านวน 343 คน 
รักษาด้วยการท ากายภาพบ าบัด จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 30.6 รักษาด้วยการนวดแผนไทย 
จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 28.3 ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน จ านวน 276 คน คิดเป็นร้อย
ละ 80.5 ใช้ไม้เท้าขาเดียวจ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 9.3 และใช้ไม้เท้า 3 หรือ 4 ขา จ านวน 19 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ตามล าดับ 

 
1.3. แสดงจ านวน และร้อยละ ข้อมูลการดื่มสุราและสูบบุหรี่ของผู้ท่ีมีข้อเข่าเสื่อม 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน และร้อยละ ข้อมูลการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
จ าแนกข้อมูลการดื่มสุรา ข้อมูลการสูบบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 343 คน (n=343) 

ข้อมูลด้านดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
จ านวน (คน) 
(n = 343) 

ร้อยละ(%) 

ข้อมูลการดื่มสุรา    
ไม่ดื่ม 327 95.3 
ด่ืม 16 4.7 

ข้อมูลการสูบบุหรี ่   
ไม่สูบ 336 98 
สูบ 7 2 

 
จากตารางที่ 3 แสดงจ านวน และร้อยละ ข้อมูลการดื่มสุรา ข้อมูลการสูบบุหรี่ของผู้ที่มีข้อเข่า

เสื่อม พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา จ านวน 327 คน คิดเป็นร้อยละ 95.3 ดื่มสุรา จ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จ าวน 336 คน คิดเป็นร้อยละ 98 สูบบุหรี่ จ านวน 7 
คน คิดเป็นร้อยละ 2 
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1.4. แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

จ าแนกข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกาย วิธีการออกก าลังกาย อบอุ่นร่างกายก่อนและหลัง
ออกก าลังกาย การเลือกท่ีจะเดินไปแทนที่จะใช้รถจักรยานยนต์ ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 343 คน 

ข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
จ านวน (คน) 
(n = 343) 

ร้อยละ
(%) 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย   
ไม่เคย 94 27.4 
เคย 249 72.6 

ตลอด 6 เดือนที่ผ่านมาออกก าลังกายบ่อยแค่ไหน (n=249)   
ไม่ได้ออกก าลังกายเลย 51 14.9 
ประจ า สม่ าเสมอ (3 ครั้ง/สัปดาห์ หรือมากกว่า) 87 25.4 
ออกก าลังกายเป็นบางครั้ง (1-2ครั้ง/ต่อสัปดาห์) 67 19.5 
ออกก าลังกายนาน ๆ ครั้ง (1-2 ครั้ง/เดือน) 44 12.8 

วิธีการออกก าลังกาย (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ n = 249)   
บริหารข้อเข่า 104 30.3 
เดิน 190 55.4 
วิ่งจ๊อกกิ้ง 16 4.7 
แอโรบิคแดนซ์ 32 9.3 
ว่ายน้ า 12 3.5 
ปั่นจักรยาน 68 19.8 
ไทเก๊ก 1 0.3 

อบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออกก าลังกาย (n=249)   
ไม ่ 115 46.8 
เป็นบางครั้ง 92 36.9 
เป็นประจ าทุกครั้ง 42 16.9 

เมื่อมีธุระไปสถานที่ใกล้ ๆ เลือกที่จะเดินไปแทนที่จะใช้รถจักรยานยนต์  
ไม่เลือก 94 27.4 
เลือกใช้เป็นบางครั้ง 178 51.9 
เลือกใช้ทุกครั้ง 71 20.7 
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จากตารางที่ 4 แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ที่มีข้อ
เข่าเสื่อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยออกก าลังกาย จ านวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 72.6 ไม่
เคยออกก าลังกาย จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4 ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้ออกก าลังกาย 
จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 โดยออกก าลังกายด้วยวิธีการเดิน จ านวน 190 คน คิดเป็นร้อย
ละ 55.4 บริหารข้อเข่าจ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 30.3 ปั่นจักรยาน จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อย
ละ 19.8 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้อบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออกก าลังกาย จ านวน 
115 คน คิดเป็นร้อยละ  46.8 อบอุ่นร่างกายเป็นบางครั้ง จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 36.9 อบอุ่น
ร่างกายเป็นประจ า จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 16.9 ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เมื่อมี
ธุระไปสถานที่ใกล้ ๆ เลือกที่จะเดินไปเป็นบางครั้งแทนที่จะใช้รถจักรยานยนต์ จ านวน 178 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.9 ไม่เลือกท่ีจะเดิน จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4 เลือกที่จะเดินทุกครั้ง จ านวน 
71 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 ตามล าดับ 
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1.5. แสดงจ านวน และร้อยละของแบบประเมินภาวะการติดการออกก าลังกาย 
(Exercise Addiction Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทย 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวน และค่าร้อยละของแบบประเมินภาวะการติดการออกก าลังกาย (Exercise 
Addiction Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทยของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

จ าแนกข้อมูลค่าวัดจากแบบประเมินภาวะการติดการออกก าลังกาย (Exercise Addiction 
Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทย ไม่มีอาการติดการออกก าลังกาย มีอาการติดการออกก าลังกายแต่ยัง
ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยงจากการติดการออกก าลังกาย ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 249 คน (n = 
249) 

ค่าคะแนน 
จ านวน (คน) 
(n = 249) 

ร้อยละ(%) 

การติดการออกก าลังกาย (คะแนน) (ค่าสูงสุด = 30, ค่าต่ าสุด = 0, ค่าเฉลี่ย = 14.63, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.908, ค่ามัธยฐาน = 18) 
ไม่มีอาการติดการออกก าลังกาย (0 – 13คะแนน)  12 4.8 
มีอาการติดการออกก าลังกายแต่ยังไม่มีความเสี่ยง (14 – 23 
คะแนน)  

207 83.1 

มีความเสี่ยงจากการติดการออกก าลังกาย (24 – 30 คะแนน)  30 12.0 

 
จากตารางที่ 5 แสดงจ านวน และค่าร้อยละของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม ผลการศึกษาจากข้อมูล

แบบประเมินภาวะการติดการออกก าลังกาย (Exercise Addiction Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทย 
ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 343 คน พบว่า มีคะแนนค่าสูงสุด 30 คะแนน คะแนน
ต่ าสุด 0 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 14.63 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.908 คะแนน ค่ามัธยฐาน 
18 คะแนน โดยมีอาการติดการออกก าลังกายแต่ยังคงมีความเสี่ยง จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.1 ไม่มีอาการติดการออกก าลังกาย จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 และมีความเสี่ยงจากการ
ติดการออกก าลังกาย จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 12.0 ตามล าดับ 
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1.6. แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
ตารางท่ี 6 แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee and Osteoarthritis 
Outcome Score (KOOS) ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

จ าแนกข้อมูลค่าวัดจากแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee and Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS) ของกลุ่มตัวอย่าง จ านว 343 คน (n=343) 

ค่าคะแนน 
จ านวน (คน) 
(n = 343) 

ร้อยละ(%) 

ด้านอาการ (คะแนน) (ค่าสูงสุด = 100, ค่าต่ าสุด = 21, ค่าเฉลี่ย = 67.25, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน =16.505, ค่ามัธยฐาน = 64.29) 

0-25 คะแนน 2 0.6 
26-50 คะแนน 5 16.0 
51-75 คะแนน 191 55.7 
76-100 คะแนน 95 27.7 

ด้านอาการปวด (คะแนน) (ค่าสูงสุด = 100, ค่าต่ าสุด = 28, ค่าเฉลี่ย = 69.93, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 16.158, ค่ามัธยฐาน = 69.44) 

0-25 คะแนน 7 2.0 
26-50 คะแนน 34 9.9 
51-75 คะแนน 161 46.9 
76-100 คะแนน 141 41.1 

ด้านกิจวัตรประจ าวัน (คะแนน) (ค่าสูงสุด = 100, ค่าต่ าสุด = 0, ค่าเฉลี่ย = 71.06, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 18.94, ค่ามัธยฐาน = 72.06) 

0-25 คะแนน 7 2.0 
26-50 คะแนน 34 9.9 
51-75 คะแนน 161 46.9 
76-100 คะแนน 141 41.1 
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ตารางที่  6 (ต่อ) แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลแบบสอบถามประเมินข้อเข่า  Knee and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

ค่าคะแนน 
จ านวน (คน) 
(n = 343) 

ร้อยละ(%) 

ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ  (คะแนน) (ค่าสูงสุด = 100, 
ค่าต่ าสุด = 0, ค่าเฉลี่ย = 38.59, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 25.771, ค่ามัธยฐาน = 35.00) 

0-25 คะแนน 135 39.4 
26-50 คะแนน 105 30.6 
51-75 คะแนน 85 24.8 
76-100 คะแนน 18 5.2 

ด้านคุณภาพชีวิต (คะแนน) (ค่าสูงสุด = 100, ค่าต่ าสุด = 0, ค่าเฉลี่ย = 51.37, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 20.559, ค่ามัธยฐาน = 50.00) 

0-25 คะแนน 58 16.9 
26-50 คะแนน 136 39.7 
51-75 คะแนน 127 37.0 
76-100 คะแนน 22 6.4 

 
 จากตารางที่ 6 แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จากกลุ่มตัวอย่าง 343 คน พบว่า
จากแบบประเมินด้านอาการ มีคะแนนสูงสุด 100 คะแนน คะแนนต่ าสุด 21 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 
67.25 คะแนน มีช่วงคะแนนสูงสุดคือ 51-75 คะแนน จ านวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 55.7 
รองลงมาคะแนน 76-100 คะแนน จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 27.7 ช่วงคะแนน 26-50 คะแนน 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0 ช่วงคะแนน 0-25 คะแนน จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 
 ด้านอาการปวดมีคะแนนสูงสุด 100 คะแนน คะแนนต่ าสุด 28 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 69.93 
คะแนน มีช่วงคะแนนสูงสุดคือ 51-75 คะแนน จ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมา
คะแนน 76-100 คะแนน จ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 41.1 ช่วงคะแนน 26-50 คะแนน จ านวน 
34 คน คิดเป็นร้อยละ 9.9 ช่วงคะแนน 0-25 คะแนน จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0 
 ด้านกิจวัตรประจ าวันมีคะแนนสูงสุด 100 คะแนน คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 
71.06 คะแนน มีช่วงคะแนนสูงสุดคือ 51-75 คะแนน จ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 
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รองลงมาคะแนน 76-100 คะแนน จ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 41.1 ช่วงคะแนน 26-50 คะแนน 
จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 9.9 ช่วงคะแนน 0-25 คะแนน จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0 
 ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ มีคะแนนสูงสุด 100 
คะแนน มีคะแนนต่ าสุด 0 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 38.59 คะแนน มีช่วงคะแนนสูงสุดคือ 0-25 คะแนน 
จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 รองลงมาคะแนน 26-50 คะแนน จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อย
ละ 30.6 ช่วงคะแนน 51-75 คะแนน จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 24.8 ช่วงคะแนน 76-100 
คะแนน จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 

ด้านคุณภาพชีวิตมีคะแนนสูงสุด 100 คะแนน คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 51.37 
คะแนน มีช่วงคะแนนสูงสุดคือ 26-50 คะแนน จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 39.7 รองลงมา
คะแนน 51-75 คะแนน จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 37.0 ช่วงคะแนน 0-25 คะแนน จ านวน 58 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.9 ช่วงคะแนน 76-100 คะแนน จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 
 
ส่วนที่ 2 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
 

2.1. ความชุกของภาวะวิตกกังวล 
ตารางท่ี 7 แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

จ าแนกข้อมูลภาวะวิตกกังวลจากแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale 
ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 343 คน (n=343) 

ภาวะวิตกกังวล 
จ านวน (คน) 
(n = 343) 

ร้อยละ(%) 

ภาวะวิตกกังวล (คะแนน) (ค่าสูงสุด = 18, ค่าต่ าสุด = 0, ค่าเฉลี่ย = 6.43, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
4.117, ค่ามัธยฐาน = 6.00) 
กลุ่มที่ไม่พบภาวะวิตกกังวล (0-7 คะแนน) 206 60.1 
กลุ่มที่มีภาวะวิตกกังวลสูงแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน  (8-10 คะแนน)  69 20.1 
กลุ่มทีมี่ภาวะวิตกกังวลในขั้นที่ถือว่า ผิดปกติทางจิตเวช (11-21 คะแนน) 68 19.8 

  
จากตารางที่  7 แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม  

ผลการศึกษาจากข้อมูลแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
(Thai HADS) ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 343 คน พบว่า ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมเป็น
กลุ่มที่ไม่พบภาวะวิตกกังวล จ านวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 60.1 เป็นกลุ่มที่มีภาวะวิตกกังวล สูงแต่

http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/vol1.html#hads
http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/vol1.html#hads
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ยังไม่ผิดปกติชัดเจน จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 20.1 เป็นกลุ่มที่มีภาวะวิตกกังวล ในขั้นที่ถือว่า
ผิดปกติทางจิตเวช จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 
 

2.2. ความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ตารางท่ี 8 แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

จ าแนกข้อมูลภาวะซึมเศร้าจากแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale 
ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 343 คน (n=343) 

ภาวะซึมเศร้า 
จ านวน (คน) 
(n = 343) 

ร้อยละ
(%) 

ภาวะซึมเศร้า (คะแนน) (ค่าสูงสุด = 18, ค่าต่ าสุด = 0, ค่าเฉลี่ย = 5.57, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 3.867, ค่ามัธยฐาน = 5.00) 
กลุ่มที่ไม่พบภาวะซึมเศร้า (0-7 คะแนน) 222 64.7 
กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าสูงแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน (8-10 คะแนน) 80 23.3 
กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่า ผิดปกติทางจิตเวช (11-21 
คะแนน) 

41 12.0 

 
จากตารางที่  8 แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม  

ผลการศึกษาจากข้อมูลแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
(Thai HADS) ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 343 คน พบว่า มีคะแนนค่าสูงสุด  18 
คะแนน คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 5.57 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.867 คะแนน 
ค่ามัธยฐาน 5.00 คะแนน ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมเป็นกลุ่มที่ไม่พบภาวะซึมเศร้า จ านวน 222 คน คิดเป็น
ร้อยละ 64.7 เป็นกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าสูงแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 
เป็นกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่าผิดปกติทางจิตเวช จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 12.0 
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2.3. ความชุกของภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า 
ตารางท่ี 9 แสดงจ านวน และร้อยละภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

จ าแนกข้อมูลภาววะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าจากแบบสอบถาม Hospital Anxiety and 
Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 343 คน (n=343) 

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
จ านวน (คน) 
(n = 343) 

ร้อยละ(%) 

กลุ่มที่ไม่พบภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า 177 51.6 
กลุ่มที่มีภาวะวิตกกังวลเพียงอย่างเดียว 45 13.1 
กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว 29 8.5 
กลุ่มทีมี่ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  92 26.8 

 
จากตารางที่ 9 แสดงจ านวน และร้อยละภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่า

เสื่อม ผลการศึกษาจากข้อมูลแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับ
ภาษาไทย (Thai HADS) ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 343 คน พบว่า ผู้ที่มีข้อเข่า
เสื่อมเป็นกลุ่มที่ไม่พบภาวะวิตกังวลหรือภาวะซึมเศร้า จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 51.6 กลุ่มที่มี
ภาวะวิตกกังวลเพียงอย่างเดียว จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าเพียงอย่าง
เดียว จ านวน 29 คิดเป็นร้อยละ 8.5 กลุ่มที่มีภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า จ านวน 92 คน คิด
เป็นร้อยละ 26.8 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
 

 3.1. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล 
3.1.1. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 343 คน (n=343) 
ตารางท่ี 10 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ กับภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จ านวน 343 คน 
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ภาวะวิตกกังวล 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 48 23.3 33 24.1 0.028 0.867 
หญิง 158 76.7 104 75.9   

อาย ุ       
50 - 59 ปี 59 28.6 29 21.2 17.153 <0.001** 
60 - 69 ปี 67 32.5 75 54.7   
70 - 79 ปี 63 30.6 27 19.7   
80 ปี ขึ้นไป 17 8.3 6 4.4   

สถานภาพ       
โสด 27 13.1 23 16.8 1.311 0.519 
สมรส 124 60.2 83 60.6   
หม้าย/หย่าร้าง 55 26.7 31 22.6   

ศาสนา        
พุทธ 196 95.1 123 89.8 3.639 0.056 
คริสต์/อิสลาม 10 4.9 14 10.2   

**p < 0.001 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ กับภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จ านวน 343 คน 
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ภาวะวิตกกังวล 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา       
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ ากว่า 10.3 50.0 67 48.9 13.457 <0.001** 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

เทียบเท่า 
43 20.9 49 35.8   

ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 60 29.1 21 15.3   
อาชีพปัจจุบัน       

ไม่ประกอบอาชีพ/เกษียณอายุ
ราชการ 

118 57.3 72 52.6 2.136 0.344 

รั บ ร า ช ก า ร /รั ฐ วิ ส าห กิ จ /
พนั กงานบริษัท /ลู กจ้ างประจ า /
ลูกจ้างชั่วคราว 

38 18.4 22 16.1   

รับจ้าง/ค้าขาย/อาชีพอิสระ/
เกษตรกร/ประมง 

50 24.3 43 31.4   

**p < 0.001 
 

จากตารางที่ 10 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับภาวะวิตกกังวลของผู้ที่
มีข้อ เข่าเสื่ อม  โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนดระดับนัยส าคัญที ่ 
P < 0.001 พบว่า อายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
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3.1.2. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ตารางที่ 11 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพประกอบด้วย โรคประจ าตัว 
ประวัติครอบครัวมีโรคจิตเวช ระยะเวลาของการปวดเข่า ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน การรักษาข้อ
เข่าเสื่อม อุปกรณ์ช่วยเดินหรือการเคลื่อนย้ายตัว กับภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จ านวน 
343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ภาวะวิตกกังวล 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว       
ไม่มีโรคประจ าตัว 142 68.9 94 68.6 0.004 0.950 
มีโรคประจ าตัว 64 31.1 43 31.4   

โรคความดันโลหิตสูง       
ไม่มี 115 55.8 54 39.4 8.864 0.003* 
มี 91 44.2 83 60.6   

โรคเบาหวาน       
ไม่มี 150 72.8 86 62.8 3.866 0.049* 
มี 56 27.2 51 37.2   

โรคไขมันในเส้นเลือด       
ไม่มี 135 65.5 82 59.9 1.142 0.285 
มี 71 34.5 55 40.1   

โรคกล้ามเนื้อหัวใจ        
ไม่มี 193 93.7 134 97.8 3.142 0.076 
มี 13 6.3 3 2.2   

อ่ืน ๆ       
ไม่มี 178 86.4 126 91.2 1.866 0.172 
มี 28 13.6 11 8.8   

*P<0.005 
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ตารางที่  11 (ต่อ) แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพประกอบด้วย  
โรคประจ าตัว ประวัติครอบครัวมีโรคจิตเวช ระยะเวลาของการปวดเข่า ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน 
การรักษาข้อเข่าเสื่อม อุปกรณ์ช่วยเดินหรือการเคลื่อนย้ายตัว กับภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ภาวะวิตกกังวล 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติครอบครัวมีโรคจิตเวช       
ไม่มี 204 99.0 134 97.8 0.851 0.392a 
มี (depression 

disease, alzheimer 
disease, schizophrenia) 

2 1.0 3 2.2   

ระยะเวลาของอาการปวดเข่า (เดือน) (ค่าสูงสุด = 360, ค่าต่ าสุด = 1, ค่าเฉลี่ย = 40.795, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 51.290, ค่ามัธยฐาน = 24, พิสัยควอไทด์ = 48) 

0-24 เดือน 123 59.7 82 59.9 0.242 0.886 
25-48 เดือน 29 14.1 17 12.4   
> 48 เดือน 54 26.2 38 27.7   

ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน       
ไม่มีความทุกข์ทรมาน

เลย 
19 9.2 5 3.6 15.345 0.002* 

น้อย 77 37.4 31 22.6   
ปานกลาง 84 40.8 73 53.3   
มาก 26 12.6 137 20.4   

การรักษาข้อเข่าเสื่อม       
ฝังเข็ม       

รักษา 14 6.8 15 10.9 1.833 0.176 
ไม่รักษา 192 93.2 122 89.1   

นวดแผนไทย       
รักษา 52 25.2 45 32.8 2.346 0.126 
ไม่รักษา 154 74.8 92 67.2   

*P < 0.05 , a = Fisher’s exact probability test 
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ตารางที่  11 (ต่อ) แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพประกอบด้วย  
โรคประจ าตัว ประวัติครอบครัวมีโรคจิตเวช ระยะเวลาของการปวดเข่า ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน 
การรักษาข้อเข่าเสื่อม อุปกรณ์ช่วยเดินหรือการเคลื่อนย้ายตัว กับภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ภาวะวิตกกังวล 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

จ านวน ร้อละ จ านวน ร้อยละ 

กายภาพบ าบัด       
รักษา 80 38.8 25 18.2 16.417 <0.001** 
ไม่รักษา 126 61.2 112 81.8   

อ่ืน ๆ (พอกเข่า ทายา เจาะน้ าในข้อเข่า)    
รักษา 1 0.5 3 2.2 2.074 0.306a 
ไม่รักษา 205 99.5 134 97.8   

อุปกรณ์ช่วยเดินหรือเคลื่อนย้ายตัว      
ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 160 77.7 116 84.7 7.791 0.100a 
ใช้วอคเกอร์ 5 2.4 3 2.2   
ไม้เท้า3หรือ4ขา 17 8.3 2 1.5   
ไม้เท้าขาเดียว 20 9.7 12 8.8   
รถเข็น 4 1.9 4 2.9   

** P < 0.001, a = Fisher’s exact probability test 
 

จากตารางที่ 11 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพกับภาวะวิตกกังวลของผู้
ที่มีข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  
P < 0.05 และ P < 0.001 พบว่า โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตก
กังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.003, P = 0.049) ระดับอาการปวดมีความสัมพันธ์กับภาวะ
วิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P = 0.002 และการรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการท า
กายภาพบ าบัดมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
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3.1.3. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับข้อมูลการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ของผู้
ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ตารางท่ี 12 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ประกอบด้วย 
ข้อมูลการดื่มสุรา ข้อมูลการสูบบุหรี่ กับภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จ านวน 343 คน โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ภาวะวิตกกังวล 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลการดื่มสุรา        
ไม่ดื่ม 196 95.1 131 95.6 0.042 0.838 
ด่ืม 10 4.9 6 4.4   

ข้อมูลการสูบบุหรี ่       

ไม่สูบ 201 97.6 135 98.5 - 0.707a 
สูบ 5 2.4 137 1.5   

a = Fisher’s exact probability test 
 
 จากตารางที่ 12 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการดื่มสุราและสูบบุหรี่ กับภาวะ
วิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ P < 0.05 พบว่า ไม่มีปัจจัยใดในด้านการดื่มสุราและด้านการสูบบุหรี่ที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะวิตกกังวล 
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3.1.4. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ตารางท่ี 13 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ประกอบด้วย พฤติกรรมการออกก าลังกาย วิธีการออกก าลังกาย การอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออก
ก าลังกาย การเลือกท่ีจะเดินหรือใช้จักรยานยนต์เมื่อมีธุระกับภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

ภาวะวิตกกังวล 
𝑥2 P-value ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย       
ไม่เคย 32 15.5 62 45.3 36.534 <0.001** 
เคย 174 84.5 75 54.7   

ตลอด 6 เดือนที่ผ่านมาออกก าลังกายบ่อยแค่ไหน     
ไม่ได้ออกก าลังกายเลย 68 33.0 77 56.2 24.405 <0.001** 
ออกก าลังกายนาน ๆ ครั้ง 

(1-2 ครั้ง/เดือน) 
26 12.6 18 13.1   

ออกก าลังกายเป็นบางครั้ง 
(1-2 ครั้ง/ต่อสัปดาห์) 

43 20.9 24 17.5   

ประจ า สม่ าเสมอ (3 ครั้ง/
สัปดาห์ หรือมากกว่า) 

69 33.5 18 13.1   

วิธีการออกก าลังกาย (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)    
บริหารข้อเข่า      . 

ไม่ท า 141 68.4 98 71.5 0.371 0.542 
ท า 65 31.6 39 28.5   

เดิน       
ไม่ท า 67 32.5 86 62.8 30.470 <0.001** 
ท า 139 67.5 51 37.2   

ว่ิงจ๊อกกิ้ง       
ไม่ท า 197 95.6 130 94.9 0.101 0.750 
ท า 9 4.4 7 5.1   

**P<0.001 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ประกอบด้วย พฤติกรรมการออกก าลังกาย วิธีการออกก าลังกาย การอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออก
ก าลังกาย การเลือกที่จะเดินหรือใช้จักรยานยนต์เมื่อมีธุระ กับภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

ภาวะวิตกกังวล 
𝑥2 P-value ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แอโรบิคแดนซ์       
ไม่ท า 178 86.4 133 97.1 11.709 <0.001** 
ท า 28 13.6 4 2.9   

ว่ายน้ า       
ไม่ท า 199 96.6 132 96.4 - 1.00a 
ท า 7 3.4 5 3.6   

ปั่นจักรยาน       
ไม่ท า 155 75.2 120 87.6 7.894 0.005* 
ท า 51 24.8 17 12.4   

ไทเก๊ก       
ไม่ท า 205 99.5 137 100 - 1.000a 
ท า 1 0.5 0 0.0   

อบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออกก าลังกาย (n=249)   
ไม ่ 84 47.7 33 42.7 15.334 <0.001** 
เป็นบางครั้ง 53 30.5 38 52.0   
เป็นประจ าทุกครั้ง 38 21.8 4 5.3   

เมื่อมีธุระไปสถานที่ใกล้ ๆ เลือกที่จะเดินไปแทนที่จะใช้รถจักรยานยนต์   
ไม่เลือก 47 22.8 47 34.3 8.095 0.017* 
เลือกใช้เป็นบางครั้ง 108 52.4 70 51.1   
เลือกใช้ทุกครั้ง 51 24.8 20 14.6   

*P < 0.05 , ** P < 0.001, a = Fisher’s exact probability test 
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 จากตารางที่ 13 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายกับ
ภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ P < 0.05 และ P < 0.001 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เคยมีพฤติกรรมการออก าลังกาย
และการออกก าลังกายตลอด 6 เดือนที่ผ่านมามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) การออกก าลังกายด้วยวิธีการเดิน แอโรบิคแดนซ์ ปั่นจักรยาน การอบอุ่นร่างกาย
ก่อนและหลังออกก าลังกาย  และเมื่อมีธุระไปสถานที่ ใกล้  ๆ เลือกที่จะเดินไปแทนที่จะใช้
รถจักรยานยนต์มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 , P < 
0.001 
 

3.1.5. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับแบบประเมินภาวะการติดการออก 
ก าลังกาย (Exercise Addiction Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทย ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ตารางท่ี 14 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลแบบประเมินภาวะการติดการออก 
ก าลังกาย (Exercise Addiction Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทยกับภาวะวิตกกังวล ของผู้ที่มีข้อเข่า
เสื่อม จ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านภาวะการติด 
การออกก าลังกาย 

ภาวะวิตกกังวล 
𝑥2 P-value ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีอาการติดการออกก าลังกาย  
(0 – 13คะแนน)  

33 16.0 64 46.7 39.557 <0.001** 

มีอาการติดการออกก าลังกายแต่ยัง
ไม่มีความเสี่ยง (14 – 23 คะแนน)  

149 72.3 67 48.9   

มีความเสี่ยงจากการติดการออก
ก าลังกาย (24 – 30 คะแนน)  

24 11.7 6 8.7   

**P < 0.001 
จากตารางที่ 14 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลแบบประเมินภาวะการติดการออก

ก าลังกาย (Exercise Addiction Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทยกับภาวะวิตกกังวล ของผู้ที่มีข้อเข่า
เสื่อม โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  P < 0.001 
พบว่า ข้อมูลแบบประเมินภาวะการติดการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.001 
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3.1.6. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee 
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ตารางท่ี 15 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) จ าแนกตามด้านอาการ ด้านอาการปวด ด้านกิจวัตร
ประจ าวัน ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ด้านคุณภาพชีวิตกับ
ภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมจ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
probability test 

ข้อมูลด้านข้อเข่า 

ภาวะวิตกกังวล 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านอาการ       
0 - 25 คะแนน 0 0.00 2 1.5 - <0.001a** 
26 - 50 คะแนน 23 11.2 32 23.4   
51 - 75 คะแนน 107 51.9 84 61.3   
76 - 100 คะแนน 76 36.9 19 13.9   

ด้านอาการปวด       
0 - 25 คะแนน 1 0.5 6 4.4 - <0.001a** 

 

26 - 50 คะแนน 5 7.3 19 13.9   
51-  75 คะแนน 80 38.8 81 59.1   
76 - 100 คะแนน 110 53.4 31 22.6   

ด้านกิจวัตรประจ าวัน       
0 - 25 คะแนน 1 0.5 6 4.4 - <0.001a** 
26 - 50 คะแนน 15 17.3 19 13.9   
51 - 75 คะแนน 80 38.8 81 59.1   
76 - 100 คะแนน 110 53.4 31 22.6   

ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ   
0 - 25 คะแนน 57 27.7 78 56.9 38.021 <0.001** 
26 - 50 คะแนน 65 31.6 40 29.2   
51 - 75 คะแนน 70 34.0 15 10.9   
76 - 100 คะแนน 14 6.8 4 2.9   

** P < 0.001, a = Fisher’s exact probability test 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 59 

ตารางที่ 15 (ต่อ) แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee 
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) จ าแนกตามด้านอาการ ด้านอาการปวด ด้าน
กิจวัตรประจ าวัน ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ด้านคุณภาพชีวิต
กับภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมจ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact probability test 

ข้อมูลด้านข้อเข่า 

ภาวะวิตกกังวล 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านคุณภาพชีวิต       
0 - 25 คะแนน 23 11.2 35 25.5 42.815 <0.001** 
26 - 50 คะแนน 65 31.6 71 51.8   
51 - 75 คะแนน 98 47.6 29 21.2   
76 - 100 คะแนน 20 9.7 2 1.5   

** P < 0.001 
 

จากตารางที่ 15 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) กับภาวะวิตกกั งวล โดยใช้สถิติ  Chi-square และ 
Fisher’s exact test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ P < 0.001 พบว่า ข้อมูลจากแบบสอบถามประเมิน
ข้อเข่า ด้านอาการ ด้านอาการปวด ด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกาย
และการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ด้านคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ P < 0.001 
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3.1.7. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับภาวะซึมเศร้าจากแบบสอบถาม 
Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 
ตารางท่ี 16 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าจากข้อมูลแบบสอบถาม Hospital 
Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) กับภาวะวิตกกังวลของผู้ที่มีข้อเข่า
เสื่อมจ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านภาวะซึมเศร้า 

ภาวะวิตกกังวล 
𝑥2 P-value ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มที่ไม่พบภาวะซึมเศร้า  177 85.9 45 32.8 101.728 <0.001** 
กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าสูงแต่ง
ยังไม่ผิดปกติชัดเจน  

18 8.7 62 45.3   

กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าในขั้น
ที่ถือว่า ผิดปกติทางจิตเวช  

11 5.3 30 21.9   

** P < 0.001 
 
จากตารางที่ 16 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าจากข้อมูลแบบสอบถาม 

Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) กับภาวะวิตกกังวล โดย
ใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ P < 0.001 พบว่า ข้อมูล
ด้านภาวะซึมเศร้าจากข้อมูลแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับ
ภาษาไทย (Thai HADS) มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
P < 0.001 
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3.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
3.2.1. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 

ตารางท่ี 17 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ กับภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จ านวน 343 คน 
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศร้า 
𝑥2 P-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 54 24.3 27 22.3 0.175 0.675 
หญิง 168 75.7 94 77.7   

อาย ุ       
50 - 59 ปี 58 26.1 30 24.8 10.764 0.013* 
60 - 69 ปี 79 35.6 63 52.1   
70 - 79 ปี 67 30.2 23 19.0   
มากกว่า 80 ปี 18 8.1 5 4.1   

สถานภาพ       
โสด 30 13.5 20 16.5 0.581 0.748 
สมรส 136 61.3 71 58.7   
หม้าย/หย่าร้าง 56 25.2 30 24.8   

ศาสนา        
พุทธ 206 92.8 113 93.4 0.43 0.836 
คริสต์/อิสลาม 16 7.2 8 6.6   

ระดับการศึกษา       
มัธยมศึกษตอนต้นหรือต่ ากว่า 111 50.0 59 48.8 12.416 0.002* 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

เทียบเท่า 
48 21.6 44 36.4   

ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 63 28.4 18 14.9   

* P < 0.05 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ กับภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จ านวน 343 คน 
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศร้า 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพปัจจุบัน       
ไม่ประกอบอาชีพ/เกษียณอายุ

ราชการ 
127 37.2 63 52.1 1.203 0.542 

รั บ ร าช ก าร /รั ฐ วิ ส าห กิ จ /
พนักงานบริษัท /ลูกจ้ างประจ า/
ลูกจ้างชั่วคราว 

39 17.6 21 17.4   

รับจ้าง/ค้าขาย/อาชีพอิสระ/
เกษตรกร/ประมง 

56 25.2 37 30.6   

 
จากตารางที่ 17 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มี

ข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนดระดับนัยส าคัญที ่P < 0.005 
พบว่า อายุ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
P < 0.005 
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3.2.2. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ตารางท่ี 18 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพประกอบด้วย โรคประจ าตัว 
ประวัติครอบครัวมีโรคจิตเวช ระยะเวลาของการปวดเข่า ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน การรักษาข้อ
เข่าเสื่อม อุปกรณ์ช่วยเดินหรือการเคลื่อนย้ายตัว กับภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จ านวน 343 
คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ภาวะซึมเศร้า 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว       
ไม่มีโรคประจ าตัว 70 31.5 37 30.6 0.033 0.856 
มีโรคประจ าตัว 152 68.5 84 69.4   

โรคความดันโลหิตสูง       
ไม่มี 120 54.1 49 40.5 5.760 0.016* 
มี 102 45.9 72 59.5   

โรคเบาหวาน       
ไม่มี 156 70.3 80 66.1 0.630 0.427 
มี 66 29.7 41 33.9   

โรคไขมันในเส้นเลือด       
ไม่มี 145 65.3 72 59.5 1.138 0.286 
มี 77 34.7 49 40.5   

โรคกล้ามเนื้อหัวใจ        
ไม่มี 208 93.7 119 98.3 3.813 0.051 
มี 14 6.3 2 1.7   

อ่ืน ๆ        
ไม่มี 189 85.1 114 94.2 7.626 0.012* 
มี 33 14.9 7 5.8   

*P < 0.05 
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ตารางที่ 18 (ต่อ) แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพประกอบด้วย โรค
ประจ าตัว ประวัติครอบครัวมีโรคจิตเวช ระยะเวลาของการปวดเข่า ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน 
การรักษาข้อเข่าเสื่อม อุปกรณ์ช่วยเดินหรือการเคลื่อนย้ายตัว กับภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ภาวะซึมเศร้า 
𝑥2 P-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติครอบครัวมีโรคจิตเวช 
ไม่มี 220 99.1 118 97.5 - 0.350a 
มี (depression disease, 

alzheimer disease, 
schizophrenia) 

2 0.9 3 2.5   

ระยะเวลาของอาการปวดเข่า (เดือน) (ค่าสูงสุด = 360, ค่าต่ าสุด = 1, ค่าเฉลี่ย = 40.795, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 51.290, ค่ามัธยฐาน = 24) 

0 - 24 เดือน 132 59.5 73 60.3 3.595 0.166 
25 - 48 เดือน 25 11.3 21 17.4   
> 48 เดือน 65 29.3 27 22.3   

ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน       
ไม่มีความทุกข์ทรมานเลย 18 8.1 6 5.0 7.684 0.053 
น้อย 79 35.6 29 24.0   
ปานกลาง 91 41.0 66 54.5   
มาก 34 15.3 20 16.5   

การรักษาข้อเข่าเสื่อม       
ฝังเข็ม       

รักษา 16 7.2 13 10.7 1.266 0.261 
ไม่รักษา 206 92.8 108 89.3   

นวดแผนไทย       
รักษา 53 23.9 44 36.4 6.023 0.014* 
ไม่รักษา 169 76.1 77 63.6   

*P < 0.05,a = Fisher’s exact probability test 
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ตารางที่  18 (ต่อ) แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพประกอบด้วย  
โรคประจ าตัว ประวัติครอบครัวมีโรคจิตเวช ระยะเวลาของการปวดเข่า ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน 
การรักษาข้อเข่าเสื่อม อุปกรณ์ช่วยเดินหรือการเคลื่อนย้ายตัว กับภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ภาวะซึมเศร้า 
𝑥2 P-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กายภาพบ าบัด       
รักษา 91 41.0 14 11.6 31.913 <0.001** 
ไม่รักษา 131 59.0 107 88.4   

อ่ืน ๆ (พอกเข่า,ทายา,เจาะน้ าในข้อเข่า)    
รักษา 3 1.4 1 0.8 0.187 0.665 
ไม่รักษา 219 98.6 120 99.2   

อุปกรณ์ช่วยเดินหรือเคลื่อนย้ายตัว        
ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 175 78.8 101 83.5 2.782 0.595 
ใช้วอคเกอร์ 7 3.2 1 0.8   
ไม้เท้า 3 หรือ 4 ขา 12 5.4 7 5.8   
ไม้เท้าขาเดียว 23 10.4 9 7.4   
รถเข็น 5 2.3 3 2.5   

** P < 0.001 

 

 จากตารางที่ 18 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพกับภาวะซึมเศร้าของผู้ที่
มีข้อ เข่าเสื่ อม  โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนดระดับนัยส าคัญที ่ 
P < 0.005 และ P < 0.001 พบว่า โรคความดันโลหิตสูง และโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ มีความส าคัญกับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.0016, P = 0.007) การรักษาข้อเข่าด้วยวิธีการนวด
แผนไทย การท ากายภาพบ าบัด มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P = 0.0014, P< 0.001) 
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3.2.3. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับข้อมูลการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ของผู้ที่
มีข้อเข่าเสื่อม 
ตารางท่ี 19 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการดื่มสุราและสูบบุหรี่ประกอบด้วย 
ข้อมูลการดื่มสุรา ข้อมูลการสูบบุหรี่ กับภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม จ านวน 343 คน โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านการดื่มสุราและ 
การสูบบุหรี่ 

ภาวะซึมเศร้า 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลการดื่มสุรา       
ไม่ดื่ม 211 95.0 116 95.9 0.119 0.730 
ด่ืม 11 5.0 5 4.1   

ข้อมูลการสูบบุหรี ่       
ไม่สูบ 218 98.2 118 97.5 - 0.701a 
สูบ 4 1.8 3 2.5   

a = Fisher’s exact probability test 
 
 จากตารางที่ 19 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการดื่มสุราและสูบบุหรี่กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม พบว่า โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่  P < 0.005 และ P < 0.001 พบว่า ไม่มีปัจจัยใดในด้านการดื่มสุราและด้าน 
การสูบบุหรี่ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
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3.2.4. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ตารางท่ี 20 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ประกอบด้วย พฤติกรรมการออกก าลังกาย วิธีการออกก าลังกาย การอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออก
ก าลังกาย การเลือกท่ีจะเดินหรือใช้จักรยานยนต์เมื่อมีธุระ กับภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

ภาวะซึมเศร้า 
𝑥2 P-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย       
ไม่เคย 39 17.6 55 45.5 30.613 <0.001** 
เคย 183 82.4 66 54.5   

ตลอด 6 เดือนที่ผ่านมาออกก าลังกายบ่อยแค่ไหน    
ไม่ได้ออกก าลังกายเลย 77 34.7 68 56.2 19.633 <0.001** 
ออกก าลังกายนาน ๆ 

ครั้ง (1-2 ครั้ง/เดือน) 
27 12.2 17 14.0   

อ อ ก ก า ลั ง ก าย เป็ น
บางครั้ง (1-2ครั้ง/ต่อสัปดาห์) 

48 21.6 19 15.7   

ประจ า  สม่ า เสมอ(3 
ครั้ง/สัปดาห์ หรือมากกว่า) 

70 31.5 17 14.0   

วิธีการออกก าลังกาย (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)    
บริหารข้อเข่า       

ไม่ท า 144 64.9 95 78.5 6.904 0.009* 
ท า 78 35.1 26 21.5   

เดิน       
ไม่ท า 84 37.8 69 57.0 11.668 <0.001** 
ท า 138 62.2 52 43.0   

ว่ิงจ๊อกกิ้ง       
ไม่ท า 211 95.0 116 95.9 0.119 0.730 
ท า 11 5.0 5 4.1   

*P < 0.05, ** P < 0.001 
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ตารางที่ 20 (ต่อ) แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ประกอบด้วย พฤติกรรมการออกก าลังกาย วิธีการออกก าลังกาย การอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออก
ก าลังกาย การเลือกที่จะเดินหรือใช้จักรยานยนต์เมื่อมีธุระ กับภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

ภาวะซึมเศร้า 
𝑥2 P-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แอโรบิคแดนซ์       
ไม่ท า 195 87.8 116 37.3 5.970 0.015* 
ท า 27 12.2 5 4.1   

ว่ายน้ า       
ไม่ท า 214 96.4 117 96.7 - 1.000a 
ท า 8 3.6 4 3.3   

ปั่นจักรยาน       
ไม่ท า 165 74.3 110 90.9 13.552 <0.001** 
ท า 57 25.7 11 9.1   

ไทเก๊ก       
ไม่ท า 221 99.5 121 100 - 1.000a 
ท า 1 0.5 0 0.0   

อบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออกก าลังกาย (n=249)    
ไม ่ 92 78.6 25 21.4 45.698 <0.001** 
เป็นบางครั้ง 56 61.5 35 38.5   
เป็นประจ าทุกครั้ง 37 88.1 5 11.9   

เมื่อมีธุระไปสถานที่ใกล้ ๆ เลือกที่จะเดินไปแทนที่จะใช้รถจักรยานยนต์   
ไม่เลือก 53 23.9 41 33.9 4.001 0.135 
เลือกใช้เป็นบางครั้ง 120 54.1 58 47.9   
เลือกใช้ทุกครั้ง 49 22.1 22 18.2   

*P < 0.05 , ** P < 0.001, a = Fisher’s exact probability test 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

จากตารางที่ 20 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการออกก าลังกายกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม พบว่า โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ P < 0.005 และ P < 0.001 พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายและการออกก าลัง
กายตลอด 6 เดือนที่ผ่านมามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
การออกก าลังกายด้วยวิธีการบริหารข้อเข่า เดิน แอโรบิคแดนซ์ ปั่นจักรยาน การอบอุ่นร่างกายก่อน
และหลังออกก าลังกายมีควมสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 , P 
< 0.001 
 

3.2.5. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับแบบประเมินภาวะการติดการออกก าลัง
กาย (Exercise Addiction Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทย ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ตารางท่ี 21 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลแบบประเมินภาวะการติดการออกก าลัง
กาย (Exercise Addiction Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทย กับภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านภาวะการติด 
การออกก าลังกาย 

ภาวะซึมเศร้า 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีอาการติดการออกก าลังกาย  
(0 – 13คะแนน)  

43 19.4 54 44.6 26.306 <0.001** 

มีอาการติดการออกก าลังกายแต่
ยั ง ไ ม่ มี ค ว า ม เสี่ ย ง  (1 4 –2 3 
คะแนน)  

154 69.4 62 51.2   

มีความเสี่ยงจากการติดการออก
ก าลังกาย (24 – 30 คะแนน)  

25 11.3 5 4.1   

**P < 0.001 
จากตารางที่ 21 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลแบบประเมินภาวะการติดการออก

ก าลังกาย (Exercise Addiction Inventory; EAI) ฉบับภาษาไทยกับภาวะซึมเศร้า ของผู้ที่มีข้อเข่า
เสื่อม โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  P < 0.001 
พบว่า ข้อมูลแบบประเมินภาวะการติดการออกก าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.001 
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3.2.6. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
ตารางท่ี 22 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) จ าแนกตามด้านอาการ ด้านอาการปวด ด้านกิจวัตร
ประจ าวัน ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ด้านคุณภาพชีวิตกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมจ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
probability test 

ข้อมูลด้านข้อเข่า 

ภาวะซึมเศร้า 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านอาการ       
0 - 25 คะแนน 0 0.00 2 1.7 - <0.001a** 
26 - 50 คะแนน 27 12.2 28 23.1   
51 - 75 คะแนน 11.6 52.3 75 62.0   
76 - 100 คะแนน 79 35.6 16 13.2   

ด้านอาการปวด       
0 - 25 คะแนน 2 0.9 5 4.1 - <0.001a** 
26 - 50 คะแนน 17 7.7 17 14.0   
51 - 75 คะแนน 92 41.4 69 57.0   
76 - 100 คะแนน 111 50.0 30 24.8   

ด้านกิจวัตรประจ าวัน       
0-25 คะแนน 2 0.9 5 4.1 - <0.001a** 
26-50 คะแนน 17 7.7 17 14.0   
51-75 คะแนน 92 41.4 69 57.0   
76-100 คะแนน 111 50.0 30 24.8   

ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ   
0 - 25 คะแนน 77 34.7 58 47.9 9.035 0.029* 
26 - 50 คะแนน 67 30.2 38 31.4   
51 - 75 คะแนน 64 28.8 21 17.4   
76 - 100 คะแนน 14 6.3 4 3.3   

*P < 0.05, ** P < 0.001, a = Fisher’s exact probability test 
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ตารางที่ 22 (ต่อ) แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee 
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) จ าแนกตามด้านอาการ ด้านอาการปวด ด้าน
กิจวัตรประจ าวัน ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ด้านคุณภาพชีวิต
กับภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมจ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
probability test 

ข้อมูลด้านข้อเข่า 

ภาวะซึมเศร้า 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะซึมศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านคุณภาพชีวิต       
0 - 25 คะแนน 28 12.6 30 24.8 24.948 <0.001** 
26 - 50 คะแนน 77 34.7 59 48.8   
51 - 75 คะแนน 97 43.7 30 24.8   
76 - 100 คะแนน 20 9.0 2 1.7   

** P < 0.001 

 

จากตารางที่ 22 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถามประเมินข้อเข่า Knee and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) กับภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  P < 0.001 พบว่า ข้อมูลจากแบบสอบถามประเมินข้อเข่า  
ด้านอาการ ด้านอาการปวด ด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและ 
การท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ด้านคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ P < 0.005 และ P < 0.001 
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3.2.7. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับภาวะวิตกกังวลจากแบบสอบถาม 
Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 
ตารางท่ี 23 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับภาวะวิตกกังวลจากข้อมูลแบบสอบถาม 
Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม
จ านวน 343 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านภาวะวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร้า 

𝑥2 P-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มที่ไม่พบภาวะวิตกกังวล  
(0-7 คะแนน) 

177 79.7 29 24.0 108.398 <0.001** 

กลุ่มที่มีภาวะวิตกกังวลสูงแต่งยังไม่
ผิดปกติชัดเจน  (8-10 คะแนน)  

30 13.5 39 32.2   

กลุ่มที่มีภาวะวิตกกังวลในขั้นที่ถือว่า 
ผิดปกติทางจิตเวช (11-21 คะแนน) 

15 6.8 53 43.8   

**P < 0.001 
 

 จากตารางที่ 23 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวล จากข้อมูลแบบสอบถาม 
Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) กับภาวะซึมเศร้า โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ P < 0.001 พบว่า ข้อมูลด้าน
ภาวะวิตกกังวลจากข้อมูลแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
(Thai HADS) มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 
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3.3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะวิตกกังวลกับภาวะซึมเศร้า การติด
การออกก าลังกาย อาการข้อเข่า โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ เพียร์สัน  (Pearson’s 
correlation Coefficiency) (n=343) 
ตารางท่ี 24 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับ การติดการออกก าลังกาย อาการข้อเข่า 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนภาวะวิตกกังวล 

R P-value 

คะแนนการติดการออกก าลังกาย -0.345 <0.001** 
คะแนนด้านอาการ -0.366 <0.001** 
คะแนนด้านอาการปวด -0.376 <0.001** 
คะแนนด้านกิจวัตรประจ าวัน -0.376 <0.001** 
คะแนนด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรม
อ่ืน ๆ 

-0.351 <0.001** 

คะแนนด้านคุณภาพชีวิต -0.396 <0.001** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 

จากตารางที่ 24 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะวิตกกังวล กับการติดการออก
ก าลั งกาย อาการข้อ เข่ า ด้ วยการวิ เคราะห์ สหสัม พันธ์ เพี ยร์สั น  (Pearson’s correlation 
Coefficiency) พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนการติดการออก 
ก าลังกาย อาการข้อเข่าทั้ง 5 ด้าน (คะแนนด้านอาการ คะแนนด้านอาการปวด คะแนนด้านกิจวัตร
ประจ าวัน คะแนนด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ คะแนนด้าน
คุณภาพชีวิต) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 25 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับ การติดการออกก าลังกาย อาการข้อเข่า 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนภาวะซึมเศร้า 

R p-value 

คะแนนการติดการออกก าลังกาย -0.370 <0.001** 
คะแนนด้านอาการ -0.428 <0.001** 
คะแนนด้านอาการปวด -0.373 <0.001** 
คะแนนด้านกิจวัตรประจ าวัน -0.373 <0.001** 
คะแนนด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรม
อ่ืน ๆ 

-0.318 <0.001** 

คะแนนด้านคุณภาพชีวิต -0.412 <0.001** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 

จากตารางที่ 25 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะซึมเศร้ากับภาวะวิตกกังวล  
การติดการออกก าลังกาย อาการข้อเข่า ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนการติด 
การออกก าลังกาย อาการข้อเข่าทั้ง 5 ด้าน (คะแนนด้านอาการ คะแนนด้านอาการปวด คะแนนด้าน
กิจวัตรประจ าวัน คะแนนด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ คะแนน
ด้านคุณภาพชีวิต) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 26 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนภาวะวิตกกังวล 

R P-value 

คะแนนของภาวะซึมเศร้า 0.709 <0.001** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 
จากตารางที่ 26 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะวิตกกังวล กับภาวะซึมเศร้า 

การติดการออกก าลังกาย อาการข้อเข่า ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนภาวะ
วิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 76 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่า
เสื่อม ด้วยสถิติ Logistic Linear Regression เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ด้วยวิธี Forward 
Likelihood ratio 
 

 4.1. ปัจจัยท่ีมผลต่อภาวะวิตกกังวลในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สถิติ Linear Regression
ตารางท่ี 27 แสดงผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่ท านายภาวะวิตกกังวลในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สถิติ 
Linear Regression (n=343คน) 

*P < 0.05 

 

จากตารางที่ 27 พบว่า เมื่อน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปัจจัยที่ท านายภาวะวิตก
กังวลในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สถิติ  Logistic regression analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจาก 
ตัวแปรอื่น ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio พบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวลในผู้ที่มีข้อ
เข่าเสื่อม ได้แก่ อายุ adjusted odd ratio = 0.343 เท่า (95% CI 0.148-0.794)  โรคความดัน
โล หิ ต สู ง  adjusted odd ratio = 2.551 เท่ า  (95% CI 1.208-5.38) ก า ร รั ก ษ า โด ย ก ารท า
กายภาพบ าบัด adjusted odd ratio = 0.417 เท่า (95% CI 0.178-0.976)  ออกก าลังกายด้วย
วิธีการเดิน adjusted odd ratio = 0.320 เท่า (95% CI 0.138-0.740)  ความรุนแรงข้อเข่า (ด้าน

ตัวแปร B S.E.(B) P-value 
Adjusted 

OR 
95% CI 

lower Upper 

อายุ (70 ปีขึ้นไป) -1.070 0.428 0.012* 0.343 0.148 0.794 
โรคความดันโลหิตสูง 0.937 0.381 0.014* 2.551 1.208 5.388 
การรักษาโดยการท ากายภาพบ าบัด -0.874 0.434 0.044* 0.417 0.178 0.976 
ออกก าลังกายด้วยวิธีการเดิน -1.140 0.428 0.008* 0.320 0.138 0.740 
ค ว า ม รุ น แ ร งข้ อ เข่ า  (ด้ า น ก า ร
เคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและ
การท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ช่วงคะแนน 0-
50 คะแนน ) 

-1.391 0.503 0.006* 4.017 1.498 10.770 

ความรุนแรงข้อเข่า (ด้านคุณภาพชีวิต 
ช่วงคะแนน 0-50 คะแนน) 

-1.041 0.418 0.13* 2.832 1.248 6.430 

ภาวะซึมเศร้า 2.242 0.407 <0.001* 9.412 4.241 20.889 
ค่าคงท่ี 1.493 1.152 0.195 4.452   
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การเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ช่วงคะแนน 0-50 คะแนน) adjusted 
odd ratio = 4.017 เท่า (95% CI 1.498-10.770) ประเมินความรุนแรงข้อเข่า (ด้านคุณภาพชีวิต 
ช่วงคะแนน 0-50 คะแนน) adjusted odd ratio = 2.832 เท่า (95% CI 1.248-6.430)  ภาวะ
ซึมเศร้า adjusted odd ratio = 9.412 เท่า (95% CI 4.241-20.889) 
 จากการวิเคราะห์ พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้ว อายุ 70 ปีขึ้นไป มีภาวะวิตกกังวล 
0.343 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุอยู่ในช่วง 50-69 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
ควบคุมตัวแปรอ่ืน กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมีภาวะวิตกกังวล 2.551 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปร
อ่ืนแล้ว ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการรักษาโดยการท ากายภาพบ าบัดมีภาวะวิตกกังวล  0.417 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน
แล้ว ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ออกก าลังกายด้วยวิธีการเดินมีภาวะวิตกกังวล 0.320 เท่า เมื่อเทียบกับการผู้
ที่ไมได้ออกก าลังกายด้วยวิธีการเดินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้ว คะแนนจาก
แบบประเมินความรุนแรงข้อเข่าด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
ช่วงคะแนน 0-50 คะแนนมีภาวะวิตกกังวล 0.249 เท่า เมื่อเทียบกับคะแนนจากแบบประเมินความ
รุนแรงข้อเข่าด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ช่วงคะแนน 51-100 
คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว คะแนนจากแบบประเมินความรุนแรงข้อ
เข่าด้านคุณภาพชีวิตช่วงคะแนน 0-50 คะแนนมีภาวะวิตกกังวล 0.353 เท่า เมื่อเทียบกับคะแนนจาก
แบบประเมินความรุนแรงข้อเข่าด้านคุณภาพชีวิตช่วงคะแนน 51-100 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบต่อภาวะวิตกกังวล เป็น 9.412 เท่า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
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4.2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สถิติ Linear Regression เมื่อ
ควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio 

ตารางท่ี 28 แสดงผลการวิเคราะห์ ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สถิติ Linear 
Regression (n=343คน) 
 

ตัวแปร B S.E.(B) P-value 
Adjusted 

OR 
95% CI 

lower Upper 

การรักษาโดยการท ากายภาพบ าบัด -1.559 0.424 <0.001* 0.210 0.092 0.482 
ความรุนแรงข้อเข่า (ด้านอาการ
ช่วงคะแนน 0-50 คะแนน) 

-1.003 0.465 0.031* 2.725 1.095 6.786 

ภาวะวิตกกังวล 2.324 0.355 <0.001* 10.213 5.092 20.485 
ค่าคงท่ี 1.046 3.620 0.57 0.137   

*P < 0.05 
 

จากตารางที่ 28 พบว่า เมื่อน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปัจจัยที่ท านายภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัว
แปรอ่ืน ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio พบว่า ปัจจัยที่ท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ได้แก่ การรักษาโดยการท ากายภาพบ าบัด adjusted odd ratio = 0.210 เท่า (95% CI 0.092-
0.482)  ความรุนแรงข้อเข่า (ด้านอาการช่วงคะแนน 0-50 คะแนน) adjusted odd ratio = 2.725 
เท่า (95% CI 1.095-6.786)  ภาวะวิตกกังวล adjusted odd ratio = 10.213 เท่า (95% CI 5.092-
20.485) 
 จากการวิเคราะห์ พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้ว ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการรักษาโดย
การท ากายภาพบ าบัดมีภาวะซึมเศร้า 0.210 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ ไม่ได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้ว คะแนนจากแบบประเมินความ
รุนแรงข้อเข่าด้านอาการ ช่วงคะแนน 0-50 คะแนนมีภาวะซึมเศร้า 0.367 เท่า เมื่อเทียบกับคะแนน
จากแบบประเมินความรุนแรงข้อเข่าด้านอาการช่วงคะแนน 51-100 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ภาวะวิตกกังวลมีผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้า เป็น 10.213 เท่า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ ง ( cross-sectional 

Descriptive Study) มีวัตภุประสงค์เพ่ือศึกษา เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับ
การรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี  ที่ได้รับการวิจฉัยจากแพทย์ด้วย
รหัส ICD-10 คือ M170-M179 ที่มีอายุ  50 ปีขึ้นไปจ านวน 343 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
สิงหาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2562   
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะการติดการออกก าลังกาย (Exercise Addiction Inventory; 
EAI) ฉบับภาษาไทย(53)  แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
(Thai HADS) (51) แบบสอบถามประเมินข้อเข่ า  Knee and Osteoarthritis Outcome Score 
(KOOS)(52) 
 สถิตที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ในการบรรยายลักษณะข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยน ส่วนเบี่ยนเบนมาตรฐาน และพิสัยควอไทด์ สถิติเชิง
อนุ ม าน  ได้ แ ก่  Chi-square, Fisher’s exact probability test, Odds ratio (OR) with 95% 
Confident interval (95%CI) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
สุขภาพ ข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย การติดการออกก าลังกาย ข้อมูลด้านข้อเข่า ข้อมูล
ภาวะวิตกกังวลข้อมูภาวะซึมเศร้า ในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยใช้สถิติ Pearson’s 
correlation Coefficiency ในการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้ากับการติดการออก าลังกายและอาการข้อเข่า และใช้สถิติ Linear Regression ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้อง ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
ข้อมูลส่วนบุคล 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 262 คน (ร้อยละ 76.4) มีอายุอยู่ในช่วง 
60-69 ปี จ านวน 142 คน (ร้อยละ 41.1) สถานภาพสมรส จ านวน 207 คน (ร้อยละ 60.3) นับถือ

http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/vol1.html#hads
http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/vol1.html#hads
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ศาสนาพุทธ จ านวน 319 คน (ร้อยละ 93.0) ระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมตอนต้นหรืต่ ากว่า จ านวน 
170 คน (ร้อยละ 49.6) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 190 คน (ร้อยละ 55.4) 
 
ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 236 (ร้อยละ 68.8)  เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 174 คน (ร้อยละ 50.7) ประวัติครอบครัวไม่มีโรคทางจิตเวช จ านวน 338 คน (ร้อยละ 98.5) 
มีระยะเวลาของอาการปวดเข่าสูงสุด 360 เดือน ต่ าสุด 1 เดือน ระยะเวลาเฉลี่ย 40.795 เดือน มี
ระดับอาการปวดทุกข์ทรมานในระดับปานกลาง จ านวน 157 คน (ร้อยละ 45.8) ส่วนใหญ่รักษาด้วย
การท ากายภาพบ าบัด จ านวน 105 คน (ร้อยละ 30.6) ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน จ านวน 276 คน 
(ร้อยละ 80.5) 
 
ข้อมูลด้านการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
 กลุ่มตัวอย่างไม่ดื่มสุรา จ านวน 327 คน (ร้อยละ 95.3) ไม่สูบบุหรี่ จ าวน 336 คน (ร้อยละ 98) 
 
ข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยออกก าลังกาย จ านวน 249  คน (ร้อยละ 72.6) แต่ในระยะ 6 
เดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายประจ าสม่ าเสมอ จ านวน 87 คน (ร้อยละ 25.4) ส่วนใหญ่
จะออก าลังกายด้วยวิธีการเดิน จ านวน 190 คน (ร้อยละ 55.4) ไม่ได้มีการอบอุ่นร่างกายก่อนและ
หลังออกก าลังกาย จ านวน 115 คน (ร้อยละ 46.8) และหากเมื่อมีธุระไปสถานที่ใกล้ ๆ เลือกท่ีจะเดิน
ไปเป็นบางครั้งแทนที่จะใช้รถจักรยานยนต์ จ านวน 178 คน (ร้อยละ 51.9) 
 
ข้อมูลด้านภาวะการติดการออกก าลังกาย 
 ในช่วงที่ออกก าลังกายมากที่สุดในชีวิต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการติดการออกก าลังกาย
แต่ยังไม่มีความเสี่ยง จ านวน 207 คน (ร้อยละ 83.1) 
 
ข้อมูลด้านประเมินความรุนแรงข้อเข่า 
 ด้านอาการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสูงสุด 100 คะแนน คะแนนต่ าสุด 21 คะแนน คะแนเฉลี่ย 
67.25 คะแนน กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการรุนแรงมีคะแนนอยู่ในช่วงใกล้ 0 มีจ านวน 2 คน (ร้อยละ 0.6) 
 ด้านอาการปวดกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสูงสุด 100 คะแนน คะแนนต่ าสุด 28 คะแนน คะแนน
เฉลี่ย 69.93 คะแนน กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดรุนแรงมีคะแนนอยู่ในช่วงใกล้ 0 มีจ านวน 7 คน 
(ร้อยละ 2.0) 
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 ด้านกิจวัตรประจ าวันกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสูงสุด 100 คะแนน คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ย 71.06 คะแนน กลุ่มตัวอย่างที่มีผลกระทบด้านกิจวัตรประจ าวันที่รุนแรงมีคะแนนอยู่
ในช่วงใกล้ 0 มีจ านวน 7 คน (ร้อยละ 2.0) 
 ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ มีคะแนนสูงสุด 100 
คะแนน คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน กลุ่มตัวอย่างที่มีผลกระทบกับการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกาย
และท ากิจกรรม อ่ืน ๆ ที่รุนแรงมีคะแนนอยู่ในช่วงใกล้ 0 มีจ านวน 135 คน (ร้อยละ 39.4) 
 ด้านคุณภาพชีวิตมีคะแนนสูงสุด 100 คนะแนน คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 
51.37 คะแนน กลุ่มตัวอย่างที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่รุนแรงมีคะแนนอยู่ในช่วงใกล้ 0 มีจ านวน 
58 คน (ร้อยละ 16.9) 
 
ความชุกของภาวะวิตกกังวล 
 ความชุกของภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยข้อเข่าสื่อม ที่เข้ารับการักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกมีค่า
เท่ากับร้อยละ 19.8 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีภาวะวิตกกังวลที่มีความผิดปกติทางจิตเวช (case) อย่างไรก็ตาม
พบความชุกของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะวิตกกังวลสูงแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน (doubtful cases) 
เท่ากับร้อยละ 20.1 และพบความชุกในกลุ่มที่ไม่มีภาวะวิตกกังวลมีค่าเท่ากับร้อยละ 60.1 
 
ความชุกของภาวะซึมเศร้า 
 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยข้อเข่าสื่อม ที่เข้ารับการักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกมีค่า
เท่ากับร้อยละ 12.0 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าที่มีความผิดปกติทางจิตเวช (case) อย่างไรก็ตามพบ
ความชุกของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะซึมเศร้าสูงแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน (doubtful cases) เท่ากับ
ร้อยละ 23.3 และพบความชุกในกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้ามีค่าเท่ากับร้อยละ 64.7 
 
ความชุกของภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า 
 ความชุกของภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ที่เข้ารับการักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอกมีค่าเท่ากับร้อยละ 26.8 และกลุ่มที่ไม่พบภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีค่า
เท่ากับร้อยละ 51.6 กลุ่มที่มีกลุ่มที่มีภาวะวิตกกังวลเพียงอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 13.1 กลุ่มที่มี
ภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 8.5 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าความชุกของภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าต่ ากว่างานวิจัยที่
ผ่านมา อีกทั้งในงานวิจัยนี้ยังพบความชุกของภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าภาวะวิตกกังวล ทั้งนี้อาจเพราะ
การวิจัยนี้ท าการศึกษาในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ไม่รวมผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่อายุน้อยกว่า 
50 ปี ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก และไม่รวมผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่รับการรักษาแผนกอ่ืน ๆ  
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล 
 
ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล 
 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะวิตกกังวล โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test พบว่า ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์
กับภาวะวิตกกังวล มี 2 ปัจจัย คือ อายุ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 
ปัจจัยข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล 
 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลด้านสุขภาพกับภาวะวิตกกังวล โดใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test พบว่า ปั จจัยข้อมูลด้ านสุขภาพของผู้ที่ มี ข้อ เข่ า เสื่ อมมี
ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล มี 4 ปัจจัย คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับอาการปวด
ทุกข์ทรมาน มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการรักษา
ข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการท ากายภาพบ าบัด มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001  

 
ปัจจัยข้อมูลการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ 
 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลการดื่มสุราและการสูบบุหรี่กับภาวะวิตกกังวล 
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ไม่พบปัจจัยข้อมูลการดื่มสุราและการ 
สูบบุหรี่ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล 
 
ปัจจัยข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายกับภาวะวิตก
กังวล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ปัจจัยข้อมูลด้านพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล มี 6 ปัจจัย คือ พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย การออกก าลังกายตลอด 6 เดือนที่ผ่านมา การออกก าลังกายด้วยการเดิน การเต้นแอโรบิค
แดนซ์ และมีการอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และเมื่อมีธุระไปสถานที่ใกล้ ๆ เลือกที่จะเดินไปแทนที่จะใช้
รถจักรยานยนต์ การออกก าลังการด้วยการปั่นจักรยาน มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ปัจจัยข้อมูลด้านภาวะการติดการออกก าลังกาย 
 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลด้านภาวะการติดการออกก าลังกายกับภาวะ
วิตกกังวล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ปัจจัยข้อมูลแบบประเมิน
ภาวะการติดการออกก าลังกายของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 
ปัจจัยข้อมูลด้านข้อเข่า 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลด้านด้านข้อเข่ากับภาวะวิตกกังวล โดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ปัจจัยข้อมูลจากแบบสอบถามประเมินข้อเข่า ด้าน
อาการ ด้านอาการปวด ด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท า
กิจกรรมอ่ืน ๆ ด้านคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 

 
ปัจจัยข้อมูลด้านภาวะซึมเศร้า 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลด้านภาวะซึมเศร้ากับภาวะวิตกกังวล โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ข้อมูลด้านภาวะซึมเศร้าจากข้อมูลแบบสอบถาม 
Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) มีความสัมพันธ์กับภาวะ
วิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับ
การรักษาแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน การรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการท ากายภาพบ าบัด 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย การออกก าลังด้วยวิธีการเดิน เต้นแอโรบิคแดนซ์ ปั่นจักรยาน การอบอุ่น
ร่างกายก่อนและหลังการออกก าลังกาย เลือกที่จะเดินไปแทนที่จะใช้รถจักรยานยนต์เมื่อมีธุระใกล้ ๆ 
ภาวะการติดการออกก าลังกาย แบบประเมินข้อเข่าทั้ง 5 ด้าน ด้านอาการของข้อเข่า อาการปวดข้อ
เข่า กิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและท ากิจกรรมอ่ืน ๆ คุณภาพชีวิต ภาวะ
ซึมเศร้าจากแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai 
HADS) 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
 
ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact test พบว่า ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า มี 2 ปัจจัย คือ อายุ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.005 
 
ปัจจัยข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลด้านสุขภาพกับภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test พบว่า ปั จจัยข้อมูลด้ านสุขภาพของผู้ที่ มี ข้อ เข่ า เสื่ อมมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า มี 4 ปัจจัย คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ  
การรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการนวดแผนไทย มีความส าคัญกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และการรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการท ากายภาพบ าบัด มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

 
ปัจจัยข้อมูลการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ 
 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลการดื่มสุราและการสูบบุหรี่กับภาวะซึมเศร้า 
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ไม่พบปัจจัยข้อมูลการดื่มสุราและสูบบุหรี่
ของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
 
ปัจจัยข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายกับภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ปัจจัยข้อมูลด้านพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า มี 7 ปัจจัย คือ 

พฤติกรรมการออก าลังกาย การออกก าลังกายตลอด 6 เดือนที่ผ่านมา การออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน ปั่นจักรยาน และมีการอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และการออกก าลังกายด้วยวิธีการบริหารข้อเข่า 
การเต้นแอโรบิคแดนซ์  มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ปัจจัยข้อมูลด้านภาวะการติดการออกก าลังกาย 
 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลด้านภาวะการติดการออกก าลังกายกับภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ปัจจัยข้อมูลแบบประเมิน
ภาวะการติดการออกก าลังกายของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 
ปัจจัยข้อมูลด้านข้อเข่า 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลด้านด้านข้อเข่ากับภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ข้อมูลจากแบบสอบถามประเมินข้อเข่า ด้านอาการ 
ด้านอาการปวด ด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรม 
อ่ืน ๆ อย่างมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ปัจจัยข้อมูลด้านภาวะวิตกกังวล 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลด้านภาวะวิตกกังวลกับภาวะซึมเศร้า โดยใช้
สถิ ติ  Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ า ข้ อมู ลด้ านภาวะวิตกกั งวลจากข้ อมู ล
แบบสอบถาม  Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบั บภ าษาไทย  (Thai HADS) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับ
การรักษาแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ (เกาท์ หอบหืด ธัยรอยด์ ภูมิแพ้ กระดูกสันหลังเสื่อม ต่อมลูกหมากโต ไต  
รูมาตอยด์) การรักษาข้อเข่าด้วยวิธีการนวดแผนไทย การท ากายภาพบ าบัด พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย การออกก าลังกายด้วยวิธีการบริหารข้อเข่า เดิน แอโรบิคแดนซ์ ปั่นจักรยาน การอบอุ่นร่างกาย
ก่อนและหลังออกก าลังกาย แบบประเมินข้อเข่า ด้านอาการของข้อเข่า ด้านอาการปวดข้อเข่า ด้าน
กิจวัตรประจ าวัน ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ด้านคุณภาพชีวิต 
ภาวะวิตกกังวลจากแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai 
HADS) 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับ การติดการออกก าลังกาย อาการข้อเข่า 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า คะแนนการ
ติดการออกก าลังกาย คะแนนด้านอาการ คะแนนด้านอาการปวด คะแนนด้านกิจวัตรประจ าวัน 
คะแนนด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ คะแนนด้านคุณภาพชีวิต มี
ความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับ การติดการออกก าลังกาย อาการข้อเข่า 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า คะแนนการ
ติดการออกก าลังกาย คะแนนด้านอาการ คะแนนด้านอาการปวด คะแนนด้านกิจวัตรประจ าวัน 
คะแนนด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ คะแนนด้านคุณภาพชีวิต มี
ความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สั ม พั น ธ์ เพี ย ร์ สั น  (Pearson’s correlation Coefficiency) พ บ ว่ า  ค ะแน น ภ าวะซึ ม เศ ร้ ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ปัจจัยท านายภาวะวิตกกังวล 

จากการวิเคราะห์ Linear Regression ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio พบว่า มี 7 ตัว
แปรที่เป็นปัจจัยท านายภาวะวิตกกังวล คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มีภาวะวิตกกังวล 0.343 
เท่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมีภาวะวิตกกังวล 2.551 เท่า กลุ่มที่ได้รับการ
รักษาโดยการท ากายภาพบ าบัดมีภาวะวิตกกังวล 0.417 เท่า กลุ่มที่ออกก าลังกายด้วยวิธีการเดินมี
ภาวะวิตกกังวล 0.320 เท่า ความรุนแรงข้อเข่าด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและการท า
กิจกรรมอ่ืน ๆ ช่วงคะแนน 0-50 คะแนนมีภาวะวิตกกังวล 4.017 เท่า ความรุนแรงข้อเข่าด้าน
คุณภาพชีวิตช่วงคะแนน 0-50 คะแนนมีภาวะวิตกกังวล 2.832 เท่า ภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบต่อ
ภาวะวิตกกังวล เป็น 9.412 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 
ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า 

จากการวิเคราะห์ Linear Regression ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio พบว่า มี 3 ตัว
แปรที่ เป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า คือ ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ ได้รับการรักษาโดยการท า
กายภาพบ าบัดมีภาวะซึมเศร้า 0.210 เท่า ความรุนแรงข้อเข่าด้านคุณภาพอาการช่วงคะแนน 0-50 
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คะแนนมีภาวะซึมเศร้า 2.725 เท่า ภาวะวิตกกังวลมีผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้า เป็น 10.213 เท่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อภิปรายผล   
  

ในการศึกษาครั้งนี้ พบความชุกของภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 19.8 และพบ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 12.0 สอดคล้องกับการศึกษาของ Lai-Yai 
Wong และคณะ ที่ได้ศึกษาความชุกของโรคทางจิตเวชในประชาชนชาวจีนที่เป็นข้อเข่าเสื่อมที่พบว่า 
ผู้ป่วยที่เป็นข้อเข่าเสื่อมมีความผิดปกติทางจิตเวชมีวิตกกังวลร้อยละ 24 ซึมเศร้าร้อยละ 29(5)  

จากข้อมูลทั่วไปในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lai-Yai Wongและคณะที่ได้ศึกษาความชุกของโรคทางจิตเวชในประชาชน
ชาวจีนที่เป็นข้อเข่าเสื่อม (5) และยังสอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทยจากผลการตรวจโดย
แพทย์ที่พบอาการปวดเข่าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(9) และในการศึกษาครั้งนี้พบผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมี
อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 41.4 พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภัทราภร วิริยวงค์ ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีภาวะ
ซึมเศร้ามีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 44.4 มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (49) นอกจากอายุแล้วพบว่า ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว คือ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ (เกาท์ หอบหืด ธัยรอยด์ ภูมิแพ้ กระดูกสันหลังเสื่อม ต่อมลูกหมากโต 
ไต รูมาตอยด์) การรักษานวดแผนไทย การท ากายภาพบ าบัด ผลกระทบด้านอาการ อาการปวด 
กิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายและท ากิจกรรมอ่ืน ๆ คุณภาพชีวิต มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตก
กังวลอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001 และยังพบว่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน การได้รับการรักษา
ทางกายภาพบ าบัด ผลกระทบด้านอาการ อาการปวด กิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวในการออก
ก าลังกายและท ากิจกรรมอ่ืน ๆ คุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kristen A. Scopaz และคณะ ที่ได้ศึกษาผู้สูงอายุในอเมริกาที่ได้รับผลกระทบจากภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมที่พบว่า ปัจจัยทางคลินิก ปัจจัยทางชีวกลศาสตร์ที่สัมพันธ์กับการท างาน และความวิตก
กังวล ความกลัว ภาวะซึมเศร้าก็สัมพันธ์กับการท างานของร่างกายที่ส่งผลให้การท างานร่างกายแย่ลง 
ในเรื่องของอาการปวด ระดับควมเจ็บปวด การท ากิจวัตรประจ าวัน รวมถึงคุณภาพชีวิต(6, 7, 49)  

จากการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม พบว่า พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย ออกก าลังกายด้วยวิธีการเดิน แอโรบิคแดนซ์ ปั่นจักรยาน อบอุ่นร่างกายก่อนและหลังการ
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ออกก าลังกาย และเมื่อมีธุระไปสถานที่ใกล้  ๆ เลือกที่จะเดินไปแทนที่จะใช้รถจักรยานยนต์  มี
ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพฤติกรรมการออกก าลังกาย ออกก าลัง
กายด้วยวิธีบริหารข้อเข่า เดิน แอโรบิคแดนซ์ ปั่นจักรยาน อบอุ่นร่างกายก่อนและหลังการออกก าลัง
กายมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ  
วารี พูลสวัสดิ และคณะ ที่ได้ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายค่อนข้างสม่ าเสมอ และเลือก
ประเภทของการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ โดยส่วนมากเลือกการออกก าลังกายที่
เหมาะกับกับโรคข้อเข่าเสื่อม คือ การบริหารข้อเข่า การเดิน การออกก าลังกายในน้ า (50) ซึ่งจะเป็น
วิธีการออกก าลังกายที่ลดแรงกระแทกข้อเข่า 

 
สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะวิตกกังวลเพียงอย่างเดียวคิด
เป็นร้อยละ 13.1 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียวคิดเป็นร้อยละ 8.5 กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อ
เข่าเสื่อมมีภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 26.8 ซึ่งมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ได้แก่  
อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเขาหวาน โรคอ่ืนๆ (เกาท์ หอบหืด 
ธัยนอยด์ ภูมิแพ้ กระดูกสันหลังเสื่อม ต่อมลูกหมากโด ไต รูมาตอยด์) ระดับอาการปวดทุกข์ทรมาน 
การได้รับการรักษาด้วยวิธีการนวดแผนไทย การท ากายภาพบ าบัด พฤติกรรมการออกก าลังกาย กาย
ออกก าลังกายตลอด 6 เดือนที่ผ่านมา การอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออกก าลังกาย เลือกที่จะเดิน
แทนที่จะใช้จักรยานยนต์เมื่อมีธุระ ออกก าลังกายด้วยวิธีการบริหารข้อเข่า การเดิน การเต้นแอโรบิค
แดนซ์ การปั่นจักรยาน คะแนนแบบประเมินภาวะติดการออกก าลังกาย คแนนแบบประเมินควาวมรุน
แรงข้อเข่า 5 ด้าน (ด้านอาการ ดานอาการปวด ด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านการเคลื่อนไหวในการออก
ก าลังกายและท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ด้านคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกังวลหรือภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผลจากการศึกษาครั้งนี้หากหน่วยงานที่รับผิดชอบสามารถที่จะประเมิน
หรือคัดกรองผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าได้ ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาและดูแลที่เหมาะสม รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมดูแลและออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมเพื่อให้ใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 
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ข้อจ ากัดการวิจัย (limitation) 
 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกาเฉพาะผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลบางบัวทองเท่านั้น และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออก จึงอาจไม่สามารถน าไปใช้
เป็นตัวแทนของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมท้ังหมดได ้
 2. การศึกษาเป็นการถามประวัติย้อนหลัง จึงอาจมีอคติจากการไม่สามารถจ าค าตอบที่
ถูกต้องได้ 
 3. เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ ไม่สามารถตอบว่าปัจจัยใดเป็นสาเหตุของผลที่ศึกษาได้ 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการท าวิจัยครั้งนี้ 
 1. ในการศึกษาครั้งนี้  สามารถน าไปใช้กับโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลบางบัวทองได้ 
 2. มีการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า และมีการส่งต่อให้ได้รับการรักษาทางจิตเวช รวมทั้งติดตามผลการรักษาทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การรักษาแบบองค์รวม (Holistic) 
 3 .ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตร่วมด้วยนั้น ควรมีการส่งเสริมให้มีการป้องกัน 
เนื่องจากงานวิจัยหลายชิ้นพบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะทางจิตใจ อาจส่งผลให้เกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิตในภายหลัง 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้มีการคัดกรองผู้ที่มีปัญหา
ทางจิตเวชเบื้องต้นที่ได้รักษาทั้งทางร่างกายและจิตใจ กับการรักษาทางร่างกายเพียงอย่างเดียว 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือ
ทราบปัจจัยที่มีผลอย่างแท้จริงในเชิงคุณภาพ 
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ชื่อโครงการวิจัย ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ผู้สนับสนุนการวิจัย ไม่มี 
ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ  นางสาวนันทกานต์ ชุมภูพันธ์      
ที่อยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  ถ.พระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10300  
เบอร์โทรศัพท ์ 02-57178999 ต่อ 410, 087-5420788 (ท่ีท างานและมือถือ) 
 
ผู้วิจัยร่วม 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน    กัลยาศิริ  
ทีอ่ยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  ถ.พระราม4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10300  
เบอร์โทรศัพท ์ 02-256-4298, 087-7004679   
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเนื่องจากท่านเป็นผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ที่เข้ารับ
การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชน ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย
ดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้
สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเป็นมา 

ปัจจุบันในสังคมไทยมีประชากรป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมากยิ่งขึ้น เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดอาการปวดเข่า หรือเกิดข้อเข่าเสื่อม ซึ่งหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมนั้นคือ  
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อายุ เพศ น้ าหนัก ลักษณะขาโก่ง ขาเก หรือการใช้งานท าเกิดเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้ อีกทั้งยังส่งผลระ
ยาวยาวที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุกพลภาพหากมีอาการปวดที่รุนแรง พร้อมกับเกิดภาวะวิตก 
กังวลและภาวะซึมเศร้าในการใช้ชีวิตประจ าวัน ดังนั้นพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นสิ่งที่ส า คัญ
อย่างยิ่ง และในการศึกษาครั้งนี้ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา  
เพ่ือป้องกัน ส่งเสริม และเป็นแนวทางในการดูแลรักษาทางด้านร่างกายและสุขภาพจิต เพ่ือน าไปสู่
แนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้ในสาขาสุขภาพจิต และงานวิจัยต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม มีจ านวน
ผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งหมด 343 คน 
 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  
 จากการประเมินเบื้องต้น หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้
ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบ 
แบบสอบถามและประเมินแบบสอบถามด้วยตัวท่านเอง แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล    จ านวน 25 ข้อ    
ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะการติดการออกก าลังกาย (EAI) ฉบับภาษาไทย จ านวน  6 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย  
(Thai HADS)       จ านวน 14 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามประเมินข้อเข่า (KOOS)   จ านวน 42 ข้อ 

 โดยระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย ประมาณ 30-40 นาที และท่านมีสิทธิ์ไม่ตอบค าถาม
ข้อใด ๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ ทั้งนี้ผู้ท าวิจัยจะท าการจัดเตรียมสถานที่ ในการตอบแบบสอบถามโดย
ค านึงถึงความเป็นส่วนตัว 
 
ความเสี่ยงที่อาจจะได้รับ         
 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ท่าน
เสียเวลาหรือไม่สะดวก ระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยในการท าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะเข้าท า 
การเก็บข้อมูลในวันที่ท่านมีนัดพบแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งการให้ข้อมูลเป็นไปโดยความสมัครใจจึง
ไม่มีค่าตอบแทน  
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ประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับ        
  การเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ท่านอาจไม่ได้รับผลประโยชน์โดยตรงจาการเข้าร่วม
วิจัย แต่การวิจัยนี้อาจจะท าให้ท่านทราบถึงภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม และ
ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการศึกษา ส่งเสริม ป้องกัน การฟื้นฟู รวามถึงสุขภาพจิตของผู้ที่
มีข้อเข่าเสื่อม เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 
- ขอให้ท่านให้ข้อมูลของท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง   

 - หากท่านพบความผิดปกติระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถแจ้งผู้วิจัยได้ทันที 
 

 อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย  
   หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการท าวิจัย ท่านจะได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจาก
ผู้วิจัยทันที และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิทาง
กฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมีหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถ
ติดต่อกับ ผู้ท าวิจัย คือ นางสาวนันทกานต์ ชุมภูพันธ์ โทร. 087-5420788 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการท าวิจัย   
 ท่านสามารถเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทน หรือเงินชดเชยจากการเข้าร่วมการวิจัย 
 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย   

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ ตลอดเวลา การถอนตัวของท่านจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่
ของท่านแต่อย่างใด  
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร   
ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยเฉพาะ
รหัสประจ าโครงการของท่าน จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัย
สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่าน
ต้องการยกเลิกการให้สิทธิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้งหรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดย
ส่งไปที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 02-2564346, 02-2564298 ในเวลาราชการ หากท่านขอยกเลิกการ
ให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม 
อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืนๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือการประเมินผลการวิจัย และ ท่านจะไม่สามารถ
กลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้
ถูกบันทึก 
สิทธิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย   
ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย ท่านจะมีสิทธิดังต่อไปนี้   

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้   
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีของการวิจัย    
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่จะได้รับจากการวิจัย   
4. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย   
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย   
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อใดก็ได้ โดย ผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย โดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น   

7. ท่านจะได้รับโอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจาก
การใช้อิทธิพลบังคับ ข่มขู่ หรือ การหลอกลวง หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสาร
ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2256-4455 ในเวลาราชการ     
      ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
              นางสาวนันทกานต์ ชุมภูพันธ์ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง  ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
เรียน ท่านผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านเป็นผู้ได้รับเชิญจากผู้วิจัยให้เข้าร่วมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับ เรื่องภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม ก่อนที่ท่านจะตกลง เพ่ือเข้าร่วมการวิจัยดังกล่าว ขอเรียนให้ท่าน
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม  
จะมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่านท า ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบและประเมินด้วยตัวเอง โดย
แบบสอบถามจะมีทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล    จ านวน 25 ข้อ    

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะการติดการออกก าลังกาย (EAI) ฉบับภาษาไทย จ านวน  6  ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
(Thai HADS)        จ านวน 14 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามประเมินข้อเข่า (KOOS)   จ านวน 42 ข้อ 

 ท่านมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมครั้งนี้ รวมถึงสิทธิในการเลือกที่จะตอบ
แบบสอบถามในข้อที่ท าให้ท่านรู้สึกไม่สบายใจ และบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ทันที และการเข้าร่วม
ในการศึกษาครั้งนี้ท่านจะไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ใด ๆเป็นพิเศษท้ังสิ้น 

ดังนั้นจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านได้โปรดให้ข้อมูลในแบบสอบถามตามความเป็นจริง    
หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง  ๆ ที่ท่านสงสัยด้วย
ความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนท่านพอใจ โดยกรุณาติดต่อที่ผู้วิจัยคือ นางสาวนันทกานต์ ชุมภูพันธ์ 
โทร. 087-5420788 หรือ nuntagan90@gmail.com ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งยินดีให้ค าตอบท่าน     ทุก
ประการ 

หากท่านมีข้อร้องเรียนปัญหาจริยธรรมการวิจัย ขอให้ติดต่อส านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โทร. 02-2564455 ต่อ 14, 15 

  
 
  
 ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

นางสาวนันทกานต์ ชุมภูพันธ์ 

mailto:nuntagan90@gmail.com
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง  ที่ตรงกับสภาพเป็นจริงของท่าน 
ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ    หญิง   ชาย 

2. อายุ   50-59 ปี    60 – 69 ปี  70 – 79 ปี  มากกว่า  80 ปีขึ้นไป 

3. สถานภาพสมรส  โสด  สมรส     หม้าย    หย่าร้าง 

4. ศาสนา   พุทธ  คริสต์    อิสลาม   อ่ืน ๆ........................... 
5. ระดับการศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ ากว่า  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า    ปริญญาตรี    

 ปริญญาโทหรือเทียบเท่า  ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า 
6. อาชีพปัจจุบัน  

 ไม่ประกอบอาชีพ   เกษียณอายุราชการ   รับราชการ/รัฐสาหกิจ  

 พนักงานบริษัท   ลูกจ้างประจ า/ลูกจ้างชั่วคราว  รับจ้าง 

 ค้าขาย/อาชีพอิสระ  เกษตรกร/ประมง   อ่ืนๆ.......................... 
ข้อมูลด้านสุขภาพ 
7. โรคประจ าตัว  

 ไม่มี    โรคความดันโลหิตสูง       โรคเบาหวาน  

  โรคไขมันในเส้นเลือด  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด    

 อ่ืนๆ(นอกจากโรคข้อเข่าเสื่อม)........................... 

8. ประวัติครอบครัวมีโรคจิตเวช   ไม่มี        มี (ระบุ...........................................) 
9. ท่านมีอาการปวดเข่ามานาน............ป.ี...........เดือน 
10. อาการปวดเข่าท าให้ท่านทุกข์ทรมานมากเพียงใด 

 ไม่มีความทุกข์ทรมานเลย  น้อย   ปานกลาง   มาก 
11. ทา่นใช้การรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีใดบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ยา   ฝังเข็ม  นวดแผนไทย  กายภาพบ าบัด  ผ่าตัด 

  อ่ืนๆ..................................... 
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12. ปัจุบันท่านใช้อุปกณ์ช่วยเดินหรือเคลื่อนย้ายชนิดไหน 

 ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  ใช้วอคเกอร์     
 

 ไม้เท้า 3 หรือ 4 ขา    ไม้เท้าขาเดียว   รถเข็น 
ข้อมูลการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
13. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน 

  ไม่เคยดื่ม (ข้ามไปตอบข้อ 17)      

 เคยดื่มไม่ประจ า และเลิกแล้วอย่างน้อย 1 ปี 

 เคยดื่มประจ าแต่เลิกแล้วอย่างน้อย 1 ปี   

 ปัจจุบันดื่มน้อยกว่าเดือนละครั้ง 

  ปัจจุบันดื่มทุกเดือน อย่างน้อยเดือนละครั้ง  

 ปัจจับันดื่มทุกสัปดาห์ อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง  

 ปัจจุบันดื่ม 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์    

 ปัจจุบันดื่ม 4-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 
14. ในวันที่ดื่มท่านดื่มตามปกตินั้น ท่านดื่มกี่ดื่มมาตรฐาน (เช่น 1 ดื่มมาตรฐาน=เหล้า 1 เป๊ก 30 
ซีซี หรือ เบียร์ 1 กระป๋อง 360 ซีซี หรือ ไวน์ 1 แก้ว 120 ซีซี) 

 1 ถึง 3   4 ถึง 6   7 ถึง 9 10 หรือมากกว่า 
15. ในปีท่ีผ่านมาบ่อยครั้งแค่ไหนที่เริ่มดื่มแล้วไม่สามารถหยุดดื่มได้เลย 

 เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า  สัปดาห์ละครั้ง  มากว่าหนึ่งครั้งต่อสัปดาห์ 
16. ปีที่ผ่านมามีบ่อยครั้งแค่ไหนที่เกิดความรู้สึกผิดหรือเสียใจหลังการดื่ม 

 เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า  สัปดาห์ละครั้ง  มากว่าหนึ่งครั้งต่อสัปดาห์ 
17. ปกติคุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน 

 ไม่สูบ (ข้ามไปตอบข้อที่ 21)  10 มวน หรือน้อยกว่า   11-20 มวน    

 21-30 มวน     มากกว่า 31 มวน 
18. หลังตื่นนอนตอนเช้าสูบบุหรี่ มวนแรกเม่ือไหร่  

 ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน   6-30 นาทีหลังตื่นนอน   

 31-60 นาทีหลังตื่นนอน   มากกว่า 60 นาทีหลังตื่น 
19. ท่านรู้สึกล าบากหรือไม่ที่ต้องอยู่ในเขตปลอดบุหรี่  เช่น โรงภาพยนตร์รถโดยสารรา้นอาหาร 

 รู้สึกล าบาก    ไม่รู้สึกล าบาก 
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20. ท่านยังคงสูบบุหรี่แม้เจ็บป่วย หรือนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 ใช่     ไม่ใช่ 
ข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
21. ท่านเคยออกก าลังกายหรือไม่ 

 ไม่เคย (ข้ามไปตอบข้อที่ 25)   เคย 
22. ตลอด 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านออกก าลังกายบ่อยแค่ไหน 

 ไม่ได้ออกก าลังกาย 

 ประจ า สม่ าเสมอ (3 ครั้ง/สัปดาห์ หรือมากกว่า) วันละ......................นาที 

 ออกก าลังกายเป็นบางครั้ง ( 1-2 ครั้ง/สัปดาห์) วันละ......................นาที 

 ออกก าลังกายนานๆครั้ง (1-2 ครั้ง/เดือน) วันละ......................นาที 

 อ่ืน ๆ โปรดระบุ.......................................................................... ..................... 
23.ท่านมีกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยวิธีใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 บริหารข้อเข่า   เดิน   วิ่งจ๊อกกิ้ง  แอโรบิคแดนซ์  

 ว่ายน้ า   ปั่นจักรยาน  ไทเก๊ก อ่ืนๆโปรดระบุ..................... 
24. ท่านอบอุ่นร่างกายเม่ือเริ่มต้นและผ่อนคลายหลังการออกก าลังกาย หรือเล่นกีฬาทุกครั้ง
หรือไม่ 

  ไม ่    เป็นบางครั้ง   เป็นประจ าทุกครั้งที่ออกก าลังกาย 
25. เม่ือท่านมีธุระ ไปที่สถานที่ท่ีใกล้ ๆ ท่านเลือกที่จะเดินไปแทนที่จะใช้รถจักรยานยนต์หรือไม่ 

 ไม่เลือกใช้   เลือกใช้เป็นบางครั้ง  เลือกใช้ทุกครั้ง 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะการติดการออกก าลังกาย (Exercise Addiction Inventory; EAI) 
ฉบับภาษาไทย 

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินภาวะการออกก าลังกายของท่าน โปรดตอบทุก
ค าถามโดยเลือกตอบข้อที่เหมาะสมที่สุดให้ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่าน 
(ในช่วงที่ออกก าลังกายหนัก หรือประจ ามากท่ีสุดในชีวิต) 

 
ภาวะการติดการออก 

ก าลังกาย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย ไม่ทั้งเห็นด้วย
หรือไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

    การออกก าลังกายเป็นสิ่งที่
ส าคัญท่ีสุดในชีวิตของฉัน 

1 2 3 4 5 

    มีความขัดแย้งระหว่างฉัน
กับครอบครัว และ/หรือ กับ
คู่ครอง เกี่ยวกับปริมาณการ
ออกก าลังกายอย่างมากของฉัน 

1 2 3 4 5 

     ฉันใช้การออกก าลังกาย
เป็นวิธีหนึ่งในการเปลี่ยนแปลง
อารมณ์ของฉัน (เช่น ให้รู้สึก
กระปรี้กระเปร่า หรือเพื่อปลีก
ตัวหลีกหนี เป็นต้น) 

1 2 3 4 5 

    เมื่อเวลาผ่านไปเรื่อย ๆ ฉัน
ได้เพิ่มปริมาณการออกก าลัง
กายที่ฉันได้ท าในหนึ่งวัน 

1 2 3 4 5 

    ถ้าฉันขาดการออกก าลัง
กาย ฉันจะรู้สีกอารมณ์เสีย 
และหงุดหงิด 

1 2 3 4 5 

    ถ้าฉันตั้งใจที่จะลดปริมาณ
การออกก าลังกายลง เม่ือ
เริ่มต้นอีกครั้งฉันมักลงท้ายด้วย
การออกก าลังกายบ่อยเท่าๆ 
กับท่ีฉันเคยท ามาก่อน 

1 2 3 4 5 
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ส่วนที่  3 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai 
HADS) 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะช่วยให้ผู้ดูแลรักษาท่าน เข้าใจอารมณ์
ความรู้สึกของท่านในขณะเจ็บป่วยได้ดีขึ้น กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อ และท าเครื่องหมายถูก ในช่อง
ค าตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่าน ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มากที่สุด และกรุณาตอบทุกข้อ 
1. ฉันรู้สึกตึงเครียด     6. ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน  

เป็นส่วนใหญ่      ไม่มีเลย    

บ่อยครั้ง       ไม่บ่อยนัก   

เป็นบางครั้ง      เป็นบางครั้ง   

ไม่เป็นเลย      เป็นส่วนใหญ่   
2. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งต่างิ ๆ ที่ฉันเคยชอบได้ 7. ฉันสามารถท าตัวตามสบาย และรู้สึกผ่อนคลาย  

เหมือนเดิม      ได้ดีมาก    

ไม่มากเท่าแต่ก่อน     ได้โดยทั่วไป   

มีเพียงเล็กน้อย      ไม่บ่อยนัก   

เกือบไม่มีเลย      ไม่ได้เลย    
3. ฉันมีความรู้สึกกลัว คล้ายกับว่าก าลังจะมีเรื่องไม่ดี 8. ฉันรู้สึกว่าตัวเองคิดอะไร ท าอะไร  
เกิดขึ้น       เชื่องช้าลงกว่าเดิม 

มี และค่อนข้างรุนแรงด้วย    เกือบตลอดเวลา   

มี แต่ไม่มากนัก      บ่อยมาก   

มีเพียงเล็กน้อยและไม่ท าให้กังวลใจ    เป็นบางครั้ง   

ไม่มีเลย       ไม่เป็นเลย   
4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณ์ขันในเรื่องต่างๆได้ 9. ฉันรู้สึกไม่สบายใจ จนท าให้ปั่นป่วนในท้อง 

เหมือนเดิม      ไม่เป็นเลย   

ไม่มากนัก      เป็นบางครั้ง   

มีน้อย       ค่อนข้างบ่อย   

ไม่มีเลย       บ่อยมาก   
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5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล    10. ฉันปล่อยเนื้อปล่อยตัว ไม่สนใจตนเอง 

เป็นส่วนใหญ่      ใช่    

บ่อยครั้ง       ไม่ค่อยใส่ใจเท่าท่ีควร  

เป็นบางครั้ง แต่ไม่บ่อย     ใส่ใจน้อยกว่าแต่ก่อน  

นาน ๆ ครั้ง      ยังใส่ใจตนเองเหมือนเดิม  
11. ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย เหมือนกับจะอยู่นิ่ง ๆ ไม่ได้ 13. ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอย่างกระทันหัน 

เป็นมากทีเดียว      บ่อยมาก   

ค่อนข้างมาก      ค่อนข้างบ่อย   

ไม่มากนัก      ไม่บ่อยนัก   

ไม่เป็นเลย      ไม่มีเลย    
12. ฉันมองสิ่งต่าง ๆ ในอนาคต ด้วยความเบิกบานใจ 14. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินไปกับการอ่านหนังสือ  

ฟังวิทยุ  หรือดูโทรทัศน์ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ  
ที่เคยเพลิดเพลินได้ 

 มากเท่าที่เคยเป็น     เป็นส่วนใหญ่   

 ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น    เป็นบางครั้ง   

 น้อยกว่าที่เคยเป็น     ไม่บ่อยนัก   

 เกือบจะไม่มีเลย      น้อยมาก   
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินข้อเข่า Knee and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)  
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้เป็นการส ารวจความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับข้อเข่า ข้อมูลนี้จะช่วยในการ
ติดตามอาการ ที่เกิดข้ึน และประเมินระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวของท่าน  

โปรดตอบทุกค าถามโดยเลือกตอบข้อที่เหมาะสมที่สุดเพียงข้อเดียวในแต่ละค าถาม  
โดยท าเครื่องหมายลงในช่อง 􀀀 ที่ตัวเลือกนั้น หากไม่แน่ใจกรุณาเลือกค าตอบที่ใกล้เคียงท่ีสุด 
โปรดระบุระดับความปวดข้อเข่าที่เกิดขึ้น ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมานี้ ในขณะที่เคลื่อนไหว

ข้อเข่าในลักษณะต่อไปนี้ 

 

1.อาการ ค าถามต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับอาการที่เกิดขึ้นกับท่านในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา   
S1 ข้อเข่าของท่านมีอาการบวมหรือไม่ 

ไม่มี ไม่ค่อยมี บางครั้ง เป็นบ่อยๆ เป็นตลอดเวลา 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

S2 ท่านรู้สึกว่าข้อเข่ามีการเสียดสีกัน หรือมีเสียงเกิดขึ้นในข้อขณะเคลื่อนไหวหรือไม่ 
ไม่มี ไม่ค่อยมี บางครั้ง เป็นบ่อยๆ เป็นตลอดเวลา 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

S3 ข้อเข่าของท่านมีอาการติด หรือยึดในขณะเคลื่อนไหวหรือไม่ 
ไม่มี ไม่ค่อยมี บางครั้ง เป็นบ่อยๆ เป็นตลอดเวลา 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

S4 ท่านสามารถเหยียดเข่าได้สุดหรือไม่ 
ท าได้ทุกครั้ง ท าได้เป็นส่วนใหญ่ ท าได้บางครั้ง ท าไม่ค่อยได้ ท าไม่ได้เลย 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
S5 ท่านสามารถงอเข่าได้สุดหรือไม่ 

ท าได้ทุกครั้ง ท าได้เป็นส่วนใหญ่ ท าได้บางครั้ง ท าไม่ค่อยได้ ท าไม่ได้เลย 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

2. การฝืดขัดของข้อ ค าถามต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับการฝืดขัดของข้อเข่าที่ท่านรู้สึกในช่วงสัปดาห์ที่ ผ่านมานี้ 
การฝืดขัดของข้อเข่าเป็นความรู้สึกถึงการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อเข่า หรือเคลื่อนไหวข้อเข่าในทิศทาง
ต่าง ๆ ได้ช้าลง 
S6 เมื่อท่านตื่นนอนตอนเช้า ระดับความรุนแรงของการฝืดขัดของข้อเข่าเป็นอย่างไร 

ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
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S7 ระดับความรุนแรงของการฝืดขัดของข้อเข่าหลังจากนั่ง นอน หรือพักการใช้ขาในช่วงเวลากลางวันเป็น
อย่างไร 

ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

3. อาการปวด 
P1 ท่านรู้สึกว่ามีอาการปวดข้อเข่าบ่อยครั้งเพียงใด 

ไม่มีอาการ ทุกเดือน ทุกสัปดาห์ ทุกวัน ตลอดเวลา 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
โปรดระบุระดับความปวดข้อเข่าที่เกิดขึ้นในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมานี้ ในขณะที่เคลื่อนไหวข้อเข่าใน

ลักษณะต่อไปนี้ 
P2 หมุนบิดขาบนเข่าข้างที่ปวดขณะยืน 

ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

P3 เหยียดเข่าจนสุด 
ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
P4 งอเข่าจนสุด 

ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

P5 เดินบนพื้นราบ 
ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
P6 เดินขึ้น หรือลงบันได 

ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

P7 ขณะนอนอยู่บนเตียงตอนกลางคืน 
ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
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P8 นั่งหรือนอน 
ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
P9 ยืนตรง 

ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

4. การเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวัน ค าถามต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับความสามารถในการเคลื่อนไหวที่เป็น 
ส่วนประกอบของการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งหมายถึงการเคลื่อนไหวและดูแลตนเอง 

โปรดระบุระดับความปวดข้อเข่าที่เกิดขึ้นในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมานี้ ในขณะที่เคลื่อนไหวข้อเข่าใน
ลักษณะต่อไปนี้ 
A1 เดินลงบันได 

ไมล่ าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

A2 เดินขึ้นบันได 
ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
A3 ลุกขึ้นจากเก้าอ้ี 

ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

A4 ยืนตรง 
ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
A5 ก้มหยิบของจากพื้น 

ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

A6 เดินบนพื้นราบ 
ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
A7 ก้าวขึ้นหรือลงจากรถ 

ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
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A8 เดินไปชื้อของระยะใกล้ๆ 
ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
A9 สวมถุงน่องหรือถุงเท้า 

ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

A10 ลุกขึ้นจากเตียง 
ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
A11 ถอดถุงน่องหรือถุงเท้า 

ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

A12 นอนพลิกตัวบนเตียงโดยไม่ขยับเข่าก่อน 
ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
A13 ก้าวขาเข้าและออกจากห้องน้ า 

ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

A14 นั่ง 
ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
A15 นั่งลง และลุกจากโถส้วม โปรดระบุหากเป็นส้วมแบบนั่งยอง ๆ ไม่ใช่แบบโถนั่ง 

ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

A16 ท างานบ้านหนักๆ เช่นเคลื่อนย้ายส่ิงของ ขัดพื้น 
ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
A17 ท างานบ้านเบาๆ เช่น ท ากับข้าว กวาดบ้าน 

ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 106 

 

 

 

5. การเคลื่อนไหวในการออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ค าถามต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว 
ที่เป็นส่วนประกอบของการออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการท ากิจวัตรประจ าวัน 
โปรดระบุระดับความปวดข้อเข่าที่เกิดขึ้นในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมานี้ ในขณะที่เคลื่อนไหวข้อเข่าในลักษณะ
ต่อไปนี้ 
SP1 ย่อเข่า/ นั่งยองๆ 

ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

SP2 ว่ิง 
ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
SP3 กระโดด 

ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

SP4 หมุนบิดขาบนเข่าข้างที่ปวด 
ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
SP5 คุกเข่า 

ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

6. คุณภาพชีวิต  
Q1 ท่านรู้สึกว่าเข่าของท่านมีปัญหาบ่อยเพียงใด 

ไมม่ีปัญหาเลย    ทุกเดือน  ทุกสัปดาห์   ทุกวัน      ตลอดเวลา 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 

Q2 ท่านได้ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือกิจวัตรประจ าวันเพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดการบาดเจ็บของข้อเข่ามาก ขึ้น
หรือไม่ 

ไม่เลย    เล็กน้อย  ปานกลาง    มาก      มากที่สุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 107 

 
 
 
 

  ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม
   นันทกานต์ ชุมภูพันธ์ 

       สงสัยติดต่อ 087-5420788 

Q3 ท่านรู้สึกไม่ม่ันใจต่อสภาพของข้อเข่ามากน้อยเพียงใด 
ไมรู่้สึกเลย ไม่ม่ันใจเล็กน้อย ไม่ม่ันใจปานกลาง ไม่ม่ันใจมาก ไม่ม่ันใจมากที่สุด 

􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
Q4 โดยท่ัวไปแล้ว ท่านคิดว่าข้อเข่าของท่านท าให้เกิดความยากล าบากต่อท่านมากน้อยเพียงใด 

ไม่ล าบากเลย ล าบากเล็กน้อย ล าบากปานกลาง ล าบากมาก ล าบากมากท่ีสุด 
􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 􀀀 
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