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บทคัดย่อ

	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความเหน่ือยล้าของผู้สูงอายุโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้กรอบการศึกษาความเหนื่อยล้าของไปเปอร์ และจากการทบทวน

วรรณกรรม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ�ำนวน 

100 รายได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายชั้น เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

แบบสมัภาษณ์ข้อมลูพืน้ฐานของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 แบบวดัความเศร้าในผูส้งูอายไุทย 

แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายและแบบวัดความเหนื่อยล้าเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และ 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และสถติกิารถดถอยพหคุณู  ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 49 มคีะแนนความเหนือ่ยล้ารวมสงูกว่าคะแนนเฉลีย่ นอกจากนีย้งัพบว่า กจิกรรมทางกาย 

ภาวะซมึเศร้าและระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน ดชันีมวลกาย และระดับน�ำ้ตาลในเลอืด  สามารถร่วมกัน

ท�ำนายความเหนื่อยล้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 36 โดยพบว่ากิจกรรมทางกาย

ภาวะซมึเศร้า และระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานเป็นตวัท�ำนายความเหนือ่ยล้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

โดยกิจกรรมทางกายเป็นตัวแปรที่ท�ำนายความเหน่ือยล้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ได้มากทีส่ดุ ข้อเสนอแนะจากการวิจยั พยาบาลควรน�ำข้อมลูเกีย่วกบักจิกรรมทางกาย ภาวะซึมเศร้า 

และระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดระบบการดูแลโดยประเมินความ

เหนื่อยล้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และก�ำหนดรูปแบบการพยาบาล เพื่อลดความ

เหนื่อยล้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2

ค�ำส�ำคัญ:	ความเหนื่อยล้า โรคเบาหวานชนิดที ่2 ผู้สูงอายุ กิจกรรมทางกาย ภาวะซึมเศร้า
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Abstract
	 The objective of this research was to predict the fatigue among older adults 
with type 2 diabetes. The Piper’s model of fatigue and a literature review were used as 
the conceptual framework. The sample consisted of 100 older adults with type 2 diabetes 
aged 60 years and older recruited by multistage random sampling. The research 
instruments included the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) and the Multidimentional 
Fatigue Inventory Scale, the Physical Activity Assessment and the Demographic Data 
Record. Data were collected by interviews and were analyzed using descriptive statistics, 
and multiple regressions with the Enter method. The results indicated that 49% of older 
adults perceived fatigue, which was higher than the average scores. Physical activity, 
depression, duration of illness, body mass index, and blood sugar level together account 
for 36% of the variance in predicting fatigue among older adults with type 2 diabetes. 
However physical activity, depession, and duration of ilhers are significant predictors 
of fatigue by which physical activity is strongest. The recommendations from this study 
are that nurses should assess physical activity, depression, and duration of illness to 
prevent and design proper nursing interventions in order to decrease fatigue among older 
adults with type 2 diabetes.
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ความส�ำคัญของปัญหา

ประเทศไทยเป ็นประเทศหนึ่ งที่มีจ� ำนวน

ประชากรเป็นโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จาก

สถานการณ์โรคเบาหวานของประเทศไทยในรอบ 10 ปี

ท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2544-2553) พบอัตราการเข้านอน

พักรักษาตัวด้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น 4 เท่า และมีผู้ที่เสียชีวิต

ด้วยโรคเบาหวาน 19 คนต่อวนั การส�ำรวจความชุกของ

โรคเบาหวานช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 ในประชากรไทย 

พบว่ากลุ่มอายุที่มีความชุกของโรคเบาหวานสูงสุดเป็น

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.71 แม้ว่าในปัจจุบันความเจริญ

ก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์การแพทย์มากขึน้แต่อตัราการ

เพิม่ของโรคเบาหวานยงัมเีพ่ิมมากขึน้เรือ่ยๆ โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมักเป็นเบาหวานชนิดที่ 2

โรคเบาหวานชนดิที ่2 เป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บได้บ่อย

ในผูส้งูอาย ุและไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้2และจาก

การเปลีย่นแปลงตามวยัท�ำให้ผูส้งูอายมุโีอกาสเป็นโรค

เบาหวานมากขึน้โดยพบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มกัจะเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นชนิดที่มีภาวะดื้ออินซูลิน 

(insulin resistance) จากการที่เบต้าเซลล์ (beta cell) 

ในตบัอ่อนมจี�ำนวนลดลงจงึไมส่ามารถสร้างอนิซลูนิได้

เพยีงพอ อกีทัง้ร่างกายไม่สามารถตอบสนองต่ออนิซลูนิ

ได้ตามปกติ รวมทั้งผลจากการที่ผู้สูงอายุมีภาวะอ้วน

เพิ่มขึ้น มีกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องใช้พลังงานและการ

ออกก�ำลงักายลดลง ท�ำให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่า

ปกติ3

โรคเบาหวานท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท�ำ

หน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายอย่างถาวร ต้องใช้

ระยะเวลาในการดแูลรกัษายาวนาน ดังนัน้ผูป่้วยสงูอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงต้องใช้ความสามารถในการ

ดูแลตนเองและปรับพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ือป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของตนเองได้ จะท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือด

ขนาดเลก็และภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืดขนาดใหญ่4  

จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นและการด�ำเนินของ

โรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เมื่อเวลาผ่านไป

พร้อมกับความเสื่อมที่เพิ่มขึ้นตามวัยและพยาธิสภาพ

ของโรคเบาหวาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเหนื่อยล้า 

(fatigue) จงึท�ำให้เกดิความไม่สขุสบาย รูส้กึเหนือ่ยและ

อ่อนเพลีย และขาดพลังงาน รบกวนการปฏิบัติหน้าที่

ตามปกติ ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย

จิตใจอารมณ ์ด้านความรู้สึกนึกคิด สติปัญญา และด้าน

พฤติกรรมลดลง5

จากการศกึษางานวจิยัเกีย่วกบัความเหนือ่ยล้าใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 พบว่า มีปัจจัยต่างๆ ที่มี

อิทธิพลต่อความเหน่ือยล้าของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 เช่น อายุ เพศ ภาวะน�้ำหนักเกินความเจ็บปวด 

ความวติกกงัวล ภาวะขาดน�ำ้ ภาวะโภชนาการบกพร่อง6 

การตดิเชือ้ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย7 การใช้ยา สภาวะทาง

อารมณ์ การนอนหลับพักผ่อน และการสนับสนุนทาง

สังคม8จากการศึกษาของ ฟริทชี่ และควินน์9 และการ

ศึกษาของไปเปอร์และคณะ10 พบว่า ในผู้ป่วยสูงอายุที่

ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที ่2 รายใหม่ร้อยละ 

61 จะมีความเหน่ือยล้าความเหน่ือยล้าที่เกิดขึ้นกับ

ผูส้งูอาย ุส่งผลกระทบโดยตรงทัง้ด้านร่างกายและจติใจ

ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพ

ชีวิตโดยปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความเหน่ือยล้าใน

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 มทีัง้หมดจ�ำนวน 3 ด้านคอื 

1) ด้านร่างกาย ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือ

ต�่ำเฉียบพลัน ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงเร้ือรัง ความ

แปรปรวนของระดับน�้ำตาลในเลือด และเกิดอาการ

เปลี่ยนแปลงของโรคเบาหวานท�ำให้รู้สึกอ่อนเพลีย 

เกิดความไม่สุขสบาย2) ด้านจิตใจ ท�ำให้เกิดความทุกข์

ทางอารมณ์รู้สึกว่าตนเองหมดพลัง อ่อนแอ ง่วงซึม 

ไม่กระตือรือร้น ขาดสมาธิ ขาดความสามารถในการคิด
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และจดจ�ำ  เกิดความเครียด และน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า 

และ 3) ด้านการด�ำเนินชีวิต ความเหนื่อยล้าท�ำให้ดัชนี

มวลกายเพิม่ขึน้ และมกีจิกรรมทางกายลดลงจงึมคีวาม

เหน่ือยล้า ท�ำให้มผีลต่อความสามารถในการท�ำงานและ

การร่วมกิจกรรรมทางสังคม

จากการศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัปัจจยัทีท่�ำให้เกิด

ความเหนื่อยล้าพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน

ต่างประเทศ ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังทั่วไปและ

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ส่วนการศึกษาในประเทศไทยส่วน

ใหญ่เป็นศกึษาในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัและในผูป่้วยโรค

มะเร็งเช่นเดียวกับต่างประเทศ แต่การศึกษาความ

เหน่ือยล้าในกลุม่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัโดยเฉพาะผูส้งูอายุ

ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ยงัมจี�ำนวนน้อย ผูว้จิยัจงึมี

ความสนใจที่จะการศึกษาปัจจัยท�ำนายความเหนื่อยล้า

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่2เพ่ือทราบข้อมูลพื้น

ฐานในการประเมนิผูป่้วยทีม่คีวามเหนือ่ยล้าและให้การ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่องต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความเหนื่อยล้าของของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยศึกษาจากปัจจัย 5 

ด้านคือ ระดับน�ำ้ตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา

ที่เป็นเบาหวาน กิจกรรมทางกาย และภาวะซึมเศร้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้ใช้แนวคดิความเหนือ่ยล้า

ของไปเปอร์10 ซึ่งอธิบายความเหนื่อยล้าจากการ

เจ็บป่วยโดยเฉพาะการเจ็บป่วยเร้ือรังและจากการ

ทบทวนวรรณกรรมของ ฟรทิช่ี และควินน์9 ทีศ่กึษาความ

เหนื่อยล้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้สรุป

กลุ่มปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ 1) ปัจจัยด้านสรีระ 

(physiologic variables) ได้แก่ ภาวะน�้ำตาลสูงหรือ

ต�่ำเฉียบพลัน ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงเร้ือรัง ความ

แปรปรวนของระดับน�้ำตาลในเลือด และอาการแสดง

ของโรคเบาหวานซ่ึงการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ส่งผลท�ำให้เกิดความผิดปกติระบบประสาท

และการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน 2) ปัจจัยด้านจิตใจ 

(psychological variables) ได้แก่ ความทกุข์ทางอารมณ์

และอาการซึมเศร้าท�ำให้เกิดความเครียด โดยฮอร์โมน

ทีต่อบสนองต่อความเครยีดมผีลไปยบัยัง้การตอบสนอง

ต่ออินซูลิน ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ด ี

และ 3) ปัจจัยด้านการด�ำเนินชีวิต (lifestyle variables) 

ได้แก่ ดชันมีวลกายทีเ่พิม่ขึน้ และการลดลงของกจิกรรม

ทางกายในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่กีจิกรรมทาง

กายลดลงท�ำให้มีน�้ำหนักตัวมากจึงต้องใช้อินซูลิน

จ�ำนวนมากในการเผาผลาญสารอาหารในคนอ้วนจะมี

จ�ำนวนตัวรับอินซูลิน (insulin receptor)ในเน้ือเยื่อ

ต่างๆ ลดลง การออกฤทธิ์ของอินซูลินในกระบวนการ

เผาผลาญน�ำ้ตาลในระดบัเซลล์เกดิความผดิปกติ ท�ำให้

ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้11  น�ำ้ตาลใน

เลือดจึงสูงขึ้นเป็นเหตุที่ท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้าใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะการศกึษาปัจจยั

ท�ำนายความเหน่ือยล้าของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 

2 โดยศึกษาในส่วนของระดับน�ำ้ตาลในเลือด ดัชนีมวล

กาย ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน กิจกรรมทางกาย และ

ภาวะซึมเศร้า ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง

พบว่า อาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดความเหน่ือยล้า

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ ดังแสดงในแผนภาพ

ที่ 1
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (predictive 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยท�ำนายความ

เหนื่อยล้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากปัจจัย

คดัสรร กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 

บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มาตรวจตาม

นัดในช่วงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2558 ถงึเดอืน พฤษภาคม 

พ.ศ. 2558 ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล

บางทราย ต�ำบลหนองข้างคอก ต�ำบลท้องคุง้ และต�ำบล

เสม็ดในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรีโดยค�ำนวณหา

ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง จากสูตรของ ทาบาร์คนิคและ

ฟิแดล12 ดังนี้

	 n ≥ 50 + 8M

	 ก�ำหนดให ้n คือ จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

	 M คือ จ�ำนวนตัวแปรต้น ประกอบด้วย 

ค่าน�ำ้ตาลในเลอืด (M1) ดชันมีวลกาย (M2) ระยะเวลา

การเจ็บป่วย (M3) กิจกรรมทางกาย (M4) และภาวะ

ซึมเศร้า (M5)

	 แทนค่าในสูตร	n ≥ 50 + 8 (5) 

	 n ≥ 50 + 40

	 n ≥ 90

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี

เท ่ากับ 90 รายและเพ่ือป้องกันการสูญหายของ

กลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัจงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 

10 รวมเป็น 100 ราย ท�ำการสุม่แบบหลายชัน้ (stratified 

sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ (selection 

without replacement) เพื่อให้ได้ตัวแทนต�ำบลจาก 4 

พื้นที่รับผิดชอบในการให้บริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมืองชลบุรี 

จังหวัดชลบุรี ซึ่งผลการสุ่มได้ตัวแทนของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล ดังน้ี 1) ต�ำบลบางทราย 

2) ต�ำบลหนองข้างคอก 3) ต�ำบลท้องคุง้ และ 4) ต�ำบล

เสม็ด

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 2 ชดุ ดงัน้ี

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก ่แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test 

[CMT]) เป็นการคัดกรองอาการสมองเสื่อมของ

ผู ้สูงอายุ13 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 13 ข้อ 

มคีะแนนเตม็ 19 คะแนนได้แก่การตอบค�ำถามเกีย่วกบั 

อายุ เวลา เดือน บุคคล การปฏิบัติตามค�ำสั่ง การ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยด้านสรีระ

-  ระดับน�้ำตาลในเลือด

-  ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

ปัจจัยด้านจิตใจ

-  ภาวะซึมเศร้า
ความเหนื่อยล้า

ปัจจัยด้านการด�ำเนิน ีวิต

-  ดัชนีมวลกาย

-  กิจกรรมทางกาย
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ตัดสินใจ และการค�ำนวณ แบบทดสอบนี้สามารถใช้ได้

กับผู้สูงอายุที่อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ มีช่วงคะแนนได้

ตั้งแต่ 0-19 คะแนน โดยคะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 

16 ถือว่า มีความปกติของสมอง ส่วนคะแนนน้อยกว่า 

16 คะแนนจะคัดออก

2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย  4 ส่วน คือ 2.1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูล

พืน้ฐานของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที่ 2 2.2)แบบวดั

ความเศร้าในผูส้งูอายไุทย 2.3) แบบสมัภาษณ์กจิกรรม

ทางกายในผูส้งูอายโุรคเป็นเบาหวานชนดิที ่2 และ 2.4) 

แบบวัดความเหนื่อยล้าดังนี้

	 2.1	 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูพืน้ฐานของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่2 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 11 ข้อ

ประกอบด้วย เพศ อายุ การประกอบอาชีพ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ระยะ

เวลาที่เป็นเบาหวาน การอยู่อาศัย โรคประจ�ำตัวอื่นๆ 

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย 

	 2.2	 แบบสมัภาษณ์กจิกรรมทางกายในผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการประเมินระดับกิจกรรม

ทางกายตามแนวคิดพีระมิดกิจกรรมทางกาย ซึ่ง

ศิรประภา ขจรบุญ14 ได้ดัดแปลงจากผลการศึกษาของ 

แอนสเวิร์ธ และคณะ15ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1989 ตีพิมพ์ในป ี

ค.ศ. 1993 และพัฒนาขึ้นมาใหม่ในปี ค.ศ. 2000 โดย

วัดการใช้พลังงานของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ

อาสาสมัครวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะสุขภาพปกติจ�ำนวน 605 

ราย น�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุที่มี

คณุสมบตัคิล้ายกบักลุม่ตวัอย่างทีต้่องการศกึษาจ�ำนวน 

30 ราย มีค่าเท่ากับ .87 และหลังจากการเก็บข้อมูลใน

การศึกษาครั้งนี้ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน มีค่า

ความความเทีย่ง เท่ากบั .82 โดยมข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 4 

ด้าน โดยใช้เกณฑ์ระดับอัตราการเผาผลาญพลังงาน 

(metabolic equivalent: METs) คอื 1) กจิกรรมทางกาย

ในชวีติประจ�ำวนั 2) กจิกรรมแบบแอโรบกิ และกจิกรรม

ประเภทกีฬาและกิจกรรมสร้างสรรค์ 3) กิจกรรมเพื่อ

ความยืดหยุ ่นของร่างกาย และกิจกรรมเพื่อเพิ่ม

สมรรถนะของกล้ามเน้ือ และ 4) กิจกรรมที่มีการ

เคลื่อนไหวร่างกายน้อยมาก หรือไม่มี หรือนั่งอยู่กับที่ 

รวมการพักผ่อนหรือนอนหลับและ แบ่งความแรงของ

กิจกรรมทางกาย 4 ระดับ คือ 1) ความแรงระดับเบา

มาก (1-1.5 METs) 2) ความแรงระดับเบา (2-4 

METs) 3) ความแรงปานกลาง (4-6 METs) และ 4)

ความแรงระดับหนัก (มากกว่า 6 METs) แล้วน�ำมา

ค�ำนวณคะแนนรวมการใช้พลังงานในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายในช่วง 1 สัปดาห์โดยไม่รวมกิจกรรม

ทางกายระดับที ่4 ดังนี้

พลังงานที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายต่อ 1 

กจิกรรม (กโิลแคลอร)ี = ระดบัความหนกัของกจิกรรม

ทีป่ฏบิตั ิ(METs) x น�ำ้หนกัตวั (กโิลกรมั) x (ระยะเวลา

ในการปฏบิติักิจกรรมต่อ 1 กจิกรรมเป็นนาทต่ีอวนั/60 

นาที) x จ�ำนวนวันที่ปฏิบัติใน 1 สัปดาห์แปลผลดังนี้

มพีฤตกิรรมการปฏบิตักิจิกรรมทางกายเพยีงพอ

หมายถึง มีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้พลังงาน

มากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์

มีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่

เพียงพอหมายถึง มีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้

พลังงานน้อยกว่า 1,000 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์

จากการที่ผู้วิจัยได้ทดลองใช้เครื่องมือแบบวัด

กจิกรรมทางกายพบว่า แบบสอบถามนีม้ข้ีอค�ำถามระบุ

กิจกรรมที่ผู้สูงอายุไม่ได้เลือกตอบเลย และมีกิจกรรม

ในแต่ละระดับที่เป็นบริบทของชาวตะวันตก ในการ

ศึกษาครั้งน้ีผู ้วิจัยจึงได้ท�ำการเลือกข้อกิจกรรมที่

เหมาะสมมาใช้ในการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ

	 2.3	 แบบวดัความเศร้าในผูส้งูอายไุทย (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS) เป็นแบบคดักรอง

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซึมเศร้าในชุมชนหรอืคลนิิกผูส้งูอายทุี่

พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (Thai Brain 

Forum Thailand) โดยใช้ต้นแบบจากแบบวดัความเศร้า

ของผู้สูงอายุของเยซาเวจและคณะ16  มีความน่าเช่ือถือ 
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(reliability) รวมเท่ากับ .93 มีลักษณะเป็นการตอบ

ข้อค�ำถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” จ�ำนวน 30 ข้อ การให้

คะแนนจะเป็นแบบได้ 0 หรือ 1 คะแนนในแต่ละข้อ

ค�ำถาม ลกัษณะข้อค�ำถามจะเป็นความรูส้กึด้านร่างกาย 

จิตใจและสังคม โดยมีข้อที่มีความรู้สึกทางด้านบวก

จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 

29 และ 30 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได ้1 คะแนน ข้อที่เหลือ

อีก 20 ข้อถ้าตอบว่า “ใช่” ได ้1 คะแนน คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน แปลผลดังนี้ 0-12 คะแนน 

ไม่มีความซมึเศร้า 13-18 คะแนน มีความเศร้าเลก็น้อย 

19-24 มีความเศร้าปานกลาง และ 25-30คะแนน 

มีความเศร้ารุนแรง17น�ำไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

ศึกษาจ�ำนวน 30 ราย มีค่า เท่ากับ .75 และหลังจากการ

เก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ในกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

100 ราย มีค่าความความเที่ยง เท่ากับ .72

	 2.4	 แบบวดัความเหนือ่ยล้า ใช้แบบประเมนิ

ความเหน่ือยล้าของ Multidimensional Fatigue Inventory 

(MFI-20) ซึ่งพัฒนาโดยสเมทส์และคณะ18 แปลโดย 

อรัญญา ชิดชอบ19 ที่ศึกษาความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั้งโดยมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 1) ความเหนื่อยล้าทั่วไป 

2) ความเหน่ือยล้าทางร่างกาย 3) การลดลงของการท�ำ

กิจกรรม 4) การลดลงของแรงจูงใจ และ 5) ความ

เหนื่อยล้าทางด้านจิตใจ การแปลผลใช้คะแนนรวมจาก

หัวข้อย่อยในแต่ละด้าน ซึ่งจะมีทั้งหมด 5 ด้าน คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน จะมีคะแนนเริ่มต้นที่

น้อยที่สุดคือ 4 ถึงมากที่สุดคือ 20 คะแนนซึ่งคะแนนที่

สูงจะบอกถึงระดับอาการเหนื่อยล้าในแต่ละด้านได้น�ำ

แบบประเมนิชดุนีไ้ปตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านพิจารณาตรวจสอบความ

เหมาะสมของส�ำนวนภาษา ความชัดเจน และความ

ครอบคุลมตามเนื้อหา ตรวจสอบความน่าเชื่อถือจาก

กลุม่ทีม่ลีกัษณะเหมอืนกลุม่ตวัอย่างจรงิจ�ำนวน 10 คน 

และจากกลุ่มตัวอย่างจริง 110 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .87 และ.89 ตามล�ำดบั

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัน้ีได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลัยบูรพาเลขที่ 20-10-

2557 โดยเป็นการพจิารณาและอนมุตัใินการศกึษาเรือ่ง

ปัจจัยท�ำนายความเหนื่อยล้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ

เกบ็ข้อมลูให้กบักลุม่ตวัอย่างอย่างละเอยีด กลุม่ตวัอย่าง

สามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา การ

วิเคราะห์ข้อมูลท�ำในภาพรวม และน�ำไปใช้เพื่อการ

ศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเตรียมผู้ วยวิจัย

ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัย ได้มีผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 

1 ท่าน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความสนใจในการ

เข้าร่วมวจิยั ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีเป็นผูท้ีม่ี

ความรู ้และประสบการณ์ในการดูแลผู ้สูงอายุโรค

เบาหวานมีการชี้แจงรายละเอียดของการท�ำวิจัย 

ครอบคลมุเนือ้หาเกีย่วกบัความเป็นมาและความส�ำคญั 

วัตถุประสงค์ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และการบันทึก

ข้อมลูอย่างละเอยีด และเปิดโอกาสให้ผูช่้วยวจิยัซกัถาม

ข้อสงสัยต่างๆ จากนั้นผู้วิจัยสาธิตการใช้เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จนกระทั่งผู้ช่วยวิจัยมีความ

เข้าใจและสามารถใช้เครื่องมือได้อย่างถูกต้องตรงกับ

ผู้วิจัย หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองสัมภาษณ์ผู้สูง

อายุที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 คน จน

ผู้ช่วยวิจัยเกิดความเข้าใจ และสามารถใช้เครื่องมือการ

วิจัยได้อย่างถูกต้องด้วยตนเอง
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ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลการ

วิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลใน

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรีขณะที่ผู้สูงอายุรอรับการ

ตรวจหรือหลังจากรับการตรวจจากแพทย์แล้ว โดยเริ่ม

จากการแนะน�ำตวั ชีแ้จงขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยัและ

การพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมขอให้ผู้ยินดี

เข้าร่วมงานวจิยัเซน็ชือ่ในเอกสารยนิยอม จากนัน้ผูว้จิยั

และผู ้ช ่วยวิจัยท�ำการเก็บข้อมูลโดยเริ่มจากแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ตามด้วยแบบสัมภาษณ์ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกาย และแบบสัมภาษณ์

ความเหนื่อยล้าตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

น�ำข ้อมูลท่ีได ้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปูข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิ

พรรณนาเช่นความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายโดยใช้การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบน�ำตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter 

method) โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ .05 และใช้ปัจจัย

คดัสรรในการท�ำนายความเหนือ่ยล้าได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

กิจกรรมทางกาย และภาวะซึมเศร้า 

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 66)

มอีายเุฉลีย่ 68.72 ปี (SD = 6.14)ส่วนใหญ่มอีาย ุ60-

69 ปี ร้อยละ59 (ช่วงอายุ 60-85ปี) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 42)รองลงมาคือ

สถานภาพสมรสหม้าย (ร้อยละ 40)ระดับการศึกษา

ชั้นประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 8) รองลงมาคือ

ไม่ได้เรยีนหนังสอื (ร้อยละ 10) รายได้ของกลุม่ตัวอย่าง

ส่วนมากเพียงพอไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 43) รองลงมา

คอื เพยีงพอและมเีหลอืเกบ็ (ร้อยละ 40) กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 58) รองลงมา

คอื อาชพีรบัจ้าง (ร้อยละ 23) ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน 

1-9 ปี ร้อยละ 64 (ระยะเวลา 1- 22 ปี) รองลงมาคือ 

10-19 ปี (ร้อยละ 35) กลุ่มตัวอย่างปัจจุบันอาศัย

อยู่กับบุตรมากที่สุด (ร้อยละ 53) รองลงมาคือ สามี

ภรรยา (ร้อยละ 29)โรคประจ�ำตัวอื่นนอกจากโรค

เบาหวานส่วนใหญ่คอื โรคความดันโลหติสงู (ร้อยละ 42) 

รองลงมาคอื เป็นทัง้โรคความดนัโลหติสงูและโรคไขมนั

ในเลือดสูงร่วมกัน (ร้อยละ 25)ระดับน�้ำตาลในเลือด

ส่วนมากอยู่ในช่วงมากกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้น

ไป (ร้อยละ 70)รองลงมาคือ ในช่วง 100-126 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร(ร้อยละ 28) (Min = 92, Max = 

321, Mean = 150.95, SD = 41.37)กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อ้วนระดับ 2 อยู่ในช่วง 30-

39.9 (รอ้ยละ 35) รองลงมาคือ  ปกติอยูใ่นช่วง 18.5-

24.9 (ร้อยละ 30) 

กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 4-6 

METs ร้อยละ 43 และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

1-1.5 METs ร้อยละ 57 กลุ่มตัวอย่างทุกราย มีการ

ท�ำกิจกรรมทางกายแบบเบาในชีวิตประจ�ำวันได้แก่ 

ท�ำงานบ้านแบบเบาๆ เช่น เช็ดโต๊ะ เก็บที่นอน เตรียม

อาหารเล็กน้อย และท�ำกิจวัตรส่วนตัวซึ่งเป็นกิจกรรมที่

มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยมาก ซึ่งจากการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

มีการท�ำกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันเพียงระดับ

เบาเท่าน้ัน ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกาย

เพียงพอส่วนใหญ่มีการท�ำกิจกรรมทางกายในชีวิต

ประจ�ำวันในระดับเบาร่วมกับระดับปานกลาง (ร้อยละ 

30.23) เช่น ท�ำงานบ้าน ท�ำสวน และออกก�ำลงักายด้วย

การเดินและมีกิจกรรมครบทั้ง เบา ปานกลาง และหนัก 

(ร้อยละ 4.65) เช่นท�ำงานบ้าน ท�ำสวน ยกของหนกั และ
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ขี่จักรยาน นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมแบบแอโรบิกมาก 

กว่า (ร้อยละ 39.53) เช่น วิ่งเหยาะและว่ายน�้ำ  และ

กจิกรรมเพือ่ความยดืหยุน่ของร่างกาย (ร้อยละ 34.88) 

เช่น การยืดหยุ่นร่างกายและโยคะและกลุ่มตัวอย่างมี

ความซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย(ร้อยละ7) มีความ

ซมึเศร้าในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 23) และไม่มคีวาม

ซึมเศร้า (ร้อยละ70) (Min = 1, Max = 3, Mean = 

1.37, SD = .61)

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมของความเหนื่อยล้า

ส่วนใหญ่ (Min = 35, Max = 74, Mean = 56.44, SD 

= 9.32) อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 81 (Mean = 

56.44, SD = 9.32) โดยมีคะแนนส่วนใหญ่ของความ

เหนื่อยล้ารายด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้าน

ทั่วไป ร้อยละ 47 (Mean = 13.51, SD = 1.42) ด้าน

การลดลงของการท�ำกิจกรรม ร้อยละ 47 (Mane = 

10.90, SD = 2.90) และด้านจิตใจ ร้อยละ 61 (Mean 

= 10.53, SD = 2.60) ในขณะที่ คะแนนส่วนใหญ่ของ

ความเหนื่อยล้ารายด้านที่อยู่ในระดับน้อยได้แก่ ด้าน

ร่างกาย ร้อยละ 61 (Mean = 12.37, SD = 2.94) และ

ด้านการลดลงของแรงจูงใจ ร้อยละ 61 (Mean = 9.09, 

SD = 2.04)

ปัจจัยท�ำนายความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคเบา

หวาน นิดที่ 2

ศึกษาปัจจัยท�ำนายความเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์สมการในการ

ท�ำนายความเหน่ือยล้าจากปัจจัยคัดสรรได้แก่ ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด ดชันมีวลกาย ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน

กจิกรรมทางกาย และภาวะซมึเศร้า โดยใช้การวเิคราะห์

ถดถอยพหคุณูแบบน�ำตัวแปรเข้าทัง้หมด (Enter method 

multiple regression analysis) ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบ

ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์ด้วยสถิติสมการ

ถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรที่ศึกษามีการแจกแจง

แบบโค้งปกติ (normality) เป็นเส้นตรง (linearity) 

และมีความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที ่

(homoscedasticity) ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดและไม่พบ

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันเอง (multicollinearity) 

มากกว ่า  .7020 ผู ้วิจัยได ้ทดสอบความสัมพันธ ์

ของตัวแปรโดยการใช้สถิติการถดถอยแบบพหุคูณ 

(multiple regression analysis) แบบ Enter  โดยก�ำหนด

นัยส�ำคัญที่ .05 การวิเคราะห์ ดังแสดงไว้ในตารางที ่1 

และตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N=100)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6

1.  ระดับน�ำ้ตาลในเลือด (มก./ดล.) 1

2.  ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) .22* 1

3.  กิจกรรมทางกาย .14 .19* 1

4.  ภาวะซึมเศร้า .04 .18* -.07 1

5.  ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี) -.10 -.05 -.27** .10 1

6.  ความเหนื่อยล้า -.09 .04 -.42** .41** .33** 1

*p <.05, **p <.01
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จากตารางที ่1 พบว่า ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ความเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญตามล�ำดับได้แก ่

กิจกรรมทางกาย (r = -.42, p < .01) ภาวะซึมเศร้า 

(r = .41, p < .01) และระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (r = 

.33, p < .01) หมายถงึ ผูท้ีม่กีจิกรรมทางกายน้อย ภาวะ

ซึมเศร้ามาก และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานนาน มี

ความสัมพันธ์กับระดับความเหนื่อยล้าที่มาก 

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรท�ำนายกับความเหนื่อยล้า (N=100)

ตัวแปรทำ�นาย b SE(b) Beta (ß) t p - value

กิจกรรมทางกาย -.002 .000 -.344 -3.91 <.01

ภาวะซึมเศร้า .645 .155 .343 4.15 <.01

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน .388 .173 .194 2.24 <.05

ดัชนีมวลกาย .003 .004 .055 .63 .53

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด -.010 .019 -.046 -.54 .59

F
(5, 94)

 = 10.42, df = 99,p<.01, R2=.36, Adjust R2 = .32

จากตารางที่  2 ผลการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบน�ำตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter method 

multiple regression analysis) พบว่า ปัจจัยกิจกรรม

ทางกาย ภาวะซึมเศร้า ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ดัชนี

มวลกายและระดับน�้ำตาลในเลือดสามารถร่วมกัน

ท�ำนายความเหนื่อยล้าของผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (F
(5,94)

 

= 10.42, p < .01) มีอ�ำนาจการท�ำนายร้อยละ 36 

(R2 = .36) โดยตวัแปรปัจจยักจิกรรมทางกายและภาวะ

ซมึเศร้ามนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ระยะเวลาทีเ่ป็น

เบาหวานมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนดชันมีวล

กายและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่มนียัส�ำคญัทางสถติใิน

การท�ำนายความเหนื่อยล้า

อภิปรายผล

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 81 

มีค่าเฉลี่ยของความเหนื่อยล้ารวมในระดับปานกลาง 

และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61) มคีวามเหนือ่ยล้า

ด้านร่างกายและด้านการลดลงของแรงจูงใจในระดับ

น้อย ในขณะที่ความเหนื่อยล้าด้านทั่วไปด้านจิตใจและ

ด้านการลดลงของการท�ำกิจกรรมในระดับปานกลาง 

อาจเนื่องมาจากมีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 6 ที่มีอายุ 

80 ปีขึ้นไปซึ่งเป็นวัยสูงอายุมาก นอกน้ันเป็นผู้สูงอายุ

ตอนต้นและตอนกลางซึ่งยังคงมีความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง เป็นผูส้งูอายทุีไ่ด้

รับการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องและมีการเข้ากลุ ่ม

กจิกรรมทีท่างโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล

จัดให้โดยเฉพาะส�ำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวาน สภาพ

ร่างกายยังคงมีความสามารถด้านการท�ำหน้าที่ของ

อวัยวะต่าง ๆ ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงตามวัยควบคู่

ไปด้วยแต่ไม่เป็นอุปสรรคในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

สอดคล้องกับข้อมลูจากการส�ำรวจทีพ่บว่า กลุม่ผูส้งูอายุ

ตอนต้นและตอนกลางโดยทั่วไปยังมีความสามารถใน

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมได้ดอีกีด้วย การคงความ

สามารถในการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมและการพบปะ

เพือ่นฝูงอาจช่วยท�ำให้ผูส้งูอายโุรคเบาหวานมแีรงจงูใจ

ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ มากขึ้น21

นอกจากนั้นยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70 ที่

ยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี และ
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ร้อยละ 36 ของกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเจ็บป่วย

มากกว่า 10 ปี อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างยงัมโีรคอืน่ๆ ร่วมด้วย 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ 

และโรคไต และร้อยละ 60 ของกลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุ

ที่ภาวะน�้ำหนักเกินซึ่งอาจมีผลท�ำให้มีระดับของสาร

อกัเสบ proinflammatory cytokines เพิม่ขึน้ ท�ำให้ระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้จากการเจบ็ป่วยทีย่าวนานในวยัสงู

อายุและมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงซึ่งเป็นภาวะเจ็บป่วย

ที่มีผลต่อเมตาบอลิซึมท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้าได้9,22  

จากอาการของโรคทีเ่ป็นและคณุลกัษณะส่วนบคุคลของ

กลุม่ตวัอย่างดงักล่าวอาจมผีลท�ำให้เกดิความเหนือ่ยล้า

ในแต่ละด้านที่มากและน้อยต่างกันได้ เมื่อวิเคราะห์ใน

ภาพรวมแล้ว จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

เหนื่อยล้าในระดับปานกลาง

จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจยักจิกรรมทางกาย 

ภาวะซึมเศร้า ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ดัชนีมวลกาย

และระดับน�้ำตาลในเลือดสามารถร่วมกันท�ำนายความ

เหนือ่ยล้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจ

ตามแพทย์นัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ

ต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีอ�ำนาจการท�ำนายร้อยละ 

36 โดยพบว่า กิจกรรมทางกาย เป็นตัวแปรที่ท�ำนาย

ความเหนื่อยล้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้

มากที่สุด โดยมีค่าความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า

ทางลบในระดับปานกลาง ในขณะที่ระดับน�้ำตาลใน

เลือดและดัชนีมวลกายไม่สามารถท�ำนายความเหนื่อย

ล้าของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสามารถ

อภิปรายได้ดังนี้

กิจกรรมทางกายจากการศึกษาพบว่า กลุ ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 43 มกีจิกรรมทางกายเพียงพอหมายถงึ 

มีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้พลังงานมากกว่าหรือ

เท่ากับ 1,000 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ซึ่งการมีกิจกรรม

ทางกายที่ต่อเนื่องและเพียงพอด้วยความแรงระดับ

ปานกลางขึน้ไป ท�ำให้ความเหนือ่ยล้าลดลงได้และกลุม่

ตัวอย่างร้อยละ 57 ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ

หมายถึง มีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้พลังงานน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 1,000 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ ซึ่งการมี

กจิกรรมทางกายทีไ่ม่เพยีงพอท�ำให้เกดิความเหนือ่ยล้า

จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุร้อยละ 58 

ประกอบอาชีพไม่ไหว และมกีารปฏบิติักิจวตัรประจ�ำวนั

ต่างๆ ลดลง การที่มีกิจกรรมทางกายลดลง อาจเป็น

เพราะขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในเร่ืองของ

กิจกรรมทางกายที่มีความเหมาะสม อีกทั้งเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีอายุที่มาก มีการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่ท�ำให้ก�ำลัง

ลดลง ร่วมกบัอาการของโรคเรือ้รงั คอืโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ท�ำให้เกิดความเหน่ือยล้าขึ้น ผู ้สูงอายุจึงไม่มี

เรี่ยวแรงในการท�ำกิจกรรมทางกาย23,14 ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของเพียงใจ ดาโลปการ24 ที่พบว่า การ

ลดลงของกิจกรรมทางกาย มีผลต่อการลดของการ

ควบคุมกระบวนการสันดาป (metabolic control) ของ

ร่างกาย ท�ำให้เกิดวงจรของการลดกิจกรรมซึ่งส่งผล

ให้การท�ำหน้าที่ของร่างกายลดลง ความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ ของบุคคลลดน้อยลงน�ำไปสู่ความ

เหน่ือยล้าและเพิ่มการเกิดอัตราโรคแทรกซ้อนได ้

สอดคล้องกับการศึกษาของฟริทชี่และควินน์9 พบว่า 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีกิจกรรมทางกาย

ลดลงท�ำให้ร่างกายขาดควากระฉับกระเฉง อ่อนเพลีย 

เกิดความเหนื่อยล้าได้ ดังนั้นผู ้สูงอายุจึงควรมีการ

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ออกก�ำลังกายประเภทแอโรบิกเพราะจะช่วยเพิ่มการ

เผาผลาญพลังงานและมวลกล้ามเน้ือช่วยลดความ

เหนื่อยล้าได้

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

เหนื่อยล้าในระดับปานกลาง จากการศึกษาพบว่า 

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 23 มภีาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ซึง่ต้องเผชญิกบัปัญหาต่างๆ เช่น โรคร่วม ความรนุแรง

ของโรค ค่าใช้จ่ายท่ีมาก รูปแบบการรักษาต่างๆ และ
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การดแูลตนเองทีต่่อเนือ่งยาวนานจากโรคเรือ้รงัการรูส้กึ

ว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว รู้สึกไม่มีคุณค่าท�ำให้

เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ คิดมาก วิตกกังวล และเครียด

ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า ท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้า 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สายพิณ ยอดกุล25  พบว่า 

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นตามความ

รุนแรงและระยะเวลาของการเจ็บป่วย ท�ำให้ไม่สามารถ

ท�ำหน้าที่ตามบทบาทเดิมได้ ส่งผลกระทบทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ท�ำให้การ

เจบ็ป่วยมีความรนุแรงมากขึน้หรอืหายช้ากว่าปกต ิและ

จากการที่ต้องได้รับยาในการรักษาหลายชนิดร่วมกัน 

ซึง่ผลข้างเคยีงของยาทีไ่ด้รบั อาจท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้า

และเกิดความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุได้

ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการ

ท�ำนายความเหนือ่ยล้าของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที่ 

2 โดยระยะเวลาการเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ความเหน่ือยล้าจากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

36 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 10 ปีระยะเวลาที่

เป็นโรคเบาหวานและผลจากการรักษาที่ยาวนานท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความเหนื่อยล้า ซ่ึงความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น

อาจมีสาเหตุมาจากการเกิดพยาธิสภาพของร่างกาย10 

กลุ่มตัวอย่างยังมีโรคอื่นๆ ร่วมด้วยได้แก่ โรคความดัน

โลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู  โรคหัวใจ  และโรคไต ซึง่ระยะ

เวลาของการเป็นโรคเบาหวานและโรคร่วมท�ำให้เกิด

ความเหนื่อยล้าได้10,26  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ฟริทชี่และควินน์9 ที่พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยที่

ยาวนานของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

มีความเหนื่อยล้าเกิดขึ้น

ในการศึกษานี้ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่มีความ

สัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ซึ่งไม่สอดคล้องกับจากการศึกษาของ ฟริทช่ี 

และควินน์9  เรื่องความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่พบว่า การบริหารจัดการภาวะน�้ำตาลในเลือดที่ไม่ดี 

และภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่และสงูแบบเฉยีบพลนั

มีผลต่อการท�ำงานของสมองและอารมณ์ ท�ำให้ขาด

พลงังานในการรกัษามคีวามสมัพนัธ์กบัความเหนือ่ยล้า

ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 70 มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 126 

มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไปแต่ไม ่มีความเหนื่อยล้า 

อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มารับการ

ตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม�่ำเสมอ เมื่อน�้ำตาลใน

เลือดสูง จึงได้รับค�ำแนะน�ำในการบริหารจัดการการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ลดลง โดยการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับ

ประทานยา การออกก�ำลังกาย และดูแลตนเองในการ

ป้องกันภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูงหรือต�ำ่แบบเฉียบพลัน

การศึกษาน้ี ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเหน่ือยล้าของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 69 มีน�้ำหนักเกินกว่าเกณฑ์

มาตรฐานของดัชนีมวลกาย โดยมีผู้ที่อ้วนเป็นจ�ำนวน

มากถึงร้อยละ 44 แต่ไม่มีความเหนื่อยล้าเกิดขึ้นซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ ฟริทชี่และฟิงค์ 22  ที่พบว่า 

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู

และมีภาวะอ้วนจะมีผลท�ำให้การรับรู้ประสบการณ์ของ

ความเหน่ือยล้ามากขึ้น อาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่ร้อยละ 59 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ซ่ึงอยู่ใน

วัยผู ้สูงอายุตอนต้นยังคงมีกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับ

ครอบครวั สงัคม และชมุชน ในด้านเศรษฐกจิ วฒันธรรม 

การเมือง การปกครอง และการท�ำงาน เช่น การร่วม

กิจกรรมอาสาสมัครในชุมชน ซึ่งไม่ใช่เพียงแค่การมี

กิจกรรมทางกายหรือการออกก�ำลังกายเท่านั้นแม้ว่าจะ

เป็นโรคเบาหวาน ผู ้สูงอายุก็ยังคงมีพลังในการท�ำ

กิจกรรมและดูแลตนเองได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

1.	ควรใช้ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย ภาวะ

ซึมเศร้า และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานในการจัดระบบ

การดูแลโดยประเมินความเหน่ือยล้าของผู้สูงอายุโรค
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เบาหวานชนดิที ่2 ทกุราย และศึกษาการจดัท�ำโปรแกรม

วางแผนการให้การพยาบาลผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 เพื่อลดความเหนื่อยล้าอย่างมีประสิทธิภาพ

2.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยอื่นที่

มีนอกเหนือจากปัจจัยที่ศึกษา เช่น การใช้ยาควบคุม

เบาหวาน การตดิเช้ือ และโรคร่วม เป็นต้น ในการท�ำนาย

ความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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