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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมารับบริการ ณ หองตรวจศัลยกรรม   และ
ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลจังหวัดแหงหนึ่งของภาคใต  จ ํานวน 130  ราย   ซึง่ผลการวิจัยนํ า
เสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลํ าดับดังนี้

         สวนที ่ 1   ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
         สวนที ่ 2  การรบัรูภาวะสขุภาพและการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม
         สวนที่  3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  และ

การรบัรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
         สวนที่  4  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล       (เพศ อาย ุดัชนมีวลกาย ความ

เพยีงพอของรายได ระบบครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพ)    การรบัรูประโยชนของการปฏิบัติ
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  และการรบัรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
กับการปฏบัิติตนดานสขุภาพโดยรวม และรายดานของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม

สวนที่ 1  ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางในการศกึษาครัง้นีเ้ปนผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม จ ํานวน 130 ราย สวนใหญรอยละ
82.3 เปนเพศหญิง อยูในวัยสูงอายุตอนตน รอยละ 72.3   นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 93.1
สถานภาพสมรสคู รอยละ 69.2  การศึกษาระดับประถมศกึษา รอยละ 80.0  ดัชนมีวลกายอยูใน
เกณฑปกติ รอยละ 45.4 ยงัคงประกอบอาชพี รอยละ 66.2 ไดแก ท ําสวน ท ํานา และธรุกจิสวนตวั
โดยคดิเปนรอยละ 23.8, 20.8 และ 9.2 ตามล ําดบั  ลักษณะทาทางทีเ่กีย่วของกบัอาชพีสวนใหญคือ
ยนืนาน รอยละ 32.3   สวนเรือ่งรายได กลุมตัวอยางสวนใหญมรีายไดเฉลีย่ 1,001- 5,000 บาท/เดือน
รอยละ 61.5 (X = 4,583, S.D. = 4,407) คิดวามรีายไดเพยีงพอ  และทีม่าของรายไดสวนใหญจาก
งาน/อาชพี รอยละ 60.8  รองลงมาไดจากลกูหลาน รอยละ 27.7
  สาเหตทุีม่าพบแพทยของกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ ปวดขอเขาอยางเดียว รอยละ 46.9
รองลงมาคอื ปวดขอเขาและมเีสยีงในขอเขา รอยละ 19.2    และมภีาวะขอเขาเสือ่มทัง้สองขางมากทีสุ่ด
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(รอยละ 55.4)  สวนใหญรอยละ 83.1 มรีะยะเวลาทีเ่ปนโรคนอยกวา 5 ป (X = 3.09, S.D. = 3.67)
ไมมีโรคประจํ าตัวอืน่ ๆ รอยละ 58.5   ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 76.9 มีผูดูแล
เมื่อเจ็บปวย รอยละ 90.8 และมากกวาครึ่งรับรูวาเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมีโรค
ขอเขาเสือ่ม (รอยละ 59.2)  ไดรับจากแพทย พยาบาล เจาหนาทีส่าธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธาณสขุ
ประจ ําหมูบาน ซึง่ไดใหความรูในลกัษณะใหสุขศกึษารายบคุคลและรายกลุม  นอกจากนี้ยังไดจาก
การอานหนงัสอื วารสาร เอกสารแผนพบั และจากสือ่ตาง ๆ เชน ทวี ีวทิย ุ ดังรายละเอยีดในตาราง 1

ตาราง 1
แสดงจ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล  (N = 130).

             ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน) รอยละ

 เพศ
       ชาย
       หญิง
  อาย ุ        X  =  66,        S.D. =  5.78,
       60 – 69   ป
       70 - 79  ป
       80 -  89   ป
  ศาสนา
       พทุธ
       อิสลาม
 สถานภาพสมรส
        โสด
        คู
        หยา / มาย  / แยกกัน
  การศึกษา
        ไมไดรับการศึกษา/อานหนังสือไมได
        ประถมศึกษา
        มธัยมศึกษา
        อนปุริญญา/อาชีวศึกษาหรือสูงกวา

  23
107

Range  = 60 – 83
94
32
  4

121
   9

13
90
27

8
104
  15
  3

17.7
82.3

72.3
24.6
   3.1

93.1
  6.9

10.0
69.2
20.8

6.2
80.0
11.5
  2.3
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ตาราง 1  (ตอ)

             ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน) รอยละ
 ดัชนมีวลกาย     X  = 23.83,    S.D. = 3.83,
       ต่ํ ากวา 20 กิโลกรัมตอตารางเมตร(ผอม)
       20-25 กโิลกรัมตอตารางเมตร(ปกติ)
       สูงกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร(อวน)
 อาชีพ
        ไมไดประกอบอาชีพ
        ประกอบอาชีพ
              ทํ าสวน
              ทํ านา
              ธรุกิจสวนตัว
              รับจาง
              อ่ืน ๆ
          ลักษณะทาทางที่เกี่ยวของกับอาชีพ
               ยนืนาน                       
               เดนินาน
               แบก ยก หิ้วของหนัก
               นัง่งอเขา/นั่งเกาอี้เตี้ย
               อ่ืน ๆ
  รายไดของผูสูงอายุเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   X =
           ≤   1,000
           1,001 - 5,000
           5,001 – 10,000
           10,000 – 15,000
           ≥   15,001
  ความเพียงพอของรายได
          เพยีงพอ
          ไมเพียงพอ

Range =18.1– 36.0
          22

59
49

 44
86
31
27

  12
5

11

42
18
14
  7

5
 4,583,  S.D. = 4407,

20
80
19
4
7

79
51

16.9
45.4
37.7

33.8
66.2

 23.8
20.8
  9.2
  3.9
 8.5

32.3
13.9
10.8
  5.4

3.8
 Range= 500–25,000

15.4
61.5
14.6
  3.1
  5.4

60.8
39.2
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ตาราง 1  (ตอ)

             ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน) รอยละ
 ทีม่าของรายได
          งาน/อาชีพ
          ลูกหลาน
          ดอกเบี้ย/บํ านาญ
          คูสมรส
          อ่ืน ๆ
 สาเหตุที่มาพบแพทย
          ปวดขอเขาอยางเดียว
          ปวดขอเขา+มีเสียงในขอเขา
          ปวดขอเขา+เขาบวม
          ปวดขอเขา+มีเสียงในขอเขา+ขอฝด
          ปวดขอเขา+ขอฝด
          ปวดขอเขา+มีเสียงในขอเขา+เขาบวม
          ปวดขอเขา+มเีสยีงในขอเขา+เขาบวม+ขอฝด
          ปวดขอเขา+เขาบวม+ขอฝด
          อ่ืน ๆ
 ขอที่มีภาวะขอเขาเสื่อม
          ขางซาย
          ขางขวา
          ทัง้สองขาง
 ระยะเวลาที่เปนโรค (ป)   X  = 3.09,  S.D. = .67,
          <   5   ป
           ≥  5   ป
 โรคประจํ าตัวอื่น ๆ
          ไมมี
          มี

           79
           36
             7
             6
             2

            61
            25
           18
             7
             6
             5
             3
             3
             2

           18
            40
            72
Range = 1-15 ป
          108
            32

            76
            54

       60.8
       27.7
         5.4
         4.6
         1.5

       46.9
       19.2
       13.8
         5.4
         4.6
         3.9
         2.3
         2.3
         1.6

         3.8
       30.8
       55.4

       83.1
      16.9

       58.5
       41.5
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ตาราง 1  (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน) รอยละ
   ลักษณะครอบครัว
         ครอบครัวขยาย
         ครอบครัวเดี่ยว
   ผูดูแลเมื่อเจ็บปวย
         ไมมี
         มี
   การรบัรูถงึการไดรับความรูเกีย่วกบัการปฏบัิติตนโรคขอเขาเสือ่ม
          ไมเคย
          เคย

30
100

12
118

53
77

23.1
76.9

9.2
90.8

40.8
59.2

สวนที ่ 2   การรบัรูภาวะสขุภาพและการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม

การรบัรูภาวะสขุภาพและการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูงอายภุาวะขอเขาเสือ่มโดยรวมอยูใน
ระดบัปานกลาง (X = 2.23, S.D. = .43 และ X = 2.12, S.D. = .38  ตามล ําดบั)  สํ าหรบัการปฏบัิติรายดานพบ
วาการปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักายมคีาเฉลีย่ตํ ่าสดุ (X = 1.61, S.D. = .63)  อยูระดบัไมดี  สวนการปฏบัิติ
ตนดานโภชนาการมคีาสงูสดุ (X = 2.43, S.D. = .48)  อยูในระดบัดี ดังรายละเอยีดในตาราง 2

ตาราง 2
ชวงคะแนน  คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของการรบัรูภาวะสขุภาพ  และการ
ปฏิบัติตนดานสขุภาพรายดาน และโดยรวมของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม (N = 130).

ขอความ   ชวงคะแนน X S.D. ระดบัคะแนน

การรับรูภาวะสุขภาพ
การปฏิบัติตนดานสุขภาพโดยรวม
    ดานการออกกํ าลังกาย
    ดานโภชนาการ
    ดานการปฏบัิติกจิวตัรประจ ําวนัเกีย่วกบัการใชขอ
    ดานการใชวิธีลดปวด

1-3
1-3
1-3
1-3
1-3
1-3

2.23
2.12
 1.61
2.43
2.33
2.08

.43

.38

.63

.48

.54

.50

ปานกลาง
ปานกลาง
ไมดี
ดี

ปานกลาง
ปานกลาง
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คาเฉลี่ย

ภาพ 3  แสดงการเปรียบเทียบการปฏิบัติตนดานสุขภาพทั้ง 4 ดาน ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

 สวนที่  3   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับ
รูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ผลการศึกษาพบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเอง
อยูในระดบัมาก (X = 2.74, S.D. = .27 และ  X = 2.72, S.D. = .30 ตามล ําดบั)   สวนการรบัรูอุปสรรค
ของการปฏบัิติตนอยูในระดับนอย  (X = 1.44, S.D. = .45)  ดังรายละเอียดในตาราง 3

ตาราง 3
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  และการรับรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อม (N = 130).

ปจจัยดานการรับรู ชวงคะแนน X S.D. ระดับการรับรู

    การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติตน
    การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
    การรับรูความสามารถของตนเอง

1-3
1-3
1-3

2.74
1.44
2.72

.27

.45

.30

มาก
นอย
มาก
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���������������
���������������
���������������

������������������
������������������

1.61

2.43 2.33
2.08

0
0.5
1
1.5
2
2.5

การปฏิบัติตนดานสุขภาพ

������
������ การออกกาํลงักาย
������
������ โภชนาการ
������

ปฏบัิติกิจวัตรประจําวัน
������ การใชวิธีลดปวด
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คาเฉลี่ย
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1.44

2.72

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3
������
������ การรบัรูประโยชน
������
������ การรบัรูอปุสรรค
������
������ การรบัรูความสามารถ

ของตนเอง

ภาพ 4  แสดงการเปรียบเทียบการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถ
ของตนเอง ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

 สวนที่ 4  ความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคล  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเองกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
โดยรวมและรายดานของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ผลการศกึษาพบวา การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติ และการรบัรูความสามารถของตนเอง
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากับการปฏิบัติตนดานสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุที่มีภาวะ
ขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .21, p < .05 และ r = .26, p < .01ตามลํ าดับ) สวน
การรับรูอุปสรรคของการปฏบัิติตนมคีวามสมัพนัธทางลบในระดบัต่ํ ากบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพโดย
รวมของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนยัส ําคญัทางสถติิ  (r = - .21, p < .05)  แตเพศ อาย ุดัชนี
มวลกาย ความเพยีงพอของรายได ระบบครอบครวั และการรบัรูภาวะสขุภาพไมมคีวาม สัมพนัธกบั
การปฏบัิติตนดานสขุภาพโดยรวมของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มอยางมนียัส ําคญัทางสถิติ

ความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนกบัการปฏิบัติตนดานสขุภาพรายดานของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มพบวา การรบัรูประโยชน
ของการปฏบัิติมคีวามสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากับการปฏิบัติตนดานการออกกํ าลังกายอยางมี
นยัสํ าคัญทางสถิติ (r =  .18, p < .05) การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติมคีวามสมัพนัธทางลบในระดบั
ต่ํ ากบัการปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักายอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ  (r = - .28, p < .01)   การรบัรู
ความสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ํ ากบัการปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักาย
การปฏบัิติตนดานโภชนาการ และการปฏิบัติตนดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใชขอ
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อยางมนียัสํ าคัญทางสถิติ (r = .21, p < .05; r = .23, p < .01 และ r = .19, p < .05 ตามล ําดบั)
เพศมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ํ ากบัการปฏบัิติตนดานการปฏบัิติกจิวตัรประจ ําวนัเกีย่วกบัการ
ใชขออยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .19, p < .05) และดัชนีมวลกายมคีวามสัมพันธทางลบใน
ระดบัต่ํ ากบัการปฏิบัติตนดานโภชนาการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = - .22, p < .05)   สวนตัว
แปรอื่น พบวา ไมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏิบัติตนดานสุขภาพทั้ง 4 ดานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตาราง 4
คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติ  การรบัรูอุปสรรค
ของการปฏบัิติ และการรบัรูความสามารถของตนเองกบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพโดยรวมและรายดานของผู
สูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม  (N = 130).

   การปฏิบัติตนดานสุขภาพ

ตัวแปร

 โด
ยร
วม

กา
ร อ

อก
กํ า
ลัง
กา
ย

โภช
นา
กา
ร

 กา
รป
ฏิบั

ติก
ิจว
ัตร
ปร
ะจ
ํ าว
ัน

กา
รใช

วิธ
ีลด
ปว
ด

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
การรับรูความสามารถของตนเอง
เพศ
อายุ
ดัชนีมวลกาย
ความเพียงพอของรายได
ระบบครอบครัว
การรับรูภาวะสุขภาพ

.21*
- .21*
 .26**

15
-.03
- .09
-.01
 .00
 .11

.18*
- .28**
 .21*
.10
-.07
-.03
- .07
-.01
.13

 .12
-.07
  .23**

.10
- .02
- .22*
- .04
- .12

.02

         .13
       - .14

.19*

.19*
.01
.01
.02
.07
.10

   
      .17
     -.06

.10

.03

.03
-.03
.11
.06
.02

      *  p < .05            **  p < .01
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อภิปรายผล

       การศกึษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขา
เสือ่มในจงัหวัดแหงหนึ่งในภาคใต จํ านวน 130 ราย  โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้น  ผลการศึกษา
สามารถอภิปรายผลไดดังนี้

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มารับบริการตรวจรักษาที่หอง
ตรวจศลัยกรรม และศนูยสุขภาพชมุชนทีโ่รงพยาบาลแหงหนึง่ในภาคใต พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ
รอยละ 82.3 หรือคิดเปนสัดสวนเพศหญิงตอเพศชายโดยประมาณเทากับ 4:1 เชนเดียวกับการ
ศึกษาทีผ่านมาพบวา กลุมตัวอยางทีเ่ปนโรคขอเขาเสือ่มสวนใหญเปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย
ประมาณ 3-4 เทาเชนกัน (ทวีพร, 2547; นงรัตน, 2542; มาริสา, 2544; สรรชัย และ ศุภกิจ,
2546) สาเหตทุี่ผูสูงอายเุพศหญงิมโีอกาสเกดิโรคนี้สูงกวาและรนุแรงกวาเพศชาย เพราะเพศหญงิ
เมื่อหมดประจํ าเดือนจะขาดฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งมีผลใหกระดูกมีการเสื่อมมากขึ้น (สุภาพ,
2542; Smeltzer & Bare, 2001)   กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน คือ มอีายรุะหวาง
60 – 69 ป รอยละ 72.3  เนื่องจากผูสูงอายุในตอนตนเปนวัยที่ชวยเหลือตนเองไดดี ไมตองพึ่งพาผู
อ่ืน (ศรีเรือน, 2538) จงึมโีอกาสมารับบริการที่โรงพยาบาลและสามารถใหขอมูลการเจ็บปวยได
ดวยตนเองเมือ่เจบ็ปวยมากกวาผูสูงอายทุีช่วยเหลอืตนเองไดนอย สอดคลองกบัการศกึษาในผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมที่มารับบริการในโรงพยาบาลที่ผานมา พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปน
ผูสูงอายุตอนตนเชนกนั (ขวญัตา, 2541; ทวพีร, 2547; ธรีนนัท, 2542; นงรตัน, 2542)   นอกจากนี้ยัง
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมสีถานภาพสมรสคูคือ รอยละ 69.2  เนือ่งจากสวนใหญเปนผูสูง
อายุตอนตนยังมีรางกายแข็งแรง ซึ่งตรงกับผลการสํ ารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย ป
2540 ทีพ่บวา ผูสูงอายใุนภาคใตมสีถานภาพสมรสคูมากทีสุ่ด สอดคลองกบัการศกึษาของทวพีร
(2547) ที่พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาซึ่งเปนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต
มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คือ รอยละ 58.50  สวนระดับการศกึษาของกลุมตัวอยางในการ
ศึกษาครั้งนี้พบวา สวนใหญจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (รอยละ 80)  และนบัถือศาสนาพุทธ
(รอยละ 93.1) สอดคลองกับลักษณะของผูสูงอายุในภาคใต ซึ่งสํ ารวจใน ป 2540 พบวา ผูสูง
อายุในภาคใตจบการศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษามากทีสุ่ด และสวนใหญนบัถอืคือศาสนาพทุธ (สํ านกั
งาน สถติิแหงชาติ สํ านักนายกรัฐมนตรี, 2541)
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กลุมตัวอยางทีศึ่กษาสวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 45.5  รองลงมา
อยูในเกณฑอวน รอยละ 37.7 และผอม รอยละ 16.9 ตามลํ าดับ ทั้งนี้อาจเนือ่งจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญยงัคงประกอบอาชีพที่ตองใชแรงงาน โดยมีอาชพีเกษตรกรรมมากที่สุด แบงเปนทํ าสวน
รอยละ 23.8  และท ํานา รอยละ 20.89     และเมือ่พจิารณาทาทางในการประกอบอาชีพ สวนใหญ
ตองยนืนาน รอยละ 32.3  รองลงมา คือ เดนินาน รอยละ 13.9  ซึง่ทาทางดงักลาวอาจเปนสาเหตุสง
เสริมใหเกิดขอเขาเสื่อมไดงาย เนือ่งจากตองรับนํ ้าหนกัทีก่ดลงบนขอเขาเปนเวลานาน  (รัตนา,
2537; Felson & Zhang, 1998) นอกจากนั้นพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดคอนขางนอย
คือ รอยละ 61.5 มีรายไดอยูระหวาง 1,001 – 5,000 บาท/เดือน ซึ่งชวงรายไดดังกลาวเปนระดับ
รายไดทีผู่สูงอายุที่ยังประกอบอาชีพในภาคใตสวนใหญไดรับ (สํ านกังานสถิติแหงชาติ สํ านักนายก
รัฐมนตรี, 2541)  รายไดสวนใหญดังกลาว รอยละ 60.8 มาจากงาน/อาชีพ   รองลงมา รอยละ
27.7 มาจากลกูหลาน    รายไดที่ไดถึงแมจะนอยแตกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 60.8 คิดวา
เพยีงพอ   เนือ่งจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมกัจะรบัประทานผกั
และขาวทีป่ลูกเอง และลกูหลานมกัจะจัดหาของใชทีจ่ ําเปนในการด ํารงชวีติสวนใหญมาให

สวนสาเหตุที่มาพบแพทยกลุมตัวอยางเกอืบทกุรายมาดวยอาการปวดขอเขา (รอยละ 98.4)
และผลการตรวจพบวามีภาวะขอเขาเสือ่มทัง้สองขาง รอยละ 55.4  เนือ่งจากอาการปวดเขาเปนอาการ
สํ าคญัทีสุ่ดของโรคขอเขาเสือ่มทีน่ ําผูปวยมาพบแพทย และเมือ่มีอาการปวดของเขาขางหนึ่ง ผูปวยจะ
จ ํากดัการใชเขาขางที่ปวดทํ าใหเกิดกลามเนื้อลีบ ออนแรงลงเรื่อย ๆ และใชเขาขางทีดี่แทน เมือ่เขา
ขางทีดี่ถกูใชงานเกนิก ําลงัท ําใหเกดิอาการปวดเขาและเขาเสือ่มอีกขาง ผูปวยโรคขอเขาเสือ่มจงึมโีอกาสมี
เขาเสือ่มทัง้สองขาง (ปองจติร, 2544)   สอดคลองกบัการศกึษาของมารสิา (2544) ที่ศึกษาความปวด
การจดัการกบัความปวด และภาวะสขุภาพในผูปวยขอเขาเสือ่มซึง่พบวากลุมตัวอยางทีม่าโรงพยาบาล
(รอยละ 92.9) มาเพือ่ทีจ่ะขอยาบรรเทาอาการปวดเขา    และกวาครึ่งมีภาวะขอเขาเสื่อมทั้งสอง
ขางเชนกนั (รอยละ 63.3) กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคนอยกวา 5 ป รอยละ 83.1
สอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา (2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคขอเขา
เสือ่มพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาเปนโรคนอยกวา 5 ป  รอยละ 66

กลุมตัวอยางสวนใหญไมมโีรคประจ ําตวัอืน่ (รอยละ 58.5) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนวยัสงูอายตุอนตนซึง่ยงัคงมคีวามแขง็แรงของรางกายมากกวากลุมวยัผูสูงอายตุอนกลาง
และตอนปลาย และมอัีตราการเปนโรคนอยกวา  (จ ําเรียง, 2533; Burke & Flaherty, 1993)  สอด
คลองกับการศึกษาของหทัยรัตน (2538) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมการเผชญิ
ปญหาและภาวะสขุภาพของหญงิสงูอายโุรคขอเขาเสือ่มทีพ่บวา กลุมตัวอยางไมมีโรคประจํ าตัวอื่น
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มากทีสุ่ด (รอยละ 60)  เนือ่งจากกลุมตัวอยางทีศึ่กษาอยูในวยัสงูอายตุอนตน (รอยละ 96) เชนกนั  นอก
จากนีย้งัพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 76.9)   อาจเนือ่งจากการที่
ประเทศไทยมีนโยบายใหประชากรมีการวางแผนครอบครัวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาตฉิบับที่ 3 ท ําใหขนาดครอบครวัเลก็ลงโครงสรางครอบครวัจงึเปลีย่นจากครอบครวัขยายเปนครอบ
ครัวเดีย่ว (เพญ็จนัทร, 2542) กลุมตัวอยางสวนใหญยงัมผูีดูแลเมือ่เจ็บปวย (รอยละ 90.8)   อาจเนื่อง
จากสมาชกิในครอบครัวยังมีความผูกพันแนนแฟน บุตรมีความหวงใยบิดามารดาอยางลึกซึ้ง แม
แตงงานแยกครอบครัวก็ยังไปมาหาสูประจํ า เมื่อไมสบายจึงยังมาดูแล ซึง่เปนลักษณะของสังคม
ภาคใตที่เปนสังคมแบบเครือญาติและมีความกตัญู บุตรเปนทีพ่ึง่ของบิดามารดาในยามแกเฒา
(สถาบนัทกัษณิคดีศึกษา, 2537 อางตามมูลนิธิสารานุกรมวัฒนธรรมไทย, 2542 ง)

สํ าหรับผลการศึกษาที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาเคยไดรับความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนโรคขอเขาเสือ่ม (รอยละ 59.2) สอดคลองกบัการศกึษาของนงรตัน (2542) ทีศึ่กษาพฤติ
กรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจังหวัดนครศรีธรรมราชพบวา เคยไดรับคํ า แนะ
นํ าจากบุคลากรทางการแพทยเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 55.3  สวนการรับรูภาวะสุขภาพอยู
ในระดบัปานกลาง เนือ่งจากกลุมตัวอยางเกอืบทกุรายมาโรงพยาบาลดวยอาการปวดเขา และกลุมตัว
อยางมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้ในระดบัปานกลาง (ตาราง ก 8 ภาคผนวก ค)
แตผูสูงอายใุนการศกึษานีส้วนใหญยงัชวยเหลอืตนเองไดดีไมตองใชอุปกรณชวยพยงุขอเขา (ตาราง ก 8
ภาคผนวก ค)   สอดคลองกบัการศึกษาของทวีพร (2547) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง
การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดภเูกต็พบวา กลุมตัวอยางมี
การรบัรูสุขภาวะอยูระดบัปานกลางคอนไปทางสงู  เนือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญมาพบแพทยดวย
อาการปวด  และยงัคงชวยเหลอืตนเองไดดีเชนกนั

โดยสรุปวากลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยที่แพทยไดวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม
และไดรับทราบจากแพทยหรือพยาบาลแลววาเปนโรคขอเขาเสื่อม มีลักษณะสอดคลองเปนตวั
แทนประชากรผูปวยโรคขอเขาเสือ่มทัว่ไปไดดีในระดบัหนึง่ กลาวคอื กลุมตัวอยางดงักลาวมลัีกษณะใกล
เคยีงกบัลักษณะของผูสูงอายใุนภาคใตจากผลการส ํารวจประชากรผูสูงอายใุนประเทศไทยป พ.ศ. 2540
คือ สวนใหญจบชัน้ประถมศกึษา นบัถอืศาสนาพทุธ สถานภาพสมรสคู อาชีพทํ าสวน ทํ านา รายได
1001 – 5,000 บาท/เดอืน และมผูีดูแลเมือ่เจบ็ปวย แตมลัีกษณะบางอยางของกลุมตัวอยางทีอ่าจไม
สามารถเปนตวัแทนของประชากรทีศึ่กษาไดทัง้หมด คือ กลุมตัวอยางทีม่าพบแพทยสวนใหญเปนผูสูง
อายตุอนตน มจี ํานวนเพยีงเลก็นอยทีเ่ปนผูสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย และอาการที่มาพบ
แพทยก็ไมรุนแรงคือ ปวดเขาอยางเดยีว หรือปวดเขารวมกับมีเสียงในเขา สวนกลุมตัวอยาง
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ทีม่อีาการเขาบวมและ/หรือขอฝดรวมดวยมนีอย  นอกจากนี้กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวน
ใหญยังชวยเหลือตนเองไดในระดับดี  และเดินไดดวยตนเองโดยไมตองใชอุปกรณชวยพยุงขอเขา

การปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ผลการศกึษาพบวา การปฏิบัติตนโดยรวมของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยูระดับปานกลาง
(X = 2.14, S.D. = .38)  แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติตนของผูปวยกลุมนี้มีทั้งปจจัยขัดขวางและสง
เสริม ปจจัยขัดขวางอาจไดแก กลุมตัวอยางเกอืบคร่ึงหนึง่ (รอยละ 40.8)  ยงัไมรับรูวาเคยไดรับความ
รูเกีย่วกับการปฏิบัติตนในโรคขอเขาเสื่อม ท ําใหปฏิบัติตนไมถูกตอง และกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูสูง
อายุมีลักษณะไมชอบการเปลี่ยนแปลง และเมื่อยางเขาสูวัยสูงอายุความสามารถและประ
สิทธิภาพของอวัยวะในการรับรูเสื่อมสมรรถภาพลง รวมถึงระบบประสาทและสมองที่เสื่อมทํ าให
มกัหลงลมื (สํ านกัสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2542)   ผูสูงอายุจึงอาจมี
ปญหาในการทํ าความเขาใจเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและวธิกีารรกัษาตลอดจนการปฏบัิติ เพราะ
ความรูบางสวนเปนความรูเชงิวทิยาศาสตร เชน ลักษณะการเสือ่มของขอเขา ทาทางของการบริหาร
ขอเขาที่ถูกตอง (ยุพิน วันเพ็ญ และฉวีวรรณ, 2538) จงึอาจสงผลใหไมมีการปรับเปลี่ยนแกไขพฤติ
กรรม นอกจากนีก้ารที่ผูสูงอายุสวนใหญมองวาโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่เกิดขึ้นตามธรรมชาต ิ เมือ่
มอีายมุากขึน้กม็โีอกาสเกดิขึน้ไดกบัทกุคน และเปนโรคเรือ้รังทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปอยางชา ๆ คอย
เปนคอยไป ไมรายแรงถึงชีวิต (ยงยุทธ, 2545; สุภาพ, 2542) จึงอาจทํ าใหกลุมตัวอยางขาด
ความตระหนกัในการปฏบัิติตนดานสขุภาพเมือ่เปนโรคขอเขาเสือ่ม เชนเดยีวกนักบัการศกึษาของนง
รัตน (2542) ทีศึ่กษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม จงัหวดันครศรธีรรมราช พบ
วา ผูสูงอายสุวนใหญมคีวามเชือ่วาสาเหตขุองโรคเกดิจากความชรา (รอยละ 31.8) ทํ าใหผูสูงอายุเลือก
รักษาตนเองกอน โดยการซื้อยาชุดมารับประทานเอง (รอยละ 40.6)  ไมเหน็ความจ ําเปนของการ
รักษาพยาบาล

สวนปจจยัทีส่งเสรมิอาจ ไดแก การทีก่ลุมตัวอยางทีศึ่กษาสวนใหญยงัเปนผูสูงอายุตอนตน
ยงัคงชวยเหลือตนเองได ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน มีการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมา เชน การนั่ง
พบัเพยีบหรือนั่งยอง การอยูทาเดียวนาน ๆ  การยกของหนัก ทํ าใหมีอาการปวดเขา และถึงแมวา
กลุมตัวอยางจะเปนผูสูงอายซุึง่มคีวามเสือ่มของอวยัวะตาง ๆ  แตสวนใหญกจ็บชัน้ประถมศกึษา
ข้ึนไปสามารถอานออก เขียนได จึงมีโอกาสแสวงหาขอมูลเพื่อบรรเทาอาการปวดเขา  โดยการ
อานหนังสือวารสาร เขารวมกิจกรรมดานสุขภาพตางๆที่มีในชุมชนและพดูคุยกับเพื่อนที่เคยเปน
โรคขอเขาเสื่อมเพื่อหลีกเลี่ยงทาทางที่มีการกดและเสียดสีของกระดูกเขาไมใหเกิดการเสื่อม
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มากขึ้น (ประพันธและวิรัตน, 2546, Felson & Zhang, 1998)  ผลการศึกษานี้สอดคลองกบัการ
ศึกษาของทวพีร (2547) ทีพ่บวา พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มโดยรวมเฉลีย่
อยูในระดบัปานกลางคอนไปทางสงู เนือ่งจากผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง สนใจสุขภาพของตน
เองมากกวาเพศชายทํ าใหมีการรักษาโรคตั้งแตแรก และจบชั้นประถมศึกษาขึ้นไปโอกาสเรียนรู
ในการหลกีเลีย่งการเกิดการเสื่อมของขอเขามากกวาผูไมไดรับการศึกษา หรือผูที่ไมสามารถอาน
ออกเขียนได แตพบวาผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อมของ ขวญัตา (2541) ซึง่พบวา มพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพอยูในระดบัดี เนือ่ง
จากกลุมตัวอยางสวนใหญมโีรคประจํ าตัวอื่นรวมดวย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรค
หวัใจ จงึตองมาพบแพทยตามนดั ดังนัน้โอกาสทีจ่ะไดรับรูขอมลูเกีย่วกบัโรคทีเ่ปนอยูรวมถงึโรคขอ
เขาเสือ่มมมีาก มผีลกระตุนกลุมตัวอยางใหเหน็ความส ําคญัของการปฏบัิติตน และการศกึษาพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเร้ือรังอื่น ๆ ไดแก โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง โรคความดัน
โลหิตสูงมกัพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีเชนกัน (กาญจนา, 2541; จิตรา, 2541;
ปราณี, 2542)  เนือ่งจากโรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคทีอ่าจท ําใหเสยี
ชวีติไดหากปฏบัิติตนไมถกูตอง จงึท ําใหกลุมตัวอยางเหน็ความส ําคญัของการปฏิบัติมากกวาโรค
ขอเขาเสื่อม

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตนรายดานพบวา ดานโภชนาการจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยู
ในระดบัดี (X= 2.43, S.D. = .48)  เนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมไมไดมีขอหามในการรับประทาน
อาหาร แตรูปแบบการรบัประทานอาหารทีต่องเปนอาหาร เพือ่เสริมสรางความแขง็แรงของกลามเนือ้
อาหารทีไ่มท ําใหอวน ควรควบคมุนํ ้าหนกัใหเหมาะสม  สอดคลองกับวิถีชีวิตการบริโภคของผูสูงอายุ
ไดแก การรบัประทานผกัและผลไมทีป่ลูกเอง และรับประทานปลาทีเ่ลีย้ง หรือหาไดในธรรมชาต ินอก
จากนี้การที่ผูสูงอายุมักมีปญหาเรื่องเหงือก ฟน และทองอืดแนนทองหลังอาหาร   จึงทํ าให
สามารถรบัประทานแตพออิ่ม (สํ านักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542)
นอกจากนี้การรณรงคของรัฐในการใหประชาชนมีการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ โดย
เนนใหมีการบรโิภคอาหารทีม่คุีณคาทางโภชนาการ (กองสขุศกึษา สํ านกังานปลดักระทรวงสาธารณ
สุข, 2545)  ท ําใหประชาชนทัว่ไปรวมทัง้ผูสูงอายต่ืุนตวัในการเลอืกรับประทานอาหารทีถ่กูตอง สอด
คลองกบัการ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จังหวัด
นครศรีธรรมราชที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติดานโภชนาการไดดีโดยการควบคุม
นํ ้าหนกั ลดอาหารพวกแปง นํ้ าตาลและไขมันใหนอยลง (รอยละ 58.3 ) รองลงมา คือ การรับ
ประทานเปนเวลาไมรับประทานจุกจิก (รอยละ 35.4)
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สวนการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่ าสุดอยูในระดับไมดี คือ ดานการออก
ก ําลังกาย (X = 1.61, S.D. = .63)   เนือ่งจากการออกก ําลงักายในโรคขอเขาเสือ่มเปนการบรหิารขอที่
ตองอาศยัการเขาใจในการออกก ําลงักายทีเ่ฉพาะ เนนการออกก ําลงักายเคลือ่นไหวขอตาง ๆ ใหเตม็ที่
(range of motion exercise) เพือ่ปองกนัขอยดึตงึและลดอาการปวดขอ และการออกก ําลงักายเพิม่
ความแขง็แรงของกลามเนือ้ (strengthing exercise) เพือ่เพิ่มกํ าลัง และความสามารถในการทํ างาน
ของกลามเนื้อ ซึ่งการบริหารขอและกลามเนื้อนี้ตองท ําอยางสมํ ่าเสมอตอเนือ่งทกุวนั จงึจะบรรเทา
อาการปวดและชะลอความเสือ่มของขอได (ธนัย, 2538; ปองจติร, 2544; วรรณี, 2539; Petrella,
1999)  ดังนัน้กลุมตัวอยางจงึตองไดรับคํ าแนะน ําทีลึ่กซึง้เพือ่ใหสามารถปฏบัิติตนไดถกูตอง แตกลุม
ตัวอยางเกอืบครึง่หนึง่ (รอยละ 40.8)      ยงัไมไดรับรูเกีย่วกบัการปฏบัิติตนเมือ่เปนโรคขอเขาเสื่อมดัง
ใหเหตุผลขางตน ทํ าใหไมไดปฏิบัติตนดานการออกกํ าลังกายที่ถูกตอง สวนกลุมตัวอยางที่เคย
ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อมอาจไดรับความรูที่ไมครบถวนพอที่จะ
ปฏิบัติไดถกูตอง หรือยงัปฏบัิติไดไมสมํ ่าเสมอ เนือ่งจากกลุมตัวอยางที่ยังประกอบอาชีพจะไมมี
เวลาออกกํ าลังกาย และบางสวนมองวาโรคขอเขาเสือ่มเปนโรคที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เมื่อมีอายุ
มากขึ้นก็มีโอกาสเกิดขึ้นไดกับทุกคนและไมรายแรงถึงชีวิต (ยงยุทธ, 2545; สุภาพ, 2542)  จึง
ไมสนใจปฏิบัติ สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมาของนงรตัน (2542) ทีพ่บวา พฤตกิรรมการดแูลตน
เองในการบริหารขอเขาของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไมเหมาะสม โดยสวนใหญมีการบรหิารขอเขา
เพยีงวันละ 1 เวลา รอยละ 49  รองลงมาบรหิารไมแนนอนแลวแตความสะดวก รอยละ 24  อยางไรก็
ตามผลการศกึษานีแ้ตกตางจากการศึกษาการออกกํ าลังกายโรคขอเขาเสื่อมที่ผานมา ไดแก การ
ศึกษาการใชทาทางการเคลือ่นไหว และการออกก ําลงักายในโรคขอเขาเสือ่มของขวญัตา (2541) และ
วไิล อารุณ และแวนใจ (2543) พบวา อยูในระดบัดี และสวนใหญมกีารออกก ําลงักายสมํ ่าเสมอ
เนือ่งจากกลุมตัวอยางไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพจากทีมสุขภาพอยางตอเนื่อง และ
แตกตางจากการศึกษาพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในผูปวยโรคอื่น ๆ  เชน ผูปวยโรคหลอดเลือด
หวัใจภายหลงัไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยมีการ
ออกก ําลังกายอยูในระดับนาพอใจ ทัง้นีเ้นือ่งจากโรคหลอดเลอืดหวัใจเปนโรคทีอ่าจเสยีชวีติไดหาก
ปฏิบัติไมถกูตอง การออกก ําลงักายทีถ่กูตองจะชวยใหเลอืดหมนุเวยีนดข้ึีน (Ngaosomskul, 2000)

การรบัรูประโยชน  การรบัรูอุปสรรค  และการรบัรูความสามารถของตนเอง

การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติตนโดยรวมพบวาอยูในระดบัมาก (X = 2.74, S.D. = .27)
แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูวาการปฏิบัติมปีระโยชนตอภาวะสุขภาพของตนเอง อาจ
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เนื่องจากกลุมตัวอยางประมาณครึง่หนึง่ รับรูวาเคยไดรับความรูเร่ืองการปฏบัิติตนส ําหรบัโรคขอเขา
เสือ่ม และรูถงึประโยชนของการปฏบัิติตนดงักลาว (รอยละ 59.2)  นอกจากนีส้วนใหญเคยมีประสบ
การณในการปฏบัิติตนดานสขุภาพโรคขอเขาเสือ่มดวยตนเองมาบางแลว โดยเฉพาะประสบการณในการรับ
ประทานยาแกปวดแลวอาการปวดทุเลาลง และจากการสัมภาษณในเรื่องประโยชนของการ
ควบคมุนํ ้าหนกั และการไมนัง่พบังอเขานัน้ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเหน็ดวยเนือ่งจากเคยมปีระสบ
การณดังกลาวโดยตรง คือ เมือ่นํ ้าหนกัตวัมากขึน้ กลุมตัวอยางจะรูสึกปวดเขามากขึน้ หรือเมือ่นัง่พบั
งอเขามกัจะรูสึกปวดมากขึ้นจนลุกขึ้นไมไหว  สอดคลองกบัการศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผู
สูงอายุโรคเรือ้รังอืน่ ๆ  ไดแก  โรคเบาหวาน โรคปอดเรือ้รัง โรคความดนัโลหติสูง โรคตอหินเรื้อรัง ที่พบวา
การรับรูประโยชนอยูในระดับดีมาก  (กาญจนา, 2541; จติรา, 2541; ปราณี, 2542; สุชาดา;
2542) เนือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาเคยไดรับความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตนจากทีม
สุขภาพอยางตอเนื่องเมื่อมาพบแพทยตามนัด และจากการฟงวิทยุ โทรทัศน อานหนังสือสุขภาพ
รวมทัง้จากการที่มีการปฏิบัติอยูแลวจึงทราบถึงประโยชนของการปฏิบัติ
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนโดยรวมพบวา อยูในระดับนอย (X = 1.44, S.D. = .45)
แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมอุีปสรรคทีม่าขดัขวางในการปฏบัิติตนดานสขุภาพ อาจเนือ่งมา
จากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุตอนตนที่มีความเสื่อมไมมากทั้งทางโครงสราง และการทํ าหนา
ที่ของรางกาย (Matteson,1997)  สามารถชวยเหลือตนเองได  มีประสบการณชีวิตอันยาวนานก็มี
สวนใหเกิดความมั่นใจตอการฝาฟนอุปสรรคทํ าใหมีการรับรูอุปสรรคลดลง และกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู มีผูดูแลเมื่อเจ็บปวยคอยใหกํ าลังใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
สอดคลองกับการศกึษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรัง (จติรา, 2541)    โรค
ความดนัโลหติสงู (ปราณี, 2542) และโรคตอหนิเรือ้รัง (สุชาดา; 2542) พบวา การรับรูอุปสรรคอยูใน
ระดบันอย เนือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายตุอนตนสามารถชวยเหลือตนเองไดดี ยังอยู
กบัครอบครวัซึง่คอยชวยเหลอืใหก ําลงัใจ มรีะยะการเจบ็ปวยเปนเวลานานพอทีจ่ะปรบัตัวไดท ําให
การปฏบัิติตาง ๆ เกิดความเคยชินเปนเหมือนการปฏิบัติปกติในชีวิต

การรบัรูความสามารถของตนเองโดยรวม พบวาอยูในระดบัมาก  (X = 2.72, S.D. = .30)
แสดงวากลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ไดสํ าเร็จ อาจเนือ่งมาจากการปฏบัิติตนดานสขุภาพในโรคขอเขาเสือ่มนัน้เปนเรือ่งไมยุงยากซบัซอน
สามารถปฏบัิติไดทกุเวลาและทกุสถานที ่ และกลุมตัวอยางสวนใหญกย็งัชวยเหลอืตัวเองไดดีไมตองพึง่
พาผูอ่ืน  ดังเชน เร่ืองของการรบัประทานยาตามแพทยส่ัง ซึง่เปนเรือ่งทีส่ามารถปฏบัิติไดงาย การ
บริหารขอเขาซึง่สามารถปฏบัิติทีใ่ดกไ็ดทีส่ามารถหอยขาได ไมตองใชอุปกรณใด ๆ  การหลกีเลีย่งการ
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นัง่พบังอขอโดยหาเกาอีม้านัง่หรอืนัง่เหยียดขาแทน และทีสํ่ าคญักลุมตัวอยางสวนใหญมสีถานภาพ
สมรสคู และมผูีดูแลเมือ่เจบ็ปวย มคีวามผกูพนั รักใคร คอยใหก ําลงัใจสงเสรมิในการดแูลสขุภาพ ทํ า
ใหกลุมตัวอยางเกิดความเชือ่มัน่ในตนเองมากขึน้ สอดคลองกับการศึกษาของพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของผูสูงอายโุรคปอดเรือ้รัง (จติรา, 2541) โรคตอหนิเรือ้รัง (สุชาดา; 2542) ทีพ่บวา การรบัรู
ความสามารถของตนเองอยูในระดับดีมาก เนือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู
ครอบครวัมคีวามรัก ความเขาใจซึ่งกันและกันทํ าใหมีกํ าลังใจในการดูแลสุขภาพ เปนผลใหกลุมตัว
อยางมีความมั่นใจในการปฏิบัติ

โดยสรุปวากลุมตัวอยางสวนใหญอาจใชประสบการณของตนเองที่เคยปฏิบัติ ความรู
ขอมลูขาวสารที่ไดรับมาจากบุคลากรทีมสุขภาพ ส่ือตาง ๆ และจากการพูดคุย เปนขอมูลในการตดั
สินถงึระดบัประโยชนของการปฏบัิติของตนเอง และเนือ่งจากการปฏบัิติตนเกีย่วกบัโรคขอเขาเสือ่มไม
ยุงยากซบัซอน สามารถปฏิบัติไดทุกเมื่อ กลุมตัวอยางซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตนที่ยังแข็ง
แรง จึงมั่นใจในการปฏิบัติ การรับรูความสามารถของตนเองจงึอยูในระดบัมาก และในการที่กลุมตัว
อยางมีการรับรูความสามารถของตนเองมาก ทํ าใหการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัตินอย สอด
คลองกับแนวคิดแบบจํ าลองของเพนเดอร (Pender,1996) ที่กลาววา การรับรูความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธกับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

ความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรค
ของการปฏบัิติและการรบัรูความสามารถของตนเองกบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพ

ผลการทดสอบความสัมพันธในการศึกษานี้พบความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน
ของการปฏบัิติ การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติ และการรบัรูความสามารถของตนเองกบัการปฏบัิติตน
ดานสุขภาพโดยรวม (r = .21, p < .05; r = - .21, p < .05 และ r = .26, p < .01 ตามลํ าดับ)   แต
ไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความเพียงพอของรายได
ระบบครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพ) กับการปฏิบัติตนดานสุขภาพโดยรวม  สวนผลการ
ทดสอบความสมัพันธระหวางตัวแปรตนกับการปฏิบัติรายดานพบวา มีความสัมพันธระหวางการ
รับรูประโยชนของการปฏบัิติ การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติกบัการปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักาย
(r = .18, p < .05 และ r = .28, p < .01 ตามลํ าดับ)  การรับรูความสามารถของตนเองกบัการ
ปฏิบัติตนดานการออกก ําลงักาย ดานโภชนาการ และดานการปฏบัิติกจิวตัรประจ ําวนัเกีย่วกบัการ
ใชขอ (r = .21, p < .05; r = .23, p < .01 และ  r = .19, p < .05 ตามล ําดบั)   เพศกบัการปฏบัิติตน
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ดานการปฏบัิติกจิวตัรประจ ําวนัเกีย่วกบัการใชขอ (r = .19, p < .05) และดัชนีมวลกายกับการ
ปฏิบัติตนดานโภชนาการ (r = - .22, p < .05)  

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากับการปฏิบัติตน
โดยรวมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .21, p < .05) อธบิายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาโรค
นี้เปนโรคไมรุนแรง ไมปฏิบัติกไ็มเกดิผลเสยีทีช่ดัเจน รับรูประโยชนของการปฏบัิตินอย จงึไมเหน็ความ
สํ าคญัในการปฏบัิติ สวนการตดัสนิใจปฏบัิติตนนัน้ตองอาศยัความรูทีไ่ดรับ และประสบการณทีเ่คย
จดัการกบัอาการโรคขอเขาเสือ่มในอดตี (รุงศกัดิ,์ 2545) เชน ในเร่ืองการออกกํ าลังกายที่ถูกตองจะ
สามารถปองกนัความพิการ และลดอาการปวดได กลุมตัวอยางที่รับทราบขอมูลหรือเคยออกกํ าลัง
กายแลวเหน็วาดี ก็จะรับรูประโยชนของการออกกํ าลังกายก็จะมีการออกก ําลงักาย และอาจมกีลุม
ตัวอยางบางสวนทีเ่คยปฏบัิติ หรือเคยไดรับทราบจากผูอ่ืนวาไมเกดิประโยชนหรือคาดวาผลจากการ
ปฏิบัตินัน้ไมมปีระโยชนกไ็มปฏิบัติ เชน บางรายรับทราบขอมูลจากผูอ่ืนหรือเคยออกกํ าลังกาย
แลวไมเหน็วาจะชวยลดปวด กจ็ะไมออกก ําลงักายอกี  สอดคลองกบัแนวคดิของเพนเดอร (Pender,
1996) ที่กลาวไววาการวางแผนของบุคคลที่จะกระทํ าพฤติกรรมใด ๆ  ข้ึนอยูกับประโยชนที่
เคยไดรับจากผลของการกระทํ านั้น บุคคลที่รับรูประโยชนหรือคาดผลจากการปฏิบัติวาจะมี
ประโยชนตอตนเอง บุคคลนั้นก็จะพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการศึกษานี้ใหผลใกลเคียง
กับการศึกษาประโยชนของการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานจังหวัดสงขลา (เยาวเรศ,
2543)   ซึง่พบวา มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากบัการปฏิบัติตนดานสุขภาพ (r = .22, p <
.01)  โดยผูวจิยัอธบิายวากลุมตัวอยางในการศึกษาดังกลาว  สวนใหญเจ็บปวยนานจึงรับรูวาโรค
เบาหวานเปนโรคเรื้อรังและมีการดํ าเนินของโรคขึ้น ๆ ลง ๆ จนสามารถปรับตัวยอมรับสภาพได ดัง
นัน้แมการรับรูประโยชนสูงเพียงใดก็ไมคอยจะเขมงวดกับการปฏิบัติดานสุขภาพ  แตอยางไรก็ตาม
มีการศึกษาในอดีตหลายเรื่องที่พบความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติกับ
พฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนสูงกวาการศึกษาครั้งนี้   ดังเชน การศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูประโยชนของการกระทํ ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
(กาญจนา, 2541)  โรคปอดเรือ้รัง (จติรา, 2541)  โรคความดันโลหิตสูง (ปราณี, 2542)   และโรค
ตอหินเรื้อรัง (สุชาดา,  2542) โดยพบความสัมพันธเทากับ .43, .48, .42 และ .75  (p < .01)
ตามลํ าดับ  ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุมตัวอยางดังกลาวมักจะทราบถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อควบคุม
โรค และมกัรับรูวาโรคหรือภาวะแทรกซอนจากโรคดังกลาวอาจทํ าใหพิการหรือเสียชีวิตได ผูปวย
จงึใหความส ําคญักบัการปฏบัิติคอนขางสงู
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การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํ ากับการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = - .21, p < .05)  อธบิายไดวากลุมตัวอยางที่รับรู
อุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมนอย จะพรอมที่จะปฏิบัติตนเพือ่ปองกัน
การเสื่อมของขอเขาเพิ่มข้ึน และกลุมตัวอยางที่รับรูอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการปฏิบัติเกี่ยวกับโรค
ขอเขาเสื่อมมาก  ก็จะไมพรอมทีจ่ะปฏิบัติ     สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996)
ทีว่าการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัตินอยจะมีผลใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น อุปสรรค
เปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไมใหปฏิบัติ แตทีพ่บความสัมพันธเพียงในระดับต่ํ า อาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยางบางสวนที่รับรูอุปสรรคนอย แตไมปฏิบัติเนื่องจากการขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
โรคขอเขาเสื่อม และไมตระหนักวาตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง   สอดคลองกับการศึกษาความ
สัมพันธระหวางการรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ปอดเรื้อรังซึง่พบความสัมพันธทางลบในระดับต่ํ า (r = - 28, p < .01)  เนือ่งจากการเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังเปนระยะนาน ๆ  มกัท ําใหผูปวยหงดุหงิดทีต่องเปนภาระผูอ่ืน  และรูสึกทอแทจนไมอยาก
กระทํ าสิ่งใด (จิตรา, 2541)   แตก็มีการศึกษาที่พบความสมัพนัธระหวางการรบัรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติกบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพสงูกวาการศกึษาครั้งนี้ คือ การศึกษาความสมัพันธระหวางการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคความดันโลหิตสูง (ปราณี,
2542) และโรคตอหนิเรือ้รัง (สุชาดา, 2542) โดยพบความสมัพนัธเทากบั  - .44 และ  - .83 (p < .01)
ตามล ําดบั  เนือ่งจากเปนทีท่ราบกนัดวีาทัง้สองโรคมภีาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง อันไดแก อัมพาต และ
ตาบอด กลุมตัวอยางที่ไมมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติมากนักก็จะพยายามปฏิบัติเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนดงักลาวเปนอยางดี

เมือ่พจิารณาผลการทดสอบความสมัพนัธระหวางการรบัรูประโยชน และการรบัรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติกับการปฏิบัติตนรายดานพบวา การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักายเพยีงดานเดยีว (r = .18, p < .05
และ r = - .28, p < .01 ตามลํ าดับ) อธบิายไดวากลุมตัวอยางที่รับรูประโยชนและรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติไดใหความสํ าคัญกับการปฏิบัติดานการออกกํ าลังกายมากกวาดานอื่น โดยกลุมตัว
อยางทีม่ปีระสบการณในการออกก ําลังกาย หรือมีการรับรูวาการออกกํ าลังกายมีประโยชน หรือ
คาดวาจะเกิดประโยชน และรับรูอุปสรรคหรอืส่ิงขดัขวางการออกก ําลงักายนอย เชน เหน็วาการออก
ก ําลงักายไมตองใชอุปกรณใด ๆ ไมมคีาใชจายใด ๆ ปฏิบัติทีใ่ดกไ็ด  กลุมตัวอยางกจ็ะออกก ําลงักาย
แตในทางตรงขามกลุมตัวอยางบางสวนที่เคยมีประสบการณในการออกกํ าลังกาย หรือไดรับรูวา
การออกก ําลงักายไมไดชวยลดอาการปวดหรอืชะลอการเสือ่มของขอเขาได กจ็ะมกีารรบัรูประโยชน
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ของการปฏบัิตินอย อาจเนือ่งจากกลุมตัวอยางกลุมนีม้กีารออกก ําลงักายทีไ่มถกูตอง เพราะการออก
กํ าลังกายที่จะเกิดประโยชนนั้นตองมีการออกกํ าลังกายที่สมํ่ าเสมอจํ านวนครั้งที่บริหารแตละทา
ตองมากพอ และตองใชเวลาระยะหนึ่งถึงจะเห็นผล (วรรณี, 2539 ; Petrella, 1999)  และหากยิง่มี
การรบัรูอุปสรรคหรือส่ิงขดัขวางการออกก ําลงักายมากดวย เชน ออกกํ าลังกายแลวทํ าใหปวดเขา
มากขึ้น หรือกลุมตัวอยางทีย่ังประกอบอาชีพ และรูสึกเหนื่อยลาจากงาน ไมมีเวลาออกกํ าลังกาย
กลุมตัวอยางก็จะไมออกกํ าลังกาย

อยางไรก็ตามการศึกษานี้พบความสัมพันธดังกลาวระหวางการรับรูประโยชนและการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกับการปฏิบัติตนดานการออกกํ าลังกายเพียงระดับต่ํ า เพราะคํ าถาม
ประเมินการปฏิบัติในการออกกํ าลังกายนั้น เปนการประเมินความถูกตองในการออกกํ าลังกาย
ดวย ดังนั้นกลุมตัวอยางถึงแมจะรับรูประโยชนของการปฏิบัติมากและรับรูอุปสรรคนอย แลวมี
การออกก ําลงักาย แตถามีการออกกํ าลังกายไมถูกตองก็จะทํ าใหคะแนนการปฏิบัติต่ํ าทํ าใหไมมี
ความสมัพนัธกนัและกลุมตัวอยางบางกลุมถงึจะรบัรูประโยชนของการปฏบัิติมาก และรับรูอุปสรรค
นอย แตกลุมตัวอยางเหลานี้เห็นวาโรคขอเขาเสือ่มเกดิจากความชราภาพ หรือการเสือ่มตามวยั ท ําให
กลุมตัวอยางจงึไมตระหนกัในการปฏบัิติ (นงรตัน, 2542; วรวิทย, 2546; สุรศักดิ์, 2543)

ผลการศึกษาที่ผานมาพบความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติกับการ
ออกก ําลงักายสงูกวาการศกึษาครัง้นี้ ดังเชน การศกึษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจหรือผาตัดหลอดเลือดหัวใจ (r = .34, p < .01) (Ngaosomkul, 2000)  ทั้งนี้
อาจเนื่องจากผูปวยที่เปนโรคดังกลาวอาจรับรูวาตนเองเปนโรครายแรงที่อาจมีภาวะแทรกซอน
ถึงชีวิตไดหากไมออกกํ าลังกาย  และพบความสมัพนัธระหวางการรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติกบั
การออกก ําลงักายสงูกวาการศกึษาครัง้นี้ ดังเชน การศึกษาการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุหญิงผิว
ดํ าชาวอเมริกัน (r = -.46,  p < .05)  (Jones & Nies, 1996) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางดัง
กลาวเปนกลุมที่อยูในประเทศที่มีความกาวหนาทางเทคโนโลยี สามารถเขาถึงขอมูลขาวสารได
งาย ท ําใหคนสวนใหญเชื่อวาความเสื่อมตามอายุยังสามารถจัดการควบคุมได

การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากบัการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพโดยรวมอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ (r = .26, p < .01)  อธบิายไดวากลุมตัวอยางวยัสงูอายุเปนวัย
ทีม่ปีระสบการณชีวิต และรับรูในความสามารถของตนเอง   เมื่อการปฏิบัติดานสุขภาพในโรคขอ
เขาเสือ่มไมไดยุงยากซับซอน และเปนเรื่องที่สอดคลองกับวิถีชีวิตประจํ าวัน ผูสูงอายุโรคขอเขา
เสือ่มจงึมคีวามมั่นใจในความสามารถของตนเอง และพรอมที่จะปฏิบัติ   สอดคลองกบัแนวคดิของ
เพนเดอร (Pender, 1996) ทีว่าการรบัรูความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ แต
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การศกึษาครัง้นีพ้บความสมัพนัธเพยีงในระดบัต่ํ า  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะกลุมตัวอยางบางสวนทีรั่บรูวา
ตนเองมคีวามสามารถแตไมปฏิบัติ อาจเนื่องจากไมตระหนักถงึความส ําคญัของการปฏบัิติ อยางไร
ก็ตามการศึกษาโรคอื่นที่ผานมาสวนใหญพบความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของ
ตนเองกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพสูงกวาการศึกษาครั้งนี้ ดังเชน การศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อ
รัง (จิตรา, 2541) โรคตอหินเรื้อรัง (สุชาดา, 2542)  และโรคเบาหวาน  (Stuifbergen & Becker,
1994)   โดยพบความสัมพันธเทากับ .57,  .78,  และ .62  (p < .01) ตามล ําดบั  ทั้งนี้อาจเนือ่งจาก
เปนทีท่ราบกนัดวีาทัง้สามโรคดงักลาวมภีาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง จงึอาจท ําใหกลุมตัวอยางผูปวยโรค
ดังกลาวพยายามเรยีนรูการปฏบัิติจนเกดิความมัน่ใจในการปฏบัิติ

เมื่อพิจารณาผลการทดสอบความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับ
การปฏิบัติตนรายดานพบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติตนดานการออกกํ าลังกาย ดานโภชนาการ และดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับ
การใชขอในระดับต่ํ า (r = .21, p < .05; r = .23, p < .01 และ r = .19, p < .05 ตามลํ าดับ)
อธบิายไดวากลุมตัวอยางบางสวนมคีวามมัน่ใจทีจ่ะปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักาย ดานโภชนาการ
และดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใชขอ เนื่องจากการปฏิบัติตนดังกลาวเปนเรื่อง
ไมยุงยากซับซอนและสามารถปฏิบัติงาย กลุมตัวอยางจึงพรอมที่จะปฏิบัติ และสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู มีผูแลคอยใหกํ าลังใจเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติของผูปวย และที่พบความ
สัมพนัธอยูระดบัต่ํ า อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางบางสวนไมไดใหความสนใจอยางจริงจัง โดยคิดวา
โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่เกิดจากความชรา และไมรายแรงถึงชีวิต อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผาน
มาสวนใหญพบความสมัพนัธระหวางการรบัรูความสามารถของตนเองกบัการปฏบัิติตนในดานการ
ออกกํ าลังกายและดานโภชนาการในระดับที่สูงกวา ดังเชน ความสัมพันธระหวางความสามารถ
ของตนเองกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของผู ป วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจหรือผาตัดหลอดเลือดหวัใจ (Charoenkitkarn, 2000) และผูสูงอายโุรคความดนั
โลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตุ (Ngaosomkul,  2000)  โดยพบความสัมพันธเทากับ .60 และ .65  (p
< .01) และความสมัพันธระหวางความสามารถของตนเองกับพฤตกิรรมบริโภคอาหารของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ(Charoenkit,  2000)  โดยพบความสัมพันธเทากับ .42
(p < .01)  ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ตองมาพบ
แพทยตามนดั จึงทํ าใหผูปวยกลุมนี้มีโอกาสไดรับความรูความเขาใจในการปฏิบัติ ไดรับคํ าแนะนํ า
การชวยเหลอืในการแกไขปญหาอุปสรรคจากทีมบุคลากร โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร
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และการออกก ําลังกายซึ่งเปนเรื่องที่สํ าคัญในสงเสริมใหอาการของโรคดีข้ึน จึงทํ าใหเพิ่มความมั่น
ใจในการปฏบัิติมากขึน้ การรบัรูความสามารถของตนองมากขึน้ ท ําใหมกีารปฏบัิติกจิกรรมการออก
ก ําลงักาย และการบริโภคอาหารที่ถูกตอง

อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติตน
โดยรวม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญเชือ่วาโรคขอเขาเสือ่มเปนโรคที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับ
ทุกคน และเปนผลจากความชรา (สุภาพ, 2542; ยงยุทธ, 2545)   และสวนใหญอาการของโรคที่
เกิดขึ้นไมรุนแรง ผูปวยสวนใหญยังชวยเหลือตนเองไดดี และเมื่อไดยาแกปวดก็หาย จึงไมเห็น
ความสํ าคัญในการปฏิบัติ ซึง่ผลการศกึษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา เพศไมมี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารผูสูงอายโุรคความดนัโลหติสงูไมทราบสาเหต ุ (Charoenkit,
2000) และเพศ อายุ รายได ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค เบา
หวาน (กาญจนา, 2541)   ทัง้นี้อาจเนือ่งจากผูปวยดังกลาวมักรับรูวาโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานมกัมภีาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงถงึชวีติ ท ําใหผูปวยไมวาจะเปนเพศหญงิหรอืชายมารบัการ
รักษาอยางตอเนื่อง จึงมีโอกาสไดรับการกระตุนใหมีการปฏิบัติจากทีมสุขภาพจนเกิดความเคยชิน
ในการปฏิบัติจนเปนเรื่องปกติทุกวัน

สํ าหรับผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติรายดาน
พบความสัมพันธ 2 คู คือ 1) เพศกับการปฏบัิติตนดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใช
ขอ และ 2) ดัชนมีวลกายกับการปฏิบัติตนดานโภชนาการ สํ าหรับความสัมพันธระหวางเพศกับ
การปฏิบัติตนดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใชขอ (r = .19, p <.05) ซึ่งพบวา
เพศหญิงมีการปฏิบัติตนดานการปฏิบัติกิจวัตรประจ ําวนัเกีย่วกบัการใชขอดีกวาเพศชาย ทัง้นีอ้าจ
เนือ่งจากเพศชายเปนเพศทีสั่งคมเหน็วาเปนเพศทีแ่ขง็แรงกวาเพศหญงิ ดังนัน้การแบก ยก หรือหิ้ว
ของหนกัจงึเปนหนาทีข่องผูชาย ท ําใหการปฏบัิติตนดานดงักลาวมขีอจ ํากดัในกลุมตัวอยางเพศชาย
นอกจากนี้ยังพบวา เพศหญิงมักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาเพศชาย จึงอาจทํ าให
เพศหญิงมีความกระตือรือรน และสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากกวาเพศชาย (สมพันธ, 2540)
สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายจุงัหวดัอ ํานาจเจรญิ
(สดใส, 2540) ทีพ่บวา เพศตางกนัจะมพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ (p < .01) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากเพศหญิงสนใจในสุขภาพตนเองมากกวาเพศชาย แตแตกตางกบั
การศกึษาพฤตกิรรมออกก ําลงักายของผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตุ 
(Charoenkitkarn, 2000)  ซึ่งพบวา เพศชายมีพฤติกรรมการออกก ําลงักายดกีวาเพศหญงิ ทัง้นี้
อาจเนือ่งจากเพศหญงิมกัตองรับผิดชอบดแูลงานบานจงึไมมเีวลาในการออกกํ าลังกาย นอกจากนี้
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ยังมีการศึกษาอื่นที่พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังเชน การ
ศึกษาในกลุมผูสูงอายโุรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541)    ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการเจ็บปวยดวยโรค เบา
หวาน ซึง่มกัจะเปนโรคที่ตองดูแลและควบคุมโรคตลอดชีวิต ทํ าใหกลุมตัวอยางดังกลาวไมวาหญิง
หรือชายเกิดความเคยชินในการปฏิบัติ

สํ าหรับความสัมพันธระหวางดชันีมวลกายกับการปฏิบัติตนรายดานพบวา ดัชนีมวลกาย
มคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานโภชนาการเพยีงดานเดียว  (r = - .22   p < .05)  อธบิายไดวา
กลุมตัวอยางทีม่ดัีชนมีวลกายมากหรอืนอยจะใหความสํ าคัญกับการบริโภคอาหารมากกวาดานอื่น 
และโดยทัว่ไปดชันมีวลกายของคนจะสมัพนัธกบัการปฏบัิติตนดานโภชนาการอยูแลว คนทีป่ฏิบัติตน
ดานโภชนาการดี จะควบคุมนํ้ าหนักได ทํ าใหดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ คนที่ปฏิบัติตนดาน
โภชนาการไมดี ก็จะมีคาดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑปกติ  สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของ
เพนเดอร (Pender, 1996) ที่กลาววาบุคคลที่มีนํ้ าหนักมากมีแนวโนมการปฏิบัติตนดานสุข
ภาพและความตอเนื่องในการปฏิบัตินอยกวาบุคคลที่มีนํ้ าหนักนอย   แตแตกตางจากการศกึษา
ของสดใส (2540) ที่พบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับการรับประทานอาหาร  ชี้ใหเห็น
วาดัชนีมวลกายมไิดเกีย่วกับการปฏิบัติตนดานโภชนาการเพียงอยางเดียว แตอาจจะเปนผลจาก
เกีย่วของกับการออกกํ าลังกายดวย

โดยสรุปจากผลการศึกษาดังกลาวที่พบความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ การรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเองกับการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพโดยรวมอยูในระดบัต่ํ านัน้ อาจเกดิจากการทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาโรคขอเขาเสื่อม
เปนโรคไมรายแรง จึงไมใหความสํ าคัญในการปฏิบัติ หรืออาจเนื่องจากการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมมปีจจัยอื่นทีเ่กีย่วของนอกเหนือจากตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
ซึง่ถาพิจารณาภายใตแนวคิดแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร อาจหมายถึง อารมณ
ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (activity-related affect)    ความตั้งใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามแผน (Commitment to a plan of action)   และความตองการและความชอบอื่นที่
เกดิขึ้นทันทีทันใด (inmediate competing demands and preferences)

 แนวคดิแบบจ ําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเหมาะสมกบัสถานการณในการ ศึกษา
นี้ระดับหนึ่ง เนื่องจากเปนแนวคิดที่สงเสริมสุขภาพซึ่งตรงกับความตองการของผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสื่อมที่ตองการยกระดับความเปนอยูใหดีข้ึน แตก็มีจุดดอยคือ การศึกษานี้ไดนํ าตัว
แปรตามแนวคิดนี้มาศึกษาบางตัวไมไดนํ ามาศึกษาทั้งหมด จึงทํ าใหความสัมพันธอยูในระดับ
ขางตํ่ า


