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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมารับบริการ ณ หองตรวจศัลยกรรม   และ
ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลจังหวัดแหงหนึ่งของภาคใต  จ ํานวน 130  ราย   ซึง่ผลการวิจัยนํ า
เสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลํ าดับดังนี้

         สวนที ่ 1   ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
         สวนที ่ 2  การรบัรูภาวะสขุภาพและการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม
         สวนที่  3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  และ

การรบัรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
         สวนที่  4  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล       (เพศ อาย ุดัชนมีวลกาย ความ

เพยีงพอของรายได ระบบครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพ)    การรบัรูประโยชนของการปฏิบัติ
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  และการรบัรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
กับการปฏบัิติตนดานสขุภาพโดยรวม และรายดานของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม

สวนที่ 1  ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางในการศกึษาครัง้นีเ้ปนผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม จ ํานวน 130 ราย สวนใหญรอยละ
82.3 เปนเพศหญิง อยูในวัยสูงอายุตอนตน รอยละ 72.3   นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 93.1
สถานภาพสมรสคู รอยละ 69.2  การศึกษาระดับประถมศกึษา รอยละ 80.0  ดัชนมีวลกายอยูใน
เกณฑปกติ รอยละ 45.4 ยงัคงประกอบอาชพี รอยละ 66.2 ไดแก ท ําสวน ท ํานา และธรุกจิสวนตวั
โดยคดิเปนรอยละ 23.8, 20.8 และ 9.2 ตามล ําดบั  ลักษณะทาทางทีเ่กีย่วของกบัอาชพีสวนใหญคือ
ยนืนาน รอยละ 32.3   สวนเรือ่งรายได กลุมตัวอยางสวนใหญมรีายไดเฉลีย่ 1,001- 5,000 บาท/เดือน
รอยละ 61.5 (X = 4,583, S.D. = 4,407) คิดวามรีายไดเพยีงพอ  และทีม่าของรายไดสวนใหญจาก
งาน/อาชพี รอยละ 60.8  รองลงมาไดจากลกูหลาน รอยละ 27.7
  สาเหตทุีม่าพบแพทยของกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ ปวดขอเขาอยางเดียว รอยละ 46.9
รองลงมาคอื ปวดขอเขาและมเีสยีงในขอเขา รอยละ 19.2    และมภีาวะขอเขาเสือ่มทัง้สองขางมากทีสุ่ด
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(รอยละ 55.4)  สวนใหญรอยละ 83.1 มรีะยะเวลาทีเ่ปนโรคนอยกวา 5 ป (X = 3.09, S.D. = 3.67)
ไมมีโรคประจํ าตัวอืน่ ๆ รอยละ 58.5   ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 76.9 มีผูดูแล
เมื่อเจ็บปวย รอยละ 90.8 และมากกวาครึ่งรับรูวาเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมีโรค
ขอเขาเสือ่ม (รอยละ 59.2)  ไดรับจากแพทย พยาบาล เจาหนาทีส่าธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธาณสขุ
ประจ ําหมูบาน ซึง่ไดใหความรูในลกัษณะใหสุขศกึษารายบคุคลและรายกลุม  นอกจากนี้ยังไดจาก
การอานหนงัสอื วารสาร เอกสารแผนพบั และจากสือ่ตาง ๆ เชน ทวี ีวทิย ุ ดังรายละเอยีดในตาราง 1

ตาราง 1
แสดงจ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล  (N = 130).

             ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน) รอยละ

 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
        หยา / มาย  / แยกกัน
  การศึกษา
        ไมไดรับการศึกษา/อานหนังสือไมได
        ประถมศึกษา
        มธัยมศึกษา
        อนปุริญญา/อาชีวศึกษาหรือสูงกวา

  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  (ตอ)

             ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน) รอยละ
 ดัชนมีวลกาย     X  = 23.83,    S.D. = 3.83,
       ต่ํ ากวา 20 กิโลกรัมตอตารางเมตร(ผอม)
       20-25 กโิลกรัมตอตารางเมตร(ปกติ)
       สูงกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร(อวน)
 อาชีพ
        ไมไดประกอบอาชีพ
        ประกอบอาชีพ
              ทํ าสวน
              ทํ านา
              ธรุกิจสวนตัว
              รับจาง
              อ่ืน ๆ
          ลักษณะทาทางที่เกี่ยวของกับอาชีพ
               ยนืนาน                       
               เดนินาน
               แบก ยก หิ้วของหนัก
               นัง่งอเขา/นั่งเกาอี้เตี้ย
               อ่ืน ๆ
  รายไดของผูสูงอายุเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   X =
           ≤   1,000
           1,001 - 5,000
           5,001 – 10,000
           10,000 – 15,000
           ≥   15,001
  ความเพียงพอของรายได
          เพยีงพอ
          ไมเพียงพอ

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  (ตอ)

             ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน) รอยละ
 ทีม่าของรายได
          งาน/อาชีพ
          ลูกหลาน
          ดอกเบี้ย/บํ านาญ
          คูสมรส
          อ่ืน ๆ
 สาเหตุที่มาพบแพทย
          ปวดขอเขาอยางเดียว
          ปวดขอเขา+มีเสียงในขอเขา
          ปวดขอเขา+เขาบวม
          ปวดขอเขา+มีเสียงในขอเขา+ขอฝด
          ปวดขอเขา+ขอฝด
          ปวดขอเขา+มีเสียงในขอเขา+เขาบวม
          ปวดขอเขา+มเีสยีงในขอเขา+เขาบวม+ขอฝด
          ปวดขอเขา+เขาบวม+ขอฝด
          อ่ืน ๆ
 ขอที่มีภาวะขอเขาเสื่อม
          ขางซาย
          ขางขวา
          ทัง้สองขาง
 ระยะเวลาที่เปนโรค (ป)   X  = 3.09,  S.D. = .67,
          <   5   ป
           ≥  5   ป
 โรคประจํ าตัวอื่น ๆ
          ไมมี
          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  (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน) รอยละ
   ลักษณะครอบครัว
         ครอบครัวขยาย
         ครอบครัวเดี่ยว
   ผูดูแลเมื่อเจ็บปวย
         ไมมี
         มี
   การรบัรูถงึการไดรับความรูเกีย่วกบัการปฏบัิติตนโรคขอเขาเสือ่ม
          ไมเคย
          เคย

30
100

12
118

53
77

23.1
76.9

9.2
90.8

40.8
59.2

สวนที ่ 2   การรบัรูภาวะสขุภาพและการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม

การรบัรูภาวะสขุภาพและการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูงอายภุาวะขอเขาเสือ่มโดยรวมอยูใน
ระดบัปานกลาง (X = 2.23, S.D. = .43 และ X = 2.12, S.D. = .38  ตามล ําดบั)  สํ าหรบัการปฏบัิติรายดานพบ
วาการปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักายมคีาเฉลีย่ตํ ่าสดุ (X = 1.61, S.D. = .63)  อยูระดบัไมดี  สวนการปฏบัิติ
ตนดานโภชนาการมคีาสงูสดุ (X = 2.43, S.D. = .48)  อยูในระดบัดี ดังรายละเอยีดในตาราง 2

ตาราง 2
ชวงคะแนน  คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของการรบัรูภาวะสขุภาพ  และการ
ปฏิบัติตนดานสขุภาพรายดาน และโดยรวมของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม (N = 130).

ขอความ   ชวงคะแนน X S.D. ระดบัคะแนน

การรับรูภาวะสุขภาพ
การปฏิบัติตนดานสุขภาพโดยรวม
    ดานการออกกํ าลังกาย
    ดานโภชนาการ
    ดานการปฏบัิติกจิวตัรประจ ําวนัเกีย่วกบัการใชขอ
    ดานการใชวิธีลดปวด

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
ไมดี
ดี

ปานกลาง
ปานกลาง
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คาเฉลี่ย

ภาพ 3  แสดงการเปรียบเทียบการปฏิบัติตนดานสุขภาพทั้ง 4 ดาน ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

 สวนที่  3   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับ
รูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ผลการศึกษาพบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเอง
อยูในระดบัมาก (X = 2.74, S.D. = .27 และ  X = 2.72, S.D. = .30 ตามล ําดบั)   สวนการรบัรูอุปสรรค
ของการปฏบัิติตนอยูในระดับนอย  (X = 1.44, S.D. = .45)  ดังรายละเอียดในตาราง 3

ตาราง 3
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  และการรับรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อม (N = 130).

ปจจัยดานการรับรู ชวงคะแนน X S.D. ระดับการรับรู

    การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติตน
    การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
    การรับรูความสามารถของตนเอง

1-3
1-3
1-3

2.74
1.44
2.72

.27

.45

.30

มาก
นอย
มาก
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ของตนเอง

ภาพ 4  แสดงการเปรียบเทียบการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถ
ของตนเอง ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

 สวนที่ 4  ความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคล  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเองกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
โดยรวมและรายดานของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ผลการศกึษาพบวา การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติ และการรบัรูความสามารถของตนเอง
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากับการปฏิบัติตนดานสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุที่มีภาวะ
ขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .21, p < .05 และ r = .26, p < .01ตามลํ าดับ) สวน
การรับรูอุปสรรคของการปฏบัิติตนมคีวามสมัพนัธทางลบในระดบัต่ํ ากบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพโดย
รวมของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนยัส ําคญัทางสถติิ  (r = - .21, p < .05)  แตเพศ อาย ุดัชนี
มวลกาย ความเพยีงพอของรายได ระบบครอบครวั และการรบัรูภาวะสขุภาพไมมคีวาม สัมพนัธกบั
การปฏบัิติตนดานสขุภาพโดยรวมของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มอยางมนียัส ําคญัทางสถิติ

ความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนกบัการปฏิบัติตนดานสขุภาพรายดานของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มพบวา การรบัรูประโยชน
ของการปฏบัิติมคีวามสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากับการปฏิบัติตนดานการออกกํ าลังกายอยางมี
นยัสํ าคัญทางสถิติ (r =  .18, p < .05) การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติมคีวามสมัพนัธทางลบในระดบั
ต่ํ ากบัการปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักายอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ  (r = - .28, p < .01)   การรบัรู
ความสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ํ ากบัการปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักาย
การปฏบัิติตนดานโภชนาการ และการปฏิบัติตนดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใชขอ
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อยางมนียัสํ าคัญทางสถิติ (r = .21, p < .05; r = .23, p < .01 และ r = .19, p < .05 ตามล ําดบั)
เพศมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ํ ากบัการปฏบัิติตนดานการปฏบัิติกจิวตัรประจ ําวนัเกีย่วกบัการ
ใชขออยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .19, p < .05) และดัชนีมวลกายมคีวามสัมพันธทางลบใน
ระดบัต่ํ ากบัการปฏิบัติตนดานโภชนาการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = - .22, p < .05)   สวนตัว
แปรอื่น พบวา ไมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏิบัติตนดานสุขภาพทั้ง 4 ดานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตาราง 4
คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติ  การรบัรูอุปสรรค
ของการปฏบัิติ และการรบัรูความสามารถของตนเองกบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพโดยรวมและรายดานของผู
สูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม  (N = 130).

   การปฏิบัติตนดานสุขภาพ

ตัวแปร

 โด
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ด

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
การรับรูความสามารถของตนเอง
เพศ
อายุ
ดัชนีมวลกาย
ความเพียงพอของรายได
ระบบครอบครัว
การรับรูภาวะสุขภาพ

.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

       การศกึษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขา
เสือ่มในจงัหวัดแหงหนึ่งในภาคใต จํ านวน 130 ราย  โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้น  ผลการศึกษา
สามารถอภิปรายผลไดดังนี้

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มารับบริการตรวจรักษาที่หอง
ตรวจศลัยกรรม และศนูยสุขภาพชมุชนทีโ่รงพยาบาลแหงหนึง่ในภาคใต พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ
รอยละ 82.3 หรือคิดเปนสัดสวนเพศหญิงตอเพศชายโดยประมาณเทากับ 4:1 เชนเดียวกับการ
ศึกษาทีผ่านมาพบวา กลุมตัวอยางทีเ่ปนโรคขอเขาเสือ่มสวนใหญเปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย
ประมาณ 3-4 เทาเชนกัน (ทวีพร, 2547; นงรัตน, 2542; มาริสา, 2544; สรรชัย และ ศุภกิจ,
2546) สาเหตทุี่ผูสูงอายเุพศหญงิมโีอกาสเกดิโรคนี้สูงกวาและรนุแรงกวาเพศชาย เพราะเพศหญงิ
เมื่อหมดประจํ าเดือนจะขาดฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งมีผลใหกระดูกมีการเสื่อมมากขึ้น (สุภาพ,
2542; Smeltzer & Bare, 2001)   กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน คือ มอีายรุะหวาง
60 – 69 ป รอยละ 72.3  เนื่องจากผูสูงอายุในตอนตนเปนวัยที่ชวยเหลือตนเองไดดี ไมตองพึ่งพาผู
อ่ืน (ศรีเรือน, 2538) จงึมโีอกาสมารับบริการที่โรงพยาบาลและสามารถใหขอมูลการเจ็บปวยได
ดวยตนเองเมือ่เจบ็ปวยมากกวาผูสูงอายทุีช่วยเหลอืตนเองไดนอย สอดคลองกบัการศกึษาในผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมที่มารับบริการในโรงพยาบาลที่ผานมา พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปน
ผูสูงอายุตอนตนเชนกนั (ขวญัตา, 2541; ทวพีร, 2547; ธรีนนัท, 2542; นงรตัน, 2542)   นอกจากนี้ยัง
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมสีถานภาพสมรสคูคือ รอยละ 69.2  เนือ่งจากสวนใหญเปนผูสูง
อายุตอนตนยังมีรางกายแข็งแรง ซึ่งตรงกับผลการสํ ารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย ป
2540 ทีพ่บวา ผูสูงอายใุนภาคใตมสีถานภาพสมรสคูมากทีสุ่ด สอดคลองกบัการศกึษาของทวพีร
(2547) ที่พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาซึ่งเปนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต
มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คือ รอยละ 58.50  สวนระดับการศกึษาของกลุมตัวอยางในการ
ศึกษาครั้งนี้พบวา สวนใหญจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (รอยละ 80)  และนบัถือศาสนาพุทธ
(รอยละ 93.1) สอดคลองกับลักษณะของผูสูงอายุในภาคใต ซึ่งสํ ารวจใน ป 2540 พบวา ผูสูง
อายุในภาคใตจบการศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษามากทีสุ่ด และสวนใหญนบัถอืคือศาสนาพทุธ (สํ านกั
งาน สถติิแหงชาติ สํ านักนายกรัฐมนตรี, 2541)
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กลุมตัวอยางทีศึ่กษาสวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 45.5  รองลงมา
อยูในเกณฑอวน รอยละ 37.7 และผอม รอยละ 16.9 ตามลํ าดับ ทั้งนี้อาจเนือ่งจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญยงัคงประกอบอาชีพที่ตองใชแรงงาน โดยมีอาชพีเกษตรกรรมมากที่สุด แบงเปนทํ าสวน
รอยละ 23.8  และท ํานา รอยละ 20.89     และเมือ่พจิารณาทาทางในการประกอบอาชีพ สวนใหญ
ตองยนืนาน รอยละ 32.3  รองลงมา คือ เดนินาน รอยละ 13.9  ซึง่ทาทางดงักลาวอาจเปนสาเหตุสง
เสริมใหเกิดขอเขาเสื่อมไดงาย เนือ่งจากตองรับนํ ้าหนกัทีก่ดลงบนขอเขาเปนเวลานาน  (รัตนา,
2537; Felson & Zhang, 1998) นอกจากนั้นพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดคอนขางนอย
คือ รอยละ 61.5 มีรายไดอยูระหวาง 1,001 – 5,000 บาท/เดือน ซึ่งชวงรายไดดังกลาวเปนระดับ
รายไดทีผู่สูงอายุที่ยังประกอบอาชีพในภาคใตสวนใหญไดรับ (สํ านกังานสถิติแหงชาติ สํ านักนายก
รัฐมนตรี, 2541)  รายไดสวนใหญดังกลาว รอยละ 60.8 มาจากงาน/อาชีพ   รองลงมา รอยละ
27.7 มาจากลกูหลาน    รายไดที่ไดถึงแมจะนอยแตกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 60.8 คิดวา
เพยีงพอ   เนือ่งจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมกัจะรบัประทานผกั
และขาวทีป่ลูกเอง และลกูหลานมกัจะจัดหาของใชทีจ่ ําเปนในการด ํารงชวีติสวนใหญมาให

สวนสาเหตุที่มาพบแพทยกลุมตัวอยางเกอืบทกุรายมาดวยอาการปวดขอเขา (รอยละ 98.4)
และผลการตรวจพบวามีภาวะขอเขาเสือ่มทัง้สองขาง รอยละ 55.4  เนือ่งจากอาการปวดเขาเปนอาการ
สํ าคญัทีสุ่ดของโรคขอเขาเสือ่มทีน่ ําผูปวยมาพบแพทย และเมือ่มีอาการปวดของเขาขางหนึ่ง ผูปวยจะ
จ ํากดัการใชเขาขางที่ปวดทํ าใหเกิดกลามเนื้อลีบ ออนแรงลงเรื่อย ๆ และใชเขาขางทีดี่แทน เมือ่เขา
ขางทีดี่ถกูใชงานเกนิก ําลงัท ําใหเกดิอาการปวดเขาและเขาเสือ่มอีกขาง ผูปวยโรคขอเขาเสือ่มจงึมโีอกาสมี
เขาเสือ่มทัง้สองขาง (ปองจติร, 2544)   สอดคลองกบัการศกึษาของมารสิา (2544) ที่ศึกษาความปวด
การจดัการกบัความปวด และภาวะสขุภาพในผูปวยขอเขาเสือ่มซึง่พบวากลุมตัวอยางทีม่าโรงพยาบาล
(รอยละ 92.9) มาเพือ่ทีจ่ะขอยาบรรเทาอาการปวดเขา    และกวาครึ่งมีภาวะขอเขาเสื่อมทั้งสอง
ขางเชนกนั (รอยละ 63.3) กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคนอยกวา 5 ป รอยละ 83.1
สอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา (2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคขอเขา
เสือ่มพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาเปนโรคนอยกวา 5 ป  รอยละ 66

กลุมตัวอยางสวนใหญไมมโีรคประจ ําตวัอืน่ (รอยละ 58.5) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนวยัสงูอายตุอนตนซึง่ยงัคงมคีวามแขง็แรงของรางกายมากกวากลุมวยัผูสูงอายตุอนกลาง
และตอนปลาย และมอัีตราการเปนโรคนอยกวา  (จ ําเรียง, 2533; Burke & Flaherty, 1993)  สอด
คลองกับการศึกษาของหทัยรัตน (2538) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมการเผชญิ
ปญหาและภาวะสขุภาพของหญงิสงูอายโุรคขอเขาเสือ่มทีพ่บวา กลุมตัวอยางไมมีโรคประจํ าตัวอื่น
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มากทีสุ่ด (รอยละ 60)  เนือ่งจากกลุมตัวอยางทีศึ่กษาอยูในวยัสงูอายตุอนตน (รอยละ 96) เชนกนั  นอก
จากนีย้งัพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 76.9)   อาจเนือ่งจากการที่
ประเทศไทยมีนโยบายใหประชากรมีการวางแผนครอบครัวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาตฉิบับที่ 3 ท ําใหขนาดครอบครวัเลก็ลงโครงสรางครอบครวัจงึเปลีย่นจากครอบครวัขยายเปนครอบ
ครัวเดีย่ว (เพญ็จนัทร, 2542) กลุมตัวอยางสวนใหญยงัมผูีดูแลเมือ่เจ็บปวย (รอยละ 90.8)   อาจเนื่อง
จากสมาชกิในครอบครัวยังมีความผูกพันแนนแฟน บุตรมีความหวงใยบิดามารดาอยางลึกซึ้ง แม
แตงงานแยกครอบครัวก็ยังไปมาหาสูประจํ า เมื่อไมสบายจึงยังมาดูแล ซึง่เปนลักษณะของสังคม
ภาคใตที่เปนสังคมแบบเครือญาติและมีความกตัญู บุตรเปนทีพ่ึง่ของบิดามารดาในยามแกเฒา
(สถาบนัทกัษณิคดีศึกษา, 2537 อางตามมูลนิธิสารานุกรมวัฒนธรรมไทย, 2542 ง)

สํ าหรับผลการศึกษาที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาเคยไดรับความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนโรคขอเขาเสือ่ม (รอยละ 59.2) สอดคลองกบัการศกึษาของนงรตัน (2542) ทีศึ่กษาพฤติ
กรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจังหวัดนครศรีธรรมราชพบวา เคยไดรับคํ า แนะ
นํ าจากบุคลากรทางการแพทยเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 55.3  สวนการรับรูภาวะสุขภาพอยู
ในระดบัปานกลาง เนือ่งจากกลุมตัวอยางเกอืบทกุรายมาโรงพยาบาลดวยอาการปวดเขา และกลุมตัว
อยางมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้ในระดบัปานกลาง (ตาราง ก 8 ภาคผนวก ค)
แตผูสูงอายใุนการศกึษานีส้วนใหญยงัชวยเหลอืตนเองไดดีไมตองใชอุปกรณชวยพยงุขอเขา (ตาราง ก 8
ภาคผนวก ค)   สอดคลองกบัการศึกษาของทวีพร (2547) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง
การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดภเูกต็พบวา กลุมตัวอยางมี
การรบัรูสุขภาวะอยูระดบัปานกลางคอนไปทางสงู  เนือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญมาพบแพทยดวย
อาการปวด  และยงัคงชวยเหลอืตนเองไดดีเชนกนั

โดยสรุปวากลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยที่แพทยไดวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม
และไดรับทราบจากแพทยหรือพยาบาลแลววาเปนโรคขอเขาเสื่อม มีลักษณะสอดคลองเปนตวั
แทนประชากรผูปวยโรคขอเขาเสือ่มทัว่ไปไดดีในระดบัหนึง่ กลาวคอื กลุมตัวอยางดงักลาวมลัีกษณะใกล
เคยีงกบัลักษณะของผูสูงอายใุนภาคใตจากผลการส ํารวจประชากรผูสูงอายใุนประเทศไทยป พ.ศ. 2540
คือ สวนใหญจบชัน้ประถมศกึษา นบัถอืศาสนาพทุธ สถานภาพสมรสคู อาชีพทํ าสวน ทํ านา รายได
1001 – 5,000 บาท/เดอืน และมผูีดูแลเมือ่เจบ็ปวย แตมลัีกษณะบางอยางของกลุมตัวอยางทีอ่าจไม
สามารถเปนตวัแทนของประชากรทีศึ่กษาไดทัง้หมด คือ กลุมตัวอยางทีม่าพบแพทยสวนใหญเปนผูสูง
อายตุอนตน มจี ํานวนเพยีงเลก็นอยทีเ่ปนผูสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย และอาการที่มาพบ
แพทยก็ไมรุนแรงคือ ปวดเขาอยางเดยีว หรือปวดเขารวมกับมีเสียงในเขา สวนกลุมตัวอยาง



54

54

ทีม่อีาการเขาบวมและ/หรือขอฝดรวมดวยมนีอย  นอกจากนี้กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวน
ใหญยังชวยเหลือตนเองไดในระดับดี  และเดินไดดวยตนเองโดยไมตองใชอุปกรณชวยพยุงขอเขา

การปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ผลการศกึษาพบวา การปฏิบัติตนโดยรวมของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยูระดับปานกลาง
(X = 2.14, S.D. = .38)  แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติตนของผูปวยกลุมนี้มีทั้งปจจัยขัดขวางและสง
เสริม ปจจัยขัดขวางอาจไดแก กลุมตัวอยางเกอืบคร่ึงหนึง่ (รอยละ 40.8)  ยงัไมรับรูวาเคยไดรับความ
รูเกีย่วกับการปฏิบัติตนในโรคขอเขาเสื่อม ท ําใหปฏิบัติตนไมถูกตอง และกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูสูง
อายุมีลักษณะไมชอบการเปลี่ยนแปลง และเมื่อยางเขาสูวัยสูงอายุความสามารถและประ
สิทธิภาพของอวัยวะในการรับรูเสื่อมสมรรถภาพลง รวมถึงระบบประสาทและสมองที่เสื่อมทํ าให
มกัหลงลมื (สํ านกัสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2542)   ผูสูงอายุจึงอาจมี
ปญหาในการทํ าความเขาใจเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและวธิกีารรกัษาตลอดจนการปฏบัิติ เพราะ
ความรูบางสวนเปนความรูเชงิวทิยาศาสตร เชน ลักษณะการเสือ่มของขอเขา ทาทางของการบริหาร
ขอเขาที่ถูกตอง (ยุพิน วันเพ็ญ และฉวีวรรณ, 2538) จงึอาจสงผลใหไมมีการปรับเปลี่ยนแกไขพฤติ
กรรม นอกจากนีก้ารที่ผูสูงอายุสวนใหญมองวาโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่เกิดขึ้นตามธรรมชาต ิ เมือ่
มอีายมุากขึน้กม็โีอกาสเกดิขึน้ไดกบัทกุคน และเปนโรคเรือ้รังทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปอยางชา ๆ คอย
เปนคอยไป ไมรายแรงถึงชีวิต (ยงยุทธ, 2545; สุภาพ, 2542) จึงอาจทํ าใหกลุมตัวอยางขาด
ความตระหนกัในการปฏบัิติตนดานสขุภาพเมือ่เปนโรคขอเขาเสือ่ม เชนเดยีวกนักบัการศกึษาของนง
รัตน (2542) ทีศึ่กษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม จงัหวดันครศรธีรรมราช พบ
วา ผูสูงอายสุวนใหญมคีวามเชือ่วาสาเหตขุองโรคเกดิจากความชรา (รอยละ 31.8) ทํ าใหผูสูงอายุเลือก
รักษาตนเองกอน โดยการซื้อยาชุดมารับประทานเอง (รอยละ 40.6)  ไมเหน็ความจ ําเปนของการ
รักษาพยาบาล

สวนปจจยัทีส่งเสรมิอาจ ไดแก การทีก่ลุมตัวอยางทีศึ่กษาสวนใหญยงัเปนผูสูงอายุตอนตน
ยงัคงชวยเหลือตนเองได ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน มีการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมา เชน การนั่ง
พบัเพยีบหรือนั่งยอง การอยูทาเดียวนาน ๆ  การยกของหนัก ทํ าใหมีอาการปวดเขา และถึงแมวา
กลุมตัวอยางจะเปนผูสูงอายซุึง่มคีวามเสือ่มของอวยัวะตาง ๆ  แตสวนใหญกจ็บชัน้ประถมศกึษา
ข้ึนไปสามารถอานออก เขียนได จึงมีโอกาสแสวงหาขอมูลเพื่อบรรเทาอาการปวดเขา  โดยการ
อานหนังสือวารสาร เขารวมกิจกรรมดานสุขภาพตางๆที่มีในชุมชนและพดูคุยกับเพื่อนที่เคยเปน
โรคขอเขาเสื่อมเพื่อหลีกเลี่ยงทาทางที่มีการกดและเสียดสีของกระดูกเขาไมใหเกิดการเสื่อม
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มากขึ้น (ประพันธและวิรัตน, 2546, Felson & Zhang, 1998)  ผลการศึกษานี้สอดคลองกบัการ
ศึกษาของทวพีร (2547) ทีพ่บวา พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มโดยรวมเฉลีย่
อยูในระดบัปานกลางคอนไปทางสงู เนือ่งจากผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง สนใจสุขภาพของตน
เองมากกวาเพศชายทํ าใหมีการรักษาโรคตั้งแตแรก และจบชั้นประถมศึกษาขึ้นไปโอกาสเรียนรู
ในการหลกีเลีย่งการเกิดการเสื่อมของขอเขามากกวาผูไมไดรับการศึกษา หรือผูที่ไมสามารถอาน
ออกเขียนได แตพบวาผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อมของ ขวญัตา (2541) ซึง่พบวา มพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพอยูในระดบัดี เนือ่ง
จากกลุมตัวอยางสวนใหญมโีรคประจํ าตัวอื่นรวมดวย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรค
หวัใจ จงึตองมาพบแพทยตามนดั ดังนัน้โอกาสทีจ่ะไดรับรูขอมลูเกีย่วกบัโรคทีเ่ปนอยูรวมถงึโรคขอ
เขาเสือ่มมมีาก มผีลกระตุนกลุมตัวอยางใหเหน็ความส ําคญัของการปฏบัิติตน และการศกึษาพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเร้ือรังอื่น ๆ ไดแก โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง โรคความดัน
โลหิตสูงมกัพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีเชนกัน (กาญจนา, 2541; จิตรา, 2541;
ปราณี, 2542)  เนือ่งจากโรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคทีอ่าจท ําใหเสยี
ชวีติไดหากปฏบัิติตนไมถกูตอง จงึท ําใหกลุมตัวอยางเหน็ความส ําคญัของการปฏิบัติมากกวาโรค
ขอเขาเสื่อม

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตนรายดานพบวา ดานโภชนาการจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยู
ในระดบัดี (X= 2.43, S.D. = .48)  เนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมไมไดมีขอหามในการรับประทาน
อาหาร แตรูปแบบการรบัประทานอาหารทีต่องเปนอาหาร เพือ่เสริมสรางความแขง็แรงของกลามเนือ้
อาหารทีไ่มท ําใหอวน ควรควบคมุนํ ้าหนกัใหเหมาะสม  สอดคลองกับวิถีชีวิตการบริโภคของผูสูงอายุ
ไดแก การรบัประทานผกัและผลไมทีป่ลูกเอง และรับประทานปลาทีเ่ลีย้ง หรือหาไดในธรรมชาต ินอก
จากนี้การที่ผูสูงอายุมักมีปญหาเรื่องเหงือก ฟน และทองอืดแนนทองหลังอาหาร   จึงทํ าให
สามารถรบัประทานแตพออิ่ม (สํ านักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542)
นอกจากนี้การรณรงคของรัฐในการใหประชาชนมีการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ โดย
เนนใหมีการบรโิภคอาหารทีม่คุีณคาทางโภชนาการ (กองสขุศกึษา สํ านกังานปลดักระทรวงสาธารณ
สุข, 2545)  ท ําใหประชาชนทัว่ไปรวมทัง้ผูสูงอายต่ืุนตวัในการเลอืกรับประทานอาหารทีถ่กูตอง สอด
คลองกบัการ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จังหวัด
นครศรีธรรมราชที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติดานโภชนาการไดดีโดยการควบคุม
นํ ้าหนกั ลดอาหารพวกแปง นํ้ าตาลและไขมันใหนอยลง (รอยละ 58.3 ) รองลงมา คือ การรับ
ประทานเปนเวลาไมรับประทานจุกจิก (รอยละ 35.4)
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สวนการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่ าสุดอยูในระดับไมดี คือ ดานการออก
ก ําลังกาย (X = 1.61, S.D. = .63)   เนือ่งจากการออกก ําลงักายในโรคขอเขาเสือ่มเปนการบรหิารขอที่
ตองอาศยัการเขาใจในการออกก ําลงักายทีเ่ฉพาะ เนนการออกก ําลงักายเคลือ่นไหวขอตาง ๆ ใหเตม็ที่
(range of motion exercise) เพือ่ปองกนัขอยดึตงึและลดอาการปวดขอ และการออกก ําลงักายเพิม่
ความแขง็แรงของกลามเนือ้ (strengthing exercise) เพือ่เพิ่มกํ าลัง และความสามารถในการทํ างาน
ของกลามเนื้อ ซึ่งการบริหารขอและกลามเนื้อนี้ตองท ําอยางสมํ ่าเสมอตอเนือ่งทกุวนั จงึจะบรรเทา
อาการปวดและชะลอความเสือ่มของขอได (ธนัย, 2538; ปองจติร, 2544; วรรณี, 2539; Petrella,
1999)  ดังนัน้กลุมตัวอยางจงึตองไดรับคํ าแนะน ําทีลึ่กซึง้เพือ่ใหสามารถปฏบัิติตนไดถกูตอง แตกลุม
ตัวอยางเกอืบครึง่หนึง่ (รอยละ 40.8)      ยงัไมไดรับรูเกีย่วกบัการปฏบัิติตนเมือ่เปนโรคขอเขาเสื่อมดัง
ใหเหตุผลขางตน ทํ าใหไมไดปฏิบัติตนดานการออกกํ าลังกายที่ถูกตอง สวนกลุมตัวอยางที่เคย
ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อมอาจไดรับความรูที่ไมครบถวนพอที่จะ
ปฏิบัติไดถกูตอง หรือยงัปฏบัิติไดไมสมํ ่าเสมอ เนือ่งจากกลุมตัวอยางที่ยังประกอบอาชีพจะไมมี
เวลาออกกํ าลังกาย และบางสวนมองวาโรคขอเขาเสือ่มเปนโรคที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เมื่อมีอายุ
มากขึ้นก็มีโอกาสเกิดขึ้นไดกับทุกคนและไมรายแรงถึงชีวิต (ยงยุทธ, 2545; สุภาพ, 2542)  จึง
ไมสนใจปฏิบัติ สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมาของนงรตัน (2542) ทีพ่บวา พฤตกิรรมการดแูลตน
เองในการบริหารขอเขาของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไมเหมาะสม โดยสวนใหญมีการบรหิารขอเขา
เพยีงวันละ 1 เวลา รอยละ 49  รองลงมาบรหิารไมแนนอนแลวแตความสะดวก รอยละ 24  อยางไรก็
ตามผลการศกึษานีแ้ตกตางจากการศึกษาการออกกํ าลังกายโรคขอเขาเสื่อมที่ผานมา ไดแก การ
ศึกษาการใชทาทางการเคลือ่นไหว และการออกก ําลงักายในโรคขอเขาเสือ่มของขวญัตา (2541) และ
วไิล อารุณ และแวนใจ (2543) พบวา อยูในระดบัดี และสวนใหญมกีารออกก ําลงักายสมํ ่าเสมอ
เนือ่งจากกลุมตัวอยางไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพจากทีมสุขภาพอยางตอเนื่อง และ
แตกตางจากการศึกษาพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในผูปวยโรคอื่น ๆ  เชน ผูปวยโรคหลอดเลือด
หวัใจภายหลงัไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยมีการ
ออกก ําลังกายอยูในระดับนาพอใจ ทัง้นีเ้นือ่งจากโรคหลอดเลอืดหวัใจเปนโรคทีอ่าจเสยีชวีติไดหาก
ปฏิบัติไมถกูตอง การออกก ําลงักายทีถ่กูตองจะชวยใหเลอืดหมนุเวยีนดข้ึีน (Ngaosomskul, 2000)

การรบัรูประโยชน  การรบัรูอุปสรรค  และการรบัรูความสามารถของตนเอง

การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติตนโดยรวมพบวาอยูในระดบัมาก (X = 2.74, S.D. = .27)
แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูวาการปฏิบัติมปีระโยชนตอภาวะสุขภาพของตนเอง อาจ
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เนื่องจากกลุมตัวอยางประมาณครึง่หนึง่ รับรูวาเคยไดรับความรูเร่ืองการปฏบัิติตนส ําหรบัโรคขอเขา
เสือ่ม และรูถงึประโยชนของการปฏบัิติตนดงักลาว (รอยละ 59.2)  นอกจากนีส้วนใหญเคยมีประสบ
การณในการปฏบัิติตนดานสขุภาพโรคขอเขาเสือ่มดวยตนเองมาบางแลว โดยเฉพาะประสบการณในการรับ
ประทานยาแกปวดแลวอาการปวดทุเลาลง และจากการสัมภาษณในเรื่องประโยชนของการ
ควบคมุนํ ้าหนกั และการไมนัง่พบังอเขานัน้ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเหน็ดวยเนือ่งจากเคยมปีระสบ
การณดังกลาวโดยตรง คือ เมือ่นํ ้าหนกัตวัมากขึน้ กลุมตัวอยางจะรูสึกปวดเขามากขึน้ หรือเมือ่นัง่พบั
งอเขามกัจะรูสึกปวดมากขึ้นจนลุกขึ้นไมไหว  สอดคลองกบัการศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผู
สูงอายุโรคเรือ้รังอืน่ ๆ  ไดแก  โรคเบาหวาน โรคปอดเรือ้รัง โรคความดนัโลหติสูง โรคตอหินเรื้อรัง ที่พบวา
การรับรูประโยชนอยูในระดับดีมาก  (กาญจนา, 2541; จติรา, 2541; ปราณี, 2542; สุชาดา;
2542) เนือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาเคยไดรับความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตนจากทีม
สุขภาพอยางตอเนื่องเมื่อมาพบแพทยตามนัด และจากการฟงวิทยุ โทรทัศน อานหนังสือสุขภาพ
รวมทัง้จากการที่มีการปฏิบัติอยูแลวจึงทราบถึงประโยชนของการปฏิบัติ
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนโดยรวมพบวา อยูในระดับนอย (X = 1.44, S.D. = .45)
แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมอุีปสรรคทีม่าขดัขวางในการปฏบัิติตนดานสขุภาพ อาจเนือ่งมา
จากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุตอนตนที่มีความเสื่อมไมมากทั้งทางโครงสราง และการทํ าหนา
ที่ของรางกาย (Matteson,1997)  สามารถชวยเหลือตนเองได  มีประสบการณชีวิตอันยาวนานก็มี
สวนใหเกิดความมั่นใจตอการฝาฟนอุปสรรคทํ าใหมีการรับรูอุปสรรคลดลง และกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู มีผูดูแลเมื่อเจ็บปวยคอยใหกํ าลังใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
สอดคลองกับการศกึษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรัง (จติรา, 2541)    โรค
ความดนัโลหติสงู (ปราณี, 2542) และโรคตอหนิเรือ้รัง (สุชาดา; 2542) พบวา การรับรูอุปสรรคอยูใน
ระดบันอย เนือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายตุอนตนสามารถชวยเหลือตนเองไดดี ยังอยู
กบัครอบครวัซึง่คอยชวยเหลอืใหก ําลงัใจ มรีะยะการเจบ็ปวยเปนเวลานานพอทีจ่ะปรบัตัวไดท ําให
การปฏบัิติตาง ๆ เกิดความเคยชินเปนเหมือนการปฏิบัติปกติในชีวิต

การรบัรูความสามารถของตนเองโดยรวม พบวาอยูในระดบัมาก  (X = 2.72, S.D. = .30)
แสดงวากลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ไดสํ าเร็จ อาจเนือ่งมาจากการปฏบัิติตนดานสขุภาพในโรคขอเขาเสือ่มนัน้เปนเรือ่งไมยุงยากซบัซอน
สามารถปฏบัิติไดทกุเวลาและทกุสถานที ่ และกลุมตัวอยางสวนใหญกย็งัชวยเหลอืตัวเองไดดีไมตองพึง่
พาผูอ่ืน  ดังเชน เร่ืองของการรบัประทานยาตามแพทยส่ัง ซึง่เปนเรือ่งทีส่ามารถปฏบัิติไดงาย การ
บริหารขอเขาซึง่สามารถปฏบัิติทีใ่ดกไ็ดทีส่ามารถหอยขาได ไมตองใชอุปกรณใด ๆ  การหลกีเลีย่งการ
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นัง่พบังอขอโดยหาเกาอีม้านัง่หรอืนัง่เหยียดขาแทน และทีสํ่ าคญักลุมตัวอยางสวนใหญมสีถานภาพ
สมรสคู และมผูีดูแลเมือ่เจบ็ปวย มคีวามผกูพนั รักใคร คอยใหก ําลงัใจสงเสรมิในการดแูลสขุภาพ ทํ า
ใหกลุมตัวอยางเกิดความเชือ่มัน่ในตนเองมากขึน้ สอดคลองกับการศึกษาของพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของผูสูงอายโุรคปอดเรือ้รัง (จติรา, 2541) โรคตอหนิเรือ้รัง (สุชาดา; 2542) ทีพ่บวา การรบัรู
ความสามารถของตนเองอยูในระดับดีมาก เนือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู
ครอบครวัมคีวามรัก ความเขาใจซึ่งกันและกันทํ าใหมีกํ าลังใจในการดูแลสุขภาพ เปนผลใหกลุมตัว
อยางมีความมั่นใจในการปฏิบัติ

โดยสรุปวากลุมตัวอยางสวนใหญอาจใชประสบการณของตนเองที่เคยปฏิบัติ ความรู
ขอมลูขาวสารที่ไดรับมาจากบุคลากรทีมสุขภาพ ส่ือตาง ๆ และจากการพูดคุย เปนขอมูลในการตดั
สินถงึระดบัประโยชนของการปฏบัิติของตนเอง และเนือ่งจากการปฏบัิติตนเกีย่วกบัโรคขอเขาเสือ่มไม
ยุงยากซบัซอน สามารถปฏิบัติไดทุกเมื่อ กลุมตัวอยางซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตนที่ยังแข็ง
แรง จึงมั่นใจในการปฏิบัติ การรับรูความสามารถของตนเองจงึอยูในระดบัมาก และในการที่กลุมตัว
อยางมีการรับรูความสามารถของตนเองมาก ทํ าใหการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัตินอย สอด
คลองกับแนวคิดแบบจํ าลองของเพนเดอร (Pender,1996) ที่กลาววา การรับรูความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธกับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

ความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรค
ของการปฏบัิติและการรบัรูความสามารถของตนเองกบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพ

ผลการทดสอบความสัมพันธในการศึกษานี้พบความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน
ของการปฏบัิติ การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติ และการรบัรูความสามารถของตนเองกบัการปฏบัิติตน
ดานสุขภาพโดยรวม (r = .21, p < .05; r = - .21, p < .05 และ r = .26, p < .01 ตามลํ าดับ)   แต
ไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความเพียงพอของรายได
ระบบครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพ) กับการปฏิบัติตนดานสุขภาพโดยรวม  สวนผลการ
ทดสอบความสมัพันธระหวางตัวแปรตนกับการปฏิบัติรายดานพบวา มีความสัมพันธระหวางการ
รับรูประโยชนของการปฏบัิติ การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติกบัการปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักาย
(r = .18, p < .05 และ r = .28, p < .01 ตามลํ าดับ)  การรับรูความสามารถของตนเองกบัการ
ปฏิบัติตนดานการออกก ําลงักาย ดานโภชนาการ และดานการปฏบัิติกจิวตัรประจ ําวนัเกีย่วกบัการ
ใชขอ (r = .21, p < .05; r = .23, p < .01 และ  r = .19, p < .05 ตามล ําดบั)   เพศกบัการปฏบัิติตน
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ดานการปฏบัิติกจิวตัรประจ ําวนัเกีย่วกบัการใชขอ (r = .19, p < .05) และดัชนีมวลกายกับการ
ปฏิบัติตนดานโภชนาการ (r = - .22, p < .05)  

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากับการปฏิบัติตน
โดยรวมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .21, p < .05) อธบิายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาโรค
นี้เปนโรคไมรุนแรง ไมปฏิบัติกไ็มเกดิผลเสยีทีช่ดัเจน รับรูประโยชนของการปฏบัิตินอย จงึไมเหน็ความ
สํ าคญัในการปฏบัิติ สวนการตดัสนิใจปฏบัิติตนนัน้ตองอาศยัความรูทีไ่ดรับ และประสบการณทีเ่คย
จดัการกบัอาการโรคขอเขาเสือ่มในอดตี (รุงศกัดิ,์ 2545) เชน ในเร่ืองการออกกํ าลังกายที่ถูกตองจะ
สามารถปองกนัความพิการ และลดอาการปวดได กลุมตัวอยางที่รับทราบขอมูลหรือเคยออกกํ าลัง
กายแลวเหน็วาดี ก็จะรับรูประโยชนของการออกกํ าลังกายก็จะมีการออกก ําลงักาย และอาจมกีลุม
ตัวอยางบางสวนทีเ่คยปฏบัิติ หรือเคยไดรับทราบจากผูอ่ืนวาไมเกดิประโยชนหรือคาดวาผลจากการ
ปฏิบัตินัน้ไมมปีระโยชนกไ็มปฏิบัติ เชน บางรายรับทราบขอมูลจากผูอ่ืนหรือเคยออกกํ าลังกาย
แลวไมเหน็วาจะชวยลดปวด กจ็ะไมออกก ําลงักายอกี  สอดคลองกบัแนวคดิของเพนเดอร (Pender,
1996) ที่กลาวไววาการวางแผนของบุคคลที่จะกระทํ าพฤติกรรมใด ๆ  ข้ึนอยูกับประโยชนที่
เคยไดรับจากผลของการกระทํ านั้น บุคคลที่รับรูประโยชนหรือคาดผลจากการปฏิบัติวาจะมี
ประโยชนตอตนเอง บุคคลนั้นก็จะพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการศึกษานี้ใหผลใกลเคียง
กับการศึกษาประโยชนของการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานจังหวัดสงขลา (เยาวเรศ,
2543)   ซึง่พบวา มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากบัการปฏิบัติตนดานสุขภาพ (r = .22, p <
.01)  โดยผูวจิยัอธบิายวากลุมตัวอยางในการศึกษาดังกลาว  สวนใหญเจ็บปวยนานจึงรับรูวาโรค
เบาหวานเปนโรคเรื้อรังและมีการดํ าเนินของโรคขึ้น ๆ ลง ๆ จนสามารถปรับตัวยอมรับสภาพได ดัง
นัน้แมการรับรูประโยชนสูงเพียงใดก็ไมคอยจะเขมงวดกับการปฏิบัติดานสุขภาพ  แตอยางไรก็ตาม
มีการศึกษาในอดีตหลายเรื่องที่พบความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติกับ
พฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนสูงกวาการศึกษาครั้งนี้   ดังเชน การศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูประโยชนของการกระทํ ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
(กาญจนา, 2541)  โรคปอดเรือ้รัง (จติรา, 2541)  โรคความดันโลหิตสูง (ปราณี, 2542)   และโรค
ตอหินเรื้อรัง (สุชาดา,  2542) โดยพบความสัมพันธเทากับ .43, .48, .42 และ .75  (p < .01)
ตามลํ าดับ  ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุมตัวอยางดังกลาวมักจะทราบถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อควบคุม
โรค และมกัรับรูวาโรคหรือภาวะแทรกซอนจากโรคดังกลาวอาจทํ าใหพิการหรือเสียชีวิตได ผูปวย
จงึใหความส ําคญักบัการปฏบัิติคอนขางสงู



60

60

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํ ากับการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = - .21, p < .05)  อธบิายไดวากลุมตัวอยางที่รับรู
อุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมนอย จะพรอมที่จะปฏิบัติตนเพือ่ปองกัน
การเสื่อมของขอเขาเพิ่มข้ึน และกลุมตัวอยางที่รับรูอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการปฏิบัติเกี่ยวกับโรค
ขอเขาเสื่อมมาก  ก็จะไมพรอมทีจ่ะปฏิบัติ     สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996)
ทีว่าการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัตินอยจะมีผลใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น อุปสรรค
เปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไมใหปฏิบัติ แตทีพ่บความสัมพันธเพียงในระดับต่ํ า อาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยางบางสวนที่รับรูอุปสรรคนอย แตไมปฏิบัติเนื่องจากการขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
โรคขอเขาเสื่อม และไมตระหนักวาตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง   สอดคลองกับการศึกษาความ
สัมพันธระหวางการรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ปอดเรื้อรังซึง่พบความสัมพันธทางลบในระดับต่ํ า (r = - 28, p < .01)  เนือ่งจากการเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังเปนระยะนาน ๆ  มกัท ําใหผูปวยหงดุหงิดทีต่องเปนภาระผูอ่ืน  และรูสึกทอแทจนไมอยาก
กระทํ าสิ่งใด (จิตรา, 2541)   แตก็มีการศึกษาที่พบความสมัพนัธระหวางการรบัรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติกบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพสงูกวาการศกึษาครั้งนี้ คือ การศึกษาความสมัพันธระหวางการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคความดันโลหิตสูง (ปราณี,
2542) และโรคตอหนิเรือ้รัง (สุชาดา, 2542) โดยพบความสมัพนัธเทากบั  - .44 และ  - .83 (p < .01)
ตามล ําดบั  เนือ่งจากเปนทีท่ราบกนัดวีาทัง้สองโรคมภีาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง อันไดแก อัมพาต และ
ตาบอด กลุมตัวอยางที่ไมมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติมากนักก็จะพยายามปฏิบัติเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนดงักลาวเปนอยางดี

เมือ่พจิารณาผลการทดสอบความสมัพนัธระหวางการรบัรูประโยชน และการรบัรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติกับการปฏิบัติตนรายดานพบวา การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักายเพยีงดานเดยีว (r = .18, p < .05
และ r = - .28, p < .01 ตามลํ าดับ) อธบิายไดวากลุมตัวอยางที่รับรูประโยชนและรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติไดใหความสํ าคัญกับการปฏิบัติดานการออกกํ าลังกายมากกวาดานอื่น โดยกลุมตัว
อยางทีม่ปีระสบการณในการออกก ําลังกาย หรือมีการรับรูวาการออกกํ าลังกายมีประโยชน หรือ
คาดวาจะเกิดประโยชน และรับรูอุปสรรคหรอืส่ิงขดัขวางการออกก ําลงักายนอย เชน เหน็วาการออก
ก ําลงักายไมตองใชอุปกรณใด ๆ ไมมคีาใชจายใด ๆ ปฏิบัติทีใ่ดกไ็ด  กลุมตัวอยางกจ็ะออกก ําลงักาย
แตในทางตรงขามกลุมตัวอยางบางสวนที่เคยมีประสบการณในการออกกํ าลังกาย หรือไดรับรูวา
การออกก ําลงักายไมไดชวยลดอาการปวดหรอืชะลอการเสือ่มของขอเขาได กจ็ะมกีารรบัรูประโยชน
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ของการปฏบัิตินอย อาจเนือ่งจากกลุมตัวอยางกลุมนีม้กีารออกก ําลงักายทีไ่มถกูตอง เพราะการออก
กํ าลังกายที่จะเกิดประโยชนนั้นตองมีการออกกํ าลังกายที่สมํ่ าเสมอจํ านวนครั้งที่บริหารแตละทา
ตองมากพอ และตองใชเวลาระยะหนึ่งถึงจะเห็นผล (วรรณี, 2539 ; Petrella, 1999)  และหากยิง่มี
การรบัรูอุปสรรคหรือส่ิงขดัขวางการออกก ําลงักายมากดวย เชน ออกกํ าลังกายแลวทํ าใหปวดเขา
มากขึ้น หรือกลุมตัวอยางทีย่ังประกอบอาชีพ และรูสึกเหนื่อยลาจากงาน ไมมีเวลาออกกํ าลังกาย
กลุมตัวอยางก็จะไมออกกํ าลังกาย

อยางไรก็ตามการศึกษานี้พบความสัมพันธดังกลาวระหวางการรับรูประโยชนและการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกับการปฏิบัติตนดานการออกกํ าลังกายเพียงระดับต่ํ า เพราะคํ าถาม
ประเมินการปฏิบัติในการออกกํ าลังกายนั้น เปนการประเมินความถูกตองในการออกกํ าลังกาย
ดวย ดังนั้นกลุมตัวอยางถึงแมจะรับรูประโยชนของการปฏิบัติมากและรับรูอุปสรรคนอย แลวมี
การออกก ําลงักาย แตถามีการออกกํ าลังกายไมถูกตองก็จะทํ าใหคะแนนการปฏิบัติต่ํ าทํ าใหไมมี
ความสมัพนัธกนัและกลุมตัวอยางบางกลุมถงึจะรบัรูประโยชนของการปฏบัิติมาก และรับรูอุปสรรค
นอย แตกลุมตัวอยางเหลานี้เห็นวาโรคขอเขาเสือ่มเกดิจากความชราภาพ หรือการเสือ่มตามวยั ท ําให
กลุมตัวอยางจงึไมตระหนกัในการปฏบัิติ (นงรตัน, 2542; วรวิทย, 2546; สุรศักดิ์, 2543)

ผลการศึกษาที่ผานมาพบความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติกับการ
ออกก ําลงักายสงูกวาการศกึษาครัง้นี้ ดังเชน การศกึษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจหรือผาตัดหลอดเลือดหัวใจ (r = .34, p < .01) (Ngaosomkul, 2000)  ทั้งนี้
อาจเนื่องจากผูปวยที่เปนโรคดังกลาวอาจรับรูวาตนเองเปนโรครายแรงที่อาจมีภาวะแทรกซอน
ถึงชีวิตไดหากไมออกกํ าลังกาย  และพบความสมัพนัธระหวางการรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติกบั
การออกก ําลงักายสงูกวาการศกึษาครัง้นี้ ดังเชน การศึกษาการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุหญิงผิว
ดํ าชาวอเมริกัน (r = -.46,  p < .05)  (Jones & Nies, 1996) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางดัง
กลาวเปนกลุมที่อยูในประเทศที่มีความกาวหนาทางเทคโนโลยี สามารถเขาถึงขอมูลขาวสารได
งาย ท ําใหคนสวนใหญเชื่อวาความเสื่อมตามอายุยังสามารถจัดการควบคุมได

การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากบัการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพโดยรวมอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ (r = .26, p < .01)  อธบิายไดวากลุมตัวอยางวยัสงูอายุเปนวัย
ทีม่ปีระสบการณชีวิต และรับรูในความสามารถของตนเอง   เมื่อการปฏิบัติดานสุขภาพในโรคขอ
เขาเสือ่มไมไดยุงยากซับซอน และเปนเรื่องที่สอดคลองกับวิถีชีวิตประจํ าวัน ผูสูงอายุโรคขอเขา
เสือ่มจงึมคีวามมั่นใจในความสามารถของตนเอง และพรอมที่จะปฏิบัติ   สอดคลองกบัแนวคดิของ
เพนเดอร (Pender, 1996) ทีว่าการรบัรูความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ แต
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การศกึษาครัง้นีพ้บความสมัพนัธเพยีงในระดบัต่ํ า  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะกลุมตัวอยางบางสวนทีรั่บรูวา
ตนเองมคีวามสามารถแตไมปฏิบัติ อาจเนื่องจากไมตระหนักถงึความส ําคญัของการปฏบัิติ อยางไร
ก็ตามการศึกษาโรคอื่นที่ผานมาสวนใหญพบความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของ
ตนเองกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพสูงกวาการศึกษาครั้งนี้ ดังเชน การศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อ
รัง (จิตรา, 2541) โรคตอหินเรื้อรัง (สุชาดา, 2542)  และโรคเบาหวาน  (Stuifbergen & Becker,
1994)   โดยพบความสัมพันธเทากับ .57,  .78,  และ .62  (p < .01) ตามล ําดบั  ทั้งนี้อาจเนือ่งจาก
เปนทีท่ราบกนัดวีาทัง้สามโรคดงักลาวมภีาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง จงึอาจท ําใหกลุมตัวอยางผูปวยโรค
ดังกลาวพยายามเรยีนรูการปฏบัิติจนเกดิความมัน่ใจในการปฏบัิติ

เมื่อพิจารณาผลการทดสอบความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับ
การปฏิบัติตนรายดานพบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติตนดานการออกกํ าลังกาย ดานโภชนาการ และดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับ
การใชขอในระดับต่ํ า (r = .21, p < .05; r = .23, p < .01 และ r = .19, p < .05 ตามลํ าดับ)
อธบิายไดวากลุมตัวอยางบางสวนมคีวามมัน่ใจทีจ่ะปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักาย ดานโภชนาการ
และดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใชขอ เนื่องจากการปฏิบัติตนดังกลาวเปนเรื่อง
ไมยุงยากซับซอนและสามารถปฏิบัติงาย กลุมตัวอยางจึงพรอมที่จะปฏิบัติ และสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู มีผูแลคอยใหกํ าลังใจเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติของผูปวย และที่พบความ
สัมพนัธอยูระดบัต่ํ า อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางบางสวนไมไดใหความสนใจอยางจริงจัง โดยคิดวา
โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่เกิดจากความชรา และไมรายแรงถึงชีวิต อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผาน
มาสวนใหญพบความสมัพนัธระหวางการรบัรูความสามารถของตนเองกบัการปฏบัิติตนในดานการ
ออกกํ าลังกายและดานโภชนาการในระดับที่สูงกวา ดังเชน ความสัมพันธระหวางความสามารถ
ของตนเองกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของผู ป วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจหรือผาตัดหลอดเลือดหวัใจ (Charoenkitkarn, 2000) และผูสูงอายโุรคความดนั
โลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตุ (Ngaosomkul,  2000)  โดยพบความสัมพันธเทากับ .60 และ .65  (p
< .01) และความสมัพันธระหวางความสามารถของตนเองกับพฤตกิรรมบริโภคอาหารของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ(Charoenkit,  2000)  โดยพบความสัมพันธเทากับ .42
(p < .01)  ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ตองมาพบ
แพทยตามนดั จึงทํ าใหผูปวยกลุมนี้มีโอกาสไดรับความรูความเขาใจในการปฏิบัติ ไดรับคํ าแนะนํ า
การชวยเหลอืในการแกไขปญหาอุปสรรคจากทีมบุคลากร โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร
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และการออกก ําลังกายซึ่งเปนเรื่องที่สํ าคัญในสงเสริมใหอาการของโรคดีข้ึน จึงทํ าใหเพิ่มความมั่น
ใจในการปฏบัิติมากขึน้ การรบัรูความสามารถของตนองมากขึน้ ท ําใหมกีารปฏบัิติกจิกรรมการออก
ก ําลงักาย และการบริโภคอาหารที่ถูกตอง

อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติตน
โดยรวม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญเชือ่วาโรคขอเขาเสือ่มเปนโรคที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับ
ทุกคน และเปนผลจากความชรา (สุภาพ, 2542; ยงยุทธ, 2545)   และสวนใหญอาการของโรคที่
เกิดขึ้นไมรุนแรง ผูปวยสวนใหญยังชวยเหลือตนเองไดดี และเมื่อไดยาแกปวดก็หาย จึงไมเห็น
ความสํ าคัญในการปฏิบัติ ซึง่ผลการศกึษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา เพศไมมี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารผูสูงอายโุรคความดนัโลหติสงูไมทราบสาเหต ุ (Charoenkit,
2000) และเพศ อายุ รายได ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค เบา
หวาน (กาญจนา, 2541)   ทัง้นี้อาจเนือ่งจากผูปวยดังกลาวมักรับรูวาโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานมกัมภีาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงถงึชวีติ ท ําใหผูปวยไมวาจะเปนเพศหญงิหรอืชายมารบัการ
รักษาอยางตอเนื่อง จึงมีโอกาสไดรับการกระตุนใหมีการปฏิบัติจากทีมสุขภาพจนเกิดความเคยชิน
ในการปฏิบัติจนเปนเรื่องปกติทุกวัน

สํ าหรับผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติรายดาน
พบความสัมพันธ 2 คู คือ 1) เพศกับการปฏบัิติตนดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใช
ขอ และ 2) ดัชนมีวลกายกับการปฏิบัติตนดานโภชนาการ สํ าหรับความสัมพันธระหวางเพศกับ
การปฏิบัติตนดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใชขอ (r = .19, p <.05) ซึ่งพบวา
เพศหญิงมีการปฏิบัติตนดานการปฏิบัติกิจวัตรประจ ําวนัเกีย่วกบัการใชขอดีกวาเพศชาย ทัง้นีอ้าจ
เนือ่งจากเพศชายเปนเพศทีสั่งคมเหน็วาเปนเพศทีแ่ขง็แรงกวาเพศหญงิ ดังนัน้การแบก ยก หรือหิ้ว
ของหนกัจงึเปนหนาทีข่องผูชาย ท ําใหการปฏบัิติตนดานดงักลาวมขีอจ ํากดัในกลุมตัวอยางเพศชาย
นอกจากนี้ยังพบวา เพศหญิงมักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาเพศชาย จึงอาจทํ าให
เพศหญิงมีความกระตือรือรน และสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากกวาเพศชาย (สมพันธ, 2540)
สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายจุงัหวดัอ ํานาจเจรญิ
(สดใส, 2540) ทีพ่บวา เพศตางกนัจะมพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ (p < .01) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากเพศหญิงสนใจในสุขภาพตนเองมากกวาเพศชาย แตแตกตางกบั
การศกึษาพฤตกิรรมออกก ําลงักายของผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตุ 
(Charoenkitkarn, 2000)  ซึ่งพบวา เพศชายมีพฤติกรรมการออกก ําลงักายดกีวาเพศหญงิ ทัง้นี้
อาจเนือ่งจากเพศหญงิมกัตองรับผิดชอบดแูลงานบานจงึไมมเีวลาในการออกกํ าลังกาย นอกจากนี้
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ยังมีการศึกษาอื่นที่พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังเชน การ
ศึกษาในกลุมผูสูงอายโุรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541)    ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการเจ็บปวยดวยโรค เบา
หวาน ซึง่มกัจะเปนโรคที่ตองดูแลและควบคุมโรคตลอดชีวิต ทํ าใหกลุมตัวอยางดังกลาวไมวาหญิง
หรือชายเกิดความเคยชินในการปฏิบัติ

สํ าหรับความสัมพันธระหวางดชันีมวลกายกับการปฏิบัติตนรายดานพบวา ดัชนีมวลกาย
มคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานโภชนาการเพยีงดานเดียว  (r = - .22   p < .05)  อธบิายไดวา
กลุมตัวอยางทีม่ดัีชนมีวลกายมากหรอืนอยจะใหความสํ าคัญกับการบริโภคอาหารมากกวาดานอื่น 
และโดยทัว่ไปดชันมีวลกายของคนจะสมัพนัธกบัการปฏบัิติตนดานโภชนาการอยูแลว คนทีป่ฏิบัติตน
ดานโภชนาการดี จะควบคุมนํ้ าหนักได ทํ าใหดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ คนที่ปฏิบัติตนดาน
โภชนาการไมดี ก็จะมีคาดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑปกติ  สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของ
เพนเดอร (Pender, 1996) ที่กลาววาบุคคลที่มีนํ้ าหนักมากมีแนวโนมการปฏิบัติตนดานสุข
ภาพและความตอเนื่องในการปฏิบัตินอยกวาบุคคลที่มีนํ้ าหนักนอย   แตแตกตางจากการศกึษา
ของสดใส (2540) ที่พบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับการรับประทานอาหาร  ชี้ใหเห็น
วาดัชนีมวลกายมไิดเกีย่วกับการปฏิบัติตนดานโภชนาการเพียงอยางเดียว แตอาจจะเปนผลจาก
เกีย่วของกับการออกกํ าลังกายดวย

โดยสรุปจากผลการศึกษาดังกลาวที่พบความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ การรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเองกับการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพโดยรวมอยูในระดบัต่ํ านัน้ อาจเกดิจากการทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาโรคขอเขาเสื่อม
เปนโรคไมรายแรง จึงไมใหความสํ าคัญในการปฏิบัติ หรืออาจเนื่องจากการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมมปีจจัยอื่นทีเ่กีย่วของนอกเหนือจากตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
ซึง่ถาพิจารณาภายใตแนวคิดแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร อาจหมายถึง อารมณ
ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (activity-related affect)    ความตั้งใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามแผน (Commitment to a plan of action)   และความตองการและความชอบอื่นที่
เกดิขึ้นทันทีทันใด (inmediate competing demands and preferences)

 แนวคดิแบบจ ําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเหมาะสมกบัสถานการณในการ ศึกษา
นี้ระดับหนึ่ง เนื่องจากเปนแนวคิดที่สงเสริมสุขภาพซึ่งตรงกับความตองการของผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสื่อมที่ตองการยกระดับความเปนอยูใหดีข้ึน แตก็มีจุดดอยคือ การศึกษานี้ไดนํ าตัว
แปรตามแนวคิดนี้มาศึกษาบางตัวไมไดนํ ามาศึกษาทั้งหมด จึงทํ าใหความสัมพันธอยูในระดับ
ขางตํ่ า


