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บทที่  2

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสือ่มครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้

1. แนวคิดโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
2. แนวคดิทฤษฎีแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender)
3. การปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
4. ปจจยัทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

แนวคิดโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ

โดยธรรมชาตขิองผูที่เขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไปในทางที่เสื่อมในทุก ๆ 
ระบบของรางกาย ดังเชน ผิวหนังจะบางลง นํ้ าและไขมันใตผิวหนังลดลง กลามเนื้อมีการเหี่ยวฝอ 
กลามเนื้อออนกํ าลังลง การไดยินลดลง การรับกลิ่นดอยลง ล้ินรูรสนอยลง กลามเนื้อตาเสื่อม 
ความไวการมองเหน็ลดลง ปลายมอืและเทารับสัมผัสเสือ่มลง สมรรถภาพปอดลดลง หวัใจมแีรงบบี
นอยลง การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลํ าไสลดลง  ระบบประสาทและสมองเสื่อม  ทํ าใหรูสึก
ชา ความจํ าถดถอย  และที่สํ าคัญคือกระดูกมีปริมาณแคลเซี่ยมลดนอยลงทํ าใหกระดูกบาง มี
ความปวดเจ็บกระดูกบอย  นํ ้าไขขอลดลง เกดิเจ็บปวด  ขอยึดติด  เคลือ่นไหวลํ าบาก  โอกาสเกิด
ขอเสือ่มงาย โดยเฉพาะขอเขาเสื่อม (สํ านักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2542)

ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดงาย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของ
กระดกูออนผิวขอ จากการมีการเสื่อมสลายของซาโคเล็มมา (sacrolemma) ซึง่เปนใยประสาทสั่ง
การควบคุมความสมดุลของโปรตีนและโซเดียมในกลามเนื้อ โดยโปรตีนที่ใชในการหดตัวของ
กลามเนื้อสลายตัว มีการสูญเสียของเกลือโปแตสเซียมจากเสนใยกลามเนื้อชา ๆ ทํ าใหเสนใย
กลามเนือ้ลดลง ผูสูงอายุจึงมีขนาดของกลามเนื้อเล็กลง และใยคอลลาเจนมีการสังเคราะหนอยลง     
ซึ่งคลอลาเจนเปนสวนประกอบของโครงสรางรางกาย เปนเนื้อเยื่อประคับประคองและใหความ
แขง็แรง เมือ่คลอลาเจนมีการเชื่อมตามขวางมากในเซลลจะทํ าใหมีลักษณะแข็ง สูญเสียความยืด
หยุน แตก แหง เชนเดียวกับเนื้อเยื่ออีลาสติน เมื่อมีอายุมากขึ้น ก็จะขาดลุย แตก และฉีกขาดงาย 
ปริมาตรของเหลวทีอ่ยูนอกเซลลจะลดลง  ทํ าใหผิวแหง ยน ขาดความยืดหยุน  นอกจากนี้การ
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ทีเ่ซลลมกีารเชื่อมตามขวางจะทํ าใหเอ็นแข็งแหง  การหดตวัของกลามเนื้อเสียไป ความแข็งแรง
ของเอน็และกลามเนื้อที่ชวยพยุงลดลง โอกาสเกิดขอติดแข็งไดงาย (ปองจิตร, 2544; Burrage, & 
Sutter, 1999)

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ซึ่งจัดอยู ในกลุ มที่ไมมีการอักเสบ (non 
inflammation joint disease)  เกดิจากความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอที่บุปลายกระดูกของขอ 
(articular cartilage) (Salter  ,1999 )  มกัเกดิควบคูไปกับการเพิ่มของอายุ  ดังนั้นจึงเปนโรคที่พบ
บอยในผูสูงอายุ ซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได  กอใหเกิดความเจ็บปวด ทนทุกขทรมานเปน
อยางมาก  เปนโรคที่ใชเวลาในการรักษาพยาบาลนานกวาอาการจะดีข้ึน  ทํ าใหส้ินเปลืองคาใช
จายในการรักษาพยาบาล (Laborde and Powers, 1985; Mc Alindon, Snow, Cooper & 
Dieppe, 1992)

ความเสือ่มของขอเขาจะทวคีวามรนุแรงและรวดเรว็มากยิง่ขึน้ เมือ่การด ําเนนิชวีติประจํ าวัน
ของผูสูงอายุไมเหมาะสม เชน การยนื เดนิ ข้ึนลงบันได และโดยวิถีชีวิตขนบธรรมเนียมประเพณี
ของคนไทย  ทีม่กัใชขอในทาทีง่อพบัเตม็ที ่และเอน็กลามเนือ้ถกูยดืมาก ในการนัง่พบัเพยีบ นัง่ยอง ๆ  
นั่งขัดสมาธิและนั่งคุกเขา อากัปกริยาเหลานี้หากทํ าติดตอกันนาน กอใหเกิดการเสียดสี 
ความเครียดและแรงปฏิกิริยาตอผิวขอเปนอยางมาก (เจริญ, 2536; ปองจิตร, 2544) กระดูกออน
ผิวขอถกูกดทบันาน  อาจขาดอาหารหลอเลี้ยงชั่วคราวได จึงเปนเหตุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ผิวกระดูกออนในระยะยาวได (ยงยุทธ, 2545)

ชนดิของขอเขาเสื่อม  แบงไดเปน 2 ชนิด  (ประพันธและวิรัตน, 2546; ปองจิตร, 2544;
วัลลภ, 2533; Schoen, 1986)

1.  ขอเขาเสือ่มปฐมภูม ิ(primary osteoarthritis)  เกดิจากอายมุากเปนการเสือ่มทีเ่กดิขึน้เอง
โดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด  และไมมีสาเหตุนํ ามากอน เชน ไมมีโรคหรือความผิดปกติของขอเกิด
นํ ามากอน  เชื่อวาเปนการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพที่มีการเสื่อมของขอจากการใชงานมานาน
หลายป

2.  ขอเขาเสือ่มทติุยภมู ิ (secondary osteoarthritis) เปนการเสือ่มทีส่ามารถคนหาสาเหตขุอง
โรคไดเกิดขึ้นหลังจากเกิดโรคหรือความผิดปกติของขอเปนสาเหตุนํ ามากอนทํ าใหขอเขา
นั้นเสื่อมสภาพในภายหลัง เชน การตดิเชื้อที่ขอเขา โรคขออักเสบเรื้อรัง  การไดรับบาดเจ็บที่ขอ
เขา  ภายหลังจากกระดูกหัก กระดูกเคลื่อน
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ลักษณะการเสื่อมของขอเขา เกดิจากการเสื่อมของกระดูกผิวออนและสวนอื่น ๆ ของขอ
โดยไมมีการอักเสบ การเสื่อมของขอเขามกัเกิดขึ้นในผูสูงอายุจงึมลัีกษณะดังนี้       (ประพันธและ
วรัิตน, 2546; ปองจิตร, 2544; สุภาพ, 2542; Schoen, 1986 )

ในการเกิดขอเขาเสื่อมมีลักษณะการเสื่อมของขอเขาจะคอยเปนคอยไปตามระยะเวลา
การใชงานโดยพบวากระดูกออนผิวขอปกติจะมีสีขาว ใส และเรียบทํ าหนาที่ปกปองรองรับแรง
เสยีดทาน  หรือปองกันอันตรายจากนํ้ าหนักที่กดลงบนกระดูก  เมื่อเร่ิมเสื่อมจะเปลี่ยนเปนสีเหลือง
หรือนํ ้าตาลขุน บางสวนจะนิ่ม (chondromalacia)  ผิวไมเรียบ  และมีรอยแตก เปนรอง เปนร้ิว 
หรือเปนแผลขึ้น  แตมีบางสวนที่เนื้อกระดูกยังปกติ

เมื่ออาการเสื่อมของขอมีมากขึ้น ผิวกระดูกออนจะรอนลอกหลุดออกเปนแผน (flaking) 
หรือแตกเปนร้ิว (fibrillation)  จนในที่สุดมีการเสื่อมลึกถึงเนื้อกระดูก เศษกระดูกที่แตกหลุดเปนชิ้น
เลก็ชิน้นอยตกคางในชองวางระหวางขอ หรืออยูในนํ้ าหลอเลี้ยงไขขอเปนสาเหตุทํ าใหกระดูกออน
หุมขอบางลงทํ าใหเกิดการอักเสบของขอได ในระยะนี้ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจะมีอาการปวดขอ
เขามากเนือ่งจากบริเวณเยื่อหุมกระดูก (periosteum) มีปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดที่ไวที่
สุดตอการกระตุน  เมือ่ผิวกระดกูออนหุมขอบางลง  บริเวณสวนปลายของขอจะมกีารตอบสนองดวย
การสรางไพโปรบลาสท (fibroblast)    และมกีารงอกของเนือ้กระดกูขึน้ใหม เรียกวาออสตโีอไฟท 
(Osteophyte)  ข้ึนมาทดแทนบริเวณขอบกระดูกขอ  สวนตอของเอ็นกระดูก (ligament) และเอ็น 
(tendon) ท ําใหขอบกระดูกมีลักษณะไมเรียบ ขรุขระ และชองวางขอเขามีขนาดแคบลง จึงเกิดการ
เสียดสีของขอบผิวกระดูกที่ขรุขระขณะที่มีการเคลื่อนไหว และทํ าใหมีเสียงกระดูกกระทบกัน 
(Crepitation)

หากยังไมสามารถหยุดยั้งปจจัยเสริมใหเกิดการเสื่อม เปนผลใหกระดูกออนผิวขอมีการ
เสื่อมอยางตอเนื่อง ไมสามารถซอมแซมไดทันจะพบลักษณะของถุงนํ้ าเกิดขึ้นในชั้นกระดูกใต
กระดกูออนผิวขอ (subchondral bone cyst) เปนผลจากการคั่งของสารนํ้ าในขอหรืออาจเกิดจาก
การเปลีย่นแปลงในตวักระดูกเอง  เกิดเปนชองมีนํ้ าขังอยูภายใน  เมื่อมีจํ านวนนํ้ ามากขึ้น แรงดันก็
จะมากขึ้นและเซาะกระดูกออนผิวขอออกมาติดตอกับชองขอ ทํ าใหขอเขาบวม มีขนาดใหญข้ึน 
และชองวางระหวางขอเขาแคบลง ขอบกระดูกมาชนกันและเชื่อมติดกันสงผลใหการเคลื่อนไหว
ขอเขาล ําบาก ไมคลองแคลวหรือไมสามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดจนทํ าใหเกิดอาการขอเขาติดแข็ง 
หรือเกดิความพิการของขอข้ึนโดยมีขาโกง (genu varus) หรือขาฉิ่ง(genu valgum)
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       ปจจัยเสริมที่ทํ าใหเกิดขอเขาเสื่อม อาการเสื่อมของขอเขาจะมีมากขึ้นเมื่อมีปจจัยเสริมที่
สํ าคัญคือ

1.  ความอวน   พบวา ความอวนและนํ้ าหนักตวัมคีวามสัมพันธกับขอเขาเสื่อมโดย
เฉพาะเพศหญิง ซึ่งอาจมสีาเหตุจากปจจัยทางเมตาบอลิก และภาวะทางตอมไรทอและอาจมี
ปจจยัจากความหนาแนนของกระดูกในคนอวนมีมากกวาคนผอม โดยคนที่มีนํ้ าหนักตัวมากตั้งแต
อาย ุ20 ป มโีอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมมากกวาคนปกติถึง 3.5 เทา  และเชื่อวานํ้ าหนักตัวที่เพิ่มข้ึน
ท ําใหมีการเปลี่ยนแปลงตอแรงที่กระทํ าตอขอเขามากขึ้น   (ธนัย, 2545; สมชาย, 2543)       โดย
พบวาในการเดนิทางในแนวราบขอเขาตองรับนํ้ าหนักประมาณ 3 เทาของนํ้ าหนักตัว และเมื่อเดิน
ข้ึนบนัไดแรงทีก่ระทํ าตอเขาจะเพิ่มข้ึนเปน 4  เทาของนํ้ าหนักตัว (พูนศรี, 2527)

2.  อายุ   อายุทีเ่พิม่ข้ึนมผีลใหผิวขอจะมคีวามยดืหยุนลดลง  รวมทัง้มกีารเสือ่มของกลามเนือ้
และเสนเอ็นที่ยึดขอเขาทํ าใหขอเขาไมแข็งแรงมั่นคง (Howell & Pelletier, 1993)

3.  เพศ    พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อม และรนุแรงกวาเพศชาย
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในเพศหญิงเมื่อหมดประจํ าเดือนมีผลตอการเกิดกระดูก
เสือ่ม (สมชาย, 2543; Smeltzer & Bare, 2001)

4.  การใชขอเขา  จากวฒันธรรมประเพณีไทย    ซึง่นยิมการนัง่พับเพียบกับพื้น นั่งยอง ๆ
นั่งคุกเขาหรือนั่งขัดสมาธิ  การไปทํ าบุญและนั่งฟงพระเทศนที่วัด ตองนั่งกับพื้นนาน ๆ ขอเขาอยู
ในทางอพับมากที่สุดและเกิดแรงกดทับเปนเวลานาน   ทํ าใหเกิดการขาดเลือดและมีอาหารไป
เลีย้งขอเขาไมเพียงพอ ทํ าใหเกิดการเสื่อมของกระดูกออนหุมขอเขาเกิดขึ้นเร็วกวาปกติ (ไพรัช,
2530; Kart, Metress & Metress, 1992)

อาการและอาการแสดง   (ประพันธ, 2002; ประพันธ และ วรัิตน, 2546; สมชาย, 2543)
1.  ปวดขอเขา  เร่ิมจากมีอาการปวดเมื่อย เมื่อยืนหรือเดินนาน พอหยุดพักก็หายเมื่อเปน

มากขึน้  อาการปวดอาจมีตลอดเวลา แมเวลานอน
2.  อาการเสยีดสีขอเขา   มีเสียงดังในขอเขา เวลาขยับเคลื่อนไหวขอ บางรายจะรูสึก

คลายผวิกระดาษทรายถูกันหรือผิวกระดูกที่ขรุขระสีกันขณะเคลื่อนไหวเขา
3.  ขอเขาบวมและมีขนาดใหญข้ึน  เกดิการหนาตัวของกระดูกที่งอกขึ้นมาใหมและไปติด

กบัเอน็รอบ ๆ ขอเขา และขอเขาบวมอักเสบมีนํ้ าไขขอมากขึ้น
4.  ขอฝด ตึงยดึ หรือขอติดแขง็ มอีาการตงึขดัขอหลงัตืน่นอนหรอืภายหลงัอยูในทาใดทาหนึง่

นานๆ ขอฝดมักมีอาการสั้นเพียงไมกี่นาทีไมเกิน 30 นาที (Ignatavicious, Workman & 
Mishler, 1999) ถาหากเปนมากขึ้นจะทํ าใหข้ึนลงบันไดลํ าบาก นั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบไมได
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หรือไดไมนาน และเมือ่นัง่อาจลกุไมข้ึนตองมคีนพยงุขึน้ เดนิไกลไมได  และอาจตองใชไมเทาชวยพยงุ
เวลาเดนิ บางคนมีอาการปวดมากเมื่อเคลื่อนไหวขอเขาทํ าใหตองลดกิจกรรมที่เคลื่อนไหวขอเขา
ขอเขาขยับไดไมเต็มพิสัยของการเคลื่อนไหวรวมกับการหนาตัวของกระดูกที่งอกใหมทํ าใหเกิด
ขอเขาติดแข็งได

5.  ขอเขาคด ผิดรูปราง  ขาโกง หรือขาฉิ่ง

การรักษาโรคขอเขาเสื่อม
จดุมุงหมายในการรกัษาโรคนี ้ คือ การลดความปวด หยดุยัง้การเสือ่มของกระดกูออนไมให

มากขึน้ ลดความรุนแรงของโรคปองกันหรือแกไขความพิการผิดรูปของขอ โดยวิธีการรักษาดังนี้
     1.  การรกัษาโดยการใชยา  มีจุดมุงหมายหลัก (สมชายและอุทิศ, 2541)

        1.1  ลดความปวด เร่ิมจากการใชยาแกปวดทั่วไปกอน เชน ยาพาราเซตามอล  หาก
ไมดีข้ึนจงึพจิารณาใชยาตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยดเพราะอาจพบผลขางเคียงไดมากกวา

        1.2  ชะลอความเสือ่มสลายหรือเสริมสรางกระดูกออนใหดีข้ึนซึ่งยังไมมียาที่สามารถ
พสูิจนวาไดผลชัดเจน

        1.3  เพิม่การหลอล่ืนในขอเขาโดยการฉดีสารหลอล่ืนในขอเขา   (Viscosupplimentation)
ไดผลการรักษาเปนระยะเวลาประมาณ 6 เดือน
     2.  การรักษาโดยไมใชยา   

    โรคขอเขาเสื่อม เปนสิ่งที่รักษาหรือบรรเทาใหอาการทุเลา และลดความรุนแรงของโรค
ได ซึง่ขึน้อยูกับความพยายามและความเขาใจของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจริง ๆ แลวโรคนี้เปนโรค 
ทีส่ามารถรกัษาดวยตนเองไดผลดีมาก หากรูจักการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   โดยตัดปจจัยเสริมที่ทํ าให
เกดิขอเขาเสือ่มทีส่ามารถปฏบัิติได เชน ความอวนพยายามลดนํ ้าหนกั นัง่เกาอีแ้ทนการนัง่พบัเพยีบ ที่
พืน้หรอืนัง่ยอง (ยงยุทธ, 2545) นอกจากนี้การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู เชน การบริหารกลามเนื้อ
ตนขา  ซึง่เปนสิง่ส ําคญัของความส ําเรจ็ในการรกัษาโรคขอเขาเสือ่มเพือ่เพิม่สมรรถภาพความแขง็แรง
ของขอ  ลดขอติดแข็ง  การใชไมเทา ไมค้ํ ายัน การประคบรอน เพื่อลดอาการปวด (ไพจิตต, 2541)

    3.  การรักษาดวยการผาตัด
    ในระยะแรกทํ าโดยการผาตัดสองกลองลางขอเขา (Arthroscopic debridement) ระยะ

ปานกลาง ทํ าการผาตัดกระดูกเพื่อแกไข การผิดรูป (Osteotomy)  และระยะรุนแรงทํ าการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม (Total Knee arthoplasty)

    การผาตดัมจีดุมุงหมายเพือ่แกไขความพกิารของขอ   บรรเทาความเจบ็ปวด และท ําใหขอ
เคลือ่นไหวไดมากขึน้ (วัลลภ, 2533) จะผาตัดใหเฉพาะรายที่มีความรุนแรงมาก ซึ่งการผาตัดเปลีย่น
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ขอเขาเทยีมจะไดผลดีในผูปวยทีก่ลามเนือ้บริเวณขอมคีวามแขง็แรงมากพอเทานั้น (ยงยทุธ, 2545;
Cicero, 1986)

โดยสรุปโรคขอเขาเสื่อมเกิดจากความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอที่บุปลายกระดูก 
ลักษณะการเสื่อมจะคอยเปนคอยไปตามระยะเวลาการใชงาน เร่ิมจากกระดูกออนผิวขอเปลี่ยน
จากสขีาว ใส เรียบ เปนสีเหลืองหรือนํ้ าตาลขุน บางสวนนิ่ม ผิวไมเรียบ  เมื่อเสื่อมมากขึ้นผิว
กระดกูออนทีจ่ะรอนหลุดจนกระดูกออนหุมขอบางลง บางแหงรอนจนถึงเนื้อกระดูก กระดูกออนที่
หลุดจะตกคางในชองวางระหวางขอทํ าใหอักเสบเกิดอาการปวดขอเขามาก และตอมาจะมีการ
งอกของกระดูกใหมมาทดแทนบริเวณขอบกระดูกขอสวนตอของเอ็นกระดูก และเอ็นมีผลใหชอง
วางขอเขาแคบลงเกิดเสยีงขณะมกีารเคลือ่นไหว    หากมกีารเสือ่มตอเนือ่งจะพบถงุในชัน้กระดกูใต
กระดกูออนผวิขอท ําใหขอบวม   การเคลื่อนไหวขอเขาลํ าบาก     ถาไมมีการเคลื่อนไหวขอเขาอาจ
เกดิขอติดแข็งได  การรักษาโรคมีทั้งการใชยา ไดแก ยาลดปวด ยาตานอักเสบชนิดไมใชสเตีย
รอยด    การรักษาโดยการไมใชยาเปนการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ถูกตองโดยการตัดปจจยัเสรมิที่
ท ําใหขอเขาเสือ่ม ไดแก ควบคมุนํ ้าหนกัไมใหอวน การใชเขาทีถ่กูตอง การบรหิารขอเขา  การใชไมเทา 
ไมค้ํ ายัน และการประคบรอนเพื่อลดปวด

แนวคดิแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

       แนวคดิแบบจ ําลองการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) จะมุงเนนทีขี่ดความ
สามารถของบคุคล ซึง่เพนเดอรไดพฒันาและปรบัปรุงแนวคดินีเ้มือ่ คศ. 1987 จากแนวคดิพืน้ฐานของ
ทฤษฎกีารเรยีนรูทางสงัคม  (Social learning theory) โดยไดกลาวถงึ ความส ําคญัของกระบวนการรบัรูการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  และอธบิายพฤตกิรรมทีป่ฏิบัติตอเนือ่งจนเปนวถิชีวีติประจ ําวนั  ตอมาไดท ําการ
ศึกษาวจิยัไปเรือ่ย ๆ จนไดมกีารปรบัปรุงรูปแบบขึน้ใหมในป ค.ศ. 1996 โดยตดัปจจยับางตวัออก ไดแก 
ความส ําคญัของสขุภาพ การรบัรูการควบคมุสุขภาพ ส่ิงชกัน ําใหกระท ํา และไดเพิ่มตัวแปรปจจัยดาน
ประชากรและคุณลักษณะทางชีวภาพของประชากร สวนตัวแปรการใหคํ าจํ ากัดความของสุขภาพ 
การรับรูภาวะสุขภาพ และปจจัยดานประชากรและคุณลักษณะทางชีววิทยานั้นไดปรับอยูกับ
ปจจัยสวนบุคคล ท ําใหแนวคิดแบบจํ าลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ป คศ.1996 มี
ตัวแปรทั้งหมดรวม 10 ตัวแปร จากเดิมที่มี 13 ตัวแปร  ดังภาพที่ 2
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ลักษณะสวนบุคคลและ
ประสบการณ

(individual characteristic and
experiences)

การรับรูและทัศนคติที่จํ าเพาะตอ
พฤติกรรม

(behavior - specific cognitions and
affect)

ผลลัพธทางดานพฤติกรรม
(behavior outcome)

                                      ภาพประกอบ 2    รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
หมายเหตุ. จาก “Health Promotion in Nursing practice” (p. 67), by N. J. Pender, 1996,
Copyright 1996 by Appleton & Lange.

พฤติกรรมเดิม

ปจจัยสวนบุคคล
- ชีวภาพ
- จิตวิทยา
- สังคม
  วัฒนธรรม

การรับรูประโยชนของปฏิบัติ

การรับรูอุปสรรคของปฏิบัติ

การรับรูความสามารถของตนเอง

อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ

อิทธิพลระหวางบุคคล
(ครอบครัว  เพื่อน   บุคลากรทาง
สุขภาพ  บรรทัดฐานทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคม
ตัวแบบอยาง)

อิทธิพลดานสถานการณ
(ทางเลือก   คุณลักษณะที่ตองการ
ความสวยงามของสิ่งแวดลอม

ความตองการและ
ความชอบอื่นที่เกิด
ขึ้นทันทีทันใด

ความตั้งใจ
ในการปฏิบัติ

  พฤติกรรม
สงเสริม
สุขภาพ
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       แนวคดิแบบจํ าลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ป คศ. 1996 (Pender, 1996)
ประกอบดวยองคประกอบหลักสํ าคัญ  3 สวน  ดังนี้

1.  คุณลกัษณะและประสบการณสวนบคุคล   (individual characteristic and experiences)
บุคคลแตละคนมคุีณลกัษณะและประสบการณทีเ่ฉพาะ   ซึง่จะมผีลตอการกระท ําทีต่ามมาภายหลงั
ความส ําคญัของผลที่เกิดขึ้นจะสงผลตอพฤติกรรมของกลุมเปาหมายโดยผานการพิจารณา ซึ่งอาจ
เปนตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธสูงกบัพฤตกิรรมสขุภาพในกลุมเปาหมาย แตไมใชในประชากรทัง้หมด ซึ่ง
ประกอบดวย

    1.1  พฤตกิรรมเดิมที่เกี่ยวของ (prior  related behavior)  พฤติกรรมที่บุคคลเคยปฏิบัติ
มากอนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

    1.2  ปจจยัสวนบุคคล (Personal factors) มีอิทธิพลโดยตรงตอการรับรู และความรูสึก
ทีจ่ ําเพาะตอพฤติกรรมไดเทา ๆ กับที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย

             1.2.1  ปจจยัดานชวีภาพ (personal biological factors) ไดแก อาย ุเพศ ดัชนมีวลกาย
(body mass index)   ภาวะเจรญิพันธุ (pubertal  status)  ภาวะหมดประจํ าเดือน (menopausal
status)  สมรรถภาพดานแอโรบคิ (aerobic capacity)  ความแขง็แรง (strength)   ความคลองแคลว
วองไว (agility)  และความสมดุล (balance)

            1.2.2  ปจจยัดานจิตวิทยา  (personal psychologic factors)  ไดแก ความรูสึกมี
คุณคาในตวัเอง (self-esteem) แรงจงูใจในตนเอง (self  motivation) ความสามารถของตนเอง (personal
competence)  การรบัรูภาวะสุขภาพ (percieved health status)    และคํ าจํ ากัดความของสุขภาพ
(definition of health)

            1.2.3  ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม  (personal sociocultural factors) ไดแก
เชื้อชาต ิ  เผาพนัธุ   วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย (acculturation)   การศึกษาสภาวะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม

2.  การรบัรูและทัศนคติที่จํ าเพาะตอพฤติกรรม (behavior - specific cognitions and
affect) ตัวแปรกลุมนีไ้ดรับพิจารณาเปนกลุมที่มีความสํ าคัญในการจูงใจมากที่สุด และเปนแกน
สํ าคญัส ําหรบัการบํ าบัด เนื่องจากสามารถปรับเปลี่ยนไดดวยวิธีทางการพยาบาลประกอบดวย

    2.1  การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติ (perceived  benefits of action) ในการวางแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมบุคคลมักคาดการณถึงประโยชนที่ไดรับหรือผลลัพธทางบวกที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ซึง่จะเปนการเสริมแรงของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยอาศัยประสบการณ
และการปฏบัิติในอดตีของตนเองหรอืเรียนรูจากการสงัเกตสิง่ตาง ๆ ทีผ่านเขามา หรือจากผลของการ
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ปฏิบัติที่อาจจะเกิดขึ้น   การคาดการณถึงประโยชนของการปฏิบัติจะเปนสิ่งจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ   โดยบุคคลมีแนวโนมที่จะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดวาจะเกิดประโยชน
ประโยชนดังกลาวมทีัง้ภายในและภายนอก   ประโยชนภายใน เชนการเพิ่มความตื่นตัว (increase
alertness) และการลดความรูสึกเหนื่อยลา  (decreased feeling of fatigue)        และประโยชน
ภายนอก เชน รางวลั ทรัพยสิน เงนิทอง หรือการเขารวมกลุมในสังคม     การรบัรูประโยชนภายนอก
เปนแรงจูงใจสํ าคัญที่ทํ าใหบุคคลเริ่มปฏิบัติพฤติกรรม        ซึง่ตอมาการรับรูประโยชนภายในอาจ
เปนแรงจูงใจที่ทํ าใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง    การรบัรูประโยชนของการปฏิบัติมีอิทธิพล
โดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูประโยชนขางตนมีอิทธิพลโดยตรงดวย
การจงูใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  และโดยออมผานเจตจํ านงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน

    2.2  การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติ  (perceived barrier to action) เปนการรับรู
อุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม  มีผลตอความตั้งใจและการลงมือปฏิบัติพฤติกรรม
ของบุคคล      ซึ่งอปุสรรคเหลานีอ้าจเปนสิง่ทีเ่กดิขึน้หรอืส่ิงทีคิ่ดคาดคะเน เชน การรบัรูส่ิงทีส่งผลให
ไมเปนประโยชนตอตนเอง (perceptions concerning the unavailability)    ความไมสะดวก
สบาย(inconvenience) คาใชจาย (expense)   ความยากล ําบาก (difficulty)   การสูญเสียเวลา
(time-consuming nature of a particular action)   อุปสรรคถูกมองวาเปนสิ่งขัดขวางไมใหบุคคล
ปฏิบัติพฤตกิรรม หรือท ําใหบุคคลหลกีเลีย่งทีจ่ะปฏบัิติพฤตกิรรม เมือ่บุคคลมคีวามพรอมในการ
ปฏิบัติต่ํ า หรือไดรับรูอุปสรรคมาก การปฏิบัติพฤติกรรมก็จะไมเกิดขึ้น แตหากเมื่อความพรอมใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสูง หรือการรับรูอุปสรรคนอยความเปนไปไดทีจ่ะปฏบัิติพฤตกิรรมกจ็ะมมีากขึน้
การรบัรูอุปสรรคมีอิทธพิลโดยตรงดวยการขดัขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และโดยออมผาน
เจตจ ํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนลดลง

    2.3  การรบัรูความสามารถของตนเอง (perceived self efficacy)เปนการตดัสนิความ สามารถ
ของบคุคลวาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสํ าเร็จในระดับใด โดยไมคํ านึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะ
ในการทํ ากิจกรรมนั้นหรือไม  การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสํ าคัญ
ของบคุคลทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม  บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถและมี
ทักษะสูงจะสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายมากกวาบุคคลที่รับรูความ
สามารถตํ่ า   การเรยีนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองแตละคนมีพื้นฐานมา
จาก 4 ประการ   คือ  1)  การปฏิบัตินั้นบรรลุผลสํ าเร็จตามมาตรฐานที่ตนเองไดต้ังไว    2)  การ
สังเกตเหน็การปฏิบัติของผูอ่ืนแลวนํ ามาเปรียบเทียบกับตนเอง   3)  การชักจูงดวยคํ าพูดของผูอ่ืน
ท ําใหบุคคลดงึความสามารถของตนเองออกมาใชในการทํ ากิจกรรมนั้น  4) สภาพทางดานรางกาย
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เชน ความวติกกังวล  ความกลัว  ความสงบ ความเงยีบ ส่ิงเหลานีบุ้คคลน ํามาตดัสนิความสามารถ
ของตนเอง ในแบบจ ําลองการสงเสรมิสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติ ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองยิ่งสูงจะยิ่งรับรูอุปสรรคของ
การปฏบัิติต่ํ า  การรบัรูความสามารถของตนเองมอิีทธพิลโดยตรงตอการสงเสรมิการปฏบัิติพฤตกิรรม
และโดยออมผานการรบัรูอุปสรรคและความตัง้ใจในการปฏบัิติตามแผน

    2.4  อารมณทีเ่กีย่วของกบัการปฏบัิติพฤตกิรรม  (activity-related affect)  เปนความรูสึก ที่
เกิดขึ้นกอน  ระหวาง  และภายหลงัการปฏิบัติพฤติกรรมเปนพื้นฐานของการกระตุนพฤติกรรมของ
ตนเอง การตอบสนองทางอารมณอาจอยูในระดับนอย ปานกลาง หรือรุนแรง อารมณดังกลาว  จะ
ถกูนยิามตามความรูความเขาใจ แลวถกูเกบ็ไวในความทรงจ ํา และน ํามาเปนความคดิตอการปฏบัิติ
ภายหลงัการตอบสนองทางอารมณตอพฤติกรรม มี 3 องคประกอบ คือ อารมณเกิดจากการปฏิบัติ
พฤตกิรรม (activity related)  อารมณของตัวผูปฏิบัติเอง (self related)  และอารมณเกี่ยวของกับ
สภาพแวดลอมในขณะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (context-related)   อารมณนั้นอาจเปนอารมณความ
รูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได       พฤตกิรรมที่เกิดขึ้นกับอารมณความรูสึกดานบวกจะทํ าใหบุคคล
ปฏิบัติพฤตกิรรมนัน้ซํ ้า  และถาเปนอารมณความรูสึกดานลบบคุคลมกัจะหลกีเลีย่ง อารมณขางตน
มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และโดยออมผานการรับรูความสามารถของ
ตนเองและความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน

    2.5  อิทธพิลระหวางบคุคล  (interpersonal influences)  เปนการเรยีนรู ความเชือ่ หรือ
ทศันคตขิองบุคคลอื่น   แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคล คือ  ครอบครัว   เพือ่นและ
บุคลากรทางสขุภาพ รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม   แรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแบบอยาง   ซึ่ง
บุคคลจะพยายามปฏบัิติพฤตกิรรมเฉพาะทีน่าชืน่ชมและสงัคมยกยอง       อิทธพิลระหวางบคุคลมี
อิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและโดยออมผานแรงกดดันทางสังคม   เพื่อการ
กระตุนความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน

    2.6  อิทธพิลดานสถานการณ (situation influences) การรบัรูและการเรยีนรูของบคุคลตอ
สถานการณหรือบริบทใด ๆ  สามารถทํ าใหเกิด หรือขัดขวางตอการแสดงพฤติกรรมอิทธิพล
ของสถานการณที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม
คุณลักษณะที่ตองการ ความสวยงามของสิ่งแวดลอม ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และโดยออมผานความตั้งใจในการปฏิบัติตนพฤติกรรมตามแผน

3.  ผลลัพธทางดานพฤติกรรม  (behavior outcome) จุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรมมา
จากการก ําหนดความตั้งใจเพื่อวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมประกอบดวย 3  ปจจัยยอยดังนี้
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    3.1  ความตัง้ใจในการปฏบัิติพฤตกิรรมตามแผน (commitment to a plan of action)
เปนการตกลงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามที่กํ าหนด เปนจุดเริ่มตนที่ชักจูงใหบุคคลเขาสูการปฏิบัติ
พฤติกรรม   ยกเวนเมื่อมีความชอบหรือความตองการอื่นที่เหนือกวาเขามาจึงทํ าใหบุคคลไมได
ปฏิบัติพฤตกิรรมตามที่ต้ังใจ ซึ่งอยูภายในกระบวนการดานความคิด 2 สวน คือ ความตั้งใจที่มีตอ
การปฏิบัติเฉพาะในเวลาสถานที่ที่กํ าหนดกับบุคคลอื่นหรือปฏิบัติเพียงลํ าพัง และความนึกคิด
เกี่ยวกับกลวิธีที่เฉพาะในการปฏิบัติใหเปนผลสํ าเร็จและเปนแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่ง
เปนสิ่งจํ าเปนเพราะถามีแตเพียงความตั้งใจโดยไมมีกลวิธีที่เหมาะสมมักจะปฏิบัติพฤติกรรมไม
สํ าเร็จ

    3.2  ความตองการและความชอบอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใด   (inmediate competing
demands and preferences)    เปนพฤตกิรรมทางเลอืกอืน่ ๆ ทีแ่ทรกเขามาทนัททีนัใด และบคุคล
ควบคมุไดในระดบัต่ํ า ความพอใจที่เกิดทันทีทันใดเปนทางเลือกที่ใหผลตอบแทนมากกวาจึงทํ าให
สามารถลมเลิกพฤติกรรมสุขภาพ

    3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (health promotion behavior)  เปนเปาหมายสุดทาย
หรือผลลัพธในแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพนี้  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะชวยใหบุคคลมี
สุขภาพดี ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดานไดแก ความรับผิดชอบ  (health responsibility)  การ
ออกก ําลงักาย (physical activity)   โภชนาการ (nutrition)   สัมพนัธภาพกบับุคคลอืน่ (interpersonal
relation) การพฒันาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth)  และการจัดการกับความเครียด (stress 
management)

โดยสรุปแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เปนรูปแบบการผสมผสานศาสตร
ของพยาบาลและพฤตกิรรมศาสตร มคีวามเชือ่วาพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพเปนการปฏบัิติตนอยาง
ตอเนือ่ง มองสุขภาพในดานบวก มอีงคประกอบหลกั 3 สวน คือ 1)  ปจจยัลกัษณะสวนบคุคลและ
ประสบการณ ประกอบดวย พฤติกรรมในอดีต และปจจัยสวนบุคคล   2)  ปจจัยดานการรับรูและ
ทศันคตทิีจ่ ําเพาะตอพฤติกรรม ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรค
ของการปฏบัิติ การรบัรูความสามารถของตนเอง  อารมณทีเ่กีย่วของกบัการปฏบัิติพฤตกิรรม อิทธิพล
ระหวางบุคคล  และอทิธพิลดานสถานการณ  3)  ผลลัพธทางดานพฤตกิรรม ประกอบดวยความตัง้ใจใน
การปฏบัิติ พฤตกิรรมตามแผนความตองการและความความชอบอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใด และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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การปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

       เนือ่งจากยงัไมมีวิธีการใดที่สามารถยับยั้งกระบวนการเสื่อมของขอเขาที่เกิดขึ้นได วิธีที่ดีที่
สุดส ําหรบัผูสูงอายขุอเขาเสือ่มทีจ่ะท ําใหความรนุแรงโรคลดลง นัน่คอื การปฏบัิติตนทีถ่กูตองของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อม (ปราณี, 2540; สํ านกัสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2542)  ซึ่งมีดังตอไปนี้

    1.  ดานการออกกํ าลังกาย
ความจ ําเปนทีต่องมีการออกกํ าลังกายในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม เนื่องจากการชวยใหขอ

เคลือ่นไหวไดดีข้ึนไมติดแข็ง และกลามเนื้อที่ยึดรอบ ๆ ขอตอมีความแข็งแรงขึ้น การบริหารขอและ
กลามเนือ้สมํ ่าเสมอจะชวยบรรเทาอาการปวดใหลดนอยลงเรื่อย ๆ จนหายไปได  และยังชวยชะลอ 
ความเสือ่มของขอปองกนัความพกิารตาง ๆ ได (วรรณ,ี 2539; Petrella, 1999) ซึง่วธิกีารบรหิารกลาม
เนือ้ทีเ่หมาะสมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  คือ การบริหารกลามเนื้อควอดไดรเซ็พส (guadriceps  
femoris) เพราะกลามเนื้อนี้มีสวนสํ าคัญมากในการทรงตัว ถากลามเนื้อนี้ออนแรงจะทํ าใหไมมี
เครื่องผอนหรือแรงรับขอเขาเวลาใชงาน ทํ าใหกระดูกกระแทกหรือกดกันเกิดความเสื่อมมากขึ้น
(วรรณ,ี 2539) และการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุควรเปนการออกก ําลังกายที่ไมรุนแรง เปนไป
ดวยความสนุกสนาน กระทํ าเมื่อไรก็ไดแตตองถูกวิธี (Pender, 1987)    การออกก ําลงักาย 
เพือ่ใหกลามเนือ้ทีย่ดึขอมคีวามแขง็แรงจะมกีารเนนในเรือ่งการเคลือ่นไหวขอตาง ๆใหเต็มที่ (range 
of motion exercise) และการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออารมสริง (hamstings) และกลาม
เนื้อแกสโตรคเนเมียส (gastrocnemius) มีดังนี ้ (ธันย, 2538; ปองจิตร, 2544; วรรณี, 2539; 
Petrella, 1999)

    1.1  การเคลือ่นไหวขอตาง ๆ ใหเตม็ที ่(range of motion exercise) เพือ่ปองกนัขอยดึตดิ
และลดอาการปวดขอ  โดยการงอและเหยียดขอเขาอยางเต็มที่ สลับขางกัน แตละขางทํ าซํ้ าครั้งละ 
10 คร้ัง  ในระยะแรกบริหารทุก 2-3 ชั่วโมง หรืออยางนอยวันละ 3 เวลา  ภายใน 1-2 สัปดาห ผูสูง
อายโุรคขอเขาเสื่อมจะเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดคลองมากขึ้น อาการปวดลดนอยลงดวย  การ
บริหารทานี้จะปวดมากในครั้งแรกที่เคลื่อนไหวแตคร้ังตอ ๆ มาจะปวดนอยลง

    1.2  การเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strengthening exercise)     การบริหารเพื่อ
เพิม่ก ําลงัและความสามารถในการทํ างานของกลามเนื้อ ไดแก 

           1.2.1  การบริหารแบบไอโซเมตริกหรือสเตติก    (isometric or static exercise)  
เปนการบริหารโดยใชกลามเนื้อหดตัวอยูกับที่สลับกับทาคลายตัวของกลามเนื้อโดยไมมีเคลื่อนไหว
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ของขอ (เสก, 2534)  ทาการบริหารที่กํ าหนดในผูปวยขอเขาเสื่อม คือ การเหยียดขาตรงเกร็งกลาม
เนือ้โดยการกระดกขอเทาเขาหาตัวใหมากที่สุดโดยนับ 1 ถึง 5 แลวคลายออกในทาพักประมาณ 3-
5 วนิาท ี และเกรง็กลามเนื้อสลับกับการคลายจนครบตามจํ านวนที่กํ าหนดคือ 10 คร้ัง วันละ 3 
เวลา ควรท ําสมํ ่าเสมอ เปนการเพิ่มความแข็งแรงกลามเนื้อ อาจจะทํ านั่งหรือทานอนก็ได

           1.2.2  การบรหิารแบบไอโซโทนิคหรือไดนามิค   (isotonic or dynamic exercise)
เปนการบรหิารโดยมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อและมีการเคลื่อนไหวของขอแบงเปน
4 แบบ คือ  1)  ออกแรงโดยใชแรงดึงดูดของโลกเปนตัวตานการเคลื่อนไหว   โดยการนั่งเกาอี้หอย
เทา  แลวยกขาขางหนึ่งขึ้นสูงเทาระดับเกาอี้เกร็งกลามเนื้อตนขาไว โดยนับ 1 ถึง 5 แลววางขาขาง
นัน้พกัลง ขาอกีขางทํ าในลักษณะเดียวกัน ทํ าสลับกัน  ขางละ15-20 คร้ัง  อยางนอยวันละ 3 เวลา
และเพิม่ไดเมื่อไมเกิดอาการปวดเขา (ปองจิตร, 2544)     2)  ออกแรงโดยแรงดึงดูดของโลกเปนตัว
ตานการเคลือ่นไหวโดยมีการ เคลื่อนไหวขอเขาเล็กนอย ระหวางการบริหาร โดยผูบริหารอยูในทา
นัง่หรอืนอน ท ําหมอนขางหรือมวนผาขนาดเสนผาศูนยกลาง 3 นิ้ว รองใตขอเขา ขณะยังไมไดเกร็ง
กลามเนือ้ตนขา ขอเขาจะพักอยูบนอุปกรณที่ใชรอง และเมื่อเกร็งกลามเนื้อตนขา ใตขอเขาจะกด
อยูกับอุปกรณที่ใชรอง  ปลายขาจะยกขึ้นพนจากพื้น เกร็งกลามเนื้อตนขาไว   โดยนับ 1 ถึง 5 แลว
พกัขาขางนัน้ลง ขาอีกขางทํ าในลักษณะเดียวกัน   ท ําสลับกัน จํ านวน 10 คร้ัง  อยางนอยวันละ 3
เวลา ทานีเ้หมาะสํ าหรับผูที่มีอาการปวดเขามากหรือมีอาการบวม  3)  ออกแรงโดยผูสูงอายุขอเขา
เสือ่มออกแรงตานโดยสามารถ ออกแรงตานไดมากนอยตามความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน นั่ง
บนเกาอี ้คลองผาไวใตเทา ดึงผาดวยมือทั้ง 2 ขาง เขางอ ยกขึ้นจากพื้น 4-5 นิ้ว โดยเทาเหยียดลง
และมือดึงผายกเทาขึ้นในลักษณะตานกัน คางไว 5-10 นาที แลวยกลง พักสักครู สลับขางกัน
ท ําซํ ้า 10 คร้ัง ทุกวัน อยางนอยวันละ 3 เวลา    4)  ออกแรงโดยใชเครื่องมือเปนตวัตานเปนวธิทีี่ดี
ทีสุ่ดทีจ่ะเพิม่ความ แขง็แรงของกลามเนือ้ การบรหิารทานีท้ ําโดยการนัง่เกาอี ้วางนํ ้าหนกั (ถงุทราย)
บนขอเทาแลวนัง่หอยเทาเหยียดเขาใหตรงขนานกับพื้น พรอมทั้งกระดกขอเทาขึ้น นับ 1 ถึง 5 แลว
วางลง   ในระยะ แรกทีอ่อกก ําลงัเริ่มใชถุงทราย 0.5 กิโลกรัมกอน แลวคอยเพิ่มนํ้ าหนักขึ้น

การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา
สวนใหญรอยละ 60 ไมมีการออกกํ าลังกาย (สิรินทร, 2538) สวนในเรื่องวธิกีารออกกกํ าลังกาย 
เชน การยกขาขึน้ทัง้ทอน การงอและเหยยีดขาเตม็ที ่ การเหยยีดขาตรง เกรง็กลามเนือ้ กระดกขอเทา
เขาหาตัวมากที่สุด พบวา จํ านวนครั้งในการออกกํ าลังกายคอนขางนอย โดยการบริหารขอเขา
เฉลีย่วันละ 1-2 คร้ัง (ขวัญตา, 2541; นงรัตน 2542)
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2.  ดานโภชนาการ   
การมนีํ ้าหนกัตวัมากจะเปนเหตใุหเกดิแรงทีก่ระท ําตอขอเขาเพิม่มากขึน้ (Schoen, 1985 )

โดยพบวานํ้ าหนักตัวมีความสัมพันธตอการเกิดขอเขาเสื่อม คือ คนปกติขณะเดินจะมีแรงผาน
ประมาณ 3 เทาของนํ้ าหนักตัว  ขณะกาวขึ้นลงบันได จะมีนํ้ าหนักกดลงขอเขาประมาณ 4-5 เทา
ของนํ้ าหนักตัว    ขณะวิ่งออกกํ าลังขอเขาจะมีแรงกระแทก 3-10 เทาของนํ้ าหนักตัว และคน
ปกติเมื่อสามารถลดนํ้ าหนัก 1 กิโลกรัมจะสามารถลดแรงที่กระทํ าขอเขาไดถึงประมาณ 3 กิโลกรัม 
(ประพนัธและวรัิตน, 2546) ดังนั้นการควบคุมนํ้ าหนักตัวจึงจํ าเปนมากเพราะจะชวยชะลอความ
เสื่อมได ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจึงไมควรมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เกินกวา
ปกติคือ 20-24.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร (Tanphichir,1996 อางตามวิมลรัตน: 2543)

สาเหตขุองการทีม่นีํ ้าหนกัตวัเพิม่ข้ึน   สวนใหญเกดิจากการรบัประทานอาหารใหพลงังาน
เขาไปมากกวารางกายสามารถเผาผลาญไดหมด โดยเฉพาะในวัยสูงอายุกิจกรรมตาง ๆ ลดลง การ
ใชแรงงานหนักตาง ๆ นอยลง และอวัยวะตาง ๆ ของรางกายมีการทํ างานนอยลง ทํ าใหความ
ตองการพลงังานของผูสูงอายลุดลง จงึท ําใหพลงังานเหลอืใช มโีอกาสอวนงาย  การลดนํ ้าหนกั
สามารถท ําได หลายวธิ ี แตถาใชวิธีการออกกํ าลังกายโดยไมลดอาหารจะไมสามารถลดความอวน
ได วิธีที่ไดผลดี คือ โดยการออกกํ าลังกายรวมกับการลดนํ้ าหนัก  (ประพันธและวิรัตน, 2546; 
สํ านักงานสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2542) สอดคลองกับการศึกษาเบื้อง
ตนในการออกกํ าลังกาย และลดนํ ้าหนักในผูสูงอายุอวนที่เปนโรคขอเขาเสื่อมพบวา ในระยะเวลา
มากกวา 6 เดือนที่ควบคุมอาหารและออกกํ าลังกาย  ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่อวนสามารถทํ า
ใหความปวด ความ สามารถชวยเหลือตนเอง และสภาพทั่วไปมีสภาพที่ดีข้ึน และอาจจะมี
ประโยชนในการปรับปรุงทาทางการเดินเมื่อเปรียบเทียบเฉพาะการออกกํ าลังกายเพียงอยางเดียว
(Messier,el al, 2000) การเลือกรับประทานอาหารเพือ่ควบคมุนํ ้าหนกัในโรคขอเขาเสือ่มสามารถ
กระท ําไดถงึแมไมมอีาหารเฉพาะโรค (ประพนัธและวรัิตน, 2546; วรรณี, 2539) ดังนี้

    2.1  รับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ แตในแตละมื้อคอย ๆ    ลดปริมาณอาหารเพื่อให
รางกายคอย ๆ  ปรับสภาพหรอืถาเปนไปไดใหพยายามลดมื้อเย็น หรือรับประทานมื้อเย็นใหนอยที่
สุด เพราะอาหารมื้อเย็นสวนใหญรางกายไมไดนํ ามาใชจะสะสมในรูปของไขมัน

    2.2  ลดอาหารพวกแปง  นํ ้าตาล  และไขมัน ในการประกอบอาหาร   หลกีเลี่ยงการปรุง
อาหารดวยการทอด ใหพยายามปรุงโดยการนึ่ง ปง อบ เผา แทน

    2.3  งดอาหารจุกจิกระหวางมื้อ
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    2.4  รับประทานผกั ผลไม   และดืม่นํ ้าเปลามาก ๆ  งดนํ ้าหวาน  นํ ้าอดัลม  เหลา เบยีร
นํ ้าชา กาแฟ

    2.5  หลกีเลีย่งอาหารประเภทที่มีไขมันหรือโคเลสเตอรอลสูง  เชน  ขาวมันไก  ขาวขา
หม ู  แกงกะท ิ ลาบหมู  แกงฮังเล แคบหมู เครื่องในสัตว หมูสามชั้น และไขแดง เปนตน  พวกเนื้อ
ปลาจะเหมาะส ําหรบัผูสูงอายเุพราะเนือ้ปลามไีขมนัตํ ่ากวาเนือ้สัตวอ่ืนและยอยงาย  การรบัประทาน
อาหารไขมันไมควรเกิน รอยละ 20-25 ของการบริโภคอาหารทั้งหมด

    2.6  หลกีเลีย่งอาหารทีม่นีํ ้าตาลเปนสวนประกอบจํ าพวกขนมหวานตาง ๆ  เชน ทอง
หยบิ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา ลอดชอง อาหารเชื่อม เคก ไอศกรีม เพราะนอกจากจะใหพลัง
งานสงูแลวยงักระตุนความอยากรับประทานอาหารมากยิ่งขึ้น

    2.7  ควรรบัประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร (fiber) สูงมาก ๆ  ซึง่จะชวยลดระดับ
โคเลสเตอรอล อาหารที่มีเสนใยอาหารสูง ไดแก ขาวโพดออน ถั่วเขียว ถั่วฟกยาว ถั่วแระ เม็ด
แมงลัก  แอบเปล ฝร่ัง และแครอท

    2.8  ควรเคี้ยวอาหารชา ๆ    เพือ่วาอาหารที่เขาไปจะกระตุนระดับนํ้ าตาลในเลือดทํ าให
ความรูสึกอยากอาหารลดลง

    2.9  เมือ่เร่ิมรูสึกอิม่ใหหยดุรับประทานอาหารทนัทแีลวดืม่นํ ้าตาม     ไมควรรบัประทาน
อาหารจนอิ่มเต็มที่

    2.10 พยายามหลีกเลี่ยงงานเลี้ยงนอกบาน หากวันใดจะไปงานเลี้ยงนอกบานตองรับ
ประทานอาหารมื้ออ่ืน ๆใหนอยลง

    2.11 หลกีเลีย่งการเติมเครื่องปรุงอาหาร เชน การรับประทานกวยเตี๋ยว ตองหลีกเลี่ยง
การเติมนํ้ าตาล

    2.12 ตองพยายามสรางความมุงมั่น เตือนสติตัวเองเสมอในการควบคุมอาหาร  เชน
ชั่งนํ้ าหนักตัวเองทุกวัน หรือทํ าตารางโปรแกรมรับประทานอาหาร รวมถึงโปรแกรมการออก
กํ าลังกาย

การศกึษาพฤตกิรรมดานโภชนาการของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มนัน้พบวามทีัง้ทีม่พีฤตกิรรมที่ดี 
เหมาะสมและบางสวนยงัไมเหมาะสม  ดังเชน การศกึษาของขวญัตา (2541)  พบวา พฤตกิรรมสง
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมดานโภชนาการตอสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
ในกรงุเทพมหานคร อยูในระดบัทีดี่  กลุมตัวอยางมรูีปแบบในการรบัประทานอาหารเพือ่เสริมสราง
ความแขง็แรงของรางกาย รวมถึงการควบคุมนํ้ าหนักไดอยางเหมาะสม  แตการศึกษาของนงรัตน 
(2542) พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคของเขาเสื่อม จังหวัดนครศรีธรรมราช   
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ในเรือ่งการปรบัปรุงพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ผูสูงอายไุมเคยควบคมุนํ ้าหนกัถงึรอยละ 63.6  
รองลงมาควบคมุบาง แตไมสมํ ่าเสมอรอยละ 34.9  และปฏบัิติตนในการควบคมุนํ ้าหนกั  สวนใหญ
ลดอาหารพวกแปง นํ้ าตาล และไขมัน รอยละ 58.3

3.  ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันที่เกี่ยวกับการใชขอ 
            ควรหลกีเลีย่งการมอิีริยาบถทีไ่มถกูตองทีม่ผีลท ําใหขอเขาตองรับแรงกด  เกดิความเครยีด
หรือแรงกดทบัทีท่ ําตอขอเปนเวลานาน ๆ ซึง่เปนปจจยัท ําใหเกดิการเสือ่มของกระดกูออนหุมขอเขา
มากขึน้  สามารถปฏิบัติไดโดย (ประพันธและวิรัตน, 2546; วรรณี, 2539; Hochberg,  etal, 
1995)

    3.1  ทานัง่   ไมควรนั่งพับเพียบ หลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ การนั่งคุกเขา  นั่งยอง หรือ
นัง่ราบกบัพืน้ เนือ่งจากจะทํ าใหผิวกระดูกออนหุมขอเขาเสียดสีมากขึ้น  ควรนั่งบนเกาอี้สูงระดับ
เขา ซึง่เมือ่นั่งหอยขาแลวฝาเทาจะวางราบกับพื้นพอดี

    3.2  เวลาเขาหองนํ ้า ควรหลีกเลี่ยงทานั่งสวมที่งอขอเขาเต็มที่  เชน การนั่งยอง ๆ  ควร
ใชสวมชักโครกแบบโถนั่ง   เพราะเปนทาที่สบาย ลดการเสียดสีในขอเขา แตถาไมมีสวมชนิดนี้
ในบาน อาจดัดแปลงโดยใชเกาอี้ไมเจาะรูตรงกลางแลวนํ าไปตั้งครอมสวมซึม

    3.3  หลกีเลีย่งการอยูในอริิยาบถใด ๆ  นานเกนิไป เชน ไมควรยนื เดนิ นัง่ นานเกนิไป ควร
หาโอกาสนอนหลับพักผอนในชวงบายประมาณวันละ 1 ชั่วโมง

    3.4  หลกีเลีย่งการขึน้-ลงบนัได  หากจ ําเปนตองขึน้-ลงบนัไดควรปฏบัิติดังนี ้การลงบนัได
ใหกาวขาขางที่ปวดเขาลงบันได   โดยเหยียดเขาตรงทิ้งนํ้ าหนักตัวลงขาขางปวด ขาอีกขางกาว
ตาม    สวนการขึ้นบันไดใหกลับกัน คือ กาวขาขางที่ไมปวดขึ้นกอน แลวโถมนํ้ าหนักตัวไปขางหนา
กาวขาขางทีป่วดเขาขึ้นตาม   ถาปวดทั้ง 2 ขางควรหลีกเลี่ยงขึ้นบันไดโดยเครงครัด

    3.5  ควรนอนบนเตยีง ไมควรนอนราบกับพื้น เพราะตองงอเขาเวลาจะนอนหรือลุกขึ้น
และในการลุกจากที่นอนควรใชทาตะแคงตัวงอขอศอกแลวยันตัวขึ้น

    3.6  การเดนิ  ควรเดนิบนพืน้ราบใสรองเทาสนเตีย้พืน้รองเทานุมขนาดพอเหมาะสามารถ
กนักระแทกได

    3.7  หลกีเลีย่งการยกของหนัก ควรใชรถเข็นแทน
การศึกษาพฤติกรรมดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันที่เกี่ยวกับการใชขอพบวามีทั้งถูกตอง

และไมถูกตอง ดังเชน การศึกษาของขวัญตา (2541) พบวา พฤติกรรมของผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อม  กรุงเทพมหานคร ในการใชสวมแบบโถนัง่หรอืใชอุปกรณเสริมชวยใหนัง่หอยขา ผูสูงอายุ
ปฏิบัติไดอยูในเกณฑดีมาก  การหลีกเลี่ยงการเดินขึ้นลงบันได การนั่งงอเขาปฏิบัติอยูในระดับดี 
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แตการศึกษาของนงรตัน (2542) ทีศึ่กษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม จงัหวดั
นครศรธีรรมราช พบวา สวมทีใ่ชเปนแบบนั่งยองถึงรอยละ 74.2 และในสวมมีราวจับเพื่อพยุงตัว
จากทานั่งเปนทายืนเพยีงรอยละ 1.5  สวนพฤตกิรรมการใชขออ่ืนนัน้พบวาเวลานัง่จะนัง่บนเกาอีสู้ง
พอดกีบัระดับขอเขาหรอืนัง่เหยยีดตรงรอยละ 86.4 มีเพียงรอยละ 12.1 ที่นั่งบนพื้นโดยการนั่งขัด
สมาธ ินั่งพับเพียบ นั่งยอง ๆ

4.  ดานการใชวิธีลดปวด
เนือ่งจากผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม  สวนใหญมกัมอีาการปวดรวมดวยและเปนอาการส ําคญัที่

นํ าผูปวยไปพบแพทย ซึ่งอาการปวดนี้มิไดเกิดขึ้นโดยตรงกับกระดูกออนผิวขอ แตเกิดจากการ
อักเสบของเยือ่บุขอและเอน็ยดึขอ ในระยะแรกจะมอีาการปวด เมือ่ใชงานมากหรอืขอเขาถกูพบังอไว
เปนเวลานาน หากขอเขายังถูกใชงานมากอยางตอเนื่องอาการปวดจะเริ่มมากขึ้นเมื่อขยับหรือ
เคลือ่นไหวเพยีงเลก็นอย หากเปนมากอาการปวดจะเกิดแมบางครั้งอยูเฉย ๆ  ดังนั้นการบรรเทา
ความปวดคอืการลดการใชงานของขอ  ลดการอักเสบของขอ เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบ 
ขอเขา  ซึง่นอกจากทํ าไดโดยการบริหารรางกายที่เหมาะสม  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน
ไมใหรางกายอวนเกินไป และการใชทาทางอิริยาบถตาง ๆ ในชีวิตประจํ าวันที่ถูกตอง แลวยังมีวิธี
อ่ืนอีกดังนี้ (ปองจิตร, 2544)

    4.1  การใชยา ยาที่ใชรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเปนยาลดอาการปวด และการอักเสบ
แบงเปน 2 กลุม ใหญ ๆ (ปองจิตร, 2544; วัลลภ, 2533, สมศักดิ์, 2547)

           กลุมที ่1  ยาแกปวดทั่วไป  (simple analgesic)    ซึ่งมีทั้งยาทาแลวรอนโดยมากมี
ยาเมธลิซาลิซยัเลท (methylsalicylate) เปนสวนประกอบ และยารบัประทานเชนยาพาราเซตามอล
(paracetamal)  เปนตน

           กลุมที ่2  ยาตานการอักเสบ   (anti-inflammatory drugs)     เหมาะส ําหรับขอเขา
เสื่อม  การอักเสบรุนแรง มีอาการปวดมาก หรือปวดตลอดเวลาเมื่อเคลื่อนไหว ยาในกลุมนีไ้ด
แก   1) Aspirin  เปนยาทีร่าคาถกู และไดผลเร็วในขนาดทีม่ากพอจะชวยระงบัการอกัเสบดวย  แต
ผลขางเคยีง คือ   ระคายเคอืงกระเพาะอาหาร จงึตองกนิหลงัอาหารทนัทรีวมกบัยาลดกรดดวยทกุ
คร้ัง  2) Indomethacin เปนยาราคาถกูและด ีตองใชยาระมดัระวงัเชนเดยีวกนั  3) Non Steroid Anti-
inflammatory Drugs (NSAIDs) เปนยาทีม่รีาคาแพงมาก  โดยมากมักใชไดผลเหมือน ๆ กัน  แต
ยาทกุตวัสามารถท ําใหเกดิฤทธิข์างเคยีงได เนือ่งจากยากลุมนีจ้ะไปยบัยัง้การสราง prostaglanlin ทํ า
ใหเกิด mucin นอย จึงเกิดแผลที่เยื่อบุกระเพาะอาหารไดงาย  ฤทธิ์ขางเคียงของยากดการ
ทํ างานของเกร็ดเลือดทํ าใหเลือดหยุดยาก  และยายังทํ าใหสมรรถภาพการทํ างานของไตลดลง
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อาจเกดิอาการบวมจนถึงไตวายได จึงตองใชยาอยางรอบคอบ และสงัเกตความผิดปกติที่เกิดจาก
ยาอยูเสมอ และ 4) ยาชวยยับยั้งการดํ าเนินของโรค  (disease modifying and remiltting drugs)
เปนยาชวยสังเคราะห glycosaminoglycin มีทั้งชนิดกิน ฉีดเขากลามฉีดเขาขอ

    จากการสํ ารวจเกี่ยวกับพฤติกรรมในการใชยาชุดของคนที่มีอาการปวดขอ และกลาม
เนื้อ พบวา มากกวารอยละ 50 ของผูที่เคยมีอาการปวดเคยรับประทานยาชุด คือ ประชากรไทย
ประมาณ 15 ลานคน ซื้อยาชุดหรือบรรเทาอาการปวดโดยรอยละ 90 ยอมรับวารับประทานเปน
คร้ังคราว  รับประทานทุกวัน รอยละ 10  (สุรพงศ, 2543)

    4.2  ควรใชไมเทา เวลาลกุยนืหรอืเดนิ  เนือ่งจากสามารถชวยลดแรงทีก่ระท ําตอขอเขาได
สามารถลดปวดได (รัตนา, 2537)

    4.3  กรณีที่มีการอักเสบมีลักษณะบวม แดง รอน  ควรพักขอ ไมควรเดินมาก ๆ หรือ
อาจตองงดเดินในระหวางนี้ ใหบริหารกลามเนื้อใหแข็งแรงได (วัลลภ, 2533)

    4.4  การใชความรอนในชวงที่ขอเขาไมบวม เพื่อชวยใหขออักเสบหายเร็วขึ้น และชวย
ใหกลามเนื้อคลายจากการเกร็งตัวได

    4.5  การใชวิธีนวด บีบ ดัด จับเสน หรือสะบัดขอ    ซึง่ท ําใหรูสึกสบาย แตไมเกิดผลดี
ใด ๆ ในระยะยาว และถาทํ ารุนแรงจะเกิดผลเสียตอขอเขาได

การศกึษาพฤตกิรรมดานการใชวธิลีดปวดของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม พบวา มทีัง้ถกูตอง
และไมถูกตอง ดังเชน การศึกษาของขวัญตา (2541) พบวา ผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อมจะพยายาม
มาพบแพทยตามนัด และรับประทานยาตามเวลาที่แพทยกํ าหนด  การใชเครื่องพยุงขอเขาชวย
เวลายืนหรือเดินโดยเฉพาะไมเทาผูสูงอายุปฏิบัติอยูในระดับพอใช โดยใหเหตุผลวาอายและไม
สะดวกในการพกพาไปทีต่าง ๆ  สวนนงรตัน (2542) พบวา การรกัษาตนเองโดยใชยาแผนปจจบัุนผู
สูงอายุเคยซือ้ยาแกปวดมารับประทาน รอยละ 28  สวนใหญจะซื้อจากรานขายของชํ าในหมูบาน
รอยละ 89.2 ยาที่ซื้อมารับประทานเปนประจํ าเปนยาชุด รอยละ 40.6 รองลงมาเปนยา
พาราเซตามอล รอยละ 18.9  สวนใหญจะรับประทานยาแกปวดเมื่อมีอาการปวดถึงรอยละ 91.9
       โดยสรุปการที่จะทํ าใหความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลง วิธีที่งายและดีที่สุดคือ
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ซึ่งมีได 4 ดาน คือ  1) ดานการออกกํ าลังกาย โดยเนนการบริหาร
กลามเนื้อ ควอดไดรเซพสใหแข็งแรงไมลีบเล็ก   2)  ดานโภชนาการ จะเนนการควบคุมนํ้ าหนักตัว  
3)  ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันที่เกี่ยวกับการใชขอ  ควรหลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ไมถูกตองที่มี
ผลทํ าใหขอเขาตองรับแรงกด  หรือแรงกดทับที่ทํ าตอขอเปนเวลานาน ๆ   4)  ดานการใชวิธีลด
ปวด โดยการใชยาลดปวดทั่วไป และยาตานการอักเสบ ใชไมเทา การพักเขา และการประคบรอน
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ปจจยัทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

1.  ปจจัยสวนบุคคล
ปจจัยสวนบุคคลเปนคุณลักษณะและประสบการณที่เฉพาะของบุคคล ทํ าใหมีความรูสึก

นกึคดิและแสดงพฤตกิรรมตาง ๆ แตกตางกนั   โดยเปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการแสดงพฤตกิรรม
สงเสรมิสุขภาพ หรือพฤตกิรรมสุขภาพไดทั้งโดยตรงและโดยออม (Pender, 1996)  ซึ่งในการ
ศึกษาครั้งนี้ไดเลือกปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติดานสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
ไดแก เพศ  อายุ ดัชนมีวลกาย ความเพียงพอของรายได ระบบครอบครัว และการรับรูภาวะสุข
ภาพ

    1.1  เพศ
    เพศมผีลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเพศที่ตางกันจะมีการรับรูที่เกี่ยวกับ

การปฏบัิติตนหรือพฤติกรรมสุขภาพที่ตางกัน (Pender, 1996)  เพศหญิงมักใหความสนใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและมีการปฏิบัติดีกวาเพศชาย(สมพันธ, 2540)  แตการศกึษาพฤติ
กรรมออกกํ าลังกายของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา เพศ
ชายมีพฤติกรรมการออกก ําลงักายดกีวาเพศหญงิ เพราะเพศหญงิตองรับผิดชอบดแูลงานบานไมมี
เวลาในการออกกํ าลังกาย (r = .33, p < .01) (Charoenkitkarn, 2000) แตก็มีการศึกษาอื่นที่พบ
วาเพศไมมีความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารผูสูงอายโุรคความดนัโลหติสงูไมทราบสาเหตุ
(Charoenkit,2000) และพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541)

    การศกึษาทีผ่านมาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเพศการปฏิบัติตนดานสุขภาพยังมี
ความหลากหลายไมเปนไปในทิศเดียวกันขึ้นอยูกับชนิดของการปฏิบัติ ปญหาสุขภาพ และยังไมมี
การศึกษาในกลุมผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

    1.2  อายุ
     อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) อายุที่ตางกันจะ
มีพฤติกรรมสุขภาพตางกัน พบวา ผูที่มีอายุชวง 60-69 ป ยังแข็งแรงมีสมรรถภาพดานตาง ๆ
ใกลเคยีงกบัวยัหนุมสาว แมอาจตองพึ่งผูอ่ืนบางยังสามารถเขารวมกิจกรรมในสังคมได   ผูสูงอายุ
ในชวง 70–79 ป จะเริม่เจบ็ปวยเขารวมกจิกรรมในสงัคมนอยลง   ผูสูงอายชุวง 80-90 ป เร่ิมปรับตัว
ตอส่ิงแวดลอมยากขึ้นตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาวัยที่ผานมา ผูสูงอายุชวง 90-99 ป
มักพบวามีปญหาทางสุขภาพชวยเหลือตนเองนอยลงตองพึ่งพาคนอื่น (Crag, 1991 อางตาม
ศรีเรือน, 2521)   ดังนั้นจะเหน็วาผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น ความสามารถในการกระทํ ากิจกรรมก็
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ลดลง จากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เสื่อมมากขึ้น  รูสึกเหนื่อยงาย และมีขอจํ ากัดในการ
เคลือ่นไหวของกระดกูขอเขาท ําใหอาจเปนอปุสรรคในการปฏบัิติตน (ดวงเดอืน, 2539)  ดังจะเห็น
ไดจากการศึกษาของขวัญใจ (2533) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามรายงานของผูสูงอายใุนชนบทภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (r = .38, p < .01)   และเยาวเรศ
(2543) พบวา อายมุคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูปวยเบาหวาน ในจังหวัด
สงขลา (r = .13, p < .01)  โดยอายยุิง่มากจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพดี สวนการศึกษาอื่นที่ไมพบความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541)  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูง
อายุโรคความดนัโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ  (Charoenkit, 2000)

    จะเห็นไดวาความสัมพันธในเรื่องอายุกับพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพเปนความสัมพันธทั้งทางบวก และไมมีความสัมพันธ  และก็ยังไมมีการศึกษาในเรื่อง
ความสัมพันธระหวางอายุกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

    1.3  ดัชนมีวลกาย
    บุคคลทัว่ไปทีม่ีนํ้ าหนักมากมีแนวโนมการปฏิบัติดานสุขภาพ และความตอเนื่องในการ

ปฏิบัตินอยกวาบุคคลที่มีนํ้ าหนักนอย โดยเฉพาะในเรื่องของการออกกํ าลังกาย (Pender, 1987) 
ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของเยาวเรศ  (2543) ที่พบวา ดัชนมีวลกายไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตนดานสขุภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา

     จะเหน็วาการศกึษาความสมัพนัธในดชันมีวลกาย และการปฏบัิติตนดานสขุภาพมคีอน
ขางนอย และยงัไมมกีารศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางอายุกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งในผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อมปจจัยที่เสริมใหเกิดความเสื่อมของ
โรคมากขึ้น คือ นํ้ าหนักตัวที่เพิ่มข้ึนทํ าใหอาจเปนอุปสรรคในการปฏิบัติตนดานสุขภาพได

    1.4  ความเพียงพอของรายได
    การทีม่สีถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมดจีะเอือ้อํ านวยใหบุคคลมพีฤตกิรรมสขุภาพได

ดี มโีอกาสในการแสวงหาสิง่ทีม่ปีระโยชนในการดแูลตนเองท ําใหไดรับประทานอาหารเพยีงพอ เขาถงึ
บริการไดอยางเหมาะสม รวมถงึสามารถจดัหาสิง่ของเครือ่งใชในการอ ํานวยความสะดวก และสง
เสริมการที่จะดูแลตนเองใหดีข้ึน (Pender, 1987) ดังนั้นจะเห็นไดวารายไดนาจะมีความ สัมพนัธ
กบัการปฏบัิติตนหรอืพฤตกิรรมสขุภาพ  ดังจะเหน็ไดจากการศกึษารายไดมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรม
บริโภคอาหารของผู สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ (r = .22, p < .01) 
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(Charoenkit,  2000)  การปฏบัิติตนดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา  (r = .17, p 
< .05) (เยาวเรศ, 2543) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (r = .39,  p < .01) (วันดี, 
2538) โดยรายไดสูงจะมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร การปฏิบัติตนดานสุขภาพและพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพดี แตก็มีการศกึษาอ่ืน ๆ ทีไ่มพบความสมัพนัธการปฏบัิติตนหรอืพฤตกิรรมสขุภาพกบั
พฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541) และพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารของผูสูงอายโุรคเบาหวาน (Sanpaung, 2000)

    จะเห็นไดวาความสัมพันธในเรื่องความเพียงพอของรายไดกับพฤติกรรมสุขภาพ
หรือการปฏบัิติตนดานสุขภาพเปนความสัมพันธทางบวกและไมมีความสัมพันธ  และก็ยังไมมีการ
ศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางความเพียงพอของรายไดกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อม

    1.5  ระบบครอบครัว
    ระบบครอบครัว หมายถึง การมปีฏิสัมพนัธกันระหวางสมาชิกในครอบครัวอยางใกลชิด

และพึ่งพาอาศยักนั มกีารดแูลกนัทัง้ในภาวะปกติ และเมือ่เจบ็ปวยซึง่ถอืเปนแหลงประโยชนใหความ
ชวยเหลอืในการปฏบัิติตนดานสขุภาพ สนบัสนนุทางดานความรู เอือ้อํ านวยตอการแสดงออกถงึสิง่ที่
กงัวลหวงใย เพิ่มแรงจงูใจ สงเสริมความตองการที่จะปรับปรุงสุขภาพเกิดกํ าลังใจในการปฏิบัติกจิ
กรรมเพือ่ใหสุขภาพดข้ึีน (รุจา, 2537; Hilbert, 1985)   เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงทางสงัคมและวัฒน
ธรรมในอดตีจะเปนครอบครัวใหญที่เรียกวาครอบครัวขยาย ทํ าใหความสัมพันธแนนแฟนและเกิด
ความอบอุนระหวางพอ แม ลูก หลาน ในปจจุบันครอบครัวไทย จะเปนครอบครัวเดี่ยวเปนสวน
ใหญ ลูกหลานตองทํ างานทิ้งพอแมเฝาบาน ทํ าใหผูสูงอายุอยูโดดเดี่ยว ไมไดรับการดูแล (สํ านัก
งานสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  ดังนั้นจะเห็นวาระบบครอบครัวจึง
นามคีวามสมัพันธในการปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมใจและ
ชื่นจิตร (2541) พบวา การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติ
กรรมการใชยารักษาโรคเบาหวานของผูสูงอาย ุ (r = .26, p < .001)  แสดงวาผูสูงอายทุีม่สีมาชกิใน
ครอบครวัใหการดแูลเอาใจใสดีจะสงผลใหผูสูงอายมุพีฤตกิรรมใชยาโรคเบาหวานไดดีดวย ณัฐนาฎ
และจนิตนา (2535) พบวา การสนบัสนนุทางครอบครวัมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนการ
ดํ าเนินชีวิตของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนยัส ําคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 แตกม็กีารศกึษาเกีย่ว
กบัสถานภาพสมรส โดยถอืวาคูสมรสเปนสมาชกิในครอบครัวบุคคลหนึ่ง พบวา สถานภาพสมรส
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมสุขภาพใน
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บริโภคอาหารของผู  สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และโรคเบาหวาน
(Charoenkit, 2000; Sanpaung, 2000)

    จะเหน็ไดวาความสมัพนัธในเรือ่งระบบครอบครวักบัพฤตกิรรมสขุภาพ หรือการปฏบัิติตน
ดานสขุภาพ  ยงัสรุปไดไมแนชดัวามคีวามสมัพนัธหรือไม    การทีผู่สูงอายมุหีรือไมมสีมาชกิในครอบ
ครัวดแูลใกลชิดจะมีผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนดานสุขภาพดีกวากนั และกย็งัไมมี
การศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางระบบครอบครัวกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อม

1.6  การรับรูภาวะสุขภาพ
การรับรูภาวะสุขภาพเปนการประเมินสุขภาพของตนเอง โดยใชความคิดหรือการแสดง

ออกของความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนเอง โดยมีความสํ าคัญตอความถี่และ
ความจริงจังในการปฏิบัติพฤติกรรม (Pender, 1987) จะเห็นวาการรับรูภาวะสุขภาพจะมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมสุขภาพโดยพบวาการรับรูภาวะสุขภาพดีจะมีการ
ปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมสุขภาพดี ดังเชน การศึกษาของสมใจและชื่นจิตร (2541) พบวา การรับรู
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาโรคเบาหวานของผูสูงอายุ (r = 
.37, p < .01)  และเยาวเรศ  (2543) พบวา การรบัรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตน
ดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในจงัหวดัสงขลา  (r = .22, p < .01) แตการศกึษาของวนัด ี (2538) 
พบวา การรบัรูภาวะสขุภาพไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม

    จะเหน็ไดวาความสัมพันธในเรื่องการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพหรือการ
ปฏิบัติตนดานสขุภาพ พบวา มคีวามสมัพนัธทางดานบวกและไมมคีวามสมัพนัธ และกย็งัไมมกีารศกึษาใน
เร่ืองความสมัพนัธระหวางระบบครอบครวักบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม

2.  ปจจัยดานการรับรู

    2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
    การทีผู่สูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจะปฏิบัติตนดานสุขภาพหรือไมข้ึนอยูกับประโยชนที่จะ

ไดรับจากผลของการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นประโยชนที่เคยไดรับจากการปฏิบัติจะเปนตัวแทนของ
ความคิดที่สงผลทางบวกหรือจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ   ถึงแมวาสภาพของผูสูงอายุใน
ขณะนัน้จะไมเอื้ออํ านวยใหเกิดการปฏิบัติ แตการที่บุคคลรับรูหรือคาดการณประโยชนที่จะเกิดขึ้น
จากการปฏิบัติพฤติกรรม  บุคคลก็จะพยายามปรับเปลี่ยนสภาพตนเองใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ
(Pender, 1987)ดังจะเห็นไดจากการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
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สงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคเบาหวาน โรคปอดเรือ้รัง โรคความดนัโลหติสงูและโรคตอหนิเรือ้รัง   
(r = .43, p < .01;  r = .48, p < .01; r = .42, p < .01และ r = .75, p < .01 ตามล ําดบั)  (กาญจนา, 
2541; จติรา, 2541; ปราณี, 2542; สุชาดา ,2542)    พฤตกิรรมบริโภคอาหารของผูสูงอายโุรคเบา
หวาน (r = .53, p < .01) (Sanpaung, 2000)  การออกกํ าลังกายของผูสูงอายุหญิงผิวดํ าชาว
อเมริกัน และพฤตกิรรมการออกกํ าลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังขยายหลอดเลือด
หัวใจหรือผาตัดหลอดเลือดหัวใจ  (r = .57, p < .05 และ r = .34, p < .01) (Jones & Nies, 
1996; Ngaosomkul, 2000)  และการรับรูประโยชนมีความสมัพนัธกบัการปฏิบัติตนดานสขุภาพ
ของผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา ( r = .22, p < .01)  (เยาวเรศ, 2543)     แตการศึกษาของ
ดวงเดือน (2539) พบวา การรับรูประโยชนของการออกกํ าลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติ
กรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุ

    การศกึษาทีผ่านมาสวนใหญพบความสัมพันธทางบวกระหวางการรับรูประโยชนกับ
การปฏบัิติตนดานสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ  และก็ยังไมมี
การศกึษาในเรือ่งความสมัพนัธระหวางการรบัรูประโยชนกบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสื่อมวาเปนอยางไร

    2.2  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
    การรบัรูอุปสรรคการปฏบัิติเปนการรบัรูถงึสิง่ทีขั่ดขวางการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูง

อายโุรคขอเขาเสือ่ม อาจเปนสิง่ทีเ่กดิขึน้จริงหรอืเปนสิง่ทีค่าดคะเน ซึง่ไดแกความไมสะดวกสบาย คาใช
จาย ความยากลํ าบากหรือระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัตินั้นๆ อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งที่ขัดขวางไม
ใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมปฏิบัติพฤติกรรม หรือจูงใจหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Pender, 
1996) ดังจะเหน็ไดจากการรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูงและโรคตอหินเรื้อรัง  (r = -28, p < .01; r = -
.44, p < .01 และ r = -.83, p < .01 ตามล ําดบั) (จติรา, 2541; ปราณี, 2542; สุชาดา ,2542)  พฤตกิรรม
บริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  (r = -.47, p < .01)   (Sanpaung, 2000)  และการออก
ก ําลงักายของผูสูงอายุหญิงผิวดํ าอเมริกัน (r = -.46,  p < .05)  (Jones & Nies, 1996)

    จะเหน็ไดวาความสมัพนัธในการรบัรูอุปสรรคกบัพฤตกิรรมสขุภาพ   หรือการปฏบัิติตน
ดานสุขภาพ พบวา มคีวามสัมพันธในดานลบ คือ ถารับรูอุปสรรคมากจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หรือ
การปฏิบัติตนดานสุขภาพไมดี  แตก็ยังไมมีการศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรู
อุปสรรคกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมวาเปนอยางไร
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    2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง
    การรับรูความสามารถของตนเองจะเปนแรงจูงใจหรือโนมนาวใหเกิดความเชื่อมั่นหรือ

มัน่ใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติตนดานสุขภาพเพื่อสงเสริมสุขภาพโดยตรง เนื่องจาก
การรบัรูความสามารถของตนเองเปนการตดัสนิใจเกีย่วกบัความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏบัิติกจิกรรม
ใหบรรลุผลสํ าเร็จตามเปาหมายที่กํ าหนด  (Pender, 1996)  ดังจะเห็นไดจากการรับรูความ
สามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรังและโรค
ตอหนิเรือ้รัง (r = .57, p < .01 และ r = .78,  p < .01 ตามล ําดบั)  (จติรา, 2541; สุชาดา, 2542)  พฤติ
กรรมบริโภคอาหารของผูสูงอายโุรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตุ     (r = .42,  p < .01) 
(Charoenkit,  2000) พฤตกิรรมการออกก ําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจหรือผาตัดหลอดเลือดหวัใจและผูสูงอายโุรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหต ุ  (r = 
.60, p < .01 และ r = .65, p < .01 ตามล ําดบั) (Charoenkitkarn, 2000; Ngaosomkul, 2000)  การปฏบัิติ
ตนดานสขุภาพของผูปวยเบาหวานในจงัหวดัสงขลา (r = .58, p < .01)  (เยาวเรศ, 2543)  วถิกีาร
ดํ าเนนิชวีติของผูปวยเบาหวาน  (r = .62, p < .01)  (Stuifbergen & Becker, 1994)

    จะเห็นไดวาความสัมพันธในการรับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ
หรือการปฏิบัติตนดานสุขภาพพบวามีความสัมพันธในดานบวก คือ ถารับรูความสามารถของ
ตนเองมากจะมีพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนดานสุขภาพดี แตกย็ังไมมีการศึกษาในเรื่อง
ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมวาเปนอยางไร

 สรุป

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่เกิดจากการเสื่อมของกระดูกออนผิวขอที่บุปลายกระดูก ลักษณะ
การเสือ่มจะคอยเปนคอยไป โดยเริ่มจากการปวดเขา มีเสียงเวลาเคลื่อนไหว เกิดการคั่งของสารนํ้ า
ในขอ  ขอบวม เคลื่อนไหวขอลํ าบาก หากไมมีการเคลื่อนไหวขอก็จะเกิดขอติดแข็ง  การรักษาที่ดีที่
สุด คือ การปฏบัิติตนดานสุขภาพอยางถูกตอง สมํ่ าเสมอ ก็จะสามารถชะลอการเสื่อมของขอเขา
ได    การปฏิบัติตนดานสุขภาพ มี 4 ดาน ไดแก การออกกํ าลังกาย โภชนาการ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจํ าวนัที่เกี่ยวกับการใชขอ และการใชวิธีลดปวด ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตน
ดานสขุภาพทีศึ่กษาในงานวจิยันี ้ไดแก ปจจยัสวนบคุคล คือ เพศ อาย ุดัชนมีวลกาย  ความเพียงพอ
ของรายได ระบบครอบครวั  การรบัรูภาวะสขุภาพ   และปจจยัดานการรบัรู คือการรบัรูประโยชนของ
การปฏบัิติ การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติ และการรบัรูความสามารถของตนเอง ซึง่การศกึษาใน
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ปจจัยดังกลาวที่ผานมายังไมสามารถอธิบายไดชัดเจนในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และคาดวาผล
การศึกษาครั้งนี้จะเปนสวนส ําคญัทีท่ ําใหทราบถงึปจจยัทีช่วยสงเสรมิหรือขัดขวางการปฏบัิติตนดาน
สุขภาพของผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อม เพื่อนํ าความรูที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล
และใหพยาบาลสงเสริมใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่เหมาะสม


