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บทที่  2

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสือ่มครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้

1. แนวคิดโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
2. แนวคดิทฤษฎีแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender)
3. การปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
4. ปจจยัทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

แนวคิดโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ

โดยธรรมชาตขิองผูที่เขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไปในทางที่เสื่อมในทุก ๆ 
ระบบของรางกาย ดังเชน ผิวหนังจะบางลง นํ้ าและไขมันใตผิวหนังลดลง กลามเนื้อมีการเหี่ยวฝอ 
กลามเนื้อออนกํ าลังลง การไดยินลดลง การรับกลิ่นดอยลง ล้ินรูรสนอยลง กลามเนื้อตาเสื่อม 
ความไวการมองเหน็ลดลง ปลายมอืและเทารับสัมผัสเสือ่มลง สมรรถภาพปอดลดลง หวัใจมแีรงบบี
นอยลง การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลํ าไสลดลง  ระบบประสาทและสมองเสื่อม  ทํ าใหรูสึก
ชา ความจํ าถดถอย  และที่สํ าคัญคือกระดูกมีปริมาณแคลเซี่ยมลดนอยลงทํ าใหกระดูกบาง มี
ความปวดเจ็บกระดูกบอย  นํ ้าไขขอลดลง เกดิเจ็บปวด  ขอยึดติด  เคลือ่นไหวลํ าบาก  โอกาสเกิด
ขอเสือ่มงาย โดยเฉพาะขอเขาเสื่อม (สํ านักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2542)

ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดงาย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของ
กระดกูออนผิวขอ จากการมีการเสื่อมสลายของซาโคเล็มมา (sacrolemma) ซึง่เปนใยประสาทสั่ง
การควบคุมความสมดุลของโปรตีนและโซเดียมในกลามเนื้อ โดยโปรตีนที่ใชในการหดตัวของ
กลามเนื้อสลายตัว มีการสูญเสียของเกลือโปแตสเซียมจากเสนใยกลามเนื้อชา ๆ ทํ าใหเสนใย
กลามเนือ้ลดลง ผูสูงอายุจึงมีขนาดของกลามเนื้อเล็กลง และใยคอลลาเจนมีการสังเคราะหนอยลง     
ซึ่งคลอลาเจนเปนสวนประกอบของโครงสรางรางกาย เปนเนื้อเยื่อประคับประคองและใหความ
แขง็แรง เมือ่คลอลาเจนมีการเชื่อมตามขวางมากในเซลลจะทํ าใหมีลักษณะแข็ง สูญเสียความยืด
หยุน แตก แหง เชนเดียวกับเนื้อเยื่ออีลาสติน เมื่อมีอายุมากขึ้น ก็จะขาดลุย แตก และฉีกขาดงาย 
ปริมาตรของเหลวทีอ่ยูนอกเซลลจะลดลง  ทํ าใหผิวแหง ยน ขาดความยืดหยุน  นอกจากนี้การ
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ทีเ่ซลลมกีารเชื่อมตามขวางจะทํ าใหเอ็นแข็งแหง  การหดตวัของกลามเนื้อเสียไป ความแข็งแรง
ของเอน็และกลามเนื้อที่ชวยพยุงลดลง โอกาสเกิดขอติดแข็งไดงาย (ปองจิตร, 2544; Burrage, & 
Sutter, 1999)

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ซึ่งจัดอยู ในกลุ มที่ไมมีการอักเสบ (non 
inflammation joint disease)  เกดิจากความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอที่บุปลายกระดูกของขอ 
(articular cartilage) (Salter  ,1999 )  มกัเกดิควบคูไปกับการเพิ่มของอายุ  ดังนั้นจึงเปนโรคที่พบ
บอยในผูสูงอายุ ซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได  กอใหเกิดความเจ็บปวด ทนทุกขทรมานเปน
อยางมาก  เปนโรคที่ใชเวลาในการรักษาพยาบาลนานกวาอาการจะดีข้ึน  ทํ าใหส้ินเปลืองคาใช
จายในการรักษาพยาบาล (Laborde and Powers, 1985; Mc Alindon, Snow, Cooper & 
Dieppe, 1992)

ความเสือ่มของขอเขาจะทวคีวามรนุแรงและรวดเรว็มากยิง่ขึน้ เมือ่การด ําเนนิชวีติประจํ าวัน
ของผูสูงอายุไมเหมาะสม เชน การยนื เดนิ ข้ึนลงบันได และโดยวิถีชีวิตขนบธรรมเนียมประเพณี
ของคนไทย  ทีม่กัใชขอในทาทีง่อพบัเตม็ที ่และเอน็กลามเนือ้ถกูยดืมาก ในการนัง่พบัเพยีบ นัง่ยอง ๆ  
นั่งขัดสมาธิและนั่งคุกเขา อากัปกริยาเหลานี้หากทํ าติดตอกันนาน กอใหเกิดการเสียดสี 
ความเครียดและแรงปฏิกิริยาตอผิวขอเปนอยางมาก (เจริญ, 2536; ปองจิตร, 2544) กระดูกออน
ผิวขอถกูกดทบันาน  อาจขาดอาหารหลอเลี้ยงชั่วคราวได จึงเปนเหตุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ผิวกระดูกออนในระยะยาวได (ยงยุทธ, 2545)

ชนดิของขอเขาเสื่อม  แบงไดเปน 2 ชนิด  (ประพันธและวิรัตน, 2546; ปองจิตร, 2544;
วัลลภ, 2533; Schoen, 1986)

1.  ขอเขาเสือ่มปฐมภูม ิ(primary osteoarthritis)  เกดิจากอายมุากเปนการเสือ่มทีเ่กดิขึน้เอง
โดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด  และไมมีสาเหตุนํ ามากอน เชน ไมมีโรคหรือความผิดปกติของขอเกิด
นํ ามากอน  เชื่อวาเปนการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพที่มีการเสื่อมของขอจากการใชงานมานาน
หลายป

2.  ขอเขาเสือ่มทติุยภมู ิ (secondary osteoarthritis) เปนการเสือ่มทีส่ามารถคนหาสาเหตขุอง
โรคไดเกิดขึ้นหลังจากเกิดโรคหรือความผิดปกติของขอเปนสาเหตุนํ ามากอนทํ าใหขอเขา
นั้นเสื่อมสภาพในภายหลัง เชน การตดิเชื้อที่ขอเขา โรคขออักเสบเรื้อรัง  การไดรับบาดเจ็บที่ขอ
เขา  ภายหลังจากกระดูกหัก กระดูกเคลื่อน
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ลักษณะการเสื่อมของขอเขา เกดิจากการเสื่อมของกระดูกผิวออนและสวนอื่น ๆ ของขอ
โดยไมมีการอักเสบ การเสื่อมของขอเขามกัเกิดขึ้นในผูสูงอายุจงึมลัีกษณะดังนี้       (ประพันธและ
วรัิตน, 2546; ปองจิตร, 2544; สุภาพ, 2542; Schoen, 1986 )

ในการเกิดขอเขาเสื่อมมีลักษณะการเสื่อมของขอเขาจะคอยเปนคอยไปตามระยะเวลา
การใชงานโดยพบวากระดูกออนผิวขอปกติจะมีสีขาว ใส และเรียบทํ าหนาที่ปกปองรองรับแรง
เสยีดทาน  หรือปองกันอันตรายจากนํ้ าหนักที่กดลงบนกระดูก  เมื่อเร่ิมเสื่อมจะเปลี่ยนเปนสีเหลือง
หรือนํ ้าตาลขุน บางสวนจะนิ่ม (chondromalacia)  ผิวไมเรียบ  และมีรอยแตก เปนรอง เปนร้ิว 
หรือเปนแผลขึ้น  แตมีบางสวนที่เนื้อกระดูกยังปกติ

เมื่ออาการเสื่อมของขอมีมากขึ้น ผิวกระดูกออนจะรอนลอกหลุดออกเปนแผน (flaking) 
หรือแตกเปนร้ิว (fibrillation)  จนในที่สุดมีการเสื่อมลึกถึงเนื้อกระดูก เศษกระดูกที่แตกหลุดเปนชิ้น
เลก็ชิน้นอยตกคางในชองวางระหวางขอ หรืออยูในนํ้ าหลอเลี้ยงไขขอเปนสาเหตุทํ าใหกระดูกออน
หุมขอบางลงทํ าใหเกิดการอักเสบของขอได ในระยะนี้ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจะมีอาการปวดขอ
เขามากเนือ่งจากบริเวณเยื่อหุมกระดูก (periosteum) มีปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดที่ไวที่
สุดตอการกระตุน  เมือ่ผิวกระดกูออนหุมขอบางลง  บริเวณสวนปลายของขอจะมกีารตอบสนองดวย
การสรางไพโปรบลาสท (fibroblast)    และมกีารงอกของเนือ้กระดกูขึน้ใหม เรียกวาออสตโีอไฟท 
(Osteophyte)  ข้ึนมาทดแทนบริเวณขอบกระดูกขอ  สวนตอของเอ็นกระดูก (ligament) และเอ็น 
(tendon) ท ําใหขอบกระดูกมีลักษณะไมเรียบ ขรุขระ และชองวางขอเขามีขนาดแคบลง จึงเกิดการ
เสียดสีของขอบผิวกระดูกที่ขรุขระขณะที่มีการเคลื่อนไหว และทํ าใหมีเสียงกระดูกกระทบกัน 
(Crepitation)

หากยังไมสามารถหยุดยั้งปจจัยเสริมใหเกิดการเสื่อม เปนผลใหกระดูกออนผิวขอมีการ
เสื่อมอยางตอเนื่อง ไมสามารถซอมแซมไดทันจะพบลักษณะของถุงนํ้ าเกิดขึ้นในชั้นกระดูกใต
กระดกูออนผิวขอ (subchondral bone cyst) เปนผลจากการคั่งของสารนํ้ าในขอหรืออาจเกิดจาก
การเปลีย่นแปลงในตวักระดูกเอง  เกิดเปนชองมีนํ้ าขังอยูภายใน  เมื่อมีจํ านวนนํ้ ามากขึ้น แรงดันก็
จะมากขึ้นและเซาะกระดูกออนผิวขอออกมาติดตอกับชองขอ ทํ าใหขอเขาบวม มีขนาดใหญข้ึน 
และชองวางระหวางขอเขาแคบลง ขอบกระดูกมาชนกันและเชื่อมติดกันสงผลใหการเคลื่อนไหว
ขอเขาล ําบาก ไมคลองแคลวหรือไมสามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดจนทํ าใหเกิดอาการขอเขาติดแข็ง 
หรือเกดิความพิการของขอข้ึนโดยมีขาโกง (genu varus) หรือขาฉิ่ง(genu valgum)
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       ปจจัยเสริมที่ทํ าใหเกิดขอเขาเสื่อม อาการเสื่อมของขอเขาจะมีมากขึ้นเมื่อมีปจจัยเสริมที่
สํ าคัญคือ

1.  ความอวน   พบวา ความอวนและนํ้ าหนักตวัมคีวามสัมพันธกับขอเขาเสื่อมโดย
เฉพาะเพศหญิง ซึ่งอาจมสีาเหตุจากปจจัยทางเมตาบอลิก และภาวะทางตอมไรทอและอาจมี
ปจจยัจากความหนาแนนของกระดูกในคนอวนมีมากกวาคนผอม โดยคนที่มีนํ้ าหนักตัวมากตั้งแต
อาย ุ20 ป มโีอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมมากกวาคนปกติถึง 3.5 เทา  และเชื่อวานํ้ าหนักตัวที่เพิ่มข้ึน
ท ําใหมีการเปลี่ยนแปลงตอแรงที่กระทํ าตอขอเขามากขึ้น   (ธนัย, 2545; สมชาย, 2543)       โดย
พบวาในการเดนิทางในแนวราบขอเขาตองรับนํ้ าหนักประมาณ 3 เทาของนํ้ าหนักตัว และเมื่อเดิน
ข้ึนบนัไดแรงทีก่ระทํ าตอเขาจะเพิ่มข้ึนเปน 4  เทาของนํ้ าหนักตัว (พูนศรี, 2527)

2.  อายุ   อายุทีเ่พิม่ข้ึนมผีลใหผิวขอจะมคีวามยดืหยุนลดลง  รวมทัง้มกีารเสือ่มของกลามเนือ้
และเสนเอ็นที่ยึดขอเขาทํ าใหขอเขาไมแข็งแรงมั่นคง (Howell & Pelletier, 1993)

3.  เพศ    พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อม และรนุแรงกวาเพศชาย
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในเพศหญิงเมื่อหมดประจํ าเดือนมีผลตอการเกิดกระดูก
เสือ่ม (สมชาย, 2543; Smeltzer & Bare, 2001)

4.  การใชขอเขา  จากวฒันธรรมประเพณีไทย    ซึง่นยิมการนัง่พับเพียบกับพื้น นั่งยอง ๆ
นั่งคุกเขาหรือนั่งขัดสมาธิ  การไปทํ าบุญและนั่งฟงพระเทศนที่วัด ตองนั่งกับพื้นนาน ๆ ขอเขาอยู
ในทางอพับมากที่สุดและเกิดแรงกดทับเปนเวลานาน   ทํ าใหเกิดการขาดเลือดและมีอาหารไป
เลีย้งขอเขาไมเพียงพอ ทํ าใหเกิดการเสื่อมของกระดูกออนหุมขอเขาเกิดขึ้นเร็วกวาปกติ (ไพรัช,
2530; Kart, Metress & Metress, 1992)

อาการและอาการแสดง   (ประพันธ, 2002; ประพันธ และ วรัิตน, 2546; สมชาย, 2543)
1.  ปวดขอเขา  เร่ิมจากมีอาการปวดเมื่อย เมื่อยืนหรือเดินนาน พอหยุดพักก็หายเมื่อเปน

มากขึน้  อาการปวดอาจมีตลอดเวลา แมเวลานอน
2.  อาการเสยีดสีขอเขา   มีเสียงดังในขอเขา เวลาขยับเคลื่อนไหวขอ บางรายจะรูสึก

คลายผวิกระดาษทรายถูกันหรือผิวกระดูกที่ขรุขระสีกันขณะเคลื่อนไหวเขา
3.  ขอเขาบวมและมีขนาดใหญข้ึน  เกดิการหนาตัวของกระดูกที่งอกขึ้นมาใหมและไปติด

กบัเอน็รอบ ๆ ขอเขา และขอเขาบวมอักเสบมีนํ้ าไขขอมากขึ้น
4.  ขอฝด ตึงยดึ หรือขอติดแขง็ มอีาการตงึขดัขอหลงัตืน่นอนหรอืภายหลงัอยูในทาใดทาหนึง่

นานๆ ขอฝดมักมีอาการสั้นเพียงไมกี่นาทีไมเกิน 30 นาที (Ignatavicious, Workman & 
Mishler, 1999) ถาหากเปนมากขึ้นจะทํ าใหข้ึนลงบันไดลํ าบาก นั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบไมได
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หรือไดไมนาน และเมือ่นัง่อาจลกุไมข้ึนตองมคีนพยงุขึน้ เดนิไกลไมได  และอาจตองใชไมเทาชวยพยงุ
เวลาเดนิ บางคนมีอาการปวดมากเมื่อเคลื่อนไหวขอเขาทํ าใหตองลดกิจกรรมที่เคลื่อนไหวขอเขา
ขอเขาขยับไดไมเต็มพิสัยของการเคลื่อนไหวรวมกับการหนาตัวของกระดูกที่งอกใหมทํ าใหเกิด
ขอเขาติดแข็งได

5.  ขอเขาคด ผิดรูปราง  ขาโกง หรือขาฉิ่ง

การรักษาโรคขอเขาเสื่อม
จดุมุงหมายในการรกัษาโรคนี ้ คือ การลดความปวด หยดุยัง้การเสือ่มของกระดกูออนไมให

มากขึน้ ลดความรุนแรงของโรคปองกันหรือแกไขความพิการผิดรูปของขอ โดยวิธีการรักษาดังนี้
     1.  การรกัษาโดยการใชยา  มีจุดมุงหมายหลัก (สมชายและอุทิศ, 2541)

        1.1  ลดความปวด เร่ิมจากการใชยาแกปวดทั่วไปกอน เชน ยาพาราเซตามอล  หาก
ไมดีข้ึนจงึพจิารณาใชยาตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยดเพราะอาจพบผลขางเคียงไดมากกวา

        1.2  ชะลอความเสือ่มสลายหรือเสริมสรางกระดูกออนใหดีข้ึนซึ่งยังไมมียาที่สามารถ
พสูิจนวาไดผลชัดเจน

        1.3  เพิม่การหลอล่ืนในขอเขาโดยการฉดีสารหลอล่ืนในขอเขา   (Viscosupplimentation)
ไดผลการรักษาเปนระยะเวลาประมาณ 6 เดือน
     2.  การรักษาโดยไมใชยา   

    โรคขอเขาเสื่อม เปนสิ่งที่รักษาหรือบรรเทาใหอาการทุเลา และลดความรุนแรงของโรค
ได ซึง่ขึน้อยูกับความพยายามและความเขาใจของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจริง ๆ แลวโรคนี้เปนโรค 
ทีส่ามารถรกัษาดวยตนเองไดผลดีมาก หากรูจักการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   โดยตัดปจจัยเสริมที่ทํ าให
เกดิขอเขาเสือ่มทีส่ามารถปฏบัิติได เชน ความอวนพยายามลดนํ ้าหนกั นัง่เกาอีแ้ทนการนัง่พบัเพยีบ ที่
พืน้หรอืนัง่ยอง (ยงยุทธ, 2545) นอกจากนี้การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู เชน การบริหารกลามเนื้อ
ตนขา  ซึง่เปนสิง่ส ําคญัของความส ําเรจ็ในการรกัษาโรคขอเขาเสือ่มเพือ่เพิม่สมรรถภาพความแขง็แรง
ของขอ  ลดขอติดแข็ง  การใชไมเทา ไมค้ํ ายัน การประคบรอน เพื่อลดอาการปวด (ไพจิตต, 2541)

    3.  การรักษาดวยการผาตัด
    ในระยะแรกทํ าโดยการผาตัดสองกลองลางขอเขา (Arthroscopic debridement) ระยะ

ปานกลาง ทํ าการผาตัดกระดูกเพื่อแกไข การผิดรูป (Osteotomy)  และระยะรุนแรงทํ าการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม (Total Knee arthoplasty)

    การผาตดัมจีดุมุงหมายเพือ่แกไขความพกิารของขอ   บรรเทาความเจบ็ปวด และท ําใหขอ
เคลือ่นไหวไดมากขึน้ (วัลลภ, 2533) จะผาตัดใหเฉพาะรายที่มีความรุนแรงมาก ซึ่งการผาตัดเปลีย่น
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ขอเขาเทยีมจะไดผลดีในผูปวยทีก่ลามเนือ้บริเวณขอมคีวามแขง็แรงมากพอเทานั้น (ยงยทุธ, 2545;
Cicero, 1986)

โดยสรุปโรคขอเขาเสื่อมเกิดจากความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอที่บุปลายกระดูก 
ลักษณะการเสื่อมจะคอยเปนคอยไปตามระยะเวลาการใชงาน เร่ิมจากกระดูกออนผิวขอเปลี่ยน
จากสขีาว ใส เรียบ เปนสีเหลืองหรือนํ้ าตาลขุน บางสวนนิ่ม ผิวไมเรียบ  เมื่อเสื่อมมากขึ้นผิว
กระดกูออนทีจ่ะรอนหลุดจนกระดูกออนหุมขอบางลง บางแหงรอนจนถึงเนื้อกระดูก กระดูกออนที่
หลุดจะตกคางในชองวางระหวางขอทํ าใหอักเสบเกิดอาการปวดขอเขามาก และตอมาจะมีการ
งอกของกระดูกใหมมาทดแทนบริเวณขอบกระดูกขอสวนตอของเอ็นกระดูก และเอ็นมีผลใหชอง
วางขอเขาแคบลงเกิดเสยีงขณะมกีารเคลือ่นไหว    หากมกีารเสือ่มตอเนือ่งจะพบถงุในชัน้กระดกูใต
กระดกูออนผวิขอท ําใหขอบวม   การเคลื่อนไหวขอเขาลํ าบาก     ถาไมมีการเคลื่อนไหวขอเขาอาจ
เกดิขอติดแข็งได  การรักษาโรคมีทั้งการใชยา ไดแก ยาลดปวด ยาตานอักเสบชนิดไมใชสเตีย
รอยด    การรักษาโดยการไมใชยาเปนการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ถูกตองโดยการตัดปจจยัเสรมิที่
ท ําใหขอเขาเสือ่ม ไดแก ควบคมุนํ ้าหนกัไมใหอวน การใชเขาทีถ่กูตอง การบรหิารขอเขา  การใชไมเทา 
ไมค้ํ ายัน และการประคบรอนเพื่อลดปวด

แนวคดิแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

       แนวคดิแบบจ ําลองการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) จะมุงเนนทีขี่ดความ
สามารถของบคุคล ซึง่เพนเดอรไดพฒันาและปรบัปรุงแนวคดินีเ้มือ่ คศ. 1987 จากแนวคดิพืน้ฐานของ
ทฤษฎกีารเรยีนรูทางสงัคม  (Social learning theory) โดยไดกลาวถงึ ความส ําคญัของกระบวนการรบัรูการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  และอธบิายพฤตกิรรมทีป่ฏิบัติตอเนือ่งจนเปนวถิชีวีติประจ ําวนั  ตอมาไดท ําการ
ศึกษาวจิยัไปเรือ่ย ๆ จนไดมกีารปรบัปรุงรูปแบบขึน้ใหมในป ค.ศ. 1996 โดยตดัปจจยับางตวัออก ไดแก 
ความส ําคญัของสขุภาพ การรบัรูการควบคมุสุขภาพ ส่ิงชกัน ําใหกระท ํา และไดเพิ่มตัวแปรปจจัยดาน
ประชากรและคุณลักษณะทางชีวภาพของประชากร สวนตัวแปรการใหคํ าจํ ากัดความของสุขภาพ 
การรับรูภาวะสุขภาพ และปจจัยดานประชากรและคุณลักษณะทางชีววิทยานั้นไดปรับอยูกับ
ปจจัยสวนบุคคล ท ําใหแนวคิดแบบจํ าลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ป คศ.1996 มี
ตัวแปรทั้งหมดรวม 10 ตัวแปร จากเดิมที่มี 13 ตัวแปร  ดังภาพที่ 2
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ลักษณะสวนบุคคลและ
ประสบการณ

(individual characteristic and
experiences)

การรับรูและทัศนคติที่จํ าเพาะตอ
พฤติกรรม

(behavior - specific cognitions and
affect)

ผลลัพธทางดานพฤติกรรม
(behavior outcome)

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

พฤติกรรมเดิม

ปจจัยสวนบุคคล
- ชีวภาพ
- จิตวิทยา
- สังคม
  วัฒนธรรม

การรับรูประโยชนของปฏิบัติ

การรับรูอุปสรรคของปฏิบัติ

การรับรูความสามารถของตนเอง

อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ

อิทธิพลระหวางบุคคล
(ครอบครัว  เพื่อน   บุคลากรทาง
สุขภาพ  บรรทัดฐานทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคม
ตัวแบบอยาง)

อิทธิพลดานสถานการณ
(ทางเลือก   คุณลักษณะที่ตองการ
ความสวยงามของสิ่งแวดลอม

ความตองการและ
ความชอบอื่นที่เกิด
ขึ้นทันทีทันใด

ความตั้งใจ
ในการปฏิบัติ

  พฤติกรรม
สงเสริม
สุขภาพ



18

18

       แนวคดิแบบจํ าลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ป คศ. 1996 (Pender, 1996)
ประกอบดวยองคประกอบหลักสํ าคัญ  3 สวน  ดังนี้

1.  คุณลกัษณะและประสบการณสวนบคุคล   (individual characteristic and experiences)
บุคคลแตละคนมคุีณลกัษณะและประสบการณทีเ่ฉพาะ   ซึง่จะมผีลตอการกระท ําทีต่ามมาภายหลงั
ความส ําคญัของผลที่เกิดขึ้นจะสงผลตอพฤติกรรมของกลุมเปาหมายโดยผานการพิจารณา ซึ่งอาจ
เปนตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธสูงกบัพฤตกิรรมสขุภาพในกลุมเปาหมาย แตไมใชในประชากรทัง้หมด ซึ่ง
ประกอบดวย

    1.1  พฤตกิรรมเดิมที่เกี่ยวของ (prior  related behavior)  พฤติกรรมที่บุคคลเคยปฏิบัติ
มากอนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

    1.2  ปจจยัสวนบุคคล (Personal factors) มีอิทธิพลโดยตรงตอการรับรู และความรูสึก
ทีจ่ ําเพาะตอพฤติกรรมไดเทา ๆ กับที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย

             1.2.1  ปจจยัดานชวีภาพ (personal biological factors) ไดแก อาย ุเพศ ดัชนมีวลกาย
(body mass index)   ภาวะเจรญิพันธุ (pubertal  status)  ภาวะหมดประจํ าเดือน (menopausal
status)  สมรรถภาพดานแอโรบคิ (aerobic capacity)  ความแขง็แรง (strength)   ความคลองแคลว
วองไว (agility)  และความสมดุล (balance)

            1.2.2  ปจจยัดานจิตวิทยา  (personal psychologic factors)  ไดแก ความรูสึกมี
คุณคาในตวัเอง (self-esteem) แรงจงูใจในตนเอง (self  motivation) ความสามารถของตนเอง (personal
competence)  การรบัรูภาวะสุขภาพ (percieved health status)    และคํ าจํ ากัดความของสุขภาพ
(definition of health)

            1.2.3  ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม  (personal sociocultural factors) ไดแก
เชื้อชาต ิ  เผาพนัธุ   วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย (acculturation)   การศึกษาสภาวะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม

2.  การรบัรูและทัศนคติที่จํ าเพาะตอพฤติกรรม (behavior - specific cognitions and
affect) ตัวแปรกลุมนีไ้ดรับพิจารณาเปนกลุมที่มีความสํ าคัญในการจูงใจมากที่สุด และเปนแกน
สํ าคญัส ําหรบัการบํ าบัด เนื่องจากสามารถปรับเปลี่ยนไดดวยวิธีทางการพยาบาลประกอบดวย

    2.1  การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติ (perceived  benefits of action) ในการวางแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมบุคคลมักคาดการณถึงประโยชนที่ไดรับหรือผลลัพธทางบวกที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ซึง่จะเปนการเสริมแรงของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยอาศัยประสบการณ
และการปฏบัิติในอดตีของตนเองหรอืเรียนรูจากการสงัเกตสิง่ตาง ๆ ทีผ่านเขามา หรือจากผลของการ
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ปฏิบัติที่อาจจะเกิดขึ้น   การคาดการณถึงประโยชนของการปฏิบัติจะเปนสิ่งจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ   โดยบุคคลมีแนวโนมที่จะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดวาจะเกิดประโยชน
ประโยชนดังกลาวมทีัง้ภายในและภายนอก   ประโยชนภายใน เชนการเพิ่มความตื่นตัว (increase
alertness) และการลดความรูสึกเหนื่อยลา  (decreased feeling of fatigue)        และประโยชน
ภายนอก เชน รางวลั ทรัพยสิน เงนิทอง หรือการเขารวมกลุมในสังคม     การรบัรูประโยชนภายนอก
เปนแรงจูงใจสํ าคัญที่ทํ าใหบุคคลเริ่มปฏิบัติพฤติกรรม        ซึง่ตอมาการรับรูประโยชนภายในอาจ
เปนแรงจูงใจที่ทํ าใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง    การรบัรูประโยชนของการปฏิบัติมีอิทธิพล
โดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูประโยชนขางตนมีอิทธิพลโดยตรงดวย
การจงูใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  และโดยออมผานเจตจํ านงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน

    2.2  การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติ  (perceived barrier to action) เปนการรับรู
อุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม  มีผลตอความตั้งใจและการลงมือปฏิบัติพฤติกรรม
ของบุคคล      ซึ่งอปุสรรคเหลานีอ้าจเปนสิง่ทีเ่กดิขึน้หรอืส่ิงทีคิ่ดคาดคะเน เชน การรบัรูส่ิงทีส่งผลให
ไมเปนประโยชนตอตนเอง (perceptions concerning the unavailability)    ความไมสะดวก
สบาย(inconvenience) คาใชจาย (expense)   ความยากล ําบาก (difficulty)   การสูญเสียเวลา
(time-consuming nature of a particular action)   อุปสรรคถูกมองวาเปนสิ่งขัดขวางไมใหบุคคล
ปฏิบัติพฤตกิรรม หรือท ําใหบุคคลหลกีเลีย่งทีจ่ะปฏบัิติพฤตกิรรม เมือ่บุคคลมคีวามพรอมในการ
ปฏิบัติต่ํ า หรือไดรับรูอุปสรรคมาก การปฏิบัติพฤติกรรมก็จะไมเกิดขึ้น แตหากเมื่อความพรอมใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสูง หรือการรับรูอุปสรรคนอยความเปนไปไดทีจ่ะปฏบัิติพฤตกิรรมกจ็ะมมีากขึน้
การรบัรูอุปสรรคมีอิทธพิลโดยตรงดวยการขดัขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และโดยออมผาน
เจตจ ํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนลดลง

    2.3  การรบัรูความสามารถของตนเอง (perceived self efficacy)เปนการตดัสนิความ สามารถ
ของบคุคลวาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสํ าเร็จในระดับใด โดยไมคํ านึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะ
ในการทํ ากิจกรรมนั้นหรือไม  การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสํ าคัญ
ของบคุคลทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม  บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถและมี
ทักษะสูงจะสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายมากกวาบุคคลที่รับรูความ
สามารถตํ่ า   การเรยีนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองแตละคนมีพื้นฐานมา
จาก 4 ประการ   คือ  1)  การปฏิบัตินั้นบรรลุผลสํ าเร็จตามมาตรฐานที่ตนเองไดต้ังไว    2)  การ
สังเกตเหน็การปฏิบัติของผูอ่ืนแลวนํ ามาเปรียบเทียบกับตนเอง   3)  การชักจูงดวยคํ าพูดของผูอ่ืน
ท ําใหบุคคลดงึความสามารถของตนเองออกมาใชในการทํ ากิจกรรมนั้น  4) สภาพทางดานรางกาย
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เชน ความวติกกังวล  ความกลัว  ความสงบ ความเงยีบ ส่ิงเหลานีบุ้คคลน ํามาตดัสนิความสามารถ
ของตนเอง ในแบบจ ําลองการสงเสรมิสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติ ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองยิ่งสูงจะยิ่งรับรูอุปสรรคของ
การปฏบัิติต่ํ า  การรบัรูความสามารถของตนเองมอิีทธพิลโดยตรงตอการสงเสรมิการปฏบัิติพฤตกิรรม
และโดยออมผานการรบัรูอุปสรรคและความตัง้ใจในการปฏบัิติตามแผน

    2.4  อารมณทีเ่กีย่วของกบัการปฏบัิติพฤตกิรรม  (activity-related affect)  เปนความรูสึก ที่
เกิดขึ้นกอน  ระหวาง  และภายหลงัการปฏิบัติพฤติกรรมเปนพื้นฐานของการกระตุนพฤติกรรมของ
ตนเอง การตอบสนองทางอารมณอาจอยูในระดับนอย ปานกลาง หรือรุนแรง อารมณดังกลาว  จะ
ถกูนยิามตามความรูความเขาใจ แลวถกูเกบ็ไวในความทรงจ ํา และน ํามาเปนความคดิตอการปฏบัิติ
ภายหลงัการตอบสนองทางอารมณตอพฤติกรรม มี 3 องคประกอบ คือ อารมณเกิดจากการปฏิบัติ
พฤตกิรรม (activity related)  อารมณของตัวผูปฏิบัติเอง (self related)  และอารมณเกี่ยวของกับ
สภาพแวดลอมในขณะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (context-related)   อารมณนั้นอาจเปนอารมณความ
รูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได       พฤตกิรรมที่เกิดขึ้นกับอารมณความรูสึกดานบวกจะทํ าใหบุคคล
ปฏิบัติพฤตกิรรมนัน้ซํ ้า  และถาเปนอารมณความรูสึกดานลบบคุคลมกัจะหลกีเลีย่ง อารมณขางตน
มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และโดยออมผานการรับรูความสามารถของ
ตนเองและความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน

    2.5  อิทธพิลระหวางบคุคล  (interpersonal influences)  เปนการเรยีนรู ความเชือ่ หรือ
ทศันคตขิองบุคคลอื่น   แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคล คือ  ครอบครัว   เพือ่นและ
บุคลากรทางสขุภาพ รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม   แรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแบบอยาง   ซึ่ง
บุคคลจะพยายามปฏบัิติพฤตกิรรมเฉพาะทีน่าชืน่ชมและสงัคมยกยอง       อิทธพิลระหวางบคุคลมี
อิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและโดยออมผานแรงกดดันทางสังคม   เพื่อการ
กระตุนความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน

    2.6  อิทธพิลดานสถานการณ (situation influences) การรบัรูและการเรยีนรูของบคุคลตอ
สถานการณหรือบริบทใด ๆ  สามารถทํ าใหเกิด หรือขัดขวางตอการแสดงพฤติกรรมอิทธิพล
ของสถานการณที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม
คุณลักษณะที่ตองการ ความสวยงามของสิ่งแวดลอม ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และโดยออมผานความตั้งใจในการปฏิบัติตนพฤติกรรมตามแผน

3.  ผลลัพธทางดานพฤติกรรม  (behavior outcome) จุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรมมา
จากการก ําหนดความตั้งใจเพื่อวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมประกอบดวย 3  ปจจัยยอยดังนี้
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    3.1  ความตัง้ใจในการปฏบัิติพฤตกิรรมตามแผน (commitment to a plan of action)
เปนการตกลงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามที่กํ าหนด เปนจุดเริ่มตนที่ชักจูงใหบุคคลเขาสูการปฏิบัติ
พฤติกรรม   ยกเวนเมื่อมีความชอบหรือความตองการอื่นที่เหนือกวาเขามาจึงทํ าใหบุคคลไมได
ปฏิบัติพฤตกิรรมตามที่ต้ังใจ ซึ่งอยูภายในกระบวนการดานความคิด 2 สวน คือ ความตั้งใจที่มีตอ
การปฏิบัติเฉพาะในเวลาสถานที่ที่กํ าหนดกับบุคคลอื่นหรือปฏิบัติเพียงลํ าพัง และความนึกคิด
เกี่ยวกับกลวิธีที่เฉพาะในการปฏิบัติใหเปนผลสํ าเร็จและเปนแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่ง
เปนสิ่งจํ าเปนเพราะถามีแตเพียงความตั้งใจโดยไมมีกลวิธีที่เหมาะสมมักจะปฏิบัติพฤติกรรมไม
สํ าเร็จ

    3.2  ความตองการและความชอบอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใด   (inmediate competing
demands and preferences)    เปนพฤตกิรรมทางเลอืกอืน่ ๆ ทีแ่ทรกเขามาทนัททีนัใด และบคุคล
ควบคมุไดในระดบัต่ํ า ความพอใจที่เกิดทันทีทันใดเปนทางเลือกที่ใหผลตอบแทนมากกวาจึงทํ าให
สามารถลมเลิกพฤติกรรมสุขภาพ

    3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (health promotion behavior)  เปนเปาหมายสุดทาย
หรือผลลัพธในแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพนี้  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะชวยใหบุคคลมี
สุขภาพดี ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดานไดแก ความรับผิดชอบ  (health responsibility)  การ
ออกก ําลงักาย (physical activity)   โภชนาการ (nutrition)   สัมพนัธภาพกบับุคคลอืน่ (interpersonal
relation) การพฒันาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth)  และการจัดการกับความเครียด (stress 
management)

โดยสรุปแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เปนรูปแบบการผสมผสานศาสตร
ของพยาบาลและพฤตกิรรมศาสตร มคีวามเชือ่วาพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพเปนการปฏบัิติตนอยาง
ตอเนือ่ง มองสุขภาพในดานบวก มอีงคประกอบหลกั 3 สวน คือ 1)  ปจจยัลกัษณะสวนบคุคลและ
ประสบการณ ประกอบดวย พฤติกรรมในอดีต และปจจัยสวนบุคคล   2)  ปจจัยดานการรับรูและ
ทศันคตทิีจ่ ําเพาะตอพฤติกรรม ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรค
ของการปฏบัิติ การรบัรูความสามารถของตนเอง  อารมณทีเ่กีย่วของกบัการปฏบัิติพฤตกิรรม อิทธิพล
ระหวางบุคคล  และอทิธพิลดานสถานการณ  3)  ผลลัพธทางดานพฤตกิรรม ประกอบดวยความตัง้ใจใน
การปฏบัิติ พฤตกิรรมตามแผนความตองการและความความชอบอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใด และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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การปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

       เนือ่งจากยงัไมมีวิธีการใดที่สามารถยับยั้งกระบวนการเสื่อมของขอเขาที่เกิดขึ้นได วิธีที่ดีที่
สุดส ําหรบัผูสูงอายขุอเขาเสือ่มทีจ่ะท ําใหความรนุแรงโรคลดลง นัน่คอื การปฏบัิติตนทีถ่กูตองของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อม (ปราณี, 2540; สํ านกัสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2542)  ซึ่งมีดังตอไปนี้

    1.  ดานการออกกํ าลังกาย
ความจ ําเปนทีต่องมีการออกกํ าลังกายในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม เนื่องจากการชวยใหขอ

เคลือ่นไหวไดดีข้ึนไมติดแข็ง และกลามเนื้อที่ยึดรอบ ๆ ขอตอมีความแข็งแรงขึ้น การบริหารขอและ
กลามเนือ้สมํ ่าเสมอจะชวยบรรเทาอาการปวดใหลดนอยลงเรื่อย ๆ จนหายไปได  และยังชวยชะลอ 
ความเสือ่มของขอปองกนัความพกิารตาง ๆ ได (วรรณ,ี 2539; Petrella, 1999) ซึง่วธิกีารบรหิารกลาม
เนือ้ทีเ่หมาะสมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  คือ การบริหารกลามเนื้อควอดไดรเซ็พส (guadriceps  
femoris) เพราะกลามเนื้อนี้มีสวนสํ าคัญมากในการทรงตัว ถากลามเนื้อนี้ออนแรงจะทํ าใหไมมี
เครื่องผอนหรือแรงรับขอเขาเวลาใชงาน ทํ าใหกระดูกกระแทกหรือกดกันเกิดความเสื่อมมากขึ้น
(วรรณ,ี 2539) และการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุควรเปนการออกก ําลังกายที่ไมรุนแรง เปนไป
ดวยความสนุกสนาน กระทํ าเมื่อไรก็ไดแตตองถูกวิธี (Pender, 1987)    การออกก ําลงักาย 
เพือ่ใหกลามเนือ้ทีย่ดึขอมคีวามแขง็แรงจะมกีารเนนในเรือ่งการเคลือ่นไหวขอตาง ๆใหเต็มที่ (range 
of motion exercise) และการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออารมสริง (hamstings) และกลาม
เนื้อแกสโตรคเนเมียส (gastrocnemius) มีดังนี ้ (ธันย, 2538; ปองจิตร, 2544; วรรณี, 2539; 
Petrella, 1999)

    1.1  การเคลือ่นไหวขอตาง ๆ ใหเตม็ที ่(range of motion exercise) เพือ่ปองกนัขอยดึตดิ
และลดอาการปวดขอ  โดยการงอและเหยียดขอเขาอยางเต็มที่ สลับขางกัน แตละขางทํ าซํ้ าครั้งละ 
10 คร้ัง  ในระยะแรกบริหารทุก 2-3 ชั่วโมง หรืออยางนอยวันละ 3 เวลา  ภายใน 1-2 สัปดาห ผูสูง
อายโุรคขอเขาเสื่อมจะเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดคลองมากขึ้น อาการปวดลดนอยลงดวย  การ
บริหารทานี้จะปวดมากในครั้งแรกที่เคลื่อนไหวแตคร้ังตอ ๆ มาจะปวดนอยลง

    1.2  การเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strengthening exercise)     การบริหารเพื่อ
เพิม่ก ําลงัและความสามารถในการทํ างานของกลามเนื้อ ไดแก 

           1.2.1  การบริหารแบบไอโซเมตริกหรือสเตติก    (isometric or static exercise)  
เปนการบริหารโดยใชกลามเนื้อหดตัวอยูกับที่สลับกับทาคลายตัวของกลามเนื้อโดยไมมีเคลื่อนไหว
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ของขอ (เสก, 2534)  ทาการบริหารที่กํ าหนดในผูปวยขอเขาเสื่อม คือ การเหยียดขาตรงเกร็งกลาม
เนือ้โดยการกระดกขอเทาเขาหาตัวใหมากที่สุดโดยนับ 1 ถึง 5 แลวคลายออกในทาพักประมาณ 3-
5 วนิาท ี และเกรง็กลามเนื้อสลับกับการคลายจนครบตามจํ านวนที่กํ าหนดคือ 10 คร้ัง วันละ 3 
เวลา ควรท ําสมํ ่าเสมอ เปนการเพิ่มความแข็งแรงกลามเนื้อ อาจจะทํ านั่งหรือทานอนก็ได

           1.2.2  การบรหิารแบบไอโซโทนิคหรือไดนามิค   (isotonic or dynamic exercise)
เปนการบรหิารโดยมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อและมีการเคลื่อนไหวของขอแบงเปน
4 แบบ คือ  1)  ออกแรงโดยใชแรงดึงดูดของโลกเปนตัวตานการเคลื่อนไหว   โดยการนั่งเกาอี้หอย
เทา  แลวยกขาขางหนึ่งขึ้นสูงเทาระดับเกาอี้เกร็งกลามเนื้อตนขาไว โดยนับ 1 ถึง 5 แลววางขาขาง
นัน้พกัลง ขาอกีขางทํ าในลักษณะเดียวกัน ทํ าสลับกัน  ขางละ15-20 คร้ัง  อยางนอยวันละ 3 เวลา
และเพิม่ไดเมื่อไมเกิดอาการปวดเขา (ปองจิตร, 2544)     2)  ออกแรงโดยแรงดึงดูดของโลกเปนตัว
ตานการเคลือ่นไหวโดยมีการ เคลื่อนไหวขอเขาเล็กนอย ระหวางการบริหาร โดยผูบริหารอยูในทา
นัง่หรอืนอน ท ําหมอนขางหรือมวนผาขนาดเสนผาศูนยกลาง 3 นิ้ว รองใตขอเขา ขณะยังไมไดเกร็ง
กลามเนือ้ตนขา ขอเขาจะพักอยูบนอุปกรณที่ใชรอง และเมื่อเกร็งกลามเนื้อตนขา ใตขอเขาจะกด
อยูกับอุปกรณที่ใชรอง  ปลายขาจะยกขึ้นพนจากพื้น เกร็งกลามเนื้อตนขาไว   โดยนับ 1 ถึง 5 แลว
พกัขาขางนัน้ลง ขาอีกขางทํ าในลักษณะเดียวกัน   ท ําสลับกัน จํ านวน 10 คร้ัง  อยางนอยวันละ 3
เวลา ทานีเ้หมาะสํ าหรับผูที่มีอาการปวดเขามากหรือมีอาการบวม  3)  ออกแรงโดยผูสูงอายุขอเขา
เสือ่มออกแรงตานโดยสามารถ ออกแรงตานไดมากนอยตามความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน นั่ง
บนเกาอี ้คลองผาไวใตเทา ดึงผาดวยมือทั้ง 2 ขาง เขางอ ยกขึ้นจากพื้น 4-5 นิ้ว โดยเทาเหยียดลง
และมือดึงผายกเทาขึ้นในลักษณะตานกัน คางไว 5-10 นาที แลวยกลง พักสักครู สลับขางกัน
ท ําซํ ้า 10 คร้ัง ทุกวัน อยางนอยวันละ 3 เวลา    4)  ออกแรงโดยใชเครื่องมือเปนตวัตานเปนวธิทีี่ดี
ทีสุ่ดทีจ่ะเพิม่ความ แขง็แรงของกลามเนือ้ การบรหิารทานีท้ ําโดยการนัง่เกาอี ้วางนํ ้าหนกั (ถงุทราย)
บนขอเทาแลวนัง่หอยเทาเหยียดเขาใหตรงขนานกับพื้น พรอมทั้งกระดกขอเทาขึ้น นับ 1 ถึง 5 แลว
วางลง   ในระยะ แรกทีอ่อกก ําลงัเริ่มใชถุงทราย 0.5 กิโลกรัมกอน แลวคอยเพิ่มนํ้ าหนักขึ้น

การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา
สวนใหญรอยละ 60 ไมมีการออกกํ าลังกาย (สิรินทร, 2538) สวนในเรื่องวธิกีารออกกกํ าลังกาย 
เชน การยกขาขึน้ทัง้ทอน การงอและเหยยีดขาเตม็ที ่ การเหยยีดขาตรง เกรง็กลามเนือ้ กระดกขอเทา
เขาหาตัวมากที่สุด พบวา จํ านวนครั้งในการออกกํ าลังกายคอนขางนอย โดยการบริหารขอเขา
เฉลีย่วันละ 1-2 คร้ัง (ขวัญตา, 2541; นงรัตน 2542)
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2.  ดานโภชนาการ   
การมนีํ ้าหนกัตวัมากจะเปนเหตใุหเกดิแรงทีก่ระท ําตอขอเขาเพิม่มากขึน้ (Schoen, 1985 )

โดยพบวานํ้ าหนักตัวมีความสัมพันธตอการเกิดขอเขาเสื่อม คือ คนปกติขณะเดินจะมีแรงผาน
ประมาณ 3 เทาของนํ้ าหนักตัว  ขณะกาวขึ้นลงบันได จะมีนํ้ าหนักกดลงขอเขาประมาณ 4-5 เทา
ของนํ้ าหนักตัว    ขณะวิ่งออกกํ าลังขอเขาจะมีแรงกระแทก 3-10 เทาของนํ้ าหนักตัว และคน
ปกติเมื่อสามารถลดนํ้ าหนัก 1 กิโลกรัมจะสามารถลดแรงที่กระทํ าขอเขาไดถึงประมาณ 3 กิโลกรัม 
(ประพนัธและวรัิตน, 2546) ดังนั้นการควบคุมนํ้ าหนักตัวจึงจํ าเปนมากเพราะจะชวยชะลอความ
เสื่อมได ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจึงไมควรมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เกินกวา
ปกติคือ 20-24.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร (Tanphichir,1996 อางตามวิมลรัตน: 2543)

สาเหตขุองการทีม่นีํ ้าหนกัตวัเพิม่ข้ึน   สวนใหญเกดิจากการรบัประทานอาหารใหพลงังาน
เขาไปมากกวารางกายสามารถเผาผลาญไดหมด โดยเฉพาะในวัยสูงอายุกิจกรรมตาง ๆ ลดลง การ
ใชแรงงานหนักตาง ๆ นอยลง และอวัยวะตาง ๆ ของรางกายมีการทํ างานนอยลง ทํ าใหความ
ตองการพลงังานของผูสูงอายลุดลง จงึท ําใหพลงังานเหลอืใช มโีอกาสอวนงาย  การลดนํ ้าหนกั
สามารถท ําได หลายวธิ ี แตถาใชวิธีการออกกํ าลังกายโดยไมลดอาหารจะไมสามารถลดความอวน
ได วิธีที่ไดผลดี คือ โดยการออกกํ าลังกายรวมกับการลดนํ้ าหนัก  (ประพันธและวิรัตน, 2546; 
สํ านักงานสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2542) สอดคลองกับการศึกษาเบื้อง
ตนในการออกกํ าลังกาย และลดนํ ้าหนักในผูสูงอายุอวนที่เปนโรคขอเขาเสื่อมพบวา ในระยะเวลา
มากกวา 6 เดือนที่ควบคุมอาหารและออกกํ าลังกาย  ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่อวนสามารถทํ า
ใหความปวด ความ สามารถชวยเหลือตนเอง และสภาพทั่วไปมีสภาพที่ดีข้ึน และอาจจะมี
ประโยชนในการปรับปรุงทาทางการเดินเมื่อเปรียบเทียบเฉพาะการออกกํ าลังกายเพียงอยางเดียว
(Messier,el al, 2000) การเลือกรับประทานอาหารเพือ่ควบคมุนํ ้าหนกัในโรคขอเขาเสือ่มสามารถ
กระท ําไดถงึแมไมมอีาหารเฉพาะโรค (ประพนัธและวรัิตน, 2546; วรรณี, 2539) ดังนี้

    2.1  รับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ แตในแตละมื้อคอย ๆ    ลดปริมาณอาหารเพื่อให
รางกายคอย ๆ  ปรับสภาพหรอืถาเปนไปไดใหพยายามลดมื้อเย็น หรือรับประทานมื้อเย็นใหนอยที่
สุด เพราะอาหารมื้อเย็นสวนใหญรางกายไมไดนํ ามาใชจะสะสมในรูปของไขมัน

    2.2  ลดอาหารพวกแปง  นํ ้าตาล  และไขมัน ในการประกอบอาหาร   หลกีเลี่ยงการปรุง
อาหารดวยการทอด ใหพยายามปรุงโดยการนึ่ง ปง อบ เผา แทน

    2.3  งดอาหารจุกจิกระหวางมื้อ
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    2.4  รับประทานผกั ผลไม   และดืม่นํ ้าเปลามาก ๆ  งดนํ ้าหวาน  นํ ้าอดัลม  เหลา เบยีร
นํ ้าชา กาแฟ

    2.5  หลกีเลีย่งอาหารประเภทที่มีไขมันหรือโคเลสเตอรอลสูง  เชน  ขาวมันไก  ขาวขา
หม ู  แกงกะท ิ ลาบหมู  แกงฮังเล แคบหมู เครื่องในสัตว หมูสามชั้น และไขแดง เปนตน  พวกเนื้อ
ปลาจะเหมาะส ําหรบัผูสูงอายเุพราะเนือ้ปลามไีขมนัตํ ่ากวาเนือ้สัตวอ่ืนและยอยงาย  การรบัประทาน
อาหารไขมันไมควรเกิน รอยละ 20-25 ของการบริโภคอาหารทั้งหมด

    2.6  หลกีเลีย่งอาหารทีม่นีํ ้าตาลเปนสวนประกอบจํ าพวกขนมหวานตาง ๆ  เชน ทอง
หยบิ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา ลอดชอง อาหารเชื่อม เคก ไอศกรีม เพราะนอกจากจะใหพลัง
งานสงูแลวยงักระตุนความอยากรับประทานอาหารมากยิ่งขึ้น

    2.7  ควรรบัประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร (fiber) สูงมาก ๆ  ซึง่จะชวยลดระดับ
โคเลสเตอรอล อาหารที่มีเสนใยอาหารสูง ไดแก ขาวโพดออน ถั่วเขียว ถั่วฟกยาว ถั่วแระ เม็ด
แมงลัก  แอบเปล ฝร่ัง และแครอท

    2.8  ควรเคี้ยวอาหารชา ๆ    เพือ่วาอาหารที่เขาไปจะกระตุนระดับนํ้ าตาลในเลือดทํ าให
ความรูสึกอยากอาหารลดลง

    2.9  เมือ่เร่ิมรูสึกอิม่ใหหยดุรับประทานอาหารทนัทแีลวดืม่นํ ้าตาม     ไมควรรบัประทาน
อาหารจนอิ่มเต็มที่

    2.10 พยายามหลีกเลี่ยงงานเลี้ยงนอกบาน หากวันใดจะไปงานเลี้ยงนอกบานตองรับ
ประทานอาหารมื้ออ่ืน ๆใหนอยลง

    2.11 หลกีเลีย่งการเติมเครื่องปรุงอาหาร เชน การรับประทานกวยเตี๋ยว ตองหลีกเลี่ยง
การเติมนํ้ าตาล

    2.12 ตองพยายามสรางความมุงมั่น เตือนสติตัวเองเสมอในการควบคุมอาหาร  เชน
ชั่งนํ้ าหนักตัวเองทุกวัน หรือทํ าตารางโปรแกรมรับประทานอาหาร รวมถึงโปรแกรมการออก
กํ าลังกาย

การศกึษาพฤตกิรรมดานโภชนาการของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มนัน้พบวามทีัง้ทีม่พีฤตกิรรมที่ดี 
เหมาะสมและบางสวนยงัไมเหมาะสม  ดังเชน การศกึษาของขวญัตา (2541)  พบวา พฤตกิรรมสง
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมดานโภชนาการตอสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
ในกรงุเทพมหานคร อยูในระดบัทีดี่  กลุมตัวอยางมรูีปแบบในการรบัประทานอาหารเพือ่เสริมสราง
ความแขง็แรงของรางกาย รวมถึงการควบคุมนํ้ าหนักไดอยางเหมาะสม  แตการศึกษาของนงรัตน 
(2542) พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคของเขาเสื่อม จังหวัดนครศรีธรรมราช   
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ในเรือ่งการปรบัปรุงพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ผูสูงอายไุมเคยควบคมุนํ ้าหนกัถงึรอยละ 63.6  
รองลงมาควบคมุบาง แตไมสมํ ่าเสมอรอยละ 34.9  และปฏบัิติตนในการควบคมุนํ ้าหนกั  สวนใหญ
ลดอาหารพวกแปง นํ้ าตาล และไขมัน รอยละ 58.3

3.  ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันที่เกี่ยวกับการใชขอ 
            ควรหลกีเลีย่งการมอิีริยาบถทีไ่มถกูตองทีม่ผีลท ําใหขอเขาตองรับแรงกด  เกดิความเครยีด
หรือแรงกดทบัทีท่ ําตอขอเปนเวลานาน ๆ ซึง่เปนปจจยัท ําใหเกดิการเสือ่มของกระดกูออนหุมขอเขา
มากขึน้  สามารถปฏิบัติไดโดย (ประพันธและวิรัตน, 2546; วรรณี, 2539; Hochberg,  etal, 
1995)

    3.1  ทานัง่   ไมควรนั่งพับเพียบ หลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ การนั่งคุกเขา  นั่งยอง หรือ
นัง่ราบกบัพืน้ เนือ่งจากจะทํ าใหผิวกระดูกออนหุมขอเขาเสียดสีมากขึ้น  ควรนั่งบนเกาอี้สูงระดับ
เขา ซึง่เมือ่นั่งหอยขาแลวฝาเทาจะวางราบกับพื้นพอดี

    3.2  เวลาเขาหองนํ ้า ควรหลีกเลี่ยงทานั่งสวมที่งอขอเขาเต็มที่  เชน การนั่งยอง ๆ  ควร
ใชสวมชักโครกแบบโถนั่ง   เพราะเปนทาที่สบาย ลดการเสียดสีในขอเขา แตถาไมมีสวมชนิดนี้
ในบาน อาจดัดแปลงโดยใชเกาอี้ไมเจาะรูตรงกลางแลวนํ าไปตั้งครอมสวมซึม

    3.3  หลกีเลีย่งการอยูในอริิยาบถใด ๆ  นานเกนิไป เชน ไมควรยนื เดนิ นัง่ นานเกนิไป ควร
หาโอกาสนอนหลับพักผอนในชวงบายประมาณวันละ 1 ชั่วโมง

    3.4  หลกีเลีย่งการขึน้-ลงบนัได  หากจ ําเปนตองขึน้-ลงบนัไดควรปฏบัิติดังนี ้การลงบนัได
ใหกาวขาขางที่ปวดเขาลงบันได   โดยเหยียดเขาตรงทิ้งนํ้ าหนักตัวลงขาขางปวด ขาอีกขางกาว
ตาม    สวนการขึ้นบันไดใหกลับกัน คือ กาวขาขางที่ไมปวดขึ้นกอน แลวโถมนํ้ าหนักตัวไปขางหนา
กาวขาขางทีป่วดเขาขึ้นตาม   ถาปวดทั้ง 2 ขางควรหลีกเลี่ยงขึ้นบันไดโดยเครงครัด

    3.5  ควรนอนบนเตยีง ไมควรนอนราบกับพื้น เพราะตองงอเขาเวลาจะนอนหรือลุกขึ้น
และในการลุกจากที่นอนควรใชทาตะแคงตัวงอขอศอกแลวยันตัวขึ้น

    3.6  การเดนิ  ควรเดนิบนพืน้ราบใสรองเทาสนเตีย้พืน้รองเทานุมขนาดพอเหมาะสามารถ
กนักระแทกได

    3.7  หลกีเลีย่งการยกของหนัก ควรใชรถเข็นแทน
การศึกษาพฤติกรรมดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันที่เกี่ยวกับการใชขอพบวามีทั้งถูกตอง

และไมถูกตอง ดังเชน การศึกษาของขวัญตา (2541) พบวา พฤติกรรมของผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อม  กรุงเทพมหานคร ในการใชสวมแบบโถนัง่หรอืใชอุปกรณเสริมชวยใหนัง่หอยขา ผูสูงอายุ
ปฏิบัติไดอยูในเกณฑดีมาก  การหลีกเลี่ยงการเดินขึ้นลงบันได การนั่งงอเขาปฏิบัติอยูในระดับดี 
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แตการศึกษาของนงรตัน (2542) ทีศึ่กษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม จงัหวดั
นครศรธีรรมราช พบวา สวมทีใ่ชเปนแบบนั่งยองถึงรอยละ 74.2 และในสวมมีราวจับเพื่อพยุงตัว
จากทานั่งเปนทายืนเพยีงรอยละ 1.5  สวนพฤตกิรรมการใชขออ่ืนนัน้พบวาเวลานัง่จะนัง่บนเกาอีสู้ง
พอดกีบัระดับขอเขาหรอืนัง่เหยยีดตรงรอยละ 86.4 มีเพียงรอยละ 12.1 ที่นั่งบนพื้นโดยการนั่งขัด
สมาธ ินั่งพับเพียบ นั่งยอง ๆ

4.  ดานการใชวิธีลดปวด
เนือ่งจากผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม  สวนใหญมกัมอีาการปวดรวมดวยและเปนอาการส ําคญัที่

นํ าผูปวยไปพบแพทย ซึ่งอาการปวดนี้มิไดเกิดขึ้นโดยตรงกับกระดูกออนผิวขอ แตเกิดจากการ
อักเสบของเยือ่บุขอและเอน็ยดึขอ ในระยะแรกจะมอีาการปวด เมือ่ใชงานมากหรอืขอเขาถกูพบังอไว
เปนเวลานาน หากขอเขายังถูกใชงานมากอยางตอเนื่องอาการปวดจะเริ่มมากขึ้นเมื่อขยับหรือ
เคลือ่นไหวเพยีงเลก็นอย หากเปนมากอาการปวดจะเกิดแมบางครั้งอยูเฉย ๆ  ดังนั้นการบรรเทา
ความปวดคอืการลดการใชงานของขอ  ลดการอักเสบของขอ เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบ 
ขอเขา  ซึง่นอกจากทํ าไดโดยการบริหารรางกายที่เหมาะสม  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน
ไมใหรางกายอวนเกินไป และการใชทาทางอิริยาบถตาง ๆ ในชีวิตประจํ าวันที่ถูกตอง แลวยังมีวิธี
อ่ืนอีกดังนี้ (ปองจิตร, 2544)

    4.1  การใชยา ยาที่ใชรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเปนยาลดอาการปวด และการอักเสบ
แบงเปน 2 กลุม ใหญ ๆ (ปองจิตร, 2544; วัลลภ, 2533, สมศักดิ์, 2547)

           กลุมที ่1  ยาแกปวดทั่วไป  (simple analgesic)    ซึ่งมีทั้งยาทาแลวรอนโดยมากมี
ยาเมธลิซาลิซยัเลท (methylsalicylate) เปนสวนประกอบ และยารบัประทานเชนยาพาราเซตามอล
(paracetamal)  เปนตน

           กลุมที ่2  ยาตานการอักเสบ   (anti-inflammatory drugs)     เหมาะส ําหรับขอเขา
เสื่อม  การอักเสบรุนแรง มีอาการปวดมาก หรือปวดตลอดเวลาเมื่อเคลื่อนไหว ยาในกลุมนีไ้ด
แก   1) Aspirin  เปนยาทีร่าคาถกู และไดผลเร็วในขนาดทีม่ากพอจะชวยระงบัการอกัเสบดวย  แต
ผลขางเคยีง คือ   ระคายเคอืงกระเพาะอาหาร จงึตองกนิหลงัอาหารทนัทรีวมกบัยาลดกรดดวยทกุ
คร้ัง  2) Indomethacin เปนยาราคาถกูและด ีตองใชยาระมดัระวงัเชนเดยีวกนั  3) Non Steroid Anti-
inflammatory Drugs (NSAIDs) เปนยาทีม่รีาคาแพงมาก  โดยมากมักใชไดผลเหมือน ๆ กัน  แต
ยาทกุตวัสามารถท ําใหเกดิฤทธิข์างเคยีงได เนือ่งจากยากลุมนีจ้ะไปยบัยัง้การสราง prostaglanlin ทํ า
ใหเกิด mucin นอย จึงเกิดแผลที่เยื่อบุกระเพาะอาหารไดงาย  ฤทธิ์ขางเคียงของยากดการ
ทํ างานของเกร็ดเลือดทํ าใหเลือดหยุดยาก  และยายังทํ าใหสมรรถภาพการทํ างานของไตลดลง
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อาจเกดิอาการบวมจนถึงไตวายได จึงตองใชยาอยางรอบคอบ และสงัเกตความผิดปกติที่เกิดจาก
ยาอยูเสมอ และ 4) ยาชวยยับยั้งการดํ าเนินของโรค  (disease modifying and remiltting drugs)
เปนยาชวยสังเคราะห glycosaminoglycin มีทั้งชนิดกิน ฉีดเขากลามฉีดเขาขอ

    จากการสํ ารวจเกี่ยวกับพฤติกรรมในการใชยาชุดของคนที่มีอาการปวดขอ และกลาม
เนื้อ พบวา มากกวารอยละ 50 ของผูที่เคยมีอาการปวดเคยรับประทานยาชุด คือ ประชากรไทย
ประมาณ 15 ลานคน ซื้อยาชุดหรือบรรเทาอาการปวดโดยรอยละ 90 ยอมรับวารับประทานเปน
คร้ังคราว  รับประทานทุกวัน รอยละ 10  (สุรพงศ, 2543)

    4.2  ควรใชไมเทา เวลาลกุยนืหรอืเดนิ  เนือ่งจากสามารถชวยลดแรงทีก่ระท ําตอขอเขาได
สามารถลดปวดได (รัตนา, 2537)

    4.3  กรณีที่มีการอักเสบมีลักษณะบวม แดง รอน  ควรพักขอ ไมควรเดินมาก ๆ หรือ
อาจตองงดเดินในระหวางนี้ ใหบริหารกลามเนื้อใหแข็งแรงได (วัลลภ, 2533)

    4.4  การใชความรอนในชวงที่ขอเขาไมบวม เพื่อชวยใหขออักเสบหายเร็วขึ้น และชวย
ใหกลามเนื้อคลายจากการเกร็งตัวได

    4.5  การใชวิธีนวด บีบ ดัด จับเสน หรือสะบัดขอ    ซึง่ท ําใหรูสึกสบาย แตไมเกิดผลดี
ใด ๆ ในระยะยาว และถาทํ ารุนแรงจะเกิดผลเสียตอขอเขาได

การศกึษาพฤตกิรรมดานการใชวธิลีดปวดของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม พบวา มทีัง้ถกูตอง
และไมถูกตอง ดังเชน การศึกษาของขวัญตา (2541) พบวา ผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อมจะพยายาม
มาพบแพทยตามนัด และรับประทานยาตามเวลาที่แพทยกํ าหนด  การใชเครื่องพยุงขอเขาชวย
เวลายืนหรือเดินโดยเฉพาะไมเทาผูสูงอายุปฏิบัติอยูในระดับพอใช โดยใหเหตุผลวาอายและไม
สะดวกในการพกพาไปทีต่าง ๆ  สวนนงรตัน (2542) พบวา การรกัษาตนเองโดยใชยาแผนปจจบัุนผู
สูงอายุเคยซือ้ยาแกปวดมารับประทาน รอยละ 28  สวนใหญจะซื้อจากรานขายของชํ าในหมูบาน
รอยละ 89.2 ยาที่ซื้อมารับประทานเปนประจํ าเปนยาชุด รอยละ 40.6 รองลงมาเปนยา
พาราเซตามอล รอยละ 18.9  สวนใหญจะรับประทานยาแกปวดเมื่อมีอาการปวดถึงรอยละ 91.9
       โดยสรุปการที่จะทํ าใหความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลง วิธีที่งายและดีที่สุดคือ
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ซึ่งมีได 4 ดาน คือ  1) ดานการออกกํ าลังกาย โดยเนนการบริหาร
กลามเนื้อ ควอดไดรเซพสใหแข็งแรงไมลีบเล็ก   2)  ดานโภชนาการ จะเนนการควบคุมนํ้ าหนักตัว  
3)  ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันที่เกี่ยวกับการใชขอ  ควรหลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ไมถูกตองที่มี
ผลทํ าใหขอเขาตองรับแรงกด  หรือแรงกดทับที่ทํ าตอขอเปนเวลานาน ๆ   4)  ดานการใชวิธีลด
ปวด โดยการใชยาลดปวดทั่วไป และยาตานการอักเสบ ใชไมเทา การพักเขา และการประคบรอน
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ปจจยัทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

1.  ปจจัยสวนบุคคล
ปจจัยสวนบุคคลเปนคุณลักษณะและประสบการณที่เฉพาะของบุคคล ทํ าใหมีความรูสึก

นกึคดิและแสดงพฤตกิรรมตาง ๆ แตกตางกนั   โดยเปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการแสดงพฤตกิรรม
สงเสรมิสุขภาพ หรือพฤตกิรรมสุขภาพไดทั้งโดยตรงและโดยออม (Pender, 1996)  ซึ่งในการ
ศึกษาครั้งนี้ไดเลือกปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติดานสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
ไดแก เพศ  อายุ ดัชนมีวลกาย ความเพียงพอของรายได ระบบครอบครัว และการรับรูภาวะสุข
ภาพ

    1.1  เพศ
    เพศมผีลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเพศที่ตางกันจะมีการรับรูที่เกี่ยวกับ

การปฏบัิติตนหรือพฤติกรรมสุขภาพที่ตางกัน (Pender, 1996)  เพศหญิงมักใหความสนใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและมีการปฏิบัติดีกวาเพศชาย(สมพันธ, 2540)  แตการศกึษาพฤติ
กรรมออกกํ าลังกายของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา เพศ
ชายมีพฤติกรรมการออกก ําลงักายดกีวาเพศหญงิ เพราะเพศหญงิตองรับผิดชอบดแูลงานบานไมมี
เวลาในการออกกํ าลังกาย (r = .33, p < .01) (Charoenkitkarn, 2000) แตก็มีการศึกษาอื่นที่พบ
วาเพศไมมีความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารผูสูงอายโุรคความดนัโลหติสงูไมทราบสาเหตุ
(Charoenkit,2000) และพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541)

    การศกึษาทีผ่านมาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเพศการปฏิบัติตนดานสุขภาพยังมี
ความหลากหลายไมเปนไปในทิศเดียวกันขึ้นอยูกับชนิดของการปฏิบัติ ปญหาสุขภาพ และยังไมมี
การศึกษาในกลุมผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

    1.2  อายุ
     อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) อายุที่ตางกันจะ
มีพฤติกรรมสุขภาพตางกัน พบวา ผูที่มีอายุชวง 60-69 ป ยังแข็งแรงมีสมรรถภาพดานตาง ๆ
ใกลเคยีงกบัวยัหนุมสาว แมอาจตองพึ่งผูอ่ืนบางยังสามารถเขารวมกิจกรรมในสังคมได   ผูสูงอายุ
ในชวง 70–79 ป จะเริม่เจบ็ปวยเขารวมกจิกรรมในสงัคมนอยลง   ผูสูงอายชุวง 80-90 ป เร่ิมปรับตัว
ตอส่ิงแวดลอมยากขึ้นตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาวัยที่ผานมา ผูสูงอายุชวง 90-99 ป
มักพบวามีปญหาทางสุขภาพชวยเหลือตนเองนอยลงตองพึ่งพาคนอื่น (Crag, 1991 อางตาม
ศรีเรือน, 2521)   ดังนั้นจะเหน็วาผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น ความสามารถในการกระทํ ากิจกรรมก็
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ลดลง จากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เสื่อมมากขึ้น  รูสึกเหนื่อยงาย และมีขอจํ ากัดในการ
เคลือ่นไหวของกระดกูขอเขาท ําใหอาจเปนอปุสรรคในการปฏบัิติตน (ดวงเดอืน, 2539)  ดังจะเห็น
ไดจากการศึกษาของขวัญใจ (2533) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามรายงานของผูสูงอายใุนชนบทภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (r = .38, p < .01)   และเยาวเรศ
(2543) พบวา อายมุคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูปวยเบาหวาน ในจังหวัด
สงขลา (r = .13, p < .01)  โดยอายยุิง่มากจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพดี สวนการศึกษาอื่นที่ไมพบความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541)  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูง
อายุโรคความดนัโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ  (Charoenkit, 2000)

    จะเห็นไดวาความสัมพันธในเรื่องอายุกับพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพเปนความสัมพันธทั้งทางบวก และไมมีความสัมพันธ  และก็ยังไมมีการศึกษาในเรื่อง
ความสัมพันธระหวางอายุกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

    1.3  ดัชนมีวลกาย
    บุคคลทัว่ไปทีม่ีนํ้ าหนักมากมีแนวโนมการปฏิบัติดานสุขภาพ และความตอเนื่องในการ

ปฏิบัตินอยกวาบุคคลที่มีนํ้ าหนักนอย โดยเฉพาะในเรื่องของการออกกํ าลังกาย (Pender, 1987) 
ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของเยาวเรศ  (2543) ที่พบวา ดัชนมีวลกายไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตนดานสขุภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา

     จะเหน็วาการศกึษาความสมัพนัธในดชันมีวลกาย และการปฏบัิติตนดานสขุภาพมคีอน
ขางนอย และยงัไมมกีารศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางอายุกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งในผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อมปจจัยที่เสริมใหเกิดความเสื่อมของ
โรคมากขึ้น คือ นํ้ าหนักตัวที่เพิ่มข้ึนทํ าใหอาจเปนอุปสรรคในการปฏิบัติตนดานสุขภาพได

    1.4  ความเพียงพอของรายได
    การทีม่สีถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมดจีะเอือ้อํ านวยใหบุคคลมพีฤตกิรรมสขุภาพได

ดี มโีอกาสในการแสวงหาสิง่ทีม่ปีระโยชนในการดแูลตนเองท ําใหไดรับประทานอาหารเพยีงพอ เขาถงึ
บริการไดอยางเหมาะสม รวมถงึสามารถจดัหาสิง่ของเครือ่งใชในการอ ํานวยความสะดวก และสง
เสริมการที่จะดูแลตนเองใหดีข้ึน (Pender, 1987) ดังนั้นจะเห็นไดวารายไดนาจะมีความ สัมพนัธ
กบัการปฏบัิติตนหรอืพฤตกิรรมสขุภาพ  ดังจะเหน็ไดจากการศกึษารายไดมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรม
บริโภคอาหารของผู สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ (r = .22, p < .01) 
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(Charoenkit,  2000)  การปฏบัิติตนดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา  (r = .17, p 
< .05) (เยาวเรศ, 2543) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (r = .39,  p < .01) (วันดี, 
2538) โดยรายไดสูงจะมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร การปฏิบัติตนดานสุขภาพและพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพดี แตก็มีการศกึษาอ่ืน ๆ ทีไ่มพบความสมัพนัธการปฏบัิติตนหรอืพฤตกิรรมสขุภาพกบั
พฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541) และพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารของผูสูงอายโุรคเบาหวาน (Sanpaung, 2000)

    จะเห็นไดวาความสัมพันธในเรื่องความเพียงพอของรายไดกับพฤติกรรมสุขภาพ
หรือการปฏบัิติตนดานสุขภาพเปนความสัมพันธทางบวกและไมมีความสัมพันธ  และก็ยังไมมีการ
ศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางความเพียงพอของรายไดกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อม

    1.5  ระบบครอบครัว
    ระบบครอบครัว หมายถึง การมปีฏิสัมพนัธกันระหวางสมาชิกในครอบครัวอยางใกลชิด

และพึ่งพาอาศยักนั มกีารดแูลกนัทัง้ในภาวะปกติ และเมือ่เจบ็ปวยซึง่ถอืเปนแหลงประโยชนใหความ
ชวยเหลอืในการปฏบัิติตนดานสขุภาพ สนบัสนนุทางดานความรู เอือ้อํ านวยตอการแสดงออกถงึสิง่ที่
กงัวลหวงใย เพิ่มแรงจงูใจ สงเสริมความตองการที่จะปรับปรุงสุขภาพเกิดกํ าลังใจในการปฏิบัติกจิ
กรรมเพือ่ใหสุขภาพดข้ึีน (รุจา, 2537; Hilbert, 1985)   เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงทางสงัคมและวัฒน
ธรรมในอดตีจะเปนครอบครัวใหญที่เรียกวาครอบครัวขยาย ทํ าใหความสัมพันธแนนแฟนและเกิด
ความอบอุนระหวางพอ แม ลูก หลาน ในปจจุบันครอบครัวไทย จะเปนครอบครัวเดี่ยวเปนสวน
ใหญ ลูกหลานตองทํ างานทิ้งพอแมเฝาบาน ทํ าใหผูสูงอายุอยูโดดเดี่ยว ไมไดรับการดูแล (สํ านัก
งานสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  ดังนั้นจะเห็นวาระบบครอบครัวจึง
นามคีวามสมัพันธในการปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมใจและ
ชื่นจิตร (2541) พบวา การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติ
กรรมการใชยารักษาโรคเบาหวานของผูสูงอาย ุ (r = .26, p < .001)  แสดงวาผูสูงอายทุีม่สีมาชกิใน
ครอบครวัใหการดแูลเอาใจใสดีจะสงผลใหผูสูงอายมุพีฤตกิรรมใชยาโรคเบาหวานไดดีดวย ณัฐนาฎ
และจนิตนา (2535) พบวา การสนบัสนนุทางครอบครวัมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนการ
ดํ าเนินชีวิตของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนยัส ําคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 แตกม็กีารศกึษาเกีย่ว
กบัสถานภาพสมรส โดยถอืวาคูสมรสเปนสมาชกิในครอบครัวบุคคลหนึ่ง พบวา สถานภาพสมรส
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมสุขภาพใน
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บริโภคอาหารของผู  สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และโรคเบาหวาน
(Charoenkit, 2000; Sanpaung, 2000)

    จะเหน็ไดวาความสมัพนัธในเรือ่งระบบครอบครวักบัพฤตกิรรมสขุภาพ หรือการปฏบัิติตน
ดานสขุภาพ  ยงัสรุปไดไมแนชดัวามคีวามสมัพนัธหรือไม    การทีผู่สูงอายมุหีรือไมมสีมาชกิในครอบ
ครัวดแูลใกลชิดจะมีผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนดานสุขภาพดีกวากนั และกย็งัไมมี
การศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางระบบครอบครัวกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อม

1.6  การรับรูภาวะสุขภาพ
การรับรูภาวะสุขภาพเปนการประเมินสุขภาพของตนเอง โดยใชความคิดหรือการแสดง

ออกของความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนเอง โดยมีความสํ าคัญตอความถี่และ
ความจริงจังในการปฏิบัติพฤติกรรม (Pender, 1987) จะเห็นวาการรับรูภาวะสุขภาพจะมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมสุขภาพโดยพบวาการรับรูภาวะสุขภาพดีจะมีการ
ปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมสุขภาพดี ดังเชน การศึกษาของสมใจและชื่นจิตร (2541) พบวา การรับรู
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาโรคเบาหวานของผูสูงอายุ (r = 
.37, p < .01)  และเยาวเรศ  (2543) พบวา การรบัรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตน
ดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในจงัหวดัสงขลา  (r = .22, p < .01) แตการศกึษาของวนัด ี (2538) 
พบวา การรบัรูภาวะสขุภาพไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม

    จะเหน็ไดวาความสัมพันธในเรื่องการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพหรือการ
ปฏิบัติตนดานสขุภาพ พบวา มคีวามสมัพนัธทางดานบวกและไมมคีวามสมัพนัธ และกย็งัไมมกีารศกึษาใน
เร่ืองความสมัพนัธระหวางระบบครอบครวักบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม

2.  ปจจัยดานการรับรู

    2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
    การทีผู่สูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจะปฏิบัติตนดานสุขภาพหรือไมข้ึนอยูกับประโยชนที่จะ

ไดรับจากผลของการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นประโยชนที่เคยไดรับจากการปฏิบัติจะเปนตัวแทนของ
ความคิดที่สงผลทางบวกหรือจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ   ถึงแมวาสภาพของผูสูงอายุใน
ขณะนัน้จะไมเอื้ออํ านวยใหเกิดการปฏิบัติ แตการที่บุคคลรับรูหรือคาดการณประโยชนที่จะเกิดขึ้น
จากการปฏิบัติพฤติกรรม  บุคคลก็จะพยายามปรับเปลี่ยนสภาพตนเองใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ
(Pender, 1987)ดังจะเห็นไดจากการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
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สงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคเบาหวาน โรคปอดเรือ้รัง โรคความดนัโลหติสงูและโรคตอหนิเรือ้รัง   
(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)    พฤตกิรรมบริโภคอาหารของผูสูงอายโุรคเบา
หวาน (r = .53, p < .01) (Sanpaung, 2000)  การออกกํ าลังกายของผูสูงอายุหญิงผิวดํ าชาว
อเมริกัน และพฤตกิรรมการออกกํ าลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังขยายหลอดเลือด
หัวใจหรือผาตัดหลอดเลือดหัวใจ  (r = .57, p < .05 และ r = .34, p < .01) (Jones & Nies, 
1996; Ngaosomkul, 2000)  และการรับรูประโยชนมีความสมัพนัธกบัการปฏิบัติตนดานสขุภาพ
ของผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา ( r = .22, p < .01)  (เยาวเรศ, 2543)     แตการศึกษาของ
ดวงเดือน (2539) พบวา การรับรูประโยชนของการออกกํ าลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติ
กรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุ

    การศกึษาทีผ่านมาสวนใหญพบความสัมพันธทางบวกระหวางการรับรูประโยชนกับ
การปฏบัิติตนดานสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ  และก็ยังไมมี
การศกึษาในเรือ่งความสมัพนัธระหวางการรบัรูประโยชนกบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสื่อมวาเปนอยางไร

    2.2  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
    การรบัรูอุปสรรคการปฏบัิติเปนการรบัรูถงึสิง่ทีขั่ดขวางการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูง

อายโุรคขอเขาเสือ่ม อาจเปนสิง่ทีเ่กดิขึน้จริงหรอืเปนสิง่ทีค่าดคะเน ซึง่ไดแกความไมสะดวกสบาย คาใช
จาย ความยากลํ าบากหรือระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัตินั้นๆ อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งที่ขัดขวางไม
ใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมปฏิบัติพฤติกรรม หรือจูงใจหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Pender, 
1996) ดังจะเหน็ไดจากการรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูงและโรคตอหินเรื้อรัง  (r = -28, p < .01; r = -
.44, p < .01 และ r = -.83, p < .01 ตามล ําดบั) (จติรา, 2541; ปราณี, 2542; สุชาดา ,2542)  พฤตกิรรม
บริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  (r = -.47, p < .01)   (Sanpaung, 2000)  และการออก
ก ําลงักายของผูสูงอายุหญิงผิวดํ าอเมริกัน (r = -.46,  p < .05)  (Jones & Nies, 1996)

    จะเหน็ไดวาความสมัพนัธในการรบัรูอุปสรรคกบัพฤตกิรรมสขุภาพ   หรือการปฏบัิติตน
ดานสุขภาพ พบวา มคีวามสัมพันธในดานลบ คือ ถารับรูอุปสรรคมากจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หรือ
การปฏิบัติตนดานสุขภาพไมดี  แตก็ยังไมมีการศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรู
อุปสรรคกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมวาเปนอยางไร
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    2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง
    การรับรูความสามารถของตนเองจะเปนแรงจูงใจหรือโนมนาวใหเกิดความเชื่อมั่นหรือ

มัน่ใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติตนดานสุขภาพเพื่อสงเสริมสุขภาพโดยตรง เนื่องจาก
การรบัรูความสามารถของตนเองเปนการตดัสนิใจเกีย่วกบัความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏบัิติกจิกรรม
ใหบรรลุผลสํ าเร็จตามเปาหมายที่กํ าหนด  (Pender, 1996)  ดังจะเห็นไดจากการรับรูความ
สามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรังและโรค
ตอหนิเรือ้รัง (r = .57, p < .01 และ r = .78,  p < .01 ตามล ําดบั)  (จติรา, 2541; สุชาดา, 2542)  พฤติ
กรรมบริโภคอาหารของผูสูงอายโุรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตุ     (r = .42,  p < .01) 
(Charoenkit,  2000) พฤตกิรรมการออกก ําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจหรือผาตัดหลอดเลือดหวัใจและผูสูงอายโุรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหต ุ  (r = 
.60, p < .01 และ r = .65, p < .01 ตามล ําดบั) (Charoenkitkarn, 2000; Ngaosomkul, 2000)  การปฏบัิติ
ตนดานสขุภาพของผูปวยเบาหวานในจงัหวดัสงขลา (r = .58, p < .01)  (เยาวเรศ, 2543)  วถิกีาร
ดํ าเนนิชวีติของผูปวยเบาหวาน  (r = .62, p < .01)  (Stuifbergen & Becker, 1994)

    จะเห็นไดวาความสัมพันธในการรับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ
หรือการปฏิบัติตนดานสุขภาพพบวามีความสัมพันธในดานบวก คือ ถารับรูความสามารถของ
ตนเองมากจะมีพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนดานสุขภาพดี แตกย็ังไมมีการศึกษาในเรื่อง
ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมวาเปนอยางไร

 สรุป

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่เกิดจากการเสื่อมของกระดูกออนผิวขอที่บุปลายกระดูก ลักษณะ
การเสือ่มจะคอยเปนคอยไป โดยเริ่มจากการปวดเขา มีเสียงเวลาเคลื่อนไหว เกิดการคั่งของสารนํ้ า
ในขอ  ขอบวม เคลื่อนไหวขอลํ าบาก หากไมมีการเคลื่อนไหวขอก็จะเกิดขอติดแข็ง  การรักษาที่ดีที่
สุด คือ การปฏบัิติตนดานสุขภาพอยางถูกตอง สมํ่ าเสมอ ก็จะสามารถชะลอการเสื่อมของขอเขา
ได    การปฏิบัติตนดานสุขภาพ มี 4 ดาน ไดแก การออกกํ าลังกาย โภชนาการ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจํ าวนัที่เกี่ยวกับการใชขอ และการใชวิธีลดปวด ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตน
ดานสขุภาพทีศึ่กษาในงานวจิยันี ้ไดแก ปจจยัสวนบคุคล คือ เพศ อาย ุดัชนมีวลกาย  ความเพียงพอ
ของรายได ระบบครอบครวั  การรบัรูภาวะสขุภาพ   และปจจยัดานการรบัรู คือการรบัรูประโยชนของ
การปฏบัิติ การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติ และการรบัรูความสามารถของตนเอง ซึง่การศกึษาใน
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ปจจัยดังกลาวที่ผานมายังไมสามารถอธิบายไดชัดเจนในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และคาดวาผล
การศึกษาครั้งนี้จะเปนสวนส ําคญัทีท่ ําใหทราบถงึปจจยัทีช่วยสงเสรมิหรือขัดขวางการปฏบัิติตนดาน
สุขภาพของผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อม เพื่อนํ าความรูที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล
และใหพยาบาลสงเสริมใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่เหมาะสม


