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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

       ปจจบัุนผูสูงอายุมีแนวโนมอายุยืนยาวและมีจํ านวนมากขึ้น เนือ่งจากความเจรญิกาวหนา
ทางการแพทยและสาธารณสุขเปนไปอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ. 2539  มีจํ านวนผูสูงอายุไทย 
ประมาณ 4.34 ลานคน  คิดเปนรอยละ 7 ของประชากรทัง้หมด  ป พ.ศ. 2541 เพิม่ข้ึนเปน 5.2 ลาน
คน คิดเปนรอยละ 8 ของประชากรทัง้หมด คาดการณวาอกี 10 ปขางหนา ประเทศไทยจะเปนสงัคมผูสูง
อาย ุคือ จ ํานวนผูสูงอายไุมต่ํ ากวา 7 ลานคน คิดเปนรอยละ10 ของประชากรทัง้หมด และในอกี 45
ปขางหนา (พ.ศ.2593) คาดวาจ ํานวนผูสูงอายจุะเพิม่ข้ึนเปน 22 ลานคนหรอืประมาณ 4 เทาของ
ปจจบัุน คิดเปนรอยละ 29.6 หรือเกอืบหนึ่งในสามของประชากรทั้งหมด (นภาพร, 2542)   การที่ผู
สูงอายุเพิ่มจํ านวนขึ้นอยางรวดเร็วเชนนี้ สะทอนใหเหน็ถงึภาวะรนุแรงของปญหาสาธารณสุขที่จะ
เพิม่ข้ึนในอนาคต เนื่องจากวยัสงูอายมุกีารเปลีย่นแปลงเสือ่มถอยทัง้ดานรางกาย จติใจ และสงัคม
ท ําใหเสีย่งตอการเกดิโรคตาง ๆ ไดงาย   โดยมีรายงานวาในป พ.ศ. 2538 ผูทีม่อีายต้ัุงแต 50 ปข้ึนไป
มคีวามเจบ็ปวยเรือ้รังในสดัสวนสงูประมาณรอยละ 87 สวนทีไ่มปวยดวยโรคเรือ้รังมเีพยีงรอยละ13 
เทานัน้ ซึง่ผูปวยทีเ่ปนโรคเรือ้รังตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน ทํ าใหครอบครัว ประเทศชาติ  
ตองรับภาระในการดูแลรักษา ฟนฟูสภาพ เปนผลใหเกิดคาใชจายอยางมาก (วาทินี, 2541)
       โรคเรือ้รังทีพ่บในผูสูงอายนุัน้  อาการปวดขอและกลามเนือ้เปนปญหาสขุภาพล ําดบัตน ๆ  
ของผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะในคนที่มีอายุมากกวา 75 ปข้ึนไป จะมีขอเสื่อมมากกวารอยละ 80-90  
(พนมกร, 2001)  โดยโรคขอเสื่อมที่พบบอยที่สุดคือโรคขอเขาเสื่อม   (ประพันธและวิรัตน, 2546) 
จากสถิติรายงานระจํ าปของภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกสและกายภาพบํ าบัด คณะแพทย
ศาสตรมหาวทิยาลัยสงขลานครินทรพบวามีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมารับการรักษา ณ แผนกผูปวย
นอก ป 2543   และคิดเปนรอยละ 9.23 และ 9.56 ของจํ านวนผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่มารับ
บริการตามลํ าดับ และจากสถิติผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม
กระดกูและขอ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในป พ.ศ. 2545 คิดเปนรอยละ 23.27 (สถิติทะเบียนผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต, 2545 อางตาม ทวีพร, 2547)    ขอมูลที่ไดจาก
งานเวชระเบยีน โรงพยาบาลพทัลงุพบวาผูปวยโรคขอเขาเสือ่มทีม่ารับบริการ  ณ โรงพยาบาลพทัลงุ ในป   
2544,  2545  และ 2546  มีจํ านวน  2,162,  2,577 และ 2,743 ราย  คิดเปนรอยละ  23.39,
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24.31 และ 28.69  ของจ ํานวนผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่มารับบริการตามลํ าดับ  และในป 2544,  
2545 และ 2546  มีผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
พทัลงุ จํ านวน 561,  621 และ 653 ราย ตามลํ าดับ   ซึ่งคดิเปนรอยละ 68.00,  72.01 และ 73.86
ของผูปวยศัลยกรรมกระดูกทั้งหมด ดังนั้นจะเห็นไดวามีผูสูงอายุเปนจํ านวนมากและมีแนวโนม
มากขึ้น  ที่มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อม และตองการการรักษาพยาบาล  การสงเสริม 
และการฟนฟูสภาพ  เพื่อลดปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากโรคขอเขาเสื่อม
       ภาวะขอเขาเสือ่มในผูสูงอาย ุ(osteoarthritis หรือ osteoarthrosis) เกดิจากการเสือ่มของกระดกู
ออนหุมขอเขา โดยปจจัยเสริมที่ทํ าใหขอเขาเสื่อมสภาพเร็วขึ้น และอาการของโรครุนแรงเมื่ออายุ
มากขึ้น คือ การปฏบัิติตนทีเ่กี่ยวกับการใชขอไมถูกตองในการทํ ากิจกรรมตาง ๆ มีการใชขอในทา
พบังอเตม็ที ่เชน การนั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ  ทํ าใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงขอไม
ดีเทาทีค่วร   กระดูกออนที่บุขาดอาหารหลอเลี้ยงชั่วคราว (ยงยุทธ, 2545 ;วัลลภ, 2533) การไม
ควบคมุนํ ้าหนกั  การรับประทานอาหารไมเหมาะสมทํ าใหอวน มีผลใหกระดูกขอเขารับนํ้ าหนักมาก
ข้ึน (Beare & Mgers, 1994)  และการขาดการออกกํ าลังกายทํ าใหกลามเนื้อออนแรงมีความยืด
หยุนนอยลง  ท ําใหเกิดขอฝด ติดแข็ง มีความพิการในที่สุด (ยงยุทธ, 2545)

ผลกระทบที่พบเมื่อผูสูงอายุเกิดภาวะขอเขาเสื่อมมีทั้งดานรางกาย จิตสังคม และภาวะ
เศรษฐกจิคือมอีาการขอฝด บวม ปวด การเคลือ่นไหวของขอลดลง กลามเนื้อลีบ จนในที่สุดเกิด
ความพิการของขอข้ึนโดยมีขาโกงหรือขาฉิ่ง และสญูเสยีความสามารถในการเคลือ่นไหวท ําใหตอง
พึง่พาผูอ่ืน ตองลดกจิกรรมตาง ๆ ในชวีติประจ ําวนัในภาวะทีโ่รคแสดงอาการเพิม่มากขึน้  โดยเฉพาะ
อาการปวดทีเ่พิม่มากขึน้ท ําใหผูสูงอายุไมสามารถพักผอนได ตองอาศัยการรักษาดวยยาแกอักเสบ 
และอาจตดิยาแกปวดได ซึ่งมีผลขางเคียงทํ าใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดงาย  อาการที่รุนแรง
ข้ึนจะท ําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานจากอาการของโรค ความไมแนนอนในอาการของโรค การถกู
จ ํากดัความสามารถในกจิกรรมตาง ๆ ไดแก การเคลือ่นไหว   การด ํารงบทบาท  การทํ าหนาที่ในสังคม  
สงผลใหเกิดความเครียด ความพึงพอใจในชีวิตลดลงเกิดการสูญเสียพลังอํ านาจจากการไม
สามารถควบคุมสถานการณตาง ๆ ได    นอกจากนีภ้าวะเรือ้รังของโรคทีต่องรักษาตอเนือ่งยงัสงผลตอ
คาใชจายในการรักษาเปนภาระของครอบครัว ประเทศชาติ    ท ําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสื่อม ลดลง (สมชาย, 2543; สุภาพ, 2542)  ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาคณุภาพชวีติของผูสูง
อายโุรคขอเขาเสือ่มพบวาคณุภาพชวีติโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง  แตเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิต
รายขอพบวา ความรูสึกทีต่องพึง่พาบคุคลอืน่ ความวติกกงัวลเกีย่วกบัปญหาการเจบ็ปวย   และความ
รูสึกทกุขทรมานขณะเจ็บปวยอยูในระดับไมดี (ปราณี, 2539)
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       โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่สามารถชะลอความรุนแรง  บรรเทาอาการใหทุเลาลงหรือรักษา
อาการปวดขอใหหายได ทัง้นีข้ึ้นอยูกบัความพยายาม และความเขาใจของผูปวยโดยตองมกีารปฏบัิติ
ตนทีเ่หมาะสม พยายามลดสาเหตแุละปจจยัทีส่งเสรมิใหเกดิโรค เชน ฝกฝนกลามเนือ้บริเวณขอใหแขง็
แรงและมคีวามยดืหยุนมากขึ้น ควบคุมนํ้ าหนักไมใหอวน ไมพับงอเขาเต็มที่ และการใชยาเมื่อมี
อาการปวด บวม เปนตน  จะเห็นวาแทจริงแลวหากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมรูจักปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ตามหลกังาย ๆ ขางตน ผูปวยก็จะสามารถควบคุมโรคตนเองได  (ยงยุทธ, 2545)
       พยาบาลมบีทบาททีสํ่ าคญัในการชวยเหลอืบุคคลในการตดัสนิใจปรับเปลีย่นพฤตกิรรมหรือยอม
รับการปฏิบัติตนที่จะมีผลปรับปรุงสุขภาพของตนเองใหดีข้ึนหรืออยูกับโรคได (สมจิต, 2537)  ดัง
นั้นในการชวยเหลือผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมใหไดผลนอกจากจะตองทราบถึงการปฏิบัติตนดานสุข
ภาพของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มใน 4 ดาน คือ การออกก ําลงักาย โภชนาการ การปฏบัิติกจิวตัร
ประจ ําวนัเกีย่วกบัการใชขอ และการใชวธิลีดปวดวาเปนอยางไร (ปราณี, 2540)  ยงัตองทราบถงึปจจยั
ทีสั่มพนัธกบัการปฏิบัติตนดานสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพ เพือ่น ํามาวางแผนการพยาบาลใหตรง
กบัความตองการหรอืปญหาทีม่อียูจริงของผูสูงอาย ุ  ซึง่จะท ําใหผูสูงอายสุามารถปฏบัิติตนดานสขุ
ภาพไดอยางตอเนือ่ง และชวยชะลอความรนุแรงของโรคและลดความทกุขทรมานขณะเจบ็ปวยของผูสูง
อายโุรคขอเขาเสือ่มท ําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคนี้ดีข้ึน

ในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพใน   
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมนั้นพบวา ขวญัตา (2541) ไดมีการศึกษาอิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิ
พลดานสถานการณ กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม  ตามแนวคดิของเพน
เดอร (Pender, 1996) ผลวจิยัพบวาอทิธพิลระหวางบคุคลมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัคอนขางตํ ่า 
(r = .35, p < .01) และอทิธพิลดานสถานการณไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ  พฤติ
กรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสือ่มจงึนาจะเปนผลจากปจจยัทีย่งัไมไดศึกษา คือ ปจจยั
ดานการรบัรู ดังทีจ่รรจา (2527) กลาววาเปนตวัแปรทางจติวทิยาทีม่ผีลตอพฤตกิรรม เนือ่งจากบคุคล
มแีนวโนมทีจ่ะแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามการรับรูของตน นอกจากนี้การรับรูของผูสูงอายุจะมี
การรบัรูทีแ่ตกตางจากวยัอืน่ ๆ  คือการรบัรูส่ิงใหม ๆ ไดยาก เพราะมกัยดึมัน่ในความคดิ เหตุผลของ
ตนเอง อวยัวะในการรับรูตาง ๆ เสื่อมสมรรถภาพลงทํ าใหการทํ าความเขาใจ กับส่ิงตาง ๆ  การสื่อ
สารเปนไปอยางชา ๆ และไมสมบูรณ   การแปลความหรือตีความ  จึงมีโอกาสผิดพลาดงาย   
(เกษม, 2528)

ปจจัยดานการรับรูในแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) ประกอบดวยการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติ (perceived benefits of action)   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
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(perceived barriers of action)  และการรับรูความสามารถของตนเอง  (perceived self-
efficacy) การศึกษาความสัมพันธระหวางการรบัรูประโยชนและอปุสรรคกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุข
ภาพในผูสูงอายโุรคปอดเรือ้รัง โรคความดนัโลหติสงู โรคตอหนิ พบวา การรับรูประโยชนมีความ
สัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (r = 48, p < .01; r = .42, p < .01 และ r = .75, p < 
.01 ตามล ําดบั)  การรบัรูอุปสรรคมคีวามสมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ  (r =  -.28, p < 
.01; r = -.44, p < .01 และ r =  -.83, p < .01 ตามลํ าดับ)   (จติรา, 2541; ปราณี, 2542;  
สุชาดา, 2542)  และการศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรูความสามารถของตนเองกบัพฤตกิรรมสง
เสริมสุขภาพในผูสูงอายโุรคปอดเรือ้รัง โรคตอหนิพบวาการรบัรูความสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธ
ดานบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ  (r = .57,  p < .01 และ r = .78, p < .01 ตามล ําดบั) (จติรา, 
2541; สุชาดา, 2542) แตยงัไมมีการศึกษาดังกลาวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

นอกจากการใหความส ําคญัตอปจจยัดานการรบัรูประโยชนของการปฏบัิติ การรบัรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเอง   เพนเดอร (Pender, 1996) ยงัใหความส ําคญั
กบัปจจยัสวนบคุคลทีม่ผีลตอระดับสติปญญา อารมณ และพฤตกิรรมสขุภาพหรอืการปฏบัิติตนดาน
สุขภาพ  ไดแก เพศ  อาย ุ  ดัชนีมวลกาย ความเพียงพอของรายได ระบบครอบครัว และการรับรู
ภาวะสขุภาพ ในการศึกษาความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพนั้นพบวา เพศมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุชนิด
ความดนัโลหติสงูไมทราบสาเหต ุ (r = .33, p < .01) โดยเพศชายมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายดี
กวาเพศหญงิ (Charoenkitkarn, 2000) แตไมพบความสมัพนัธระหวางเพศกบัพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารผูสูงอายโุรคความดนัโลหติสูงไมทราบสาเหต ุ (Charoenkit, 2000) และพฤตกิรรมสงเสรมิสุข
ภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541)    ในการศกึษาความสัมพันธระหวางอายุกับ
พฤตกิรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนดานสุขภาพนั้น  เยาวเรศ (2543) พบวา อายมุคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบัการปฏิบัติตนดานสขุภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา (r = .13, p < .01) โดย
อายยุิง่มากจะมพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพหรอืการปฏบัิติตนดานสขุภาพดข้ึีน แตไมพบความสมัพนัธ
ระหวางอายุกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ  
(Charoenkit, 2000)  และพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541) ใน
การศกึษาดชันมีวลกายพบวาผูทีม่นีํ ้าหนกัตวัมากมแีนวโนมปฏิบัติตนดานสขุภาพและมคีวามตอเนือ่งใน
การปฏบัิตินอยกวาผูที่มีนํ้ าหนักนอย (Pender,1987) แตการศึกษาของเยาวเรศ (2543) พบวา
ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา 
ในการศกึษาความสมัพนัธระหวางความเพยีงพอของรายไดกับพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตน
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ดานสุขภาพนั้นพบวา รายไดมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหติสงูไมทราบสาเหต ุ(r = .22, p < .01) (Charoenkit, 2000)  แตไมพบความสมัพนัธระหวางรายได
กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541) และพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารของผูสูงอายโุรคเบาหวาน (Sanpaung, 2000)   ในการศกึษาความสัมพันธระหวางระบบ
ครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏบัิติตนดานสขุภาพนัน้ พบวาการสนบัสนนุจากสมาชกิใน
ครอบครัวมคีวามสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยารกัษาโรคเบาหวานของผูสูงอาย ุ (r = .26,
p < .01)  แสดงวาผูสูงอายุที่มีสมาชิกในครอบครัวใหการดูแลเอาใจใสดีจะสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติ
กรรมใชยาโรคเบาหวานไดดี (สมใจและชืน่จติร, 2541) แตพบวาการมคูีสมรสหรือการทีเ่ปนโสด/แยก/
มาย/เสยีชวีติ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมบริโภคอาหารของผูสูงอายโุรคความดนัโลหติสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ (Charoenkit, 2000)    และพฤตกิรรมบริโภคอาหารของผูสูงอายโุรคเบาหวาน
(Sanpaung, 2000) ในการศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรูภาวะสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพหรอื
การปฏบัิติตนดานสขุภาพนัน้ พบวา การรบัรูภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการใช
ยาโรคเบาหวานของผูสูงอาย ุ (r = .37 p < .01) (สมใจและชืน่จติร, 2541)  และการปฏบัิติตนดานสขุ
ภาพของผูปวยเบาหวานในจงัหวดัสงขลา  (r = .22 p < .01)  (เยาวเรศ, 2543)

จากการศึกษาที่ผานมายังไมสามารถอธิบายไดชัดเจนวาปจจัยดานการรับรูและปจจัย
สวนบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพในผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มหรือไม อยางไร คํ า
ตอบทีไ่ดจากการวจิยัครัง้นี ้ คาดวาจะเปนประโยชนในการวางแผนใหการรกัษาพยาบาล   สงเสรมิ 
และฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมปจจัยที่เกี่ยวของ

วัตถุประสงค

1. ศึกษาระดับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
2.  ศึกษาระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และการ

รับรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
3.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ดัชนมีวลกาย ความเพียงพอ

ของรายได ระบบครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพ)  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติ    และการรับรูความสามารถของตนเองกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ของ     ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมและรายดาน (ดานการออกกํ าลังกาย  ดานโภชนาการ
ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใชขอ  และดานการใชวิธีลดปวด)
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คํ าถามการวิจัย

1. การปฏิบัติตนดานสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยูระดับใด
2.   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ   และการรับรูความ

สามารถของตนเอง ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยูระดับใด
3.   ปจจยัสวนบคุคล (เพศ  อาย ุดัชนมีวลกาย ความเพยีงพอของรายได ระบบครอบครวั

และการรับรูภาวะสุขภาพ) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และ
การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสือ่มทัง้โดยรวมและรายดานอยางไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

แนวคดิการสงเสรมิสุขภาพ  (health promotion) ของเพนเดอร  (Pender, 1996) ใหความ
สํ าคัญกับศักยภาพของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อความเปนอยูดีข้ึน พฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพเปนผลจากปจจัยสํ าคัญ 2 ปจจัย คือ 1) ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ โดยเฉพาะ
ปจจัยสวนบุคคลซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานที่เชื่อวาจะทํ าใหบุคคลมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่แตก
ตางกนั ประกอบดวย เพศ  อายุ  ดัชนมีวลกาย  ความเพียงพอของรายได ระบบครอบครัว  และ
การรับรูภาวะสุขภาพ   โดยเพศจะมีผลโดยตรงกบัพฤตกิรรมสขุภาพ   เพศทีต่างกนัเชือ่วาจะมกีารรบัรู
เกีย่วกบัการปฏบัิติตนหรอืพฤตกิรรมสขุภาพทีต่างกนั อายมุคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพเกีย่ว
ของกบัการรบัรูประสบการณในอดีต ดัชนมีวลกายมคีวามสมัพันธกับพฤติกรรมสุขภาพโดยเพนเดอร 
(Pender, 1987) คาดวาผูที่มีนํ ้าหนกัมากมแีนวโนมปฏิบัติตนดานสขุภาพและความตอเนือ่งในการ
ปฏิบัติตนนอยกวาผูทีม่นีํ ้าหนกันอย  ความเพียงพอของรายไดมักพบวา การที่มีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมดีจะเอื้ออํ านวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดี  มีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มี
ประโยชนในการดูแลตนเอง (Pender, 1987)  ระบบครอบครวัเปนแหลงประโยชนใหความชวย
เหลอืดูแลในการปฏบัิติสนบัสนนุดานตาง ๆ สงเสรมิ และเปนกํ าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม (รุจา, 
2537;Hilbert, 1985) และเชือ่วาการรับรูภาวะสุขภาพจะมีผลกับความถี่และความจริงจังในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล (Pender, 1987)   2) ปจจัยดานการรับรูและทัศนคติที่จํ าเพาะตอพฤติ
กรรม  โดยการศึกษานี้เลือกเฉพาะปจจัยดานการรับรับรู ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ   
การรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  และการรับรูความสามารถของตนเอง   โดยการรับรูประโยชนของ
การปฏบัิติจะเปนการคาดการณถึงประโยชนของการปฏิบัติที่ไดจากประสบการณ และการปฏิบัติ
ในอดีตหรอืเรียนรูจากการสังเกตสิ่งตาง ๆ ที่ผานมาหรือจากผลของ
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การปฏิบัติที่อาจจะเกิดขึ้น จะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
เปนการรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางตอการปฏิบัติตน อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือส่ิงที่คาดคะเน ไดแก 
ความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย ความยากลํ าบากในการปฏิบัติ การเสียเวลา การรับรูอุปสรรคมี
ผลขัดขวางการสงเสรมิสุขภาพหรอืการปฏบัิติตนโดยตรง และการรบัรูความสามารถของตนเองเปน
การตดัสนิเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหสํ าเร็จ โดยมีทักษะหรือ
ไมมีก็ตามเปนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอการเลือกกระทํ าในกิจกรรม
ตาง ๆ ที่ถูกตองเหมาะสมและพยายามทีจ่ะปฏบัิติกจิกรรมนัน้อยางตอเนือ่ง (Pender, 1996) สวนการ
ปฏิบัติตนดานสขุภาพของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จากการทบทวนวรรณกรรมไดแบงเปน 4ดาน 
คือ 1) ดานการออกก ําลงักาย  2) ดานโภชนาการ   3) ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับ
การใชขอ  4) ดานการใชวิธีลดปวด (ปราณี, 2540)  ซึง่ความสมัพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ อธิบาย
ไดดังภาพประกอบ 1

               ปจจัยสวนบุคคล
-    เพศ
- อายุ                
- ดัชนีมวลกาย
-  ความเพียงพอของรายได
-  ระบบครอบครัว

   - การรับรูภาวะสุขภาพ            

                 ปจจัยดานการรับรู
-    การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

 -    การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
- การรับรูความสามารถของตนเอง

                                                   ภาพประกอบ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การปฏิบัติตนดานสุขภาพ
-   ดานการออกกํ าลังกาย
-  ดานโภชนาการ
-   ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน
    ทีเ่กีย่วกับการใชขอ
-   ดานการใชวิธีลดปวด
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สมมติฐาน

ปจจัยสวนบุคคล ( เพศ  อายุ ดัชนมีวลกาย ความเพียงพอของรายได ระบบครอบครัว
และการรับรูภาวะสุขภาพ)  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และ
การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผู สูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมทัง้โดยรวมและรายดาน

นยิามศัพท

ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ผูสูงอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ไดรับการตรวจวินิจฉัย และ
รับรูจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ โดยอาจมีโรคอื่นรวมดวยยกเวนโรคอัมพาต 
(paralysis) ไมเคยไดรับการผาตดัรักษาโรคขอเขาโดยการเปลีย่นขอเขาเทยีม

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะภายในของบุคคลที่เชื่อวาทํ าใหบุคคลมี
ความรูสึก-นกึคดิและแสดงพฤตกิรรมแตกตางกนั   ไดแก เพศ  อาย ุ ดัชนมีวลกาย   ความเพยีงพอของ
รายได  ระบบครอบครัว    และการรับรูภาวะสุขภาพ

      อายุ  หมายถงึ  จ ํานวนเต็มเปนปของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม   นับต้ังแตเกิดจนถึงวัน
ทีผู่วจิยัท ําการศึกษา ถาเศษเกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ป

      ดัชนมีวลกาย หมายถงึ อัตราสวนระหวางนํ้ าหนักเปนกิโลกรัมตอสวนสูงเปนเมตรยก
ก ําลงัสอง ประเมนิโดยการชั่งนํ้ าหนักและวัดสวนสูง การวัดความสูงในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโดย
การกางแขนออกทัง้ 2 ขาง ในทาหงายฝามือในแนวขนาน วัดความยาวจากปลายนิ้วที่ยาวที่สุดถึง
ปลายนิว้อกีขาง หรืออาจกางแขนขางใดขางหนึ่งออกไปในทาหงายฝามือแลววัดจากปลายนิ้วที่
ยาวทีสุ่ดมาถึงกึ่งกลางของกระดูกหนาอกตรง Sternal notch แลวคูณสอง (กองอาชีวอนามัย
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542)

      ความเพียงพอของรายได   หมายถงึ ความเพยีงพอในการใชจายในแตละเดอืนตามการ
รับรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตอเดือน โดยแบงเปน เพียงพอ  ไมเพียงพอ

      ระบบครอบครัว หมายถงึ การมสีมาชกิในครอบครวัซึง่มคีวามสมัพนัธกนัอยางใกลชดิ
คอยดแูลชวยเหลือ หวงใย ใหกํ าลังใจผูสูงอายุทั้งในภาวะที่เจ็บปวย และไมเจ็บปวย   โดยประเมนิ
จากการมหีรือไมมสีมาชกิในครอบครวัคอยดแูลชวยเหลอืผูสูงอายุ (รุจา, 2537)

      การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตอภาวะ
สุขภาพทั่วไปของตนเอง รวมถึงการประเมินความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในปจจุบัน    ประเมินดวย
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)
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ปจจยัดานการรับรู หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตอการปฏิบัติตน
ดานสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรู
ความสามารถของตนเอง  ประกอบดวย

      การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  หมายถงึ ความคิดเห็นของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
ตอผลดานบวกของการปฏิบัติตนดานสุขภาพประเมินดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)

      การรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึงความคิดเห็นของผูสูงอายุโรคขอเขาเสือ่มวา
มส่ิีงขดัขวางหรอืเปนอปุสรรคตอการปฏบัิติตนดานสขุภาพ ประเมนิดวยแบบสอบถามทีผู่วิจัยสราง
ข้ึนตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)

      การรบัรูความสามารถของตนเอง  หมายถึงความคิดเห็นของผูสูงอายุโรคขอเขาเสือ่ม
เกีย่วกบัความสามารถของตนเองในการปฏบัิติตนดานสขุภาพ  ประเมนิดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender,1996)

การปฏิบัติตนดานสุขภาพ  หมายถงึ การกระทํ าของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  เพื่อปองกัน
การเสื่อมของขอเขาเพิ่มข้ึน  ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานการออกก ําลงักาย   ดานโภชนาการ   ดาน
การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใชขอ และดานการใชวิธีลดปวด ประเมินดวยแบบ
สอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลและการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ถูกตองของผูปวย
โรคขอเขาเสื่อม

ขอบเขตของการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  และการรับรูความสามารถของตนเอง รวมทั้ง ปจจัยสวนบุคคลไดแก   
เพศ  อาย ุดัชนมีวลกาย ความเพยีงพอของรายได ระบบครอบครวัและการรบัรูภาวะสขุภาพกบัการ
ปฏิบัติตนดานสขุภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุหญิงและชายที่ได
รับการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการบริการ     ณ  หองตรวจศัลยกรรม 
แผนกผูปวยนอก ศูนยสุขภาพชุมชน  ในโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต
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ความสํ าคัญของการวิจัย

1.   เปนแนวทางใหเจาหนาทีท่มีสุขภาพสามารถน ําผลการวจิยัไปใชเปนขอมลูในการวางแผน
การปฏิบัติการพยาบาล   เพือ่สงเสริมใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่
เหมาะสม

2.   เปนแนวทางในการจัดทํ าแผนการสอนสุขศึกษาแกผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในแผนก
ผูปวยนอก  ศูนยสุขภาพชุมชนและในชุมชน

3.   เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการ
ปฏิบัติตนดานสุขภาพโรคอื่น ๆ ตอไป


