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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

       ปจจบัุนผูสูงอายุมีแนวโนมอายุยืนยาวและมีจํ านวนมากขึ้น เนือ่งจากความเจรญิกาวหนา
ทางการแพทยและสาธารณสุขเปนไปอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ. 2539  มีจํ านวนผูสูงอายุไทย 
ประมาณ 4.34 ลานคน  คิดเปนรอยละ 7 ของประชากรทัง้หมด  ป พ.ศ. 2541 เพิม่ข้ึนเปน 5.2 ลาน
คน คิดเปนรอยละ 8 ของประชากรทัง้หมด คาดการณวาอกี 10 ปขางหนา ประเทศไทยจะเปนสงัคมผูสูง
อาย ุคือ จ ํานวนผูสูงอายไุมต่ํ ากวา 7 ลานคน คิดเปนรอยละ10 ของประชากรทัง้หมด และในอกี 45
ปขางหนา (พ.ศ.2593) คาดวาจ ํานวนผูสูงอายจุะเพิม่ข้ึนเปน 22 ลานคนหรอืประมาณ 4 เทาของ
ปจจบัุน คิดเปนรอยละ 29.6 หรือเกอืบหนึ่งในสามของประชากรทั้งหมด (นภาพร, 2542)   การที่ผู
สูงอายุเพิ่มจํ านวนขึ้นอยางรวดเร็วเชนนี้ สะทอนใหเหน็ถงึภาวะรนุแรงของปญหาสาธารณสุขที่จะ
เพิม่ข้ึนในอนาคต เนื่องจากวยัสงูอายมุกีารเปลีย่นแปลงเสือ่มถอยทัง้ดานรางกาย จติใจ และสงัคม
ท ําใหเสีย่งตอการเกดิโรคตาง ๆ ไดงาย   โดยมีรายงานวาในป พ.ศ. 2538 ผูทีม่อีายต้ัุงแต 50 ปข้ึนไป
มคีวามเจบ็ปวยเรือ้รังในสดัสวนสงูประมาณรอยละ 87 สวนทีไ่มปวยดวยโรคเรือ้รังมเีพยีงรอยละ13 
เทานัน้ ซึง่ผูปวยทีเ่ปนโรคเรือ้รังตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน ทํ าใหครอบครัว ประเทศชาติ  
ตองรับภาระในการดูแลรักษา ฟนฟูสภาพ เปนผลใหเกิดคาใชจายอยางมาก (วาทินี, 2541)
       โรคเรือ้รังทีพ่บในผูสูงอายนุัน้  อาการปวดขอและกลามเนือ้เปนปญหาสขุภาพล ําดบัตน ๆ  
ของผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะในคนที่มีอายุมากกวา 75 ปข้ึนไป จะมีขอเสื่อมมากกวารอยละ 80-90  
(พนมกร, 2001)  โดยโรคขอเสื่อมที่พบบอยที่สุดคือโรคขอเขาเสื่อม   (ประพันธและวิรัตน, 2546) 
จากสถิติรายงานระจํ าปของภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกสและกายภาพบํ าบัด คณะแพทย
ศาสตรมหาวทิยาลัยสงขลานครินทรพบวามีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมารับการรักษา ณ แผนกผูปวย
นอก ป 2543   และคิดเปนรอยละ 9.23 และ 9.56 ของจํ านวนผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่มารับ
บริการตามลํ าดับ และจากสถิติผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม
กระดกูและขอ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในป พ.ศ. 2545 คิดเปนรอยละ 23.27 (สถิติทะเบียนผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต, 2545 อางตาม ทวีพร, 2547)    ขอมูลที่ไดจาก
งานเวชระเบยีน โรงพยาบาลพทัลงุพบวาผูปวยโรคขอเขาเสือ่มทีม่ารับบริการ  ณ โรงพยาบาลพทัลงุ ในป   
2544,  2545  และ 2546  มีจํ านวน  2,162,  2,577 และ 2,743 ราย  คิดเปนรอยละ  23.39,
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24.31 และ 28.69  ของจ ํานวนผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่มารับบริการตามลํ าดับ  และในป 2544,  
2545 และ 2546  มีผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
พทัลงุ จํ านวน 561,  621 และ 653 ราย ตามลํ าดับ   ซึ่งคดิเปนรอยละ 68.00,  72.01 และ 73.86
ของผูปวยศัลยกรรมกระดูกทั้งหมด ดังนั้นจะเห็นไดวามีผูสูงอายุเปนจํ านวนมากและมีแนวโนม
มากขึ้น  ที่มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อม และตองการการรักษาพยาบาล  การสงเสริม 
และการฟนฟูสภาพ  เพื่อลดปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากโรคขอเขาเสื่อม
       ภาวะขอเขาเสือ่มในผูสูงอาย ุ(osteoarthritis หรือ osteoarthrosis) เกดิจากการเสือ่มของกระดกู
ออนหุมขอเขา โดยปจจัยเสริมที่ทํ าใหขอเขาเสื่อมสภาพเร็วขึ้น และอาการของโรครุนแรงเมื่ออายุ
มากขึ้น คือ การปฏบัิติตนทีเ่กี่ยวกับการใชขอไมถูกตองในการทํ ากิจกรรมตาง ๆ มีการใชขอในทา
พบังอเตม็ที ่เชน การนั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ  ทํ าใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงขอไม
ดีเทาทีค่วร   กระดูกออนที่บุขาดอาหารหลอเลี้ยงชั่วคราว (ยงยุทธ, 2545 ;วัลลภ, 2533) การไม
ควบคมุนํ ้าหนกั  การรับประทานอาหารไมเหมาะสมทํ าใหอวน มีผลใหกระดูกขอเขารับนํ้ าหนักมาก
ข้ึน (Beare & Mgers, 1994)  และการขาดการออกกํ าลังกายทํ าใหกลามเนื้อออนแรงมีความยืด
หยุนนอยลง  ท ําใหเกิดขอฝด ติดแข็ง มีความพิการในที่สุด (ยงยุทธ, 2545)

ผลกระทบที่พบเมื่อผูสูงอายุเกิดภาวะขอเขาเสื่อมมีทั้งดานรางกาย จิตสังคม และภาวะ
เศรษฐกจิคือมอีาการขอฝด บวม ปวด การเคลือ่นไหวของขอลดลง กลามเนื้อลีบ จนในที่สุดเกิด
ความพิการของขอข้ึนโดยมีขาโกงหรือขาฉิ่ง และสญูเสยีความสามารถในการเคลือ่นไหวท ําใหตอง
พึง่พาผูอ่ืน ตองลดกจิกรรมตาง ๆ ในชวีติประจ ําวนัในภาวะทีโ่รคแสดงอาการเพิม่มากขึน้  โดยเฉพาะ
อาการปวดทีเ่พิม่มากขึน้ท ําใหผูสูงอายุไมสามารถพักผอนได ตองอาศัยการรักษาดวยยาแกอักเสบ 
และอาจตดิยาแกปวดได ซึ่งมีผลขางเคียงทํ าใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดงาย  อาการที่รุนแรง
ข้ึนจะท ําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานจากอาการของโรค ความไมแนนอนในอาการของโรค การถกู
จ ํากดัความสามารถในกจิกรรมตาง ๆ ไดแก การเคลือ่นไหว   การด ํารงบทบาท  การทํ าหนาที่ในสังคม  
สงผลใหเกิดความเครียด ความพึงพอใจในชีวิตลดลงเกิดการสูญเสียพลังอํ านาจจากการไม
สามารถควบคุมสถานการณตาง ๆ ได    นอกจากนีภ้าวะเรือ้รังของโรคทีต่องรักษาตอเนือ่งยงัสงผลตอ
คาใชจายในการรักษาเปนภาระของครอบครัว ประเทศชาติ    ท ําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสื่อม ลดลง (สมชาย, 2543; สุภาพ, 2542)  ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาคณุภาพชวีติของผูสูง
อายโุรคขอเขาเสือ่มพบวาคณุภาพชวีติโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง  แตเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิต
รายขอพบวา ความรูสึกทีต่องพึง่พาบคุคลอืน่ ความวติกกงัวลเกีย่วกบัปญหาการเจบ็ปวย   และความ
รูสึกทกุขทรมานขณะเจ็บปวยอยูในระดับไมดี (ปราณี, 2539)
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       โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่สามารถชะลอความรุนแรง  บรรเทาอาการใหทุเลาลงหรือรักษา
อาการปวดขอใหหายได ทัง้นีข้ึ้นอยูกบัความพยายาม และความเขาใจของผูปวยโดยตองมกีารปฏบัิติ
ตนทีเ่หมาะสม พยายามลดสาเหตแุละปจจยัทีส่งเสรมิใหเกดิโรค เชน ฝกฝนกลามเนือ้บริเวณขอใหแขง็
แรงและมคีวามยดืหยุนมากขึ้น ควบคุมนํ้ าหนักไมใหอวน ไมพับงอเขาเต็มที่ และการใชยาเมื่อมี
อาการปวด บวม เปนตน  จะเห็นวาแทจริงแลวหากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมรูจักปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ตามหลกังาย ๆ ขางตน ผูปวยก็จะสามารถควบคุมโรคตนเองได  (ยงยุทธ, 2545)
       พยาบาลมบีทบาททีสํ่ าคญัในการชวยเหลอืบุคคลในการตดัสนิใจปรับเปลีย่นพฤตกิรรมหรือยอม
รับการปฏิบัติตนที่จะมีผลปรับปรุงสุขภาพของตนเองใหดีข้ึนหรืออยูกับโรคได (สมจิต, 2537)  ดัง
นั้นในการชวยเหลือผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมใหไดผลนอกจากจะตองทราบถึงการปฏิบัติตนดานสุข
ภาพของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มใน 4 ดาน คือ การออกก ําลงักาย โภชนาการ การปฏบัิติกจิวตัร
ประจ ําวนัเกีย่วกบัการใชขอ และการใชวธิลีดปวดวาเปนอยางไร (ปราณี, 2540)  ยงัตองทราบถงึปจจยั
ทีสั่มพนัธกบัการปฏิบัติตนดานสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพ เพือ่น ํามาวางแผนการพยาบาลใหตรง
กบัความตองการหรอืปญหาทีม่อียูจริงของผูสูงอาย ุ  ซึง่จะท ําใหผูสูงอายสุามารถปฏบัิติตนดานสขุ
ภาพไดอยางตอเนือ่ง และชวยชะลอความรนุแรงของโรคและลดความทกุขทรมานขณะเจบ็ปวยของผูสูง
อายโุรคขอเขาเสือ่มท ําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคนี้ดีข้ึน

ในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพใน   
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมนั้นพบวา ขวญัตา (2541) ไดมีการศึกษาอิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิ
พลดานสถานการณ กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม  ตามแนวคดิของเพน
เดอร (Pender, 1996) ผลวจิยัพบวาอทิธพิลระหวางบคุคลมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัคอนขางตํ ่า 
(r = .35, p < .01) และอทิธพิลดานสถานการณไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ  พฤติ
กรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสือ่มจงึนาจะเปนผลจากปจจยัทีย่งัไมไดศึกษา คือ ปจจยั
ดานการรบัรู ดังทีจ่รรจา (2527) กลาววาเปนตวัแปรทางจติวทิยาทีม่ผีลตอพฤตกิรรม เนือ่งจากบคุคล
มแีนวโนมทีจ่ะแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามการรับรูของตน นอกจากนี้การรับรูของผูสูงอายุจะมี
การรบัรูทีแ่ตกตางจากวยัอืน่ ๆ  คือการรบัรูส่ิงใหม ๆ ไดยาก เพราะมกัยดึมัน่ในความคดิ เหตุผลของ
ตนเอง อวยัวะในการรับรูตาง ๆ เสื่อมสมรรถภาพลงทํ าใหการทํ าความเขาใจ กับส่ิงตาง ๆ  การสื่อ
สารเปนไปอยางชา ๆ และไมสมบูรณ   การแปลความหรือตีความ  จึงมีโอกาสผิดพลาดงาย   
(เกษม, 2528)

ปจจัยดานการรับรูในแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) ประกอบดวยการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติ (perceived benefits of action)   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
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(perceived barriers of action)  และการรับรูความสามารถของตนเอง  (perceived self-
efficacy) การศึกษาความสัมพันธระหวางการรบัรูประโยชนและอปุสรรคกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุข
ภาพในผูสูงอายโุรคปอดเรือ้รัง โรคความดนัโลหติสงู โรคตอหนิ พบวา การรับรูประโยชนมีความ
สัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (r = 48, p < .01; r = .42, p < .01 และ r = .75, p < 
.01 ตามล ําดบั)  การรบัรูอุปสรรคมคีวามสมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ  (r =  -.28, p < 
.01; r = -.44, p < .01 และ r =  -.83, p < .01 ตามลํ าดับ)   (จติรา, 2541; ปราณี, 2542;  
สุชาดา, 2542)  และการศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรูความสามารถของตนเองกบัพฤตกิรรมสง
เสริมสุขภาพในผูสูงอายโุรคปอดเรือ้รัง โรคตอหนิพบวาการรบัรูความสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธ
ดานบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ  (r = .57,  p < .01 และ r = .78, p < .01 ตามล ําดบั) (จติรา, 
2541; สุชาดา, 2542) แตยงัไมมีการศึกษาดังกลาวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

นอกจากการใหความส ําคญัตอปจจยัดานการรบัรูประโยชนของการปฏบัิติ การรบัรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเอง   เพนเดอร (Pender, 1996) ยงัใหความส ําคญั
กบัปจจยัสวนบคุคลทีม่ผีลตอระดับสติปญญา อารมณ และพฤตกิรรมสขุภาพหรอืการปฏบัิติตนดาน
สุขภาพ  ไดแก เพศ  อาย ุ  ดัชนีมวลกาย ความเพียงพอของรายได ระบบครอบครัว และการรับรู
ภาวะสขุภาพ ในการศึกษาความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพนั้นพบวา เพศมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุชนิด
ความดนัโลหติสงูไมทราบสาเหต ุ (r = .33, p < .01) โดยเพศชายมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายดี
กวาเพศหญงิ (Charoenkitkarn, 2000) แตไมพบความสมัพนัธระหวางเพศกบัพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารผูสูงอายโุรคความดนัโลหติสูงไมทราบสาเหต ุ (Charoenkit, 2000) และพฤตกิรรมสงเสรมิสุข
ภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541)    ในการศกึษาความสัมพันธระหวางอายุกับ
พฤตกิรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตนดานสุขภาพนั้น  เยาวเรศ (2543) พบวา อายมุคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบัการปฏิบัติตนดานสขุภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา (r = .13, p < .01) โดย
อายยุิง่มากจะมพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพหรอืการปฏบัิติตนดานสขุภาพดข้ึีน แตไมพบความสมัพนัธ
ระหวางอายุกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ  
(Charoenkit, 2000)  และพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541) ใน
การศกึษาดชันมีวลกายพบวาผูทีม่นีํ ้าหนกัตวัมากมแีนวโนมปฏิบัติตนดานสขุภาพและมคีวามตอเนือ่งใน
การปฏบัิตินอยกวาผูที่มีนํ้ าหนักนอย (Pender,1987) แตการศึกษาของเยาวเรศ (2543) พบวา
ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา 
ในการศกึษาความสมัพนัธระหวางความเพยีงพอของรายไดกับพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตน
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ดานสุขภาพนั้นพบวา รายไดมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหติสงูไมทราบสาเหต ุ(r = .22, p < .01) (Charoenkit, 2000)  แตไมพบความสมัพนัธระหวางรายได
กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายโุรคเบาหวาน (กาญจนา, 2541) และพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารของผูสูงอายโุรคเบาหวาน (Sanpaung, 2000)   ในการศกึษาความสัมพันธระหวางระบบ
ครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏบัิติตนดานสขุภาพนัน้ พบวาการสนบัสนนุจากสมาชกิใน
ครอบครัวมคีวามสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยารกัษาโรคเบาหวานของผูสูงอาย ุ (r = .26,
p < .01)  แสดงวาผูสูงอายุที่มีสมาชิกในครอบครัวใหการดูแลเอาใจใสดีจะสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติ
กรรมใชยาโรคเบาหวานไดดี (สมใจและชืน่จติร, 2541) แตพบวาการมคูีสมรสหรือการทีเ่ปนโสด/แยก/
มาย/เสยีชวีติ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมบริโภคอาหารของผูสูงอายโุรคความดนัโลหติสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ (Charoenkit, 2000)    และพฤตกิรรมบริโภคอาหารของผูสูงอายโุรคเบาหวาน
(Sanpaung, 2000) ในการศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรูภาวะสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพหรอื
การปฏบัิติตนดานสขุภาพนัน้ พบวา การรบัรูภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการใช
ยาโรคเบาหวานของผูสูงอาย ุ (r = .37 p < .01) (สมใจและชืน่จติร, 2541)  และการปฏบัิติตนดานสขุ
ภาพของผูปวยเบาหวานในจงัหวดัสงขลา  (r = .22 p < .01)  (เยาวเรศ, 2543)

จากการศึกษาที่ผานมายังไมสามารถอธิบายไดชัดเจนวาปจจัยดานการรับรูและปจจัย
สวนบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพในผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มหรือไม อยางไร คํ า
ตอบทีไ่ดจากการวจิยัครัง้นี ้ คาดวาจะเปนประโยชนในการวางแผนใหการรกัษาพยาบาล   สงเสรมิ 
และฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมปจจัยที่เกี่ยวของ

วัตถุประสงค

1. ศึกษาระดับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
2.  ศึกษาระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และการ

รับรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
3.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ดัชนมีวลกาย ความเพียงพอ

ของรายได ระบบครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพ)  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติ    และการรับรูความสามารถของตนเองกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ของ     ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมและรายดาน (ดานการออกกํ าลังกาย  ดานโภชนาการ
ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใชขอ  และดานการใชวิธีลดปวด)
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คํ าถามการวิจัย

1. การปฏิบัติตนดานสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยูระดับใด
2.   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ   และการรับรูความ

สามารถของตนเอง ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยูระดับใด
3.   ปจจยัสวนบคุคล (เพศ  อาย ุดัชนมีวลกาย ความเพยีงพอของรายได ระบบครอบครวั

และการรับรูภาวะสุขภาพ) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และ
การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสือ่มทัง้โดยรวมและรายดานอยางไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

แนวคดิการสงเสรมิสุขภาพ  (health promotion) ของเพนเดอร  (Pender, 1996) ใหความ
สํ าคัญกับศักยภาพของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อความเปนอยูดีข้ึน พฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพเปนผลจากปจจัยสํ าคัญ 2 ปจจัย คือ 1) ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ โดยเฉพาะ
ปจจัยสวนบุคคลซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานที่เชื่อวาจะทํ าใหบุคคลมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่แตก
ตางกนั ประกอบดวย เพศ  อายุ  ดัชนมีวลกาย  ความเพียงพอของรายได ระบบครอบครัว  และ
การรับรูภาวะสุขภาพ   โดยเพศจะมีผลโดยตรงกบัพฤตกิรรมสขุภาพ   เพศทีต่างกนัเชือ่วาจะมกีารรบัรู
เกีย่วกบัการปฏบัิติตนหรอืพฤตกิรรมสขุภาพทีต่างกนั อายมุคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพเกีย่ว
ของกบัการรบัรูประสบการณในอดีต ดัชนมีวลกายมคีวามสมัพันธกับพฤติกรรมสุขภาพโดยเพนเดอร 
(Pender, 1987) คาดวาผูที่มีนํ ้าหนกัมากมแีนวโนมปฏิบัติตนดานสขุภาพและความตอเนือ่งในการ
ปฏิบัติตนนอยกวาผูทีม่นีํ ้าหนกันอย  ความเพียงพอของรายไดมักพบวา การที่มีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมดีจะเอื้ออํ านวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดี  มีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มี
ประโยชนในการดูแลตนเอง (Pender, 1987)  ระบบครอบครวัเปนแหลงประโยชนใหความชวย
เหลอืดูแลในการปฏบัิติสนบัสนนุดานตาง ๆ สงเสรมิ และเปนกํ าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม (รุจา, 
2537;Hilbert, 1985) และเชือ่วาการรับรูภาวะสุขภาพจะมีผลกับความถี่และความจริงจังในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล (Pender, 1987)   2) ปจจัยดานการรับรูและทัศนคติที่จํ าเพาะตอพฤติ
กรรม  โดยการศึกษานี้เลือกเฉพาะปจจัยดานการรับรับรู ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ   
การรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  และการรับรูความสามารถของตนเอง   โดยการรับรูประโยชนของ
การปฏบัิติจะเปนการคาดการณถึงประโยชนของการปฏิบัติที่ไดจากประสบการณ และการปฏิบัติ
ในอดีตหรอืเรียนรูจากการสังเกตสิ่งตาง ๆ ที่ผานมาหรือจากผลของ
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การปฏิบัติที่อาจจะเกิดขึ้น จะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
เปนการรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางตอการปฏิบัติตน อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือส่ิงที่คาดคะเน ไดแก 
ความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย ความยากลํ าบากในการปฏิบัติ การเสียเวลา การรับรูอุปสรรคมี
ผลขัดขวางการสงเสรมิสุขภาพหรอืการปฏบัิติตนโดยตรง และการรบัรูความสามารถของตนเองเปน
การตดัสนิเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหสํ าเร็จ โดยมีทักษะหรือ
ไมมีก็ตามเปนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอการเลือกกระทํ าในกิจกรรม
ตาง ๆ ที่ถูกตองเหมาะสมและพยายามทีจ่ะปฏบัิติกจิกรรมนัน้อยางตอเนือ่ง (Pender, 1996) สวนการ
ปฏิบัติตนดานสขุภาพของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จากการทบทวนวรรณกรรมไดแบงเปน 4ดาน 
คือ 1) ดานการออกก ําลงักาย  2) ดานโภชนาการ   3) ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับ
การใชขอ  4) ดานการใชวิธีลดปวด (ปราณี, 2540)  ซึง่ความสมัพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ อธิบาย
ไดดังภาพประกอบ 1

               ปจจัยสวนบุคคล
-    เพศ
- อายุ                
- ดัชนีมวลกาย
-  ความเพียงพอของรายได
-  ระบบครอบครัว

   - การรับรูภาวะสุขภาพ            

                 ปจจัยดานการรับรู
-    การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

 -    การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
- การรับรูความสามารถของตนเอง

                                                   ภาพประกอบ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การปฏิบัติตนดานสุขภาพ
-   ดานการออกกํ าลังกาย
-  ดานโภชนาการ
-   ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน
    ทีเ่กีย่วกับการใชขอ
-   ดานการใชวิธีลดปวด
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สมมติฐาน

ปจจัยสวนบุคคล ( เพศ  อายุ ดัชนมีวลกาย ความเพียงพอของรายได ระบบครอบครัว
และการรับรูภาวะสุขภาพ)  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และ
การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผู สูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมทัง้โดยรวมและรายดาน

นยิามศัพท

ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ผูสูงอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ไดรับการตรวจวินิจฉัย และ
รับรูจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ โดยอาจมีโรคอื่นรวมดวยยกเวนโรคอัมพาต 
(paralysis) ไมเคยไดรับการผาตดัรักษาโรคขอเขาโดยการเปลีย่นขอเขาเทยีม

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะภายในของบุคคลที่เชื่อวาทํ าใหบุคคลมี
ความรูสึก-นกึคดิและแสดงพฤตกิรรมแตกตางกนั   ไดแก เพศ  อาย ุ ดัชนมีวลกาย   ความเพยีงพอของ
รายได  ระบบครอบครัว    และการรับรูภาวะสุขภาพ

      อายุ  หมายถงึ  จ ํานวนเต็มเปนปของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม   นับต้ังแตเกิดจนถึงวัน
ทีผู่วจิยัท ําการศึกษา ถาเศษเกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ป

      ดัชนมีวลกาย หมายถงึ อัตราสวนระหวางนํ้ าหนักเปนกิโลกรัมตอสวนสูงเปนเมตรยก
ก ําลงัสอง ประเมนิโดยการชั่งนํ้ าหนักและวัดสวนสูง การวัดความสูงในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโดย
การกางแขนออกทัง้ 2 ขาง ในทาหงายฝามือในแนวขนาน วัดความยาวจากปลายนิ้วที่ยาวที่สุดถึง
ปลายนิว้อกีขาง หรืออาจกางแขนขางใดขางหนึ่งออกไปในทาหงายฝามือแลววัดจากปลายนิ้วที่
ยาวทีสุ่ดมาถึงกึ่งกลางของกระดูกหนาอกตรง Sternal notch แลวคูณสอง (กองอาชีวอนามัย
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542)

      ความเพียงพอของรายได   หมายถงึ ความเพยีงพอในการใชจายในแตละเดอืนตามการ
รับรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตอเดือน โดยแบงเปน เพียงพอ  ไมเพียงพอ

      ระบบครอบครัว หมายถงึ การมสีมาชกิในครอบครวัซึง่มคีวามสมัพนัธกนัอยางใกลชดิ
คอยดแูลชวยเหลือ หวงใย ใหกํ าลังใจผูสูงอายุทั้งในภาวะที่เจ็บปวย และไมเจ็บปวย   โดยประเมนิ
จากการมหีรือไมมสีมาชกิในครอบครวัคอยดแูลชวยเหลอืผูสูงอายุ (รุจา, 2537)

      การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตอภาวะ
สุขภาพทั่วไปของตนเอง รวมถึงการประเมินความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในปจจุบัน    ประเมินดวย
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)
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ปจจยัดานการรับรู หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตอการปฏิบัติตน
ดานสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรู
ความสามารถของตนเอง  ประกอบดวย

      การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  หมายถงึ ความคิดเห็นของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
ตอผลดานบวกของการปฏิบัติตนดานสุขภาพประเมินดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)

      การรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึงความคิดเห็นของผูสูงอายุโรคขอเขาเสือ่มวา
มส่ิีงขดัขวางหรอืเปนอปุสรรคตอการปฏบัิติตนดานสขุภาพ ประเมนิดวยแบบสอบถามทีผู่วิจัยสราง
ข้ึนตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)

      การรบัรูความสามารถของตนเอง  หมายถึงความคิดเห็นของผูสูงอายุโรคขอเขาเสือ่ม
เกีย่วกบัความสามารถของตนเองในการปฏบัิติตนดานสขุภาพ  ประเมนิดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender,1996)

การปฏิบัติตนดานสุขภาพ  หมายถงึ การกระทํ าของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  เพื่อปองกัน
การเสื่อมของขอเขาเพิ่มข้ึน  ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานการออกก ําลงักาย   ดานโภชนาการ   ดาน
การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใชขอ และดานการใชวิธีลดปวด ประเมินดวยแบบ
สอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลและการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ถูกตองของผูปวย
โรคขอเขาเสื่อม

ขอบเขตของการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  และการรับรูความสามารถของตนเอง รวมทั้ง ปจจัยสวนบุคคลไดแก   
เพศ  อาย ุดัชนมีวลกาย ความเพยีงพอของรายได ระบบครอบครวัและการรบัรูภาวะสขุภาพกบัการ
ปฏิบัติตนดานสขุภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุหญิงและชายที่ได
รับการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการบริการ     ณ  หองตรวจศัลยกรรม 
แผนกผูปวยนอก ศูนยสุขภาพชุมชน  ในโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต
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ความสํ าคัญของการวิจัย

1.   เปนแนวทางใหเจาหนาทีท่มีสุขภาพสามารถน ําผลการวจิยัไปใชเปนขอมลูในการวางแผน
การปฏิบัติการพยาบาล   เพือ่สงเสริมใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่
เหมาะสม

2.   เปนแนวทางในการจัดทํ าแผนการสอนสุขศึกษาแกผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในแผนก
ผูปวยนอก  ศูนยสุขภาพชุมชนและในชุมชน

3.   เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการ
ปฏิบัติตนดานสุขภาพโรคอื่น ๆ ตอไป


