
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และ      
การรบัรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม โดยมีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้

1.  การดแูลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะตามแนวคิด     
การพยาบาลของโอเร็ม

2.  ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
2.1  การจํ าแนกขอเสื่อม

        2.2  สาเหตุการเกิดขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
2.3  ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุเกี่ยวกับขอเขาเสื่อม
2.4  พยาธิสภาพของขอเขาเสื่อม
2.5  อาการและอาการแสดงของขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ

        2.6  ปจจัยสงเสริมที่ทํ าใหเกิดขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
2.7  การวินิจฉัยขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ

        2.8  ผลกระทบจากอาการปวดขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
2.9  แนวทางการรักษาโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ

3.  ความสามารถในการดูแลตนเองและการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
3.1  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
3.2  การดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

การดแูลตนเอง ความสามารถในการดแูลตนเอง และการรบัรูสุขภาวะตามแนวคดิการพยาบาลของโอเรม็

โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีไดนั้น บุคคลตองมีการดูแล   
ตนเองที่เหมาะสม โดยบุคคลจะมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมไดก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความสามารถ           
ในการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและตอเนื่องกับความตองการการดูแลตนเองและนํ าไปสู 
ความผาสุก (well-being) ซ่ึงการดูแลตนเองของบุคคลจะเปนการกระทํ าที่จงใจและมีเปาหมาย    
เพือ่รักษาไวซ่ึงชวีติ สุขภาพ และสวัสดิภาพ เมื่อบุคคลกระทํ าไดอยางมีประสิทธิภาพจะชวยรักษาไว
ซ่ึงโครงสรางหนาที่ของรางกาย สามารถดํ ารงชีวิตไดอยางผาสุก (well-being) บุคคลจะสามารถ     
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ดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตองมีความสามารถในการดูแลตนเองเทากับความตองการ     
การดูแลตนเองทั้งหมด

การดูแลตนเอง
โอเร็ม (Orem, 1995) กลาววาการดูแลตนเองเปนการทํ าหนาที่อยางจงใจและมีเปาหมาย

เพือ่ตนเอง ใหคงไวซ่ึงชีวิต การดูแลตนเองประกอบดวย 2 ระยะ ดังนี้คือ
ระยะที่ 1  ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ ซ่ึงจะนํ าไปสูการกระทํ า
เปนระยะที่บุคคลมีการแสวงหาขอมูล ที่เปนความรูในการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ

กระท ําการดูแลตนเอง บุคคลพินิจพิจารณาตามความรูเกี่ยวกับตนเอง และสิ่งแวดลอม ซ่ึงหมายถึง
บุคคลตองมีความรู  เกี่ยวกับเหตุการณทั้งภายในและภายนอกตนเองจึงจะสามารถวิเคราะห 
สังเคราะห ตลอดจนใครครวญวา ส่ิงใดสามารถปรบัเปลีย่นและเปลีย่นไดหรือไมไดเพือ่การตดัสนิใจ
เลือกกระทํ า

ระยะที่ 2  เปนการกระทํ าและผลของการกระทํ า
เปนระยะที่บุคคลดํ าเนินการกระทํ ากิจกรรมการดูแลตนเอง โดยมีการตั้งเปาหมายของ     

การกระทํ ากอน เพื่อที่จะสามารถกํ าหนดกิจกรรมที่จะกระทํ าไดเพื่อไปสูเปาหมาย ภายหลังจาก  
การลงมือกระทํ าแลวบุคคลจะมีการประเมินการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ

โอเร็ม (Orem, 1995) ไดแบงกิจกรรมการดูแลตนเองตามความตองการการดูแลตนเอง      
ทีจ่ ําเปน (self-care requisites) ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ตองการใหบุคคลกระทํ าหรือกระทํ าเพื่อบุคคล หรือ
อาจกลาวไดวา เปนเปาหมายของการดูแลตนเองของบุคคลหรือเพื่อบุคคล โดยแบงออกเปน 3 ดาน
ใหญๆ คือ การดูแลตนเองที่จํ าเปนโดยทั่วไป (universal self-care requisites) การดูแลตนเอง          
ทีจ่ ําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites) และการดูแลตนเองที่จํ าเปนเมื่อมี
ปญหาสุขภาพ (health deviation)

1. การดูแลตนเองที่จํ าเปนโดยทั่วไป (universal self-care requisites) เปนการดูแล      
ตนเองเพื่อการสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้   
จ ําเปนส ําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคของ
การดแูลตนเองที่จํ าเปนโดยทั่วไปมีดังนี้

1.1  คงไวซ่ึงอากาศ นํ้ า และอาหารที่เพียงพอ
1.1.1 บริโภคอาหาร นํ้ า อากาศ ใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติและ

คอยปรับเปลี่ยน ทั้งภายในและภายนอก



10

1.1.2  การรักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่   
เกีย่วของ

1.1.3  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่มและการรับประทาน
อาหารโดยไมทํ าใหเกิดโทษ

1.2  คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ
1.2.1 จดัการใหมีการขับถายตามปกติทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม
1.2.2   จดัการเกีย่วกบักระบวนการในการขบัถาย ซ่ึงรวมถงึการรกัษาโครงสราง 

และหนาที่ใหเปนไปตามปกติและการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย
1.2.3  ดแูลสุขวิทยาสวนบุคคล
1.2.4  ดแูลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ

1.3  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน
1.3.1 เลือกกจิกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย การตอบสนอง

ทางอารมณ ทางสติปญญาและการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม
1.3.2 รับรูและสนใจถึงความตองการพักผอน และการออกกํ าลังกายของ 

ตนเอง
1.3.3  ใชความสามารถ ความสนใจ คานยิม และกฎเกณฑทางขนบธรรมเนยีม

ประเพณ ีเปนพื้นฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง
1.4  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

1.4.1 คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลที่จํ าเปนในการพัฒนา เพื่อเปนที่พึ่ง
ของตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะชวยใหตนเองทํ าหนาที่ไดอยางมี              
ประสทิธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือขายสังคมเมื่อจํ าเปน

1.4.2  ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรักความผูกพันกับบุคคลรอบขาง       
เพือ่จะไดพึ่งพาซึ่งกันและกัน

1.4.3  สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม
1.5  ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ

1.5.1  สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
1.5.2  จดัการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย
1.5.3  หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ
1.5.4  ควบคมุหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ
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1.6  สงเสริมการอยูอยางปกติสุข
1.6.1   พฒันาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง
1.6.2   ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง
1.6.3   ปฏิบตักิจิกรรมทีส่งเสรมิและรกัษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาทีข่อง

บคุคล
1.6.4   คนหาและสนใจในความผดิปกตขิองโครงสรางและการท ําหนาทีท่ี ่  

แตกตางไปจากปกติของตนเอง
2. การดแูลตนเองที่จํ าเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites) 

เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน          
การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือ
เปนอุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองที่   
จํ าเปนโดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จํ าเปนสํ าหรับ
กระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยางคือ

2.1 พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต
และพฒันาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวาง      
การคลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา

2.2  ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบาง 
อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจาก

2.2.1   การขาดการศึกษา
2.2.2   ปญหาการปรับตัวทางสังคม
2.2.3   การสูญเสียญาติมิตร
2.2.4   ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ
2.2.5   การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต
2.2.6   ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย

3. การดูแลตนเองที่จํ าเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพ (health deviation self-care requisites)     
เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกํ าเนิดโครงสรางหรือหนาที่ของรางกาย    
ผิดปกต ิ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย การดูแล    
ตนเองที่จํ าเปนในภาวะนี้มีดังนี้คือ

3.1   แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพอนามัย
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3.2  รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการ
ของตนเอง

3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะ     
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ

3.4  รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา
หรือจากโรค

3.5  ปรับตวัตอการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากความเจบ็ปวย และการรกัษาโดยรกัษา
ไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมใน             
การพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น

3.6  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของ    
การวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดํ าเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุด       
ตามความสามารถที่เหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง

การดแูลตนองของประชาชนในจังหวัดภูเก็ต
การดแูลตนเองของแตละบุคคลจะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยที่สงผลตอ  การเรียนรู 

ประสบการณ การใชแหลงประโยชน และวัฒนธรรมในการดํ าเนินชีวิตของบุคคล (Orem, 2001) 
อยางไรก็ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเปนแนวคิดทฤษฎีของตะวันตกที่ไมไดกลาวถึง
วิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองในแบบวัฒนธรรมของคนไทย ซ่ึงเปนวัฒนธรรมที่มีประเพณี 
ความเชื่อ ความศรัทธา รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมที่แตกตางไปจากวัฒนธรรมของคนตะวันตก  เชน
เดยีวกบัประชาชนในจงัหวดัภเูกต็ มวีฒันธรรมหลากหลายโดยผสมกลมกลนืรวมเปนวถีิชีวติพืน้บาน
สามารถจํ าแนกกลุมวัฒนธรรมที่เดนๆ ในจังหวัดภูเก็ตออกเปน กลุมคนไทยเชื้อสายจีนที่นับถือ
ศาสนาพุทธ กลุมคนไทยเชื้อสายไทยที่นับถือศาสนาพุทธ และกลุมคนไทยเชื้อสายมาลายูหรือ  
กลุมคนไทยมุสลิม ประชาชนภเูกต็สวนใหญเปนกลุมคนไทยเชื้อสายจีนและสวนมากสืบเชื้อสายมา
จากจนีฮกเกีย้น ดังนั้นขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และภาษาของประชาชนในจังหวัดภูเก็ต
จงึเปนแบบจนีฮกเกีย้น ซ่ึงคนเชือ้สายจนีนอกจากจะนบัถือศาสนาพทุธแลว ยงัมคีวามเชือ่ ความศรทัธา
ในลัทธิอ่ืนๆ ดวย ไดแก เตา ขงจือ้ จึงทํ าใหประชาชนในจังหวัดภูเก็ตมีขนบธรรมเนียมประเพณี  
วฒันธรรมในการด ําเนนิชวีติทีม่ลัีกษณะแตกตางจากทีอ่ื่นๆ (สํ านกังานวฒันธรรมจงัหวดัภเูกต็, 2545)

เนื่องจากประชาชนในจังหวัดภูเก็ตสวนใหญมีเชื้อสายจีนและนับถือลัทธิของจีนสืบตอ
กันมา ทํ าใหประชาชนในจังหวัดภูเก็ตมีวิถีชีวิตและมีพฤติกรรมในการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล     
สุขภาพตามความเชื่อจากลัทธิที่ตนนับถือรวมดวย คือ การนับถือเทพเจาจีน หรือเซียน หรือพระจีน                  
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มกีารประกอบพิธีกรรมในการบูชาเทพเจาจีน เชน การไหวเทพเจาจีน การไหวพระจันทร การกินเจ 
เปนตน นอกจากนี้ประชาชนในจังหวัดภูเก็ตยังมีความเชื่อตามหลักศาสนาที่ตนเองนับถือประจํ า          
รวมกันดวย โดยมีกรสวดมนตไหวพระ ทํ าบุญ และปฏิบัติตามหลักคํ าสอน (กัณหา, 2532)           
ซ่ึงความเชื่อเหลานี้มีเปนประเพณีทองถ่ินที่มีอิทธิพลตอแนวคิด และสงผลตอการดูแลตนเอง     
ของบุคคล

นอกจากนี้ประชาชนในจังหวัดภูเก็ตยังมีการดูแลสุขภาพของตนเองที่ไดจากการปฏิบัติ
สืบตอกันมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน จนเกิดเปนภูมิปญญาพื้นบาน ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติเพื่อ      
การดแูลตนเอง เนื่องจากภูมิปญญาพื้นบานมีความสอดคลองกลมกลืนกับธรรมชาติ และวัฒนธรรม
ประจ ําทองถ่ินนั้นๆ ที่สามารถชวยแกไขปญหาในการดํ ารงชีวิตประจํ าวันไดอยางถูกตองเหมาะสม     
(เพ็ญนภา, 2540) ทํ าใหเกิดความสมดุลทั้งรางกาย และจิตใจ เปนการสงเสริม ปองกัน รักษา     
ตลอดจนฟนฟูสภาพ เพื่อใหมีการทํ าหนาที่ของรางกายที่เปนไปตามปกติ มีสุขภาพที่ดี และ        
เกิดความผาสุกตามมา

การประเมินการดูแลตนเอง
การประเมินการดูแลตนเองเปนการประเมินพฤติกรรมที่กระทํ ากิจกรรมในการดูแล  

ตนเอง ซ่ึงเปนกิจกรรมที่บุคคลเรียนรูและกระทํ าอยางจงใจตามความจํ าเปนอยางตอเนื่องและ
สมํ ่าเสมอ (Orem, 2001) ดังนั้นเมื่อบุคคลมีการเบี่ยงเบนดานสุขภาพจากการเจ็บปวย บุคคลนั้นจึง
ตองมีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่จํ าเปนโดยทั่วไป การดูแล
ตนเอง ที่จํ าเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จํ าเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพ ซ่ึงเปน        
การดูแลตนเองเพื่อใหคงไวซ่ึงการทํ าหนาที่ของโครงสรางรางกายใหเปนปกติ และนํ าไปสู      
ความผาสุก

แววดาว (2543) ไดสรางแบบประเมนิจากทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ ประกอบดวย       
ค ําถามจ ํานวน 24 ขอ มอีงคประกอบ 3 สวน คือ 1) การดูแลตนเองที่จํ าเปนโดยทั่วไป 2) การดูแล
ตนเองทีจ่ ําเปนตามระยะพัฒนาการ และ 3) การดูแลตนเองที่จํ าเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพ ลักษณะ  
ขอคํ าถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ คาคะแนนเทากับ 1 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้น   
ทกุครั้ง และ/หรือ ทุกวันอยางสมํ่ าเสมอ คาคะแนนเทากับ 2 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปน      
บางครั้ง และคาคะแนนเทากับ 3 หมายถงึ ไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น มีคะแนนรวมระหวาง 24-72 
คะแนน และ จันทนา (2545) ไดนํ าแบบประเมินไปทดสอบกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ไดคา   
ความเที่ยงจาก การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficent) เทากับ 
.83 เนือ่งจากโอเร็ม (Orem, 2001) มองวาการดูแลตนเองของบุคคลเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่จํ าเปน



14

ทั้งหมดเมื่อมีปญหาสุขภาพเกิดขึ้น ดังนั้นผูวิจัยไดนํ าแบบประเมินมาดัดแปลงใหครอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่จํ าเปนเมื่อมีขอเขาเสื่อมเรื้อรัง ที่เปนการดูแลแบบการแพทยแผนปจจุบัน 
และการดูแลแบบผสมผสานที่นํ าเอาการดูแลแบบพื้นบานมาประยุกตใช เพื่อใหมีความเหมาะสม
กบักลุมตัวอยางที่ศึกษาซึ่งเปนผูสูงอายุ

ความสามารถในการดูแลตนเอง
ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) เปนความสามารถอันซับซอนของ

บุคคลที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง เพื่อคงไวซ่ึงกระบวนการของชีวิต (life 
processes) โครงสรางหนาที่และพัฒนาการใหดํ าเนินไปถึงขีดสูงสุด ตลอดจนสงเสริมใหเกิด      
คณุภาพชีวิตที่ดี (Orem,1991) ซ่ึงโครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง มี 3 ระดับ และ
ความสามารถแตละระดับจะเปนพื้นฐานของความสามารถในขั้นที่สูงขึ้นไป

1.  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (foundation capabilities and dispositions)    
เปนความสามารถที่จํ าเปนสํ าหรับการกระทํ าอยางจงใจและมีเปาหมาย (Orem,1991) ซ่ึงไมได
เฉพาะเจาะจงเพียงการกระทํ าเพื่อการดูแลตนเองเทานั้น การที่บุคคลมีความสามารถที่จะกระทํ า   
กจิกรรมตางๆ ไดตางกนัเนือ่งจากบคุคลมคีวามสามารถและคณุสมบตัขิัน้พืน้ฐานเหลานีแ้ตกตางกนั
ปจจัยที่ทํ าใหความสามารถและคุณสมบัติของแตละบุคคลแตกตางกันประกอบดวยกรรมพันธุและ
สภาพรางกาย สภาวการณ สังคมและองคกร วัฒนธรรม และประสบการณในชีวิต (พุธเมษา, 2542) 
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานประกอบดวย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู หนาที่
ของประสาทรับความรูสึก (sensation) ทัง้การสัมผัส การมองเห็น การไดยิน การไดกล่ิน และ     
การรบัรส การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง นิสัย
ประจ ําตวั ความตั้งใจ ความเขาใจในตนเอง ความหวงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง และรวมทั้ง
ระบบการจัดลํ าดับความสํ าคัญตางๆ และการรูจักแบงเวลาในการกระทํ ากิจกรรมตางๆ

2.  พลังความสามารถ 10 ประการ เปนตวักลางทีเ่ชือ่มการรบัรูและการกระท ําของมนษุย
อยางเฉพาะเจาะจงสํ าหรับการกระทํ าอยางจงใจและมีเปาหมายเพื่อการดูแลตนเอง ซ่ึงไมใช        
การกระทํ าโดยทั่วๆไป (Orem,1995)  ประกอบดวย

2.1   ความสนใจเอาใจใสในตนเอง ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเองรวมทั้ง    
สนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภายในและภายนอก รวมถึงปจจัยที่สํ าคัญสํ าหรับการดูแตนเอง

2.2   ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ
สํ าหรับการริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง
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2.3   ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จํ าเปน
ในการริเร่ิม หรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง

2.4   ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง
2.5   มแีรงจงูใจที่จะกระทํ าการดูแลตนเอง คือ มีเปาหมายเพื่อดํ ารงชีวิต สุขภาพ

และความผาสุก
2.6   มทีกัษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ
2.7   มคีวามสามารถในการแสวงหาความรูที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองจากผูที่มี  

ความเหมาะสมและเชื่อถือได และสามารถจดจํ านํ าความรูนั้นมาลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง
2.8   มทีกัษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญาการรับรู การจัด

กระท ํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง
2.9   มคีวามสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง
2.10  มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรก     

การดแูลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน
3.  ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care 

operations) เปนความสามารถที่กระทํ าอยางจงใจในการดูแลตนเองที่จํ าเปนในขณะนั้น (Orem, 
2001) ซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ประการคือ

3.1   การคาดการณ (estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ     
องคประกอบในการดูแลตนเองและสิ่งแวดลอมที่สํ าคัญสํ าหรับการดูแลตนเอง ตลอดจนการปรับ
การดูแลตนเอง

3.2   การปรับเปลี่ยน (transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่
สามารถกระทํ าหรือไมควรกระทํ า เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จํ าเปน

3.3   การลงมือปฏิบัติ (productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติ            
กจิกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จํ าเปน

ดังนั้นเมื่อบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและตอเนื่องกับ
ความตองการการดูแลตนเองแลว จะทํ าใหเกิดการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถดํ ารงชีวิตไดอยาง
ผาสุกหรือมีการรับรูสุขภาวะที่ดี

การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองโดยใชทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม เพือ่ใหทราบถึงศักยภาพของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนอง
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ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดนี้ ยังมีเครื่องมือที่นํ ามาประเมินนอย ซ่ึงความสามารถของ
เครื่องมือในการวัดความสามารถในการดูแลตนเองใหเห็นชัดเจนนั้นมีความสํ าคัญ เนื่องจาก    
ความสามารถในการดูแลตนเองที่ประเมินไดเปนศักยภาพของบุคคล จะนํ าไปสูการปฏิบัติเพื่อ   
การดูแลตนเองของบุคคล สามารถนํ าไปใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลเพื่อใหเกิดการดูแล
ตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม (Young, Taylor, & McLauhlin-Renpenning, 2001) แบบประเมินที่
ใชประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 

แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (The Self-As-Carer Inventory: SCI) เปน
แบบประเมินทีเ่กเดน และ เทเลอร (Geden & Taylor, 1991) พฒันามาจาก Perceived Self-Care 
Agency (PSCA) เปนแบบประเมินที่ใชประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ขอคํ าถามมี    
ความชัดเจน ตรงประเด็น ซ่ึงสรางจากกรอบแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, 2001) ในสวนของความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 11 ขอ และมอีงคประกอบของ
พลังความสามารถ 10 ประการ อันเปนโครงสรางพื้นฐานของความสามารถในการลงมือปฏิบัติ  
เพื่อการดูแลตนเอง แบบประเมินประกอบดวยคํ าถามจํ านวน 40 ขอ น ํามาพัฒนาเปนองคประกอบ 
ที่สํ าคัญ 4 ดาน ไดแก 1) ดานความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง (knowledge of self)                  
2) ดานการตดัสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (judgment and decisions affecting production of     
self-care) 3) ดานการตระหนักถึงความสํ าคัญในการดูแลตนเอง (attention to and awareness of self 
and self monitoring) และ 4) ดานทกัษะทางกายและความพึงพอใจในการดูแลตนเอง (physical 
skills and satisfaction with self-care routines) ลักษณะคํ าถามเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ              
โดยเรียงลํ าดับจากคาคะแนนนอยที่สุดไปมากที่สุด (six point equal interval scale) ใหคาคะแนน   
1-6 คะแนน อิสระมาลัย (Isaramalai, 2002) ไดพฒันาจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนฉบบัภาษาไทย 
(Self-As-Carer Inventory Thai Version: SCIT) และผานการทดสอบในผูปวยเบาหวาน ผูสูงอายุ 
และผู ใหญที่มีสุขภาพดี ไดค าความเที่ยงจากการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficent) อยูระหวาง .94 - .96

ผูวิจัยเลือกแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของเกเดน และ เทเลอร (Geden 
& Taylor, 1991) ทีพ่ฒันาเปนฉบับภาษาไทยโดยอิสระมาลัย (Isaramalai, 2002) มาใช เนื่องจากเปน        
แบบประเมินที่สอดคลองกับแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็มมากที่สุด              
แตเนื่องจากแบบประเมินดังกลาวสรางขึ้นเพื่อใชกับกลุมตัวอยางทั่วไป ผูวิจัยจึงนํ ามาดัดแปลง     
ในบางขอคํ าถาม เพือ่ใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม



17

การรับรูสุขภาวะ
องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดอธิบายคํ าวา สุขภาพของบุคคล ไว

วาเปนความสมบูรณ หรือไมมีความบกพรองของบุคคล ซ่ึงไมเพียงแตปราศจากโรคหรือ         
ความเจบ็ปวยเทานั้น แตรวมถึงความสมบูรณของจิตใจและจิตวิญญาณดวย  (WHO cited in Orem, 
1991) สํ าหรับค ําวา สุขภาพ ตามพจนานุกรมไทยหมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงคํ าวา  
สุข หมายถึง ความสบายกายสบายใจ และคํ าวา ภาวะ หมายถึง ความมี ความเปน ความปรากฎ                        
(ราชบณัฑติยสถาน, 2546) ดังนั้น สุขภาวะ จึงหมายถึง การมีความสบายใจสบายกายที่ปรากฏอยู
โดยปราศจากโรคภัยไขเจ็บ

เลวนิ (Levine cited in Pender & Parsons, 2002) ใหความหมายของ สุขภาพ หรือ      
สุขภาวะ ไววา เปนภาวะที่มีความสมดุลในรางกาย รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธในการดํ ารงชีวิต
ระหวางบุคคล สังคม

โอเร็ม (Orem, 2001) ไดใหความหมายของคํ าวาสุขภาพ คือ ภาวะที่มีความสมบูรณไม    
บกพรอง คนที่มีสุขภาพดี เปนคนที่สามารถทํ าหนาที่ไดทั้งดานรางกาย และจิตใจ การที่บุคคลจะมี
สุขภาพดีไดนั้น บุคคลตองมีการดูแลที่เหมาะสม โดยบุคคลจะมีการดูแลที่เหมาะสมไดก็ตอเมื่อ
บุคคลนั้นมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและตอเนื่องกับความตองการ       
การดูแลตนเอง นํ าไปสูความผาสุก (well-being) ซ่ึงเปนการรับรูถึงภาวะที่ปรากฏอยูของตนเอง      
ทีแ่สดงออกถึงความพึงพอใจ ความยินดี และมีความสุข แมวาบุคคลนั้นจะมีการเจ็บปวยก็สามารถ
รับรูถึงความผาสุกหรือมีการรับรูสุขภาวะที่ดีได การประเมินการรับรูสุขภาวะตามแนวคิดสุขภาพ
ของโอเร็มที่มองภาวะสุขภาพของบุคคลเปนองครวมในความสมบูรณของโครงสรางและ           
การทํ าหนาที่ของรางกาย จิตใจ อารมณ เปนการประเมินการรับรูตอสุขภาพของตนเองที่ปรากฏ   
อยูจริงโดยมองในภาพรวม

โดยสรปุการรับรูสุขภาวะ จึงหมายถึง ความผาสุก เปนการรับรูตอภาวะสุขภาพโดยรวม
ของตนเองที่แสดงออกถึงความพึงพอใจ ความยินดี และมีความสุข แมวาจะมีภาวะเจ็บปวย        
รวมอยูดวย

จะเห็นไดวาขอมูลสุขภาพของบุคคลจะไดมาจากความคิดที่บุคคลรวบรวมขึ้นและ
สะทอนออกมาโดยการประเมินสุขภาพหรือสุขภาวะทั่วไปของตนเอง และการประเมินสุขภาพหรือ        
สุขภาวะขึ้นอยูกับการใหความหมายตามการรับรูของตนตามความเปนจริง ซ่ึงเกิดจากบุคคลมี   
ความสนใจ เอาใจใสดูแลตนเอง (Chang, 1980) เปนความสามารถเฉพาะของบุคคลที่แสดงออกมา                
โดยการปฏิบัติอยางจงใจ จากการศึกษาของพาลมอร และ ลุยคารท (Palmore & Luikart, 1972)   
พบวา คะแนนสุขภาพมีความสัมพันธสูงกับความพึงพอใจในชีวิต นั่นคือ ผูที่มีการรับรูสุขภาวะที่ดี
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จะมคีวามพึงพอใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตอสุขภาพดี และการศึกษาของเพอรรี และ วดูส (Perry 
& Wood, 1995) เกี่ยวกับการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุเพศหญิง พบวาผูสูงอายุเพศหญิงให       
ความหมายของสุขภาวะของตนเองอยูที่ความพึงพอใจ ความสุขในชีวิต แมวาจะมีโรคเร้ือรังหรือมี
ความพิการก็สามารถมีความสุขไดเมื่อตนเองสามารถกระทํ าสิ่งที่ตองการได ปฏิบัติกิจวัตร      
ประจํ าวันไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน

การประเมินการรับรูสุขภาวะ
บุคคลจะประเมินการรับรูสุขภาวะของตนเอง จากความรูสึกนึกคิดและการรับรูตอ

อาการทีเ่กิดขึ้น รวมทั้งการตัดสินความรุนแรงของอาการเหลานั้นจากการเจ็บปวยของตน (Gulick, 
1986) ซ่ึงการประเมินการรับรูสุขภาวะของตนไดพัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและ         
การเจ็บปวยของบุคคล โดยบุคคลจะรับรูสุขภาวะของตนเองวาดีเพียงใดนั้นจะขึ้นอยูกับความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันและความรุนแรงจากการเจ็บปวยของตนเอง (LuRue, Bank, 
Javick, & Metland, 1979)

ดังนั้นการประเมินการรับรูสุขภาวะจึงเปนการประเมินตามการรับรูของตนเอง โดย      
เดนีส (Denyes, 1980 cited by Gast et al., 1989) ไดสรางแบบประเมินภาวะสุขตามการรับรูสุขภาพ     
ของตน ที่ใชในกลุมวัยรุนที่มีสุขภาพแข็งแรงและเจ็บปวย ลักษณะแบบประเมินมีคํ าตอบเปน   
มาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรงที่แสดงความตอเนื่องของสุขภาพ มีคะแนนอยูในชวง 0-100 
คะแนน ปลายสุดดานซายมือมีคาคะแนนเปน 0 หมายถึง สุขภาพไมดี และปลายสุดดานขวามือมีคา
คะแนนเปน 100 หมายถึง สุขภาพดีมาก มีคํ าถามทั้งหมด 11 ขอ มีคะแนนรวมระหวาง 0-1,100 
คะแนน ไดรับการตรวจสอบความตรงตามโครงสราง และความตรงตามเนื้อหาโดยนันนาลี 
(Nunnally cited by Denyes, 1988) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 
coefficent) อยูระหวาง .83-.88 (Denyes, 1988) นรินาท (2534) ไดนํ าแบบวัดภาวะสุขภาพของ       
เดนีสมาแปลเปนภาษาไทย และปรับใหมีความเหมาะสมสํ าหรับการนํ าไปใชกับผูสูงอายุ ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .80 และพุธเมษา (2542) ไดนํ าแบบประเมินฉบับที่แปล
เปนภาษาไทยมาใชประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรูของตนเองในกลุมผูสูงอายุชาวกะเหรี่ยง ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .80

นอกจากนี้มีการศึกษาของนักวิจัยสนับสนุนวาการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองมี   
ความสํ าคัญและนาเชื่อถือได (Snow & Crapo, 1982) เนือ่งจากความผาสุกจะเปนการรับรูสุขภาพ
ของตนเองซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของบุคคล ผูวิจัยไดนํ าแบบประเมินของนิรนาท (2534)              
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มาดัดแปลงในบางขอคํ าถามและไดเพิ่มขอคํ าถามปลายเปดไว 1 ขอ เพื่อใหมีความเหมาะสมกบั
กลุมตวัอยางทีศ่กึษาในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคขอชนิดหนึ่งที่พบบอยในผูสูงอายุ การเสื่อมของขอเขาเริ่มเกิด
ในผูที่มีอายุ 40-50 ปขึ้นไป เมือ่อายุ 60 ปขึ้นไปจะมีอาการของขอเขาเสื่อมชัดเจน (Bates, 1995) 
ตรงกบัการศกึษาของนรินาท (2534) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความสามารถในการดแูลตนเองและภาวะสขุภาพ
ของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาสุขภาพที่เปนโรคประจํ าตัวคือโรคกระดูกและขอ   
รอยละ 59.57 พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากการเสื่อมสภาพ
ของกระดูกผิวขอ (articular cartilage) ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการสูงอายุถูกทํ าลายหรือ
เสื่อมสภาพ (degeneration) เกดิจากขอเขาเปนขอที่ใหญที่สุดในรางกายและเปนขอที่ตองรับนํ้ าหนัก
มากตลอดเวลาที่เดินหรือยืน จึงทํ าใหผิวกระดูกออนมีการสึกกรอนบางลง เกิดการแตกปริ 
(fibrilation) รวมกบัมกีารเปลี่ยนแปลงที่ขอบของขอ (margin of joint) เกิดกระดูกใหม (osteophyte) 
และการสะสมของหินปูนหรือแคลเซียมบริเวณผิวกระดูกและชองวางระหวางขอ สงผลใหผูสูงอายุ
มอีาการปวดขอ ขอติดแข็ง และเคลื่อนไหวไดนอยกวาปกติ (Kart, Metress, & Metress, 1988)

การจํ าแนกขอเสื่อมเรื้อรัง
โรคขอเขาเสื่อมสามารถจํ าแนกตามสาเหตุที่ทํ าใหเกิดโรคได 2 ประเภท (ธีรสาสน, 

2546; ปองจิตร, 2544; สมชาย และอุทิศ, 2541; Stockslager, 2003; Yurkow & Yudin, 2002 ) คือ
1.  โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ (primary  knee osteoarthritis) เปนโรคขอเขาเสื่อมที่

เกดิโดยไมมีสาเหตุอ่ืนนํ า แตพบวามีความสัมพันธกับปจจัยหลายประการ เชน อายุที่เพิ่มขึ้นความ
อวน ลักษณะการใชงานของขอ ขอเขาเสื่อมอาจเกิดขางเดียวหรือเกิดทั้งสองขางก็ได ซ่ึงสามารถพบ
ไดบอยในผูสูงอายุ (วรวทิย, 2546; Lewis & Kellems, 2002)

2.  โรคขอเขาเสื่อมชนิดทุติยภูมิ (secondary knee osteoarthritis) เปนโรคขอเขาเสื่อมที่
เกิดขึ้นโดยมโีรคหรือความผิดปกติของขอเปนสาเหตุนํ ามากอน เชน ความผิดปกติของกระดูกและ
ขอแตกํ าเนิด การไดรับบาดเจ็บที่ขอเขา การติดเชื้อภายในขอ (pyogenic and tuberculous artritis) 
เปนตน โดยภาวะเหลานี้ทํ าใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมตามมา
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สาเหตุการเกิดขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
สาเหตขุองการเกดิขอเขาเสือ่มนีย้งัไมทราบชดัเจน แตเชือ่วามหีลายปจจยัทีม่ผีลท ําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงที่กระดูกออนแลวทํ าใหเกิดขอเขาเสื่อม จากขอมูลที่มีอยูเชื่อวา เซลลกระดูก 
(chondrocyte) เปนตวัการสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจนเกิดขอเขาเสื่อม โดยหลายๆปจจัยที่
ท ําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงที่พบไดมี 2 แบบ คือ เซลลจะตายและยอยสลายไป สวนอีกรูปแบบหนึ่ง
คอื เกิดกระบวนการของการเสื่อม (degeneration) โดยเซลลจะสราง DNA เพิ่ม มีผลใหปริมาณ
เซลลเพิ่มขึ้น และมีการสราง proteoglycan, hyaluronate และ collagen เพิ่มขึ้น แตก็จะมีการสราง
และหลั่ง protease และ collagenase มากขึน้ ทํ าใหเกิดการทํ าลายของ matrix ของกระดูก กระดูก
ออนจะบวม และ collagen จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง มีการเสื่อมสลายของ proteoglycan aggregate 
เมือ่คุณสมบัติทางเคมีและกายภาพของกระดูกออนเปลี่ยนแปลง สงผลใหการทํ างานของขอผิดปกติ
ไปจากเดมิ รวมกับปจจัยอ่ืนๆ ที่ทํ าใหกระดูกออนเสื่อมและถูกทํ าลายมากขึ้น (สมชาย และอุทิศ, 
2541; Birchenall & Streight, 1993)

ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุเกี่ยวกับขอเขาเสื่อม
รางกายของมนุษยมีการเจริญเติบโตเต็มที่ตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งถึงอายุ 30 ปขึ้นไป     

หลังจากนั้นรางกายจะเริ่มชราภาพลง แตการลดลงของหนาที่การทํ างานตางๆ ของรางกายเห็นไม
ชัดเจนนกั จะเห็นเปนรูปธรรมชัดเจนดวยตาเมื่อมีอายุ 60 ปขึ้นไป กระบวนการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจึงเปนกระบวนการที่สลับซับซอน พบวาผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
ในดานตางๆ ของรางกาย มีการเสื่อมสภาพและการทํ าหนาที่ของอวัยวะตางๆ ลดลง (บรรลุ, 2542; 
สํ านักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย, 2542; Anding, 1999; Dawson-Hughes, Harris, Krall, & Dallal, 
1997; Gates & Cuskler, 1994) โดยเฉพาะการเกิดขอเขาเสื่อมเปนการเปลี่ยนแปลงที่พบมากใน      
ผูสูงอายุสามารถอธิบายดวยทฤษฎีดานชีวภาพ (biological theories) ที่เกิดจากกระบวนการ     
เปลีย่นแปลงในระดับเซลลของการสูงอายุ เรียกวา ทฤษฎีการสูงอายุระดับเซลล (cellular theories 
of aging) โดยทฤษฎีนี้จะอธิบายถึงการทํ างานภายในเซลล และผลที่เกิดจากการทํ างานของเซลล   
ท ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของขอเขาในผูสูงอายุ (Birchenall & Streight, 1993; Gates & Cuskler, 
1994; Lewis & Kellems, 2002) ดงันี้

1.  ทฤษฎคีวามเสื่อมสภาพ (wear and tear theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาผลจากการทํ าหนาที่
ของรางกายเปนเวลานานหรือการใชงานมากเกินไปทํ าใหเกิดความเสื่อมสภาพตามมา ซ่ึงการเกิด       
ขอเขาเสื่อมสามารถอธิบายดวยทฤษฎีความเสื่อมสภาพไดจากการการเสื่อมของกระดูกออนบริเวณ
ขอเขา โดยกระดูกออนจะทํ าหนาที่ในการรับแรงของรางกาย ซ่ึงขณะเดินจะมีแรงผานขอเขา 4-5 
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เทาของนํ ้าหนกัตวั ขณะนัง่ยองๆ แรงจะเพิม่เปน 10 เทาของนํ ้าหนกัตวั (สุรศกัดิ,์ 2543) จงึท ําใหเกิด
การเสือ่มของกระดูกออน การเสื่อมของกระดูกออนจะเริ่มเมื่ออายุ 20 ป กระดูกออนจะหายไปเมื่อ
อายมุากขึน้ รวมกับปริมาตรของกระดูกที่บริเวณแกนกลางสูญเสียเร็วกวาบริเวณรอบนอก สํ าหรับ
การสญูเสียปริมาตรของกระดูกจะเริ่มตั้งแตอายุ 30 ป ทํ าใหขอตอบางลง และชองระหวางขอของ
กระดูกแคบลง ตอไปจะเกิดภาวะกระดูกงอกขึ้นจากการที่รางกายจะพยายามปรับสภาพโดย
กระบวนการสรางเซลลใหมทดแทน เพื่อใหรางกายสามารถทํ างานไดตอไป รวมกับการมีนํ้ าไขขอ
ลดลง มีการเสียดสีของขอเขา จึงพบวาผูสูงอายุเกิดอาการเจ็บปวดกระดูก ขอฝด ยึดติดแข็ง    
เคลื่อนไหวลํ าบาก (Staab & Hodges, 1996; Yurkow & Yudin, 2002)

นอกจากนี้เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะเกิดการเสื่อมสลายของซาโคเล็มมา (sarcolemma) ซ่ึง
เปนใยประสาทสั่งการ มีหนาที่ทํ าใหเกิดสมดุลของโปรตีนและโซเดียมในกลามเนื้อมี                 
การเปลี่ยนแปลงโดยโปรตีนที่ใชในการหดตัวของกลามเนื้อมีการสลายตัว เปนผลใหมีการสูญเสีย
นํ้ าและเกลือโปแตสเซียมจากเสนใยกลามเนื้ออยางชาๆ ทํ าใหสวนที่จะทํ าการหดตัวของเสนใย
กลามเนื้อลดลง จงึพบวาผูสูงอายุมีขนาดกลามเนื้อเล็กลง (Burrage & Sutter, 1999) กลามเนือ้            
ขาดความแขง็แรง หดร้ัง กระตุก (Lewis & Kellems, 2002) ผูสูงอายุจึงบนวาไมมีแรง มีการทรงตัว
ไมดี ตองเดินกางขาเพื่อปองกนัการลม เมือ่ผูสูงอายไุดรับการแนะน ําใหบ ําบดัดวยการออกก ําลังกาย 
เพื่อทํ าใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นนั้นจะไมทํ าใหอาการดีขึ้น เนื่องจากกลามเนื้อยังขาดนํ้ าและ           
โปแตสเซียมอยู จึงจํ าเปนตองเพิ่มนํ้ าและโปแตสเซียมจากการรับประทานดวย การเปลี่ยนแปลง
ของกระดูกที่เสื่อมลงและความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ชวยพยุงขอเขาลดลง จะสงเสริมใหเกิด    
การเสื่อมของขอมากขึ้นมีการทรงตัวไมดี และไดรับบาดเจ็บจากการหกลมในผูสูงอายุไดสูง 
(Dawson-Hughes, Harris, Krall, & Dallal, 1997; Nazarko, 2002) 

2.  ทฤษฎกีารเชื่อมตามขวาง (cross linking theory) หรือ ทฤษฎีคอลลาเจน (collagen 
theory) หรือ ทฤษฎเีนือ้เยือ่เกีย่วพนั (connective tissue theory) ทฤษฎนีีจ้ะอธบิายเกีย่วกบัคอลลาเจน
อีลาสติน และสารที่อยูภายในเซลล (ground substance) เนื้อเยื่อ และสารที่อยูภายนอกเซลล 
(extracellular substance) ซ่ึงเปนสารที่ทํ าหนาที่ขนสงแลกเปลี่ยนกันในขณะที่เซลลยังทํ าหนาที่อยู 
คอลลาเจนเปนเนื้อเยื่อโปรตีนพบไดในรางกาย 25-30% คอลลาเจนจะประกอบดวยเสนใยและ   
สารประกอบที่เปนของเหลวมลัีกษณะเปนวุน (gelatinous cell matrix) มคีวามส ําคญัตอการท ําหนาที่
ของรางกาย เชน เปนสวนประกอบของโครงสรางรางกาย เปนเนื้อเยื่อประคับประคองและให 
ความแขง็แรง พบไดมากที่ผิวหนัง เอ็น กระดูก กลามเนื้อ โครงสรางของหลอดเลือดและหัวใจ   
การเชื่อมตามขวางจะพบไดมากขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น แตจะเกิดอยางรวดเร็วระหวางอายุ 30-50 ป 
คอลลาเจนมกีารเชื่อมตามขวางภายในเซลล โดยจะมีลักษณะแข็ง สูญเสียความยืดหยุน แตก และ
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แหง โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับอากาศ ความรอนหรือแสงแดด เนื่องจากเนื้อเยื่อขาดนํ้ า และมี        
การเชือ่มตามขวางระหวางโมเลกุลกันเอง สํ าหรับเนื้อเยื่ออีลาสตินเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่มีการเชื่อม
เชนเดียวกับคอลลาเจน เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นอีลาสตินจะขาดลุย แตก และฉีกขาดงาย ปริมาตรของของ
เหลวที่อยูนอกเซลลของเนื้อเยื่อนี้จะลดลง ทํ าใหความเขมขนของเกลือแคลเซียม โซเดียม และ  
คลอไรดเพิ่มขึ้น จะมีการเปลี่ยนแปลงจากลักษณะผิวเรียบ เปนมัน นุม กลายเปนผิวแหง ยน            
ขาดความยดืหยุน การเชือ่มตามขวางของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในรางกายยังสงผลใหเกิดผลเสียหลายอยาง 
เชน การซึมผานของสารที่เยื่อหุมเซลล การแพรของกาซ สารอาหาร แอนติบอดี ทอ็กซิน รวมทั้ง   
เมตาบอไลตผานผนังหลอดเลือดลดลง เอ็นจะแข็งและแหง การหดรัดตัวของกลามเนื้อเสียไป   
ความแข็งแรงของเอ็นและกลามเนื้อที่ชวยพยุงขอลดลง เกิดขอยึดติดแข็ง เคลื่อนไหวขอไดลดลง 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมใชงานกลามเนื้อนั้น จะเกิดการยึดติดแข็งของขอมากขึ้น

สํ าหรับกลามเนื้อที่มีความสํ าคัญ มีบทบาทเกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวของขอเขา         
และเสรมิสรางความแข็งแรงของขอเขาโดยทํ าหนาที่เหยียดหรือยึดขอเขาใหตรง นิ่ง คือ กลามเนื้อ
แฮมสตริง (hamstring) และกลามเนื้อควอไดรเซพส (quadriceps) (ธีรสาสน, 2546; ประพันธ และ  
วรัิตน, 2546) มีหนาที่ดังนี้

ก.  กลามเนื้อแฮมสตริง (hamstring) ท ําหนาที่ในการงอเขา เมื่อเกิดความเสื่อมของ   
ขอเขา กลามเนื้อนี้จะทํ างานเพิ่มขึ้น เกิดความตึงตัว และมีการปวดเกิดบริเวณดานหลังของขา    
ทอนบนลงมาถึงขอพับเขา และตํ่ าลงไปถึงบริเวณนอง โดยเฉพาะในขณะนั่งหรือเดิน

ข.  กลามเนื้อควอไดรเซพส (quadriceps) ท ําหนาที่เหยียดเขา เมื่อเกิดการเสื่อมของ   
ขอเขา กลามเนื้อนี้จะเกิดการบาดเจ็บหรืออักเสบ และทํ างานมากขึ้นจากกลามเนื้อแฮมสตริงตึงตัว
จงึท ําใหเกิดการปวดเขา และกลามเนื้อออนแรง เหยียดเขาไดลดลง (อรพิน, 2540)

ผลจากการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อดังกลาวเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ทํ าใหกํ าลังกลามเนื้อ    
ลดลง และการลดลงของพลังกลามเนื้อเมื่ออายุมากขึ้นตองคิดถึงปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของดวย เชน 
การออกกํ าลังกาย เพศ และขนาดของรางกาย ผูที่มีการออกกํ าลังกายจะทํ าใหพลังกลามเนื้อลดลง
นอยเมื่ออายุเพิ่มขึ้น และสามารถทํ าใหภาวะฝอลีบของกลามเนื้อกลับคืนมาได (พนิดา, 2546)    
นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุที่มีขอเขาเสื่อมจะมีการหลีกเลี่ยงจากการปวดของขอเขาโดยการพักขอ 
เคลือ่นไหวขอเขานั้นใหนอยที่สุด หรือไมขยับขอเขานั้นเลย สงผลใหกลามเนื้อออนแรงและลีบฝอ
ในที่สุด (สุรศกัดิ,์ เล็ก, และ นวลอนงค, 2544) และยังพบวามคีวามดันในโพรงกระดูกใตผิวขอ  
เพิ่มขึ้น ท ําใหการไหลเวียนเลือดลดลง เกดิภาวะขาดเลือดตามมาได (สุรศักดิ์, 2543)
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พยาธิสภาพของขอเขาเสื่อม
พยาธิสภาพของโรคข อเข  า เสื่อมเชื่อว  า เกิดจากการเปลี่ ยนแปลงทางชีวเคมี  

(biochemical) ของกระดกูออนผิวขอรวมกบัการเปลีย่นแปลงทางชวีะกล (biomechanical) ภายในขอ
จะเกิดที่กระดูกออนบริเวณผิวขอ ซ่ึงเปนสวนสํ าคัญของขอตอกระดูกออนประกอบดวยเซลล
กระดกูออน (chondrocytes) ทีม่ปีริมาณคงทีเ่ทากบัมนษุยเมือ่แรกเกดิ หมายความวา เซลลกระดกูออน
จะไมแบงตัวเพิ่ม ฉะนั้นหากมีการตายหรือเสื่อมสภาพของเซลลกระดูกออนแลว เซลลนั้นจะตาย
และเสือ่มสลายไป ไมมีการเกิดใหมทดแทน กระดูกออนอยูที่ปลายของกระดูกเขา ชวยทํ าหนาที่ 
รองรับนํ้ าหนักซึ่งกดลงมาที่เขา ทํ าหนาที่คลายกันชนรถยนตหรือยางขาโตะ นอกจากนี้ยังทํ าให   
ผิวขอมคีวามราบเรียบ เคลื่อนไหวไดเรียบในขณะที่มีการขยับใชงานของขอ เมื่อเร่ิมมีการเสื่อมของ
กระดกูออนโดยเฉพาะจุดที่รับนํ้ าหนักมาก กระดูกออนซึ่งปกติมีสีขาว ใส และเรียบ จะเปลี่ยนเปน
สีเหลืองหรือสีนํ ้าตาลขุน ผิวจะเริม่ไมเรียบ ขรุขระ บางบรเิวณจะแตกเปนรอง เปนร้ิว หรือเปน     
แผลขึน้ (ธีรสาสน, 2546; ประพันธ และ วิรัตน, 2546; อุทิศ, 2535)

ถามีการเสื่อมของขอมากขึ้นกระดูกออนอาจสึกกรอนจนเห็นเนื้อกระดูกที่อยูใตลงไป     
รวมกบัการเปลี่ยนแปลงที่เยื่อหุมขอและกระดูกใตขอ (Stockslager, 2003) โดยจะพบความเสื่อม
สลายของกระดูกออน มีการสรางกระดูกใหมรวมทั้ง osteophyte ของกระดูกใตขอ ซ่ึงกระดูกที่อยู
ใต กระดูกอ อนหรือเยื่อหุ มข ออาจมีการเปลี่ยนแปลงหนาตัวข้ึน  จากเซลล กระดูกอ อน  
(chondrocytes) ไดรับบาดเจ็บที่เกิดจากแรงกระทํ าจะปลอยเอ็นไซมออกมาทํ าลายคอลลาเจน 
(collagen) และโปรทีโอไกลแคน (proteoglycan) ในระยะเริ่มแรกเซลลกระดูกออนอาจสราง     
โปรทโีอไกลแคนมากกวาปกติ จึงทํ าใหกระดูกออนมีความหนาขึ้น แตโครงสรางโปรทีโอไกลแคน
มีความผิดปกติไปจากเดิม ซ่ึงในผูสูงอายุทั้งคอลลาเจนและโปรทีโอไกลแคนก็มีการเสื่อมสภาพ   
อยูแลว ท ําใหผิวขอทนตอแรงกดไดนอยลง ในระยะแรกรางกายสามารถซอมแซมได โดยอาจใช
เวลาเปนป (Squires, Okouneff, Ionescu, & Poole, 2003) ในทีสุ่ดเมื่อกระบวนการทํ าลายมากกวา
การสรางกจ็ะเกิดการทํ าลายของกระดูกออน มีรอยแตกเห็นเปนร้ิว เปนสาเหตุใหกระดูกออนหุมขอ
บางลง ผิวขอขรุขระ (ธีรสาสน, 2546; Bullock, 1996) ขณะเดียวกันก็จะมีการตอบสนองบริเวณ
รอบๆ ขอ คือ ขอบกระดูก เอ็นยึดกระดูก (ligament) และเอ็น (tendon) สรางไฟโบรบลาสท 
(fibroblast) และกระดูกใหม (osteophytes) จงึอาจพบกระดูกงอกออกจากขอบของขอได กระดูกที่
งอกขึน้มานี้ทํ าใหชองวางระหวางขอแคบลง เกิดการเสียดสีของขอบกระดูกขณะที่มีการเคลื่อนไหว 
ทํ าใหไดยินเสียงกรอบแกรบจากกระดูกเสียดสีกัน (crepitation) และเกิดอาการเจ็บปวดตามมา     
ในระยะนี้มักมีการอักเสบของเยื่อหุมขอรวมดวย เศษกระดูกที่หลุดออกตกคางอยูในชองวาง
ระหวางขอ จะปลอยสารกระตุนการอักเสบออกมา (สุรศักดิ์, 2543; Lewis & Kellems, 2002; 
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Munden, 2003) จะเกดิการทํ าลายมากขึ้น ทํ าใหมีการอักเสบเรื้อรังของเยื่อหุมขอ เกิดอาการบวม 
แดง รอนบริเวณขอเขาตามมา (พนิดา, 2546; Yurkow & Yudin, 2002)

อาการและอาการแสดงของขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุจะแตกตางกันขึ้นอยูกับพยาธิ

สภาพ และความรุนแรง การดํ าเนินโรคมักจะดํ าเนินไปอยางชาๆ มีลักษณะการเกิดเฉพาะที่ไมมีผล
กระทบตออวัยวะอื่น อาการและอาการแสดงที่พบ ไดแก

1.  อาการปวด เปนอาการสํ าคัญของโรค (ปองจิตร, 2544; Fontaine, 2003) โดยเปน
แบบคอยเปนคอยไป และจะทวีความรุนแรงมากขึ้นในระยะหลังเมื่อไมไดรับการดูแลรักษาหรือ  
แกไขในระยะแรกอาการปวดจะเปลี่ยนแปลงเมื่อมีการออกกํ าลัง หรือใชขอมาก และจะบรรเทาเมื่อ
ขอไดรับความอบอุนหรือไดพัก โดยผูสูงอายุจะรูสึกเมื่อย ตึงที่นองและขอพับเขา (ประพันธ  และ 
วรัิตน, 2546) ตอมาจะปวดแบบเจ็บลึก เนื่องจากกระดูกใตขอตอกระดูกออนผิวขอขาดเลือดไปเลี้ยง          
มีการหลั่งสารกระตุนปลายประสาท (สุรศักดิ์, 2543; Kart, Metress, & Metress, 1992) อาการปวด
อาจพบไดเมื่อเร่ิมเคลื่อนไหวภายหลังจากการไมไดใชขอ หรือพักอยูเปนชวงเวลานาน เชน        
ขณะตื่นนอนตอนเชา อาการปวดจะเริ่มปวดแบบตื้อๆ แลวเปลี่ยนเปนปวดแบบรุนแรงและปวด
บอยขึน้ เมือ่มีอาการมากขึ้นอาการปวดอาจพบไดแมขณะที่พัก (อุทิศ, 2535) มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขาควอทไดรเซ็พสในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมของอรพิน 
(2540) พบวา ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมที่เพิ่มขึ้นทํ าใหมีความเจ็บปวดขอเขามากขึ้น และ
เมื่อปวดมากขึ้นเทาใดการเคลื่อนไหวของขอจะเปนไปดวยความยากลํ าบากมากขึ้นตามไปดวย
(Leveille et al., 2001)

อาการปวดขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ เปนกลไกปองกันของรางกายมิใหเนื้อเยื่อถูกทํ าลาย  
เพิม่ขึน้ เปนสิ่งที่บุคคลประสบใหความหมายวาคืออะไร และความเจ็บปวดนั้นยังคงมีอยูตราบเทาที่
บุคคลนั้นบอกวายังคงอยู อาการปวดในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม สามารถอธิบายกลไกไดตามทฤษฎี
ควบคุมประตู (McCaffery & Beebe, 1989) คอื เมื่อกระดูกออนหุมปลายกระดูกขอเสื่อม และมีการ
เปลี่ยนแปลงของขอเขาเกิดการเจ็บปวด หรืออักเสบของเนื้อเยื่อรอบขอเขาหล่ังสารที่กอใหเกิด
อาการเจ็บปวดไปกระตุนตัวรับความเจ็บปวดในกลามเนื้อรอบขอเขา เกดิการน ําสญัญาณประสาท
ไปไขสนัหลัง ซ่ึงน ําสญัญาณประสาทเกีย่วกบัอาการปวดโดยใยประสาทเลก็ ขณะเดียวกันมีการนํ า
สัญญาณประสาทยับยั้งอาการปวดโดยใยประสาทใหญ ผานเขาสูบริเวณเซลลเอสจี ท ําหนาที่คลาย
กุญแจปด-เปดประตูควบคุมอาการปวดในดอรซอลฮอรนของไขสันหลังผานไปยังสมอง เมื่อใด
ปริมาณของสัญญาณที่นํ าโดยใยประสาทใหญมีนอยกวาสัญญาณประสาทที่นํ าโดยใยประสาทเล็ก
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ทํ าใหสัญญาณไปกระตุ นเซลลที สงสัญญาณผานเขาสู สมองรับรูอาการปวดขึ้น รางกายจะ         
ตอบสนองอาการปวดตามความรนุแรง ความจ ํา ความเชือ่ ตลอดจนประสบการณทีม่ตีอการเจบ็ปวด
ที่ไดรับในอดตี (Beymer & Huether, 1996) อาการปวดขอเขาเสือ่มนีจ้ะเปนอาการปวดเฉพาะที ่กดเจบ็ 
โดยเฉพาะเวลาที่มีการอักเสบของเยื่อหุมขอ นํ้ าในขอที่เพิ่มมากขึ้นดันเอ็นหุมขอใหมีการยืด         
ซ่ึงอาการปวดขอเขาเสือ่มเปนแบบเรือ้รัง สงผลใหความทนทานตออาการปวดลดลง เกดิความเครยีด
และท ําใหผูสูงอายลุดหรือหยดุท ํากจิกรรมทีต่องมกีารเคลือ่นไหวขอเขา (Beymer & Huether, 1996; 
Dunlop, Manheim, Song, & Chang, 2001; Miller, 1987)

2. ขอติดแข็ง (stiffness) อาการขอติดแข็งจะพบภายหลังตื่นนอนตอนเชา (morning 
stiffness) เนื่องจากมีการหยุดใชขอเขาเปนเวลานานตลอดคืน เมื่อมีการเคลื่อนไหวขอเขาอาการ   
ขอตดิแขง็จะหายไป โดยอาการขอติดแข็งจะไมเกิน 30 นาที ซ่ึงปกติจะเกิดเพียงชั่วครูประมาณ 2-3 
นาท ี(ฉฐัยา, 2542; วรรณี, 2539; สมชาย และ อุทิศ, 2541) ในระยะตอมาจะมีขอติดแข็งในบางพิสัย 
เกดิจากขอเขาที่เสื่อมมีการงอกของกระดูกใหมบริเวณผิวขอ ทํ าใหเกิดอาการยึดติด เคลื่อนไหวขอ
ไมสะดวก เหยียดตรงไมได และมักพบรวมกับอาการปวดขอ (Leveille et al., 2001) เนือ่งจากขณะ
ทีม่อีาการปวด ผูสูงอายุไมเคลื่อนไหวขอเขา ทํ าใหกลามเนื้อรอบขอลีบเล็กลง รวมทั้งการลอกหลุด
ของกระดูกออนผิวขอทํ าใหผิวขอขรุขระ เกิดการหนาตัวข้ึนของเยื่อหุมขอ โดยมีการสรางหรือ   
การเจรญิของกระดกูใหม (osteophyte) ในบรเิวณรอยตอของขอ และบรเิวณเอน็ยดึกระดกู จะขดัขวาง
การท ํางานของขอ เกดิอาการยดึตดิไมอาจเคลือ่นไหวขอไดสะดวก ท ําใหผูสูงอายไุมอยากเคลือ่นไหว
หรือขยับขอ นานๆ ไปขอจะเคลื่อนไหวไดนอยลง เกิดอาการขอติดแข็ง และสงผลใหผูสูงอายุ        
มคีวามผิดปกติในการเดิน (ปองจิตร, 2544; Yurkow & Yudin, 2002 )

3. เสียงกรอบแกรบของกระดูกเสียดสีกัน (crepitation) เกิดจากการเสียดสีของขอบ
กระดกูทีง่อกขึ้นมาใหมบริเวณขอบของขอตอ รวมกับชองวางระหวางขอแคบลง ทํ าใหการเสียดสี
ของกระดกูมากขึ้น ผูสูงอายุจะไดยินเสียงกรอบแกรบในขณะที่มีการเคลื่อนไหวขอเขา (ธีรสาสน, 
2546; วรรณี, 2539)

4.  อาการบวม (joint edema) เกิดจากการหนาตัวของกระดูกที่งอกใหม ขอจะมีขนาด
ใหญขึ้น (joint enlargement) (Munden, 2003) และเมือ่มีการทํ าลายของกระดูกเปนเวลานาน เศษ
กระดกูทีแ่ตกตกคางอยูในชองวางระหวางขอเขา ทํ าใหเกิดกระบวนการอักเสบตามมา มีการสราง
นํ ้าไขขอเพิ่มมากขึ้น และเกิดขอบวมนํ้ า (joint effusion) สามารถพบไดบอยในขอเขาเสื่อมชนิด     
ปฐมภูมิ (Yurkow & Yudin, 2002)

5.  การผดิรูปของขอ เชน ขอเขามลัีกษณะโกง ท ําใหผูสูงอายมุขีาโกง ขาฉิง่ เมือ่ตรวจ    
รางกายพบวามีการลีบของกลามเนื้อตนขา ขอเขาผิดรูป การเปลี่ยนแปลงรูปรางไปจากเดิมของขอ          
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ขางที่เสื่อม เปนระยะสุดทายของขอเขาเสื่อม เนื่องจากมีการทํ าลายของกระดูกออนผิวขอเขาไป   
จนถึงกระดูกแข็ง ทํ าใหชองขอเขาแคบไมเทากัน เอ็นยึดขอดานใดดานหนึ่งหลวม ซ่ึงสวนใหญ    
จะพบทางดานในของขอและบริเวณกระดูกสะบาทํ าใหมีความพิการชนิดขอเขาโกงออกนอก             
(genu varum) มากกวาชนิดขอเขาโกงเขาใน (geno valgum) (ปองจิตร, 2544)

6. อาการอื่นๆ อาจพบอาการกลามเนื้อรอบขอขาดความแข็งแรง (strenght) กลามเนื้อ
ลีบ (muscle atrophy) กลามเนื้อกระตุก (muscle spasm) และกลามเนื้อหดร้ัง (contracture) (วรรณี, 
2539; Lewis & Kellems, 2002) จากการเจ็บปวดขอ กลามเนื้อจะไมไดเคลื่อนไหวหรือถูกยืดตัวออก 
ท ําใหกลามเนื้อเกร็งหดรั้งอยูในทาหดตัวส้ัน โดยเฉพาะที่ขอเขาจะเหยียดตรงไมได ทํ าใหขาสั้นเดิน
ไมปกต ิ รวมกับการติดแข็งของขอ ทํ าใหขอเกิดความพิการ (deformity) หรือความผิดปกติในการ
เคลือ่นไหวขอ สงผลใหมีความผิดปกติของทาทางและการเดิน (posture and gait) (Munden, 2003)

ปจจัยสงเสริมท่ีทํ าใหเกิดขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อมในผูสูงอาย ุ นอกจากเกดิจากการเสือ่มสภาพของรางกาย ยงัมปีจจยัสงเสรมิที่

ท ําใหเกิดการเสื่อมของขอเขาไดดังนี้
1.  ปจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไมได (มนาธิป, 2545; วรีชาติ, 2545; เสมอเดือน, 2545) ไดแก

1.1 เพศ พบวา เพศหญิงเปนโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย และมักมีอาการ     
รุนแรงกวาเพศชาย เนื่องจากเปนชวงที่อยูในวัยทอง ทํ าใหเพศหญิงขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงเปน       
ตัวปองกันความเสื่อมของกระดูก จึงมีการสึกกรอนของขอมากกวาชวงกอนหมดประจํ าเดือน     
(สุรศักดิ์, 2543; Felson & Zhang, 1998) และผูหญิงสูงอายุมีโอกาสอวนมากกวา ทํ าใหเกิดแรงกด 
ลงบนกระดูกออนผิวขอมากกวาผูชายสูงอายุ

1.2  อายุ พบวา ผูทีม่อีายุ 60 ปขึ้นไป จะพบขอเขาเสื่อมไดมากกวาผูที่มีอายุ 45-49 
ปถึง 4 เทา เชื่อวาขอเขาเสื่อมเกิดจากความชราภาพมีผลตอการเสื่อมของขอที่เกี่ยวกับ matrix ใน
กระดูกออนทํ าใหมีการสรางนอยกวาการทํ าลาย จึงทํ าใหกระดูกออนในผูสูงอายุถูกทํ าลายและเกิด
ขอเขาเสื่อมตามมา โดยพบวาผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปจะมีอาการทางคลินิกรอยละ 50 (สุรศักดิ์, 2543)

1.3 พนัธกุรรม ขอเขาเสือ่มเกีย่วของกบัปจจยัหลายอยางเชือ่วาพนัธกุรรมมอิีทธพิล
ตอการเกิดโรคนี้ถึงรอยละ 65 ในคนที่อายุ 50 ปขึ้นไป โดยเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของ        
คอลลาเจน ซ่ึงเปนสวนประกอบสํ าคัญของกระดูกออน โรคทางพันธุกรรม ทํ าใหเกิดขอเขาเสื่อม
ตามมา (Boyden et al., 2002)

ปจจัยเสี่ยงที่ทํ าใหเกิดขอเขาเสื่อมนี้สอดคลองกับการศึกษาของสุจิตรา (2532) เร่ือง
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมกรณีศึกษาเฉพาะผู ปวยนอกโรงพยาบาล        
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รามาธบิด ีจํ านวน 300 คน โดยทํ าการศึกษาแบบยอนหลัง แบงกลุมศึกษา 150 คน กลุมเปรียบเทียบ 
150 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อม คือ เพศ อายุ ประวัติ
พี่นองเปนโรคขอเขาเสื่อม และอาชีพ

2.  ปจจัยที่หลีกเลี่ยงได ไดแก
2.1  นํ ้าหนกัตัว ในผูสูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) มากกวา 30    

จะมคีวามเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาผูสูงอายุที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 25 ถึง 4 เทา ในเพศหญิง  
และ 4.8 เทาในเพศชาย (นติยา, 2545; วรีชาติ, 2545; Anding, 1999) และการศึกษาของวิภา (2543) 
เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมและคุณภาพชีวิตกลุมที่ศึกษาเปนผูปวย     
โรคขอเขาเสื่อมที่มีอายุ 45 ปขึ้นไป จํ านวน 210 ราย และกลุมเปรียบเทียบเปนผูปวยโรคกระดูก
อ่ืนๆ ทีม่าตรวจรักษาแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ จํ านวน 210 ราย พบวาดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น
จาก 25.0-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 และ 30 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด           
ขอเขาเสื่อมได 2.27 เทา

2.2 อาชีพ สํ าหรับอาชีพบางชนิดที่ใชนํ้ าหนักบริเวณขอเขามาก ทํ าใหกระดูก      
ผิวขอตองรับแรงกดเปนเวลานาน เกิดการเสียดสีและเสื่อมสภาพตามมา (นติยา, 2545; วีรชาติ, 
2545) พบวา อาชพีที่ทํ าใหมีการลงนํ้ าหนักบริเวณขอเขามากและเปนเวลานาน จะมีความสัมพันธ
กบัการเกิดขอเขาเสื่อมตามมา เชน อาชีพที่ตองแบกหรือยกของหนัก (Felson & Zhang, 1998)

2.3 การบาดเจ็บหรือการไดรับการกระทบกระแทก การใชงานขอที่ไมถูกตอง    
ท ําใหเกิดแรงกดทับตอผิวขอ การไดรับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บรุนแรงบริเวณขอเขา (Anding, 1999)

2.4  โรคที่เกิดกับขอเขาตางๆ เชน เกาท รูมาตอยด รวมทั้งโรคที่มีความผิดปกติ      
เกีย่วกบัการเผาผลาญพลังงานและตอมไรทอ เชน เบาหวาน (วรรณี, 2539)

การวินิจฉัยขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ (ธีรสาสน, 2546; วรรณี, 2539; Yurkow & Yudin, 
2002)

1. ซักประวัติ ควรสอบถามถึงประวัติสวนตัว ประวัติการบาดเจ็บของขอนั้นๆ เชน   
การไดรับบาดเจ็บ กระทบกระเทือน หรืออาชีพที่อาจมีผลเกี่ยวของ ประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีต
และปจจุบัน (Kart, Metress, & Metress, 1992) รวมทัง้ลักษณะเกี่ยวกับอาการปวด เชน ตํ าแหนงที่      
เจบ็ปวด ระยะเวลา ลักษณะและความรุนแรงของความเจ็บปวด

2. การตรวจรางกาย โดยตรวจดูสวนสูง นํ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย รูปราง ทาทาง และ    
การเดนิของผูสูงอายุ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานที่จะบงชี้ใหทราบถึงความผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลง
ทีเ่กดิขึน้ (Miller, 1995) เชน อวนลงพุง ผอม หลังโกง หลังแอน ตรวจดูแนวกระดูกสันหลัง ตรวจดู
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ขอเขาทั้ง 2 ขาง ทาทางการยืน การเดิน วามั่นคงเพียงไร มีอาการปวดราวไปที่คอ ไหล แขน หรือขา 
คลํ าดูวามีการเจ็บที่ใดบาง ตรวจดูความแข็งแรง ความสมดุลของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว      
วาท ําหนาที่ไดมากนอยเพียงไร มีอาการเจ็บปวด บวม แดง รอน หรือมีเสียงจากการเสียดสีขณะ
เคลื่อนไหวหรือไม

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา เชน การถายภาพรังสี ผูที่มีขอเสื่อมจะ
แสดงใหเห็นลักษณะขอที่พิการผิดรูป ชองระหวางขอแคบ มีกระดูกงอกที่บริเวณขอบขอ (Munden, 
2003; Stockslager, 2003) และการตรวจวิเคราะหสารนํ้ าหลอขอ จะพบวามีลักษณะหนืด จํ านวน
เมด็เลือดขาวมักสูงไมเกิน 5,000 เซลล/มม.3  เปนตน ในปจจุบันไดมีการตรวจหาลักษณะที่บงบอก
ถึงการทํ าลายของกระดูกออนผิวขอ จากการตรวจระดับคอลลาเจน (collagen type II) ถามี collagen 
type II นอยแสดงวามีการเสื่อมของขอเขามาก (Squires, Okouneff, Ionescu, & Poole, 2003)

ผลกระทบจากขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
จากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพและความรุนแรงของผูสูงอายุที่มีขอเขาเสื่อม                

สงผลกระทบตอผูสูงอายุทางดานรางกาย จติใจ สังคม จิตวิญญาณและทางดานเศรษฐกิจ ดังตอไปนี้
1.  ดานรางกาย ขอเขาเสือ่มจะมผีลตอการเปลีย่นแปลงดานรางกาย เกดิการเปลีย่นแปลง

ของกระดูกและขอจากการมีขอบวมผิดรูป มีขาโกงออกนอก (genu varum) หรือขาโกงเขาใน (genu 
valgum) ท ําใหผูสูงอายุมีขอฝด ติดแข็ง มีเสียงในขอขณะเคลื่อนไหวจากการเสียดสีของกระดูกขอ 
เหยียดเขาไดไมเต็มที่ เสียสมดุลในการทรงตัว ทํ าใหเกิดการหกลมไดสูงในผูสูงอายุ (Staab & 
Hodges, 1996) และอาการส ําคญัของขอเขาเสือ่มจากอาการปวดเขาทีเ่กดิจากการอกัเสบของเยือ่บขุอ 
เยื่อหุมขอ และเอ็นยึดขอ (ปองจิตร, 2544) ทํ าใหมีขอจํ ากัดในการเคลื่อนไหว เชน การเดิน            
การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดลดลง (สุทธิพันธ, 2539; Bullock, 1996) สงผลใหผูสูงอายุมี        
ความรุนแรงของการเกิดขอเขาเสื่อมมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของณรัตน (2543) ที่ศึกษา
เปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวในทายืน การรับสัมผัสตํ าแหนง และความแข็งแรงของ
กลามเนื้อระหวางผูหญิงที่มีและไมมีอาการขอเขาเสื่อมพบวา การสูญเสียการรับสัมผัสตํ าแหนงและ
การออนแรงของกลามเนือ้ในการงอและเหยยีดขอเขา เปนเหตทุ ําใหกลุมผูปวยทีม่อีาการขอเขาเสือ่ม
มคีวามสามารถในการทรงตัวลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคมุ และการศกึษาของอรพนิ (2540) 
พบวา องศาการงอเขามคีวามสมัพนัธทางลบกบัความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม (r = .29, p < .01) 
และความรนุแรงของโรคสามารถรวมท ํานายองศาการงอของขอเขาไดรอยละ 8.8 สวนองศาของ    การ
เหยยีดเขามีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของโรค (r = -.38, p < .01) และความรุนแรงของ
โรคสามารถรวมทํ านายองศาการเหยียดของขอเขาไดรอยละ 14.2
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2. ดานจิตใจ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมรูสึกวามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับภาพลักษณ จาก    
ขอเขาผิดรูป รูปรางเปลี่ยนไปจากเดิม และมีความพิการจากขอเขาโกงออกนอก หรือโกงเขาใน 
รวมทั้งอาการปวดเขา ท ําใหเกดิความทกุขทรมานจากการปวดขอเร้ือรัง เปนๆ หายๆ ไมสามารถ    ใช
งานขอเขาในการเดิน การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดตามปกติตองพึ่งพาผูอ่ืน นอกจากนี้การรักษา
ขอเขาเสื่อมซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาตอเนื่องกอใหผูสูงอายุเกิดความเครียดวิตกกังวลตามมา    
มีการศึกษาของวิภา (2543) เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมและ          
คณุภาพชวีติพบวา  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอาการรุนแรง และอาการปานกลาง มีคุณภาพชีวิตดาน
รางกายและดานจิตใจตํ่ ากวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอาการของโรคนอยคิดเปนรอยละ 47.8 และ
การศึกษาของสภุาพ (2540) เกีย่วกบัความเครยีด การเผชญิปญหา และคุณภาพชวีติของหญงิสงูอายุ
โรคขอเขาเสื่อมพบวา หญิงสูงอายุกลุมตัวอยางเกิดขอจํ ากัดหรือปญหาในเรื่องการเคลื่อนไหว    
การท ําหนาที่ของรางกาย การดํ ารงบทบาท การทํ าหนาที่ในสังคม การทํ ากิจวัตรประจํ าวัน และ
ความปวด ปญหาเหลานี้สงผลใหเกิดความเครียด ซ่ึงความปวดเปนปญหาที่ทํ าใหเกิดความเครียด
สูงสดุ หญิงสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมใชวิธีการเผชิญปญหา โดยการเผชิญหนากับปญหา การจัดการ
กับอารมณ และการบรรเทาความรูสึกเครียดรวมกัน ทํ าใหหญิงสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมรับรูวาตนเอง
มสุีขภาพอยูในระดับปานกลาง

 3. ดานจิตวิญญาณ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรไดตามปกติ        
ตองพึ่งพาผูอ่ืน สงผลใหผูสูงอายุมีความรูสึกทอแท มองวาตนเองเปนบุคคลไรคาไมมีประโยชน  
ท ําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง และเกดิความรูสึกสิ้นหวัง (ยพุนิ, 2536) จากการศึกษาของ
เรณา และ ประสิทธิ์ (2541) พบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตตํ่ าสุด ในเรื่องความรูสึกวา      
ตนเองแกลงและไมมีกํ าลัง สงผลใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงและเกิดอาการซึมเศรา   
ตามมา และการศึกษาของสิรินทร (2538) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและความรูสึก
มีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยาง 155 คน               
ผลการศึกษาพบวา ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความรูสึกการมีคุณคาในตนเอง คือ ระดับ  
การศกึษา ระยะเวลาที่เปนโรค ภาวะสุขภาพตามการประเมินตนเอง และความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

4. ดานสังคม ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีการเดินและการเคลื่อนไหวลดลงจากขอติดแข็ง    
รวมทัง้มีอาการปวดเขาทํ าใหไมสามารถทํ ากิจกรรมไดตามปกติ มีบทบาทในสังคมลดลง มีผลให   
ผูสูงอายุใชเวลาอยูกับตนเองมากขึ้น ไมเขารวมกิจกรรมของสังคม และพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติ                
กิจวัตรประจํ าวันเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของเรณา และ ประสิทธิ์ (2541) เกี่ยวกับปจจัยที่มี           
ความสมัพนัธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในเขตพัฒนาชายฝงทะเลภาคตะวันออก จํ านวน 
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200 คน พบวาการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ
ในเรือ่งความรูสึกภูมิใจที่ไดทํ าประโยชนใหสังคม ทํ าใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจสูงสุด

 5. ดานเศรษฐกิจ โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหาย
ขาดได อาการสํ าคัญ คือปวดขอเขา ทํ าใหผูสูงอายุตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง สูญเสียคาใชจาย
ในการรกัษาพยาบาล เพื่อควบคุมการดํ าเนินโรคไมใหรุนแรงมากขึ้น (จารุวรรณ, 2544; Spiegel, 
Targownik, Dulai, & Gralnek, 2003) โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีความรุนแรงของโรคมากและไม
สามารถทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวดได ตองรักษาดวยการผาตัด ตองใชคารักษาพยาบาลสูง 
(Cooper et al., 2000) ประกอบกับผูสูงอายุมีรายไดคอนขางนอย จึงทํ าใหเกิดปญหาทางดาน
เศรษฐกิจ (จารุวรรณ, 2544; สุรศกัดิ,์ 2543) และสงผลใหผูสูงอายุเกิดความเครียดเพิ่มขึ้นไดอีกดวย 
(Burrage & Sutter, 1999)

จากผลกระทบทั้ง 5 ดานดังกลาว จะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 
ทํ าใหผูสูงอายุมีการรับรูสุขภาพของตนเองไมดี จํ าเปนตองไดรับการดูแล รักษา และสงเสริม       
สุขภาพอยางถูกตองตอเนื่อง เพื่อใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีตามอัตภาพ สงผลใหมีคุณภาพชีวิต   
ดีขึ้น

แนวทางการรักษาขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อมเกิดขึ้นไดกับทุกคนเมื่อมีอายุมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของขอ อาจพบได

โดยการสังเกตเห็นขอใหญขึ้น หรือการถายภาพรังสีพบติ่งกระดูกงอกที่ขอบของขอ อาการ    
เปลี่ยนแปลงที่พบขึ้นอยู กับพยาธิสภาพ ความรุนแรงของการดํ าเนินโรค และปจจัยสงเสริม          
ซ่ึงแตละบุคคลมีลักษณะที่แตกตางกัน จากการศึกษาของอรพิน (2540) พบวาความเจ็บปวดมี    
ความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (r = -.69, p < .01) และมีความสัมพันธ
ทางลบกับแรงจูงใจของการท ํากายบรหิาร (r = -.29, p < .01) ซ่ึงความเจบ็ปวดสามารถรวมท ํานาย    
แรงจงูใจของการกายบรหิารไดรอยละ 50.1 ในการรกัษาโรคขอเขาเสือ่มจงึมุงลดอาการปวด ฟนฟู
สมรรถภาพของขอเขาใหเคลื่อนไหวไดปกติและแกไขความผิดปกติของขอเขา โดยมีหลักใน      
การรักษาประกอบดวยการดแูลแบบการแพทยแผนปจจุบัน โดยการใชยา การไมใชยา การผาตัด
การดูแลแบบพื้นบาน และการดูแลดานจิตใจ (ฉฐัยา, 2542; อุทิศ, 2535; Bullock, 1996; Kart, 
Metress, & Metress, 1992; Lewis & Kellems, 2002; Miller, 1995) ดงันี้
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1.  การดแูลแบบการแพทยแผนปจจุบัน ไดแก
1.1  การรักษาโดยการใชยา

1.1.1  การใชแกปวด เชน อะเซตามิโนเฟน (acetaminophen) ในผูสูงอายุที่มี
อาการปวดขอเขาเล็กนอยถึงปานกลาง จะใหผลใกลเคียงกับการใชยาตานการอักเสบชนิดไมใช 
สเตียรอยด (NSAIDS) ในขนาดตํ ่าทีย่งัไมถึงขนาดทีจ่ะลดการอกัเสบ ในกรณทีีใ่หยาอะเซตามโินเฟน
แลวไมสามารถลดอาการปวดไดจะพิจารณาใชยาตานการอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด

1.1.2  ใชยาตานการอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด (NSAIDS) ในผูสูงอายุที่มี
อาการปวดขอเขารุนแรงหรือมีการอักเสบ จะใหผลดีกวาการใหยาอะเซตามิโนเฟน

1.1.3  ใชยาฉีดเขาขอเขา ซ่ึงจะมี 2 ชนิด คือ ไฮยาลูโรนิก เอสิด (hyaluronic 
acid) และคอรติโคสเตียรอยด (corticosteroid) ใชในผูที่มีขอบงชี้ชัดเจน กลไกการออกฤทธิ์ของ   
ไฮยาลูโรนิก เอสิด จะลดไซโตไคเนส (cytokines) กับโพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) และเพิ่ม
การสรางคารทิเลจ เมทริก (cartilage matrix) รวมทั้งปองกันปลายประสาทซึ่งจะไดผลดีกวาการฉีด           
คอรติโคสเตียรอยด แตออกฤทธิ์ชากวาคอรติโคสเตียรอยด

1.1.4   การใชยาเสรมิกระดกูออน (Glucosamine sulphate) เปนยากลุม disease-
modifying OA drugs (DMAOAs) ยาในกลุมนี้ไมไดมุงหวังในการรักษาอาการเพียงอยางเดียว      
แตจะปกปองการเปลี่ยนแปลงของขอดวย

1.2  การรักษาโดยไมใชยา
1.2.1 การรกัษาทางกายภาพบ ําบดัโดยใชความรอน จะท ําการรกัษาไปพรอม

กับการใชยา การใชความรอนเพื่อลดอาการปวดขอเขา ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ ชวยให      
กลามเนื้อคลายตัว ซ่ึงจะเลือกใชความรอนตื้นกอน ถามีอาการปวดขอเขามากอาจเปลี่ยนเปนใช
ความรอนลึก เครื่องมือทางกายภาพที่ใชรักษาทางกายภาพบํ าบัด เชน เครื่องอบแผนรอน          
เครื่องอัลตราซาวน เปนตน

1.2.2  การใชอุปกรณเสริม เพื่อลดแรงกดบนกระดูกขอเขาในระยะที่ขอเขามี
การอกัเสบ ควรพักการใชขอเขาโดยใชอุปกรณเสริม เชน การใชสนับเขา ชวยใหขอเขากระชับขึ้น
และลดแรงกดบริเวณขอเขา การใชไมเทาและการใชเครื่องพยุงเดิน การใชไมเทาที่ถูกตอง ควรถือ
ดวยมือตรงขามขาที่เจ็บและปลายไมเทาควรมีปลอกยางหุมกันล่ืน สวนการใชไมเทาพยุงเดิน        
ถาเปนชนิดที่มีลอเล่ือน ตองระวังโดยเฉพาะผูที่ออนแอมากเพราะอาจลื่นงาย และเหมาะสํ าหรับ  
พื้นราบ ไมสามารถใชในขณะขึ้นลงบันได การถือไมเทาเพื่อถายนํ้ าหนักที่จะกดบนขอเขาไปที่    
ไมเทา ชวยใหขอเขาที่เจ็บรับแรงกดนอยลงถึงรอยละ 50 (Mattesson,  1997)
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1.2.3 การออกกํ าลังกาย เพื่อบริหารกลามเนื้อตนขาใหแข็งแรง ควรออก     
ก ําลังกายในชวงเชาภายหลงัจากลดอาการปวดดวยยาและความรอนหรือความเยน็ ควรออกก ําลังกาย
เทาที่ผูสูงอายุสามารถทนความเจ็บปวดได ซ่ึงการบริหารกลามเนื้อตนขาใหมีความแข็งแรงเปนสิ่ง
จํ าเปนในการปองกันและรักษาโรคขอเขาเสื่อมไดเปนอยางดี เนื่องจากการปวดขอจากภาวะ          
ขอเขาเสื่อมเกิดจากกลามเนื้อบริเวณขอเขาไมแข็งแรง (ประพันธ และ วิรัตน, 2546) เมื่อบริหาร
กลามเนื้อที่ยึดรอบขอเขาใหมีความแข็งแรง สามารถบรรเทาอาการปวดขอเขาเสื่อมได ชวยใหขอ
เคลื่อนไหวไดเต็มศักยภาพ ทํ าใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดํ ารงชีวิตไดตามปกติ   
สอดคลองกับการศึกษาของอรพิน (2540) โดยศึกษาปจจัยที่มีผลตอการฟนฟูสภาพกลามเนื้อ       
ตนขาควอไดรเซ็พสในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มาตรวจที่
คลินิกโรคกระดูกและขอ โรงพยาบาลศริิราชและโรงพยาบาลราชบรีุ จ ํานวน 120 คน ผลการศกึษา  
พบวา ความแขง็แกรงของกลามเนื้อมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของโรค (r = -.38, p < 
.01) การรับรูประโยชนของการกายบริหาร การรับรูอุปสรรคของการกายบริหาร แรงจูงใจของ   
การกายบริหาร และเวลาที่ใชในการกายบริหาร มีความสัมพันธทางบวกกับความแข็งแกรงของ
กลามเนื้อ (r = .27, p < .01; r = .25, p < .01; r = .35, p < .01; r = .23, p < .01 ตามลํ าดับ) และพบวา
ความรุนแรงของโรค แรงจูงใจของการกายบริหาร และพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมสามารถรวม
ท ํานายความแข็งแกรงของกลามเนื้อไดรอยละ 31 และการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี
ของนํ ้าไขขอภายหลังจากการบริหารกลามเนื้อควอไดรเซ็พส ของ มิยากูชิ และ คณะ (Miyaguchi et 
al., 2003) พบวา ภายหลังจากบริหารกลามเนื้อควอไดรเซ็พส 3 เดือน กลุมทดลองมีปริมาณนํ้ าไขขอ
ลดลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทํ าใหการอักเสบของขอเขาลดลงและสามารถบรรเทา
อาการปวดขอเขาได

1.2.4 การควบคมุนํ ้าหนกัหรือลดนํ ้าหนกัตวัในผูสูงอายทุีอ่วน เพือ่ลดแรงกด 
บนกระดกูขอเขา โดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ทํ าใหเกิดการสะสมของไขมัน เชน ไขมัน 
แปง และนํ้ าตาล อาจใชวิธีควบคุมนํ้ าหนักหลายวิธีรวมกัน เชน รับประทานอาหารที่มีกากมาก     
แตใหพลังงานนอย ดื่มนํ้ าเปลา รับประทานผลไมที่ไมมีรสหวาน รับประทานเนื้อสัตวขนาด        
พอประมาณ งดรับประทานอาหารจุกจิกหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวาน สรางพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารใหมโดยรับประทานเพื่อใหหายหิว รับประทานอาหารชาๆ เคี้ยวใหละเอียด เนื่องจากมี     
รายงานวาผูที่รับประทานอาหารรีบรอนมักอวนกวาผูที่รับประทานอาหารชา สวนการอดอาหาร
เปนวิธีที่ไมถูกตอง จากการศึกษาพบวานํ้ าหนักตัวมีความสัมพันธตอการบาดเจ็บของเขา โดยใน 
คนปกติขณะเดินจะมีแรงผานเขาประมาณ 3 เทาของนํ้ าหนักตัว ซ่ึงจะตองถายนํ้ าหนักไปบน        
ขาขางใดขางหนึ่ง (ประพันธ และ วิรัตน, 2546)
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1.2.5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติ เชน การเปลี่ยนรองเทาเปน             
รองเทายางสนเตี้ยและพอเหมาะกับเทา เพื่อรักษาความสมดุลของรางกายและทาทางขณะเดิน 
(Birchenall & Streight, 1993) การหลกีเลี่ยงการใชเขาในทาที่มีการกดของกระดูกเขามากๆ ไดแก 
การถอืของหนัก การนั่งยองๆ จะมีแรงผานเขาเพิ่มเปน 10 เทาของนํ้ าหนักตัว จากการศึกษาของวิภา 
(2543) พบวา การนัง่คกุเขา การนั่งยองๆ และการนั่งพับเพียบนานกวา 6 ช่ัวโมงตอสัปดาห จะเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 20.9 เทา ผูสูงอายุจึงควรนั่งเกาอี้ที่มีเทาแขน เมื่อลุกหรือนั่ง
สามารถใชแขนชวยดันใหลุกขึ้นหรือเวลานั่งใชแขนพยุงนํ้ าหนักตัวกอนจะนั่ง เพื่อชวยลดแรงหรือ
การทํ างานของขอเขา สวนการนั่งโถสวมควรหลีกเลี่ยงจากการนั่งยองๆ มาเปนนั่งโถสวมแบบ  
หอยเทา เพื่อลดการเสียดสีของกระดูกภายในขอ ถาเปลี่ยนสวมไมไดอาจใชมานั่งที่มีความสูง      
พอสมควรเจาะชองแลวนํ ามานั่งมาครอม (สุรศกัดิ์, 2543) สํ าหรับการเดินหรือวิ่งมากๆ ขอเขาจะได
รับแรงกระแทกจาก การวิ่ง 3-10 เทาของนํ้ าหนักตัว และการขึ้นบันไดบอยๆ จะมีนํ้ าหนักกดลงบน
ขอเขาประมาณ 4-5 เทาของนํ้ าหนักตวั (ประพันธ และ วิรัตน, 2546) ผูสูงอายุจึงควรนอนชั้นลาง
เพื่อหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได อยางไรก็ตามถาจํ าเปนตองขึ้นลงบันไดควรใชมือจับราวบันไดเพื่อ
ชวยผอนแรงของขอเขา ในการขึน้บนัไดใหกาวขาขางทีด่ขีึน้บนัไดกอน แลวถายนํ ้าหนกัลงบนขาขาง
ทีด่ ี หลังจากนัน้กาวขาขางที่ปวดขอเขาขึ้นตาม โดยเหยียดเขาตรงเพื่อหลีกเลี่ยงการกดของกระดูก
ภายในขอเขา สวนการลงบันไดใหปฏิบัติกลับกัน กลาวคือ ใหกาวขาขางที่ปวดขอเขาลงบันไดกอน 
โดยเหยียดเขาตรงพรอมกับใชมือขางเดียวกับที่มีการปวดขอเขาจับราวบันไดเพื่อชวยผอนแรงของ
ขอเขา แลวกาวขาอกีขางตาม เนือ่งจากขณะลงบนัไดขาขางทีก่าวลงกอนจะเหยยีดตรง สวนขาอกีขาง
ทีอ่ยูบนบนัไดจะมีการงอของขอเขา และการงอขอเขาทํ าใหเกิดการกดของกระดูกภายในขอ ซ่ึงการ
ใชขอเขาในทาทีม่กีารกดของกระดกูภายในขอ จะสงผลใหขอเขาทีเ่สือ่มเรือ้รังมกีารเสือ่มมากขึ้นได 
(วรรณ,ี 2539) นอกจากนี้ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการใชยาทา ถู นวด ดดั ดึงขอ หรือจับเสนโดยผูที่ไม
มีความรูความเชี่ยวชาญ เนื่องจากจะทํ าใหขอเขาที่เสื่อมไดรับการบาดเจ็บจากแรงภายนอกมากขึ้น 
เกดิความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมากขึ้น และอาจทํ าใหกลามเนื้อที่เปนสวนสํ าคัญในการพยุงขอ
เขาฉีกขาด ทํ าใหขอเขาขาดความมั่นคงมากยิ่งขึ้น

1.3  การรักษาโดยการผาตัด การรกัษาวิธีนี้จะกระทํ าเมื่อตรวจพบวามีความพิการ
ของขอเขา มีการสูญเสียการทํ างานของขอเขา เนือ่งจากการผาตัดมีจุดประสงคเพื่อแกไขความพิการ
ของขอเขา ลดความเจ็บปวด และทํ าใหขอเขาเคลื่อนไหวไดมากขึ้น การผาตัดไมใชวิธีการรักษา       
โรคขอเขาเสื่อมโดยตรง แตสามารถชะลอความเสื่อมใหชาลงไดในผูสูงอายุบางคน การผาตัดมี 4 
วธีิ ไดแก
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1.3.1   การผาตัดเพื่อเอาเศษกระดูกที่หลุดเขาไปในขอออก (removal of loose 
body)

1.3.2    การผาตัดตกแตงภายในขอ (joint debridement and excision)
1.3.3 การผาตัดตกแตงกระดูกที่โกงงอใหตรง (osteotomy to correct 

aligament)
1.3.4    การผาตัดเปลี่ยนขอเขา (total knee replacement)

2. การดูแลแบบพื้นบาน โดยการใชภูมิปญญาพื้นบาน เปนการรักษาทั่วไปที่ปฏิบัติ   
สืบตอกันมาตั้งแตอดีตถึงปจจุบันโดยลดปจจัยเสี่ยงที่อาจทํ าใหเกิดขอเขาเสื่อมมากขึ้น รวมทั้ง   
ชวยบรรเทาความทุกขทรมานจากการปวดขอเขา สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประสบการณของผูสูงอายุในการบํ าบัดอาการปวดขอเขาเสื่อมดวยภูมิปญญาพื้นบานของผกากรอง 
(2545) พบวา การใชภมูปิญญาพื้นบานการบํ าบัดอาการปวดขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุได ปจจุบันมี
การใชการดูแลแบบพืน้บานมากขึ้น โดยมีจุดเดนของศาสตรการแพทยทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
แบบองครวม (อุดม, 2543)  ไดแก

2.1 การใชสมุนไพรโดยการประคบ/อบ หรือดื่มเปนยา สามารถบรรเทาอาการ  
ปวดของขอเขาเสื่อม (สุทธิพันธ, 2539) สอดคลองกับการศึกษาของ พยอม (2543) พบวา            
การประคบรอนดวยสมุนไพรสามารถชวยบรรเทาปวดไดดี นอกจากนี้ยังพบวาสมุนไพรที่สามารถ
บรรเทาอาการปวดขอได ไมมีผลขางเคียงตอกระเพาะอาหาร มีฤทธิ์และไมแตกตางจากยาตาน   
การอักเสบบางชนิด เชน ไอบูโปรเฟน (อุดม, 2543)

2.2 การนวด เปนแนวคิดทางตะวันออกจากประเทศอินเดียและจีน โดยมี            
จุดประสงคเพื่อแกไขลมปราณ การนวดยังเปนการใชเทคนิคเกี่ยวกับรางกายและจิตใจ ชวยให
กลามเนื้อที่แข็งตัวขาดความยืดหยุนใหผอนคลาย การนวดเพื่อการรักษาไมไดมีการกํ าหนดที่    
แนนอนไว หากเทคนิคตางๆ ที่ใชเพื่อวัตถุประสงคที่แตกตางกันไป โดยสามารถประยุกตใชได
กับทุกสวนของรางกายหรือเฉพาะสวนก็ได ดังนั้นผูสูงอายุขอเขาเสื่อมจะใชการนวดที่มีลักษณะ
ชา นิ่มนวล และมีความตอเนื่อง อีกทั้งการนวดจะมีการลงนํ้ าหนักตางกัน คือ นํ้ าหนักเบา       
ปานกลาง และหนัก ทํ าใหมีผลกระตุนตอผิวหนังทั้งระดับพื้นผิวและเนื้อเยื่อที่ลึกถึงกลามเนื้อ 
พงัผืด และเอ็น ทํ าใหเกิดการคลายตัว เพิ่มการไหลเวียนเลือดและประสิทธิภาพในการทํ างานของ
เสนประสาท ชวยบรรเทาอาการปวดของขอเขาเสื่อม ทํ าใหสามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดดีขึ้น 
(เพ็ญนภา, 2540; สุทธิพันธ, 2539; อุดร, 2541)

2.3 การฝงเข็ม เปนการแพทยแบบจีนที่ใชในการรักษาขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ     
ซ่ึงทฤษฎีการฝงเข็มมีพื้นฐานมาจากปรัชญาโบราณของลัทธิเตา โดยเชื่อวาลักษณะของจักรวาล
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รวมทั้งรางกายมนุษยทุกสวนประกอบดวยหยินกับหยาง หยินมีคุณสมบัติของสิ่งที่มืด เย็น ช้ืน 
เปนขัว้ลบ และเปนเพศหญิง สวนหยางมีคุณสมบัติของสิ่งที่สวาง อบอุน แหง เปนขั้วบวก และ
เปนเพศชาย โดยหยินกับหยางจะมีปฏิสัมพันธและหักลางกันได เมื่อหยินกับหยางไมสมดุลกันจะ    
ทํ าใหเกิดการเจ็บปวย โรคแบบหยินจะมีอาการของความเสื่อมเรื้อรัง และโรคแบบหยางจะมี
อาการรุนแรง มีระยะเวลาสั้น รวมทั้งมีแนวคิดวาการเจ็บปวยยังเกิดจากการมีพลังงานชีวิตเสีย   
สมดลุ ดังนั้นการฝงเข็มลงบนจุดที่เสียสมดุล จะสามารถทํ าใหเกิดพลังงานสมดุล และมีสุขภาพดี
ขึน้ได (อุดร, 2541) นั่นคือการมีขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุเกิดจากการเสียสมดุลจาก เมื่อไดรับการ
รักษาโดยการฝงเข็มจะทํ าใหรางกายเกิดสมดุล จึงสามารถรักษาการเสื่อมของขอเขา และสามารถ
บรรเทาอาการปวดของขอเขาเสื่อมได (สุทธิพันธ, 2539)

2.4  การออกกํ าลังกายตางๆ เชน การทํ าโยคะ เปนการแพทยแบบอินเดียที่เปน
อายรุเวท การทํ าโยคะเปนการออกกํ าลังกายที่ใชเทคนิคการหายใจ เพื่อสรางสมดุลระหวางกายกับ
จิต เนื่องจากการหายใจอยางมีการควบคุมสามารถทํ าใหความเครียดผอนคลายลงได รวมทั้ง
สามารถก ําจัดอารมณทางลบ เชน ความโกรธ ความหงุดหงิด ความกระวนกระวาย (ปรีชา และ  
เสาวภา, 2544; อุดร, 2541) นอกจากนีย้งัมกีารออกก ําลังกายทีเ่ปนการแพทยแผนจนี โดยการร ํามวยจนี
ไทเก็ก ช่ีกง ที่ใชเทคนคิการหายใจเพื่อสรางสมดุลระหวางกายกับจิต ซ่ึงสามารถชวยในการรักษา
การเจ็บปวยไดเชนเดียวกัน

2.5 การทํ าโยเร เปนแนวคิดในการปฏิบัติในศาสนาพุทธนิกายมหายานที่มาจาก
ญ่ีปุน โดยใหความสํ าคัญดานจิตใจในการพัฒนาจิตใจ ตลอดจนคิดวาความทุกขทั้งปวงคือ ปฏิกิริยา
ในการช ําระลาง เมื่อไดชํ าระลางแลวจะทํ าใหความขุนมัวของจิตใจลดลง เกิดความสบายใจ สงผล
ใหวญิญาณของตนบริสุทธิ์ แลวความสุขจะเกิดขึ้นตามมา ซ่ึงวิธีที่จะทํ าใหจิตวิญญาณบริสุทธิ์โดย
ไมตองรับความทุกขทรมานนั้นจะตองมีความศรัทธา โดยการไปเคารพสักการะในสถานที่ศักดิ์ที่มี
การจดัไวเปนที่พักใจอันเงียบสงบสํ าหรับผูที่มีความทุกข โดยเชื่อวาเปนสถานที่มีแสงทพิยแหงพระ
ศรีอาริยที่เปรียบเสมือนสวรรคบนพื้นพิภพ และมีการปฏิบัติกิจกรรมดานความศรัทธาในการเผย
แพรธรรมะรวมดวย ส่ิงเหลานี้จะทํ าใหผูที่ปฏิบัติสามารถพัฒนาจิตใจของตนเองใหดีขึ้น และชวย
บรรเทาความทุกขทรมานตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตได (จรัล, 2547) ดังนั้นการปฏิบัติโยเรในผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อมจะสามารถบรรเทาความเครียดวิตกกังวลตางๆ รวมทั้งความทุกขทรมานจากการปวด  
ขอเขาไดอีกดวย

2.6  การท ําตีลัญจกร หรือหัตถพุทธองค เปนหัตถเวชบํ าบัดที่เนนการประสานมือ 
เปนแนวคิดทางตะวันออก โดยเชื่อวารางกายมนุนษยมีคล่ืนแมเหล็กไฟฟาเปนขั้วบวกกับขั้วลบ  
การประสานมือจะสามารถเปลี่ยนถายคลื่นแมเหล็กไฟฟา สรางสมดุลใหรางกาย ไดนํ ามาใชบํ าบัด
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รักษาเยียวยาผูที่มีการเจ็บปวย เนื่องจากเชื่อวาผูที่มีการเจ็บปวยเกิดจากการมีคล่ืนแมเหล็กไฟฟาใน
รางกายผิดปกติ ไมสมดุลกัน ดังนั้นผูที่มีการปฏิบัติดวยวิธีนี้ยังทํ าใหรางกายเกิดความสมดุล รูสึก
ผอนคลาย ทํ าใหจิตใจสงบ  และสามารถบรรเทาความเครียดวิตกกังวลได (เฉก, 2541, ศูนยขอมูล
เพื่อสุขภาพและอาหารเสริม, 2547)

2.7 การใชสมาธิ เปนผลิตผลของวัฒนธรรมที่หลากหลายที่เปนแนวปฏิบัติ  
สํ าหรับชวยเหลือตนเอง เพื่อใชเยียวยารักษาโรคในการบรรเทาความทุกขสามารถชวยใหเกิด   
ความสขุสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ การทํ าสมาธิสามารถจํ าแนกเปน 4 ประเภท (ปรีชา และ  
เสาวภา, 2544; อุดร, 2541) ดังนี้

2.7.1 การทํ าสมาธิที่มีพื้นฐานอยูที่การควบคุมรางกายในการวางที่แนนอน 
ใหกระดูกสันหลังอยูในแนวตรง รางกายจะนิ่งไมมีการเคลื่อนไหว สามารถชวยลดการเผาผลาญ
พลังงานในรางกายและลดความเครียดลงได

2.7.2 การทํ าสมาธิที่มีพื้นฐานของการควบคุมความคิด โดยใชการเพง     
การนึกภาพ เพื่อใหบรรลุถึงสมาธิ ซ่ึงการทํ าสมาธิโดยการควบคุมความคิดนี้จะมีวัฒนธรรมของ
ศาสนาเขามาเกี่ยวของดวย เชน การกลาวคํ าที่เปนเสียงของสระซํ้ าๆ การสวดมนตของพระใน
ศาสนาพุทธ เปนตน

2.7.3 การท ําสมาธิที่มีพื้นฐานอยูที่การปลอยวางรางกาย เปนเทคนิคที่ชวย
ในการผอนคลายความตึงของกลามเนื้อ เชน การนั่งนิ่งๆ ไมทํ าอะไรเลย

2.7.4  การท ําสมาธทิีม่พีืน้ฐานตัง้อยูบนการปลอยวางความคดิจติใจ ท ําจติใจ
ใหนิ่งและเปดรับสิ่งตางๆ ที่ผานเขามา การทํ าสมาธิวิธีนี้สามารถรับรูถึงปญหาใดปญหาหนึ่งโดย
เฉพาะ หรือสามารถหยั่งถึงคํ าตอบของคํ าถามที่เกี่ยวกับสุขภาพได 

2.8 การปฏิบัติตามความเชื่อ ความศรัทธาในสิ่งที่ตนเองนับถือ รวมทั้งการมี    
ความศรัทธาในศาสนาที่ตนเองนับถือสามารถสงผลดานจิตใจของบุคคล เนื่องจากบุคคลที่มี    
ความศรัทธาจะมีการอธิษฐานเพื่อเทิดทูน ขอพร และขอบคุณพระเจา อีกทั้งมีการปฏิบัติตามหลัก
ความเชื่อ ความศรัทธานั้นๆ จะสงผลดีตอสุขภาพจิตในการลดความเครียด โดยผูที่อธิษฐานมี
โอกาสระบายความคับของใจ จึงสามารถชวยลดความเครียดและความกดดันลง ทํ าใหสบายใจขึ้น 
มีผลดีตอระบบตางของรางกาย ทํ าใหการทํ างานของอวัยวะภายในรางกายกลับคืนสูสภาพปกติ    
(เอเธิล และ กิตติพร, 2545)

3. การดูแลดานจิตใจ เนื่องจากภาวะขอเสื่อมเปนโรคเรื้อรัง เปนๆ หายๆ และมี        
แนวโนมจะเพิ่มมากขึ้น ทํ าใหผูปวยมีความวิตกกังวล ดังนั้นจึงควรอธิบายเกี่ยวกับการเกิด            
ขอเขาเสือ่มถึงสาเหต ุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบ แนวทางการรักษา และวิธีการปฏิบัติตนที่
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ถูกตอง เพื่อลดความวิตกกังวล ชวยใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจในการรักษา สามารถปฏิบัติตนได
ถูกตองเหมาะสมชวยลดความรุนแรงของโรคใหเสื่อมถอยชาลง (Roach, 2001)

ความสามารถในการดูแลตนเองและการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยทํ าใหมีความตองการการดูแลเพิ่มขึ้น ภาวะเจ็บปวยของ          
ผูสูงอายุจากการมีขอเขาเสื่อม จะทํ าใหผูสูงอายุมีความตองการการดูแลตนเองเปลี่ยนแปลงและเพิ่ม
ขึน้ตามอายุ ระยะพัฒนาการ ประสบการณที่ผานมา สังคม วัฒนธรรม ภาวะสุขภาพ และแหลง
ประโยชน (สมจิต, 2544) ผูสูงอายุจะมีความตองการการดูแลที่จํ าเปน เพื่อใหคงไวซ่ึงการท ําหนาที่
ของขอเขาสามารถลดความรนุแรงและผลกระทบจากขอเขาเสือ่มได โดยแสวงหาความชวยเหลือเพื่อ
คนหากจิกรรมที่เหมาะสมในการดูแลขอเขาเสื่อมดวยตนเอง รับรู สนใจและปฏิบัติกิจกรรมในการ
หลีกเลี่ยงปจจัยที่ทํ าใหมีการเสื่อมของขอเขามากขึ้นและฟนฟูการทํ าหนาที่ของขอเขาใหเปนไปได
ตามปกติ (ประพันธ และ วิรัตน, 2546; Ling & Bathon, 1998) ซ่ึงประกอบดวย การบรหิารกลามเนือ้
ตนขา การควบคมุนํ ้าหนกั การหลกีเลี่ยงทาที่มีการกดของกระดูกเขา การนวดและประคบรอนใน
การบรรเทาอาการปวดเขา รวมทั้งการติดตามการรักษา อยางตอเนื่อง การดูแลตนเองที่จํ าเปนเหลานี้
จะเปนการกระทํ าที่มีแบบแผนมีลํ าดับขั้นตอนตอเนื่อง เปนการกระทํ าที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถ
คงไวซ่ึงสุขภาพและความผาสุก (Orem, 1995)

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
ภาวะเจ็บปวยจากการมีขอเขาเสื่อม จะทํ าใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลงจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงของขอเขาที่เสื่อมลง มีขอฝด ติดแข็ง ขาโกง และเจ็บปวดทุกข
ทรมานซึ่งเปนอาการที่สํ าคัญจากขอเขาเสื่อม ทํ าใหความสามารถในการเคลื่อนไหวขอเขาลดลง 
ทาทางในการยืน การเดินไมมั่นคง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันและกิจกรรมตางๆ ไดตาม
ปกติ (Fontaine, 2003; Salaffi et al., 2003; Weigl et al., 2003)

นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงจากการเปลี่ยนแปลงของ
สมองและประสาทในวัยสูงอายุ มีการรับรูเหตุการณ สติปญญา ความจํ า ลดลง ความสามารถใน 
การตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงภาวะแวดลอมลดลง ซ่ึงเกดิจากการสูญเสียเซลลประสาทเมื่อมี
อายมุากขึน้ ท ําใหความสามารถของระบบสมองและประสาทในผูสูงอายลุดลง และเกดิการเปลีย่นแปลง
ทางชวีเคมีของระบบประสาทโดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งสมองสวนกลางและประสาท        รอบนอก 
ไดมกีารศึกษาเกี่ยวกับสมรรถภาพและสติปญญาในผูสูงอายุ พบวามีความเปลี่ยนแปลงในสติปญญา 
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ความจ ํา ขอมูลทางจิตวิทยาของผูสูงอายุ ไดแก intellectual performance ของคนจะมีความสามารถ
สูงสดุในชวงอายุ 20-30 ป และจะคงอยูตลอดชีวิต เวนแตจะมีโรคแทรกซอน      ความสามารถเชิง
ความเรว็ในการจัดการกับขอมูลของคนจะมากที่สุดเมื่ออายุ 20 ป หลังจากนั้นจะลดลงชาๆ ตลอด
เวลาของอายุที่มากขึ้น ความสามารถในดานพฤติกรรมและกระบวนการในดานการใชความเร็วจะ
ลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น สํ าหรับการเรียนรูและความจํ าในผูสูงอายุจะลดลง โดยเฉพาะเมื่ออายุ 70 ป 
ขึ้นไป อยางไรก็ตามการเรียนรูและความจํ าเปนกระบวนการที่ซับซอน และพบวาผูสูงอายุมี        
การเรียนรูและความจํ าบางดานไมเปลี่ยนแปลงเมื่อมีอายุมากขึ้น ไดแก ความจํ าทันทีทันใด 
(immediate memory) ในผูสูงอายุจะยังคงมีความจํ าดีอยูเมื่อมีอายุมากขึ้น แตจะจํ าไดไมนาน 
สํ าหรับความจํ าที่เก็บไวเปนเวลานานในผูสูงอายุยังคงจํ าได สงผลใหมีความสามารถใน การเรียนรู 
สนใจเอาใจใส และใชทักษะความคิดในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการขอเขาเสื่อมลดลง (บรรลุ, 
2542)

จะเห็นวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีขอจํ ากัดในการดูแลตนเองมากขึ้น ทํ าใหความสามารถ
ของผู สูงอายุลดลง ผู สูงอายุจะตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเองจาก         
ความตองการการดแูลทีม่ากขึน้ ถาไมสามารถพฒันาใหผูสูงอายมุคีวามสามารถในการดแูลตนเองให
เพียงพอกับความตองการการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้น จะทํ าใหเกิดความพรองในการดูแลตนเอง     
(สมจติ, 2544) ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุที่มีขอเขาเสื่อมโดยการพัฒนาความสามารถของผูสูงอายุให
เพียงพอและตอเนื่องเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลของตนเองที่เพิ่มขึ้น ทํ าใหลด       
ความพรองในการดูแลตนเองได นํ าไปสูการมีสุขภาพที่ดีคงไวซ่ึงการทํ าหนาที่ของขอเขาและเกิด
ความผาสุก ซ่ึงการพัฒนาความสามารถของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใหมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพื่อ
บรรเทาอาการปวดขอเขาและคงไวซ่ึงการทํ าหนาที่ของขอเขาที่เสื่อมไมใหมีอาการรุนแรงขึ้นนั้น   
ผูสูงอายุจะตองมีความสามารถในการดูแลตนเองที่มีโครงสราง 3 ระดับ  ไดแก

1.  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  ไดแก ความจํ า ความสามารถในการอาน 
เขียน นับเลข ความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเหตุผลของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม รวมทั้ง  
การทํ าหนาที่ของประสาทรับความรูสึก การสมัผัส การมองเหน็ การไดยนิ การไดกล่ิน และการรบัรส
การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอกของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมจะลดลง สงผลให         
ผูสูงอายุขาดความสามารถในการกระทํ ากิจกรรมอยางจงใจและมีเปาหมาย จึงทํ าใหไมสามารถ    
ลงมอืปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง (Gast et al., 1989)

2. พลังความสามารถ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมตองสนใจและเอาใจใสดูแลขอเขาที่มี        
การเสื่อม สาเหตุการเกิดขอเขาเสื่อม อาการและอาการแสดงของขอเขาเสื่อม และการดูแลรักษา   
ขอเขาเสื่อม (Felson & Zhang, 1998) เพิม่แรงจงูใจที่จะกระทํ าการดูแลขอเขา โดยมีเปาหมายเพื่อให
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สามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดปกติ ใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถอยูรวมกับการมีขอเขาเสื่อมไดโดย
ไมทุกขทรมาน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันและกิจกรรมตางๆ ได เชน การบริหารขอเขา      
การใชอุปกรณชวยในการเดินหรือเคลื่อนไหว การพักขอเมื่อมีอาการปวด และรับประทานยา
บรรเทาอาการปวดขอเขา และสามารถตัดสินใจในการดูแลขอเขาเสื่อม รวมทั้งมีทักษะในการหา
ความรูเพื่อดูแลขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ จากผูเชี่ยวชาญ ทีมสุขภาพ หรือผูที่มีประสบการณในการ
เปนขอเขาเสื่อม สามารถจ ําและน ําความรูดงักลาวมาปรบัใชเพือ่น ําไปปฏบิตัโิดยใชกระบวนการคดิ
และสติปญญา การรับรู ในการจัดลํ าดับความสํ าคัญของกิจกรรมเพื่อจัดระบบการดูแลขอเขาเสื่อม
ไวในแบบแผนการดํ าเนินชีวิต ทํ าใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการบรรเทาอาการปวดขอเขาเสือ่ม คงไวซ่ึงการท ําหนาทีแ่ละการเคลือ่นไหวของขอเขา

จากการศึกษาที่ผานมาไมไดศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  
ขอเขาเสื่อมโดยตรง แตไดศึกษาในตัวแปรดานการปรับตัว ดานอาการปวดจากการมีขอเขาเสื่อม 
ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และดานการรับรูประโยชนของการกายบริหารเพื่อฟนฟูกลามเนื้อ
ตนขาควอไดรเซ็พส ซ่ึงอาจมีสวนเกี่ยวของแตไมไดบงชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเองที่      
ชัดเจน โดยการศึกษาเหลานี้ ไดแก การศึกษาของสุณี (2544) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง      
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรค    
ขอเขาเสื่อมพบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวอยาง
มนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.49, p < .05) เมื่อผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยจากการเปนขอเขาเสื่อมมาก ทํ าใหผูสูงอายุมีการปรับตัวในการเปนขอเขาเสื่อม
นอย สงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูในการมีขอเขาเสื่อมไมดีตามมาได การศึกษาของอรพิน (2540) 
เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขาควอไดรเซ็พสในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     
พบวา การรบัรูประโยชนของการกายบริหาร การรับรูอุปสรรคของการกายบริหาร แรงจูงใจของ
การกายบริหาร และเวลาที่ใชในการกายบริหารมีความสัมพันธทางบวกกับความแข็งแกรงของ
กลามเนื้อ (r = .27,   p < .01; r = .25, p < .01; r = .35, p < .01; r = .23, p < .01 ตามลํ าดับ) และความ
แข็งแกรงของกลามเนื้อมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลโรค
ขอเขาเสือ่ม (r = -.38, p < .01; r = -.21, p < .05 ตามล ําดบั) ซ่ึงความเจบ็ปวดมคีวามสมัพนัธทางบวกกบั
ความรนุแรงของโรค (r = .69, p < .01) และพบวาองศาของการงอเขามีความสัมพันธทางลบกับ
ความรุนแรง ของโรค และความรุนแรงของโรคสามารถรวมทํ านายองศาการงอของขอเขาได     
รอยละ 8.8 เมื่อบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของโรค ประโยชนของพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวและ
การรักษา รวมทั้งอุปสรรคในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา จะสามารถทํ าใหเกิดพฤติกรรม     
การปฏบิตัติวัไดอยางถูกตองเหมาะสม (วีรยา, 2537) และการศึกษาของบุษบา (2537) เกี่ยวกับผล
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ของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความรูเร่ืองโรค ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเอง และการควบคุมโรคขอเขาเสื่อมพบวา ผูที่มีความรูเร่ืองโรคดีจะมีความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองไดดี ทํ าใหมีการควบคุมโรคไดดีดวย สํ าหรับการศึกษาของสิรินทร 
(2538) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ  
โรคขอเขาเสื่อมพบวา ปจจัยที่สามารถทํ านายความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ คือ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปญหาคาใชจายใน การรักษาพยาบาล และระดับการศึกษา

นอกจากนี้มีการศึกษาการรับรูความสามารถแหงตนวามีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ  
จากการศกึษาของ ประภา แอนน และ วงเดือน (2545) เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกพบวา การรับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธ      
ทางบวกกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

3. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง เปนความสามารถที่ผูสูงอายุจํ าเปน
ตองใชในการดูแลขอเขาเสื่อมในขณะนั้นทันที โดยผูสูงอายุตรวจสอบสถานการณและสิ่งแวดลอม
ที่สํ าคัญสํ าหรับการดูแลขอเขาเสื่อมและความตองการในการปรับปรุงการดูแลขอเขาเสื่อมของ    
ตนเอง ตัดสินใจทํ ากิจกรรม และปฏิบัติกิจกรรม เพื่อบรรเทาอาการปวดขอเขาเสื่อมที่จํ าเปน       
สอดคลองกับการศึกษาของจารุณี (2539) เกี่ยวกับการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการ
บรรเทาอาการปวดเขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของ   
แบนดูราในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ผลการศึกษาพบวา เมื่อผูปวยมีความคาดหวังในผลดีของ  
การปฏบิตัิตัวที่ถูกตอง 3 ดาน คือ หลีกเลี่ยงการใชทาทางที่เพิ่มแรงกดในขอเขา การลดนํ้ าหนักตัว 
และการบริหารกลามเนื้อควอไดรเซ็พส เมื่อส้ินสุดการศึกษา กลุมทดลองมีนํ้ าหนักตัวลดลง ไมใช
ยาแกปวด และบรรเทาอาการปวดเขาไดรอยละ 81, 64 และ 44 ตามลํ าดับ จะเห็นวาเมื่อผูปวยมี 
ความคาดหวังในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ทํ าใหมีความสามารถในการปฏิบัติ นํ าไปสู          
การปฏิบัติตัวเพื่อใหเกิดผลดีในการบรรเทาอาการปวดเขา

เมือ่ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน และมีพลังความสามารถ 10 ประการ 
ชวยใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองได ทํ าใหผูสูงอายุขอเขา
เสื่อมมีศักยภาพในการดูแลตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลขอเขาเสื่อมของตนเองไดดี 
สงผลใหมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นและมีการรับรูสุขภาวะที่ดีตามมา สามารถดํ ารงอยูกับโรคขอเขาเสื่อม
ไดอยางมีความสุข
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การดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
การดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) มี 2 ระยะ 

คือ
ระยะที่ 1 เปนระยะที่ผูสูงอายุประเมินและตัดสินใจในการดูแลขอเขาเสื่อมของตนเอง

จะนํ าไปสูการกระทํ า ซ่ึงผูสูงอายุจะดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตองมีความรูเกี่ยวกับ         
ขอเขาเสื่อม สาเหตุที่ทํ าใหเกิดขอเขาเสื่อม อาการและอาการแสดง และผลกระทบของขอเขาเสื่อม 
โดยผูสูงอายุมองเห็นความสํ าคัญจากการเปนขอเขาเสื่อมที่ตองกระทํ าการดูแล เพื่อใหผูสูงอายุ
สามารถพิจารณาตัดสินกระทํ าการดูแลขอเขาเสื่อมได

ระยะที่ 2 เปนระยะที่ผูสูงอายุดํ าเนินการกระทํ าและประเมินผลการกระทํ าในการดูแล     
ขอเขาเสื่อมดวยตนเอง เพือ่บรรเทาอาการปวดขอเขาและสามารถเคลือ่นไหวขอเขาไดเหมอืนเดมิ และ
การเลือกกิจกรรมที่จะกระทํ าของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จะนํ ามาใชเปนเกณฑในการติดตามผลของ
การกระทํ าจากกิจกรรมนั้นอีกดวย

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมจะมีการดูแลตนเองที่จํ าเปนเมื่อมีขอเขาเสื่อมเกิดขึ้น โดยผูสูงอายุ
จะแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได จากเจาหนาที่บุคลากรทีมสุขภาพ หรือจากบุคคลที่
มปีระสบการณมากอน สอดคลองกับการศึกษาของมาริสา (2544) เกี่ยวกับความปวด การจัดการกับ
ความปวด และภาวะสุขภาพในผูปวยขอเขาเสื่อม ที่พบวาผูปวยขอเขาเสือ่มมกีารจดัการกบัความปวด
โดยไปโรงพยาบาลและคนหาวธีิเพือ่ดแูลตนเอง ผูสูงอายจุะรบัรู สนใจผลของการมขีอเขาเสือ่ม ท ําใหผู
สูงอายพุยายามปรบัตวัเพือ่ปฏิบตัติามแผนการรกัษา เพือ่ฟนฟแูละปองกนัภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากขอ
เขาเสือ่ม สอดคลองกบัการศกึษาของอรพิน (2540) เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการฟนฟูสภาพ    กลาม
เนื้อตนขาควอไดรเซ็พสในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ที่พบวาความรุนแรงของโรค แรงจูงใจของการ
กายบริหาร และพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อมสามารถรวมทํ านายความแข็งแกรงของกลามเนื้อได
รอยละ 31 ซ่ึงความรุนแรงของโรคเปนปจจัยสํ าคัญที่ทํ าใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรมในการ
บริหารเพื่อฟนฟูกลามเนื้อใหแข็งแกรง ใหเคลื่อนไหวขอเขาไดดีขึ้น และลดความเจ็บปวดจากขอ
เขาเสื่อม และการศึกษาของกมลมาลย (2530) เกี่ยวกับประสิทธิผลการสอนสุขศึกษาตามแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพตอการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมโดยใชวิดีโอเทป  กลุม
ตวัอยางจากโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลเลิศสิน จํ านวน 88 ราย ภายหลังการสอนพบวา คา
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธทางบวกกับคาเฉลี่ยความเชื่อตออุปสรรค ความเชื่อโอกาสเสี่ยง 
สวนการประเมินรางกายกลุมทดลองพบวา หายปวดเขารอยละ 48 และนํ้ าหนักตัวลดลง รอยละ 89 
กลุมควบคุมหายปวดเขารอยละ 51 และนํ้ าหนักตัวลดลงรอยละ 39
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สํ าหรับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมจังหวัด
นครศรีธรรมราชของ นงรตัน (2542) พบวา ผูสูงอายมุกีารรกัษาขอเขาเสือ่มในระบบสุขภาพทั้ง 3 
ระบบ โดยมกีารรกัษาอนัดบัแรกในสวนของสามญัชนคดิเปนรอยละ 89.4 ซ่ึงไดแก การบรหิารขอเขา 
การปรบัปรงุพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การนวดขอเขา เคยรักษาโดยการใชยาสมุนไพรและ
ยงัคงใชยาสมุนไพร รองลงมาเปนการรักษาในสถานบริการของรัฐคิดเปนรอยละ 79.5 โดยการให
ยาระงบัปวด การใชยาระงับปวดรวมกับการรักษาทางกายภาพบํ าบัด และการไดรับคํ าแนะนํ าจาก
บุคลากรดานการแพทยเกี่ยวกับเรื่องการบริหารขอเขา และการลดนํ้ าหนัก และการรักษากับหมอ
พืน้บาน  คดิเปนรอยละ 43.2 โดยรักษากับหมอสมุนไพร เพราะเห็นคนอื่นรักษาแลวดีขึ้น ผลจาก
การศกึษาพบวา ผูสูงอายุบางรายใชระบบการดูแลสุขภาพทั้ง 2 หรือ 3 ระบบพรอมๆ กัน หรือ
เปลีย่นไปมาระหวางระบบสขุภาพทัง้ 3 ระบบ จะเหน็ไดวาพฤตกิรรมในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูล
ตนเองนั้นยังมีพื้นฐานมาจากความรู ความเชื่อในเรื่องนั้นๆ และความกาวหนาทางดานการแพทย
รวมดวย (พรรณวด,ี 2539) ซ่ึงเปนการดแูลตนเองของผูสูงอายเุมือ่มขีอเขาเสือ่มทัง้ทางดานการแพทย
และการใชภมูปิญญาพืน้บานรวมดวย และการศกึษาของแววดาว (2543) เกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผู สูงอายุพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองมี         
ความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดบั .01 (r = -.79, p < .01) ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีและ   
ดแูลตนเองอยางถูกตองเพื่อควบคุมโรคไมใหลุกลาม จะชวยบรรเทาอาการปวดใหดีขึ้น และชะลอ
ความรุนแรงของโรค โดยควบคุมนํ้ าหนัก รับประทานยา หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทํ าใหขอเขาเสื่อม  
มากขึน้ ประคบรอนประคบเย็น ใชอุปกรณชวยในการเคลื่อนไหว พักการใชขอ บริหารกลามเนื้อ
ตนขา และมาตรวจตามนัด จะสามารถควบคุมพยาธิสภาพของโรคและบรรเทาอาการปวดไดดีขึ้น 
ท ําใหความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอยลง กลุมตัวอยางมีสุขภาพดีขึ้น

นอกจากนีจ้ากการศึกษาของหทัยรัตน (2538) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางพฤติกรรม 
การเผชิญปญหาและภาวะสุขภาพของหญิงสูงอายุโรคขอเสื่อม พบวาหญิงสูงอายุโรคขอเสื่อมที่เปน
กลุมตวัอยางมีภาวะสุขภาพอยูในระดับดี โดยมีองคประกอบ 4 ดาน คือ ความสามารถของรางกาย 
สภาวะทางจิตใจ พฤติกรรมสังคม และการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี
 

สรุป
ขอเขาเสื่อมเปนปญหาที่สามารถพบไดบอยในผูสูงอายุ เกิดจากการเสื่อมสภาพของ

กระดูกผิวขอ ซ่ึงเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุและมีปจจัยสงเสริมที่สํ าคัญ คือ การมี         
นํ้ าหนักตัวมากกวามาตรฐาน ทํ าใหกระดูกผิวขอไดรับแรงกดจํ านวนมากเปนเวลานานเกิด         
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การเสยีดสแีละเสื่อมสภาพตามมา ขอเขาเสื่อมทํ าใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมานและมีขอจํ ากัดใน
การดูแลตนเอง มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง การพัฒนาใหผูสูงอายุมีความสามารถใน
การดแูลตนเองเพิ่มขึ้นอยางเพียงพอและตอเนื่อง จะชวยใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสามารถดูแลตนเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถชวยเหลือตนเองได ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน ดํ ารงชีวิตไดอยางมีศักยภาพ 
และมีการรับรูสุขภาวะที่ดี
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