
บทที่ 4

ผลการวจิยัและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวจิยัครัง้นี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ (descriptive correlational 
research) ระหวางความสามารถในการดแูลตนเอง การดแูลตนเอง และการรบัรูสุขภาวะของผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ต จ ํานวน 130 ราย เกบ็รวบรวมขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม
พ.ศ. 2547 ผลการวิจัยที่ไดนํ าเสนอโดยการบรรยายประกอบตารางดังตอไปนี้

สวนที่   1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
สวนที่  2  คะแนนความสามารถในการดแูลตนเอง การดแูลตนเอง และการรบัรูสุขภาวะ

ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
สวนที่ 3 ความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และ      

การรับรูสุขภาวะ

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา

ระดับ การศึกษา ประวัติการประกอบอาชีพในอดีต อาชีพในปจจุบัน สิทธใินการรักษา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ แหลงของรายได ปจจบัุนอาศยัอยูกบับุคคลใด ดัชนมีวลกาย ระยะเวลาทีเ่ปนขอเขาเสือ่ม
จ ํานวน       ขอเขาเสือ่ม อุปกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวยในการเดิน และโรคประจํ าตัว จากการ
ศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 68.82 ป (SD = 7.27, Range = 60-90 ป) สวนใหญเปนเพศ
หญิง รอยละ 74.60 มสีถานภาพสมรสคู รอยละ 58.50 นบัถอืศาสนาพุทธ รอยละ 70.80 จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 66.90 ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 จ ํานวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสัิย เกีย่วกบัอายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับ และการศกึษาของกลุมตัวอยาง (N = 130)

ขอมูลทั่วไป                                                          จ ํานวน                        รอยละ
อายุ (X = 68.82, SD = 7.27, Range 60-90 = 30)
เพศ
      ชาย                                                                                    33                               25.40
      หญิง                                                                                  97                               74.60
สถานภาพสมรส
      คู                                                                                        76                               58.50
      โสด                                                                                   13                               10.00
      หมาย/หยา/แยก                                                                  41                              31.50
ศาสนา
      พุทธ                                                                                   92                              70.80
      อิสลาม                                                                               37                              28.50
      คริสต                                                                                  1                                0.80
ระดับการศึกษา
     ไมไดเรียนหนังสือ                                                             20                               15.40
      ประถมศึกษา                                                                     87                               66.90
      มธัยมศึกษา                                                                       17                               13.10
      อนปุริญญาหรือประกาศนียบัตร                                        1                                  0.80
      ปริญญาตรี                                                                          5                                  3.80

สํ าหรับประวัติการประกอบอาชีพในอดีตของกลุมตัวอยางสวนใหญจะมีอาชีพคาขาย   
รอยละ 29.20 รองลงมาคือ อาชีพรับจาง และท ํางานบาน รอยละ 26.20 และ 24.60 ตามลํ าดับ สวน
อาชพีในปจจุบันของกลุมตัวอยางจะท ํางานบานมากถึง รอยละ 68.5 สํ าหรับสิทธิ์ในการรักษาของ
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนบตัรประกันสุขภาพ 30 บาท รอยละ 69.20 โดยมฐีานะทางเศรษฐกิจพอ
กนิพอใช   รอยละ 77.70 ดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 จ ํานวน รอยละ เกีย่วกบัประวติัการประกอบอาชพีในอดตี อาชพีในปจจบัุน สิทธใินการรกัษา
และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวของกลุมตัวอยาง (N = 130)

ขอมูลทั่วไป                                                          จ ํานวน                         รอยละ
ประวัติการประกอบอาชีพในอดีต
     ท ํางานบาน                                                                         32                               24.60
     คาขาย                                                                                 38                               29.20
     รับจาง                                                                                 34                               26.20
     เกษตรกร                                                                             11                                8.50
     ขาราชการ                                                                             8                                6.20
     อ่ืนๆ                                                                                      7                                5.40
อาชีพในปจจุบัน
     ท ํางานบาน                                                                          90                              69.23
     คาขาย                                                                                  15                              11.50
     รับจาง                                                                                   8                                 6.20
     เกษตรกร                                                                              3                                 2.30
     ขาราชการบ ํานาญ                                                                   8                                 6.20
     ชางไม                                                                                  2                                 1.54
     ชางตัดผา                                                                              2                                 1.54
     นกับวช (แมชี)                                                                      1                                 0.80
สทิธใินการรักษา
     บัตรประกันสุขภาพ 30 บาท                                              90                              69.20
     สิทธิขาราชการ                                                                  37                               28.50
     ประกันสังคม                                                                       1                                0.80
     ภิกษสุงฆ-สามเณร (แมช)ี                                                     1                                0.80
     อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ ําหมูบาน (อสม.)                      1                                0.80
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
      มีเหลือเก็บ                                                                           28                            21.50
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      พอกินพอใช                                                                       101                           77.70
      มหีนี้สิน                                                                                 1                             0.80

กลุมตัวอยางสวนใหญมแีหลงของรายไดมาจากบุตร/หลาน รอยละ 61.10 โดยปจจุบัน      
กลุมตัวอยางอาศัยอยูกับบุตร/หลานมากที่สุด รอยละ 56.10 รองลงมาอาศัยอยูกับคูสมรส และ
อาศัยอยูคนเดียว รอยละ 36.10 และ 4.40 ตามลํ าดับ สํ าหรบัดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางสวน
ใหญอยูในระดับอวน รอยละ 47.70 รองลงมามีดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ และผอม รอยละ
43.80 และ 8.50 ตามลํ าดับ ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 จ ํานวน รอยละ เกี่ยวกับแหลงของรายได ปจจุบันอาศัยอยูกับบุคคลใด และดชันมีวลกาย
ของกลุมตัวอยาง (N = 130)

ขอมูลทั่วไป                                                          จ ํานวน                        รอยละ
แหลงของรายได
      การประกอบอาชีพ                                                                30                           18.50
      คูสมรส                                                                                 13                             8.00
      บุตร/หลาน                                                                            99                           61.10
      บํ าเหน็จ/บํ านาญ                                                                    8                              4.90
      ดอกเบี้ย                                                                                 5                              3.10
      อ่ืนๆ                                                                                      7                              4.30
ปจจุบันอาศัยอยูกับ
      คนเดียว                                                                                 8                              4.40
      คูสมรส                                                                                65                            36.10
      บุตร/หลาน                                                                         101                           56.10
      อ่ืนๆ                                                                                      6                              3.30
 ดัชนีมวลกาย (BMI)
     ผอม                                                                                      11                             8.50
     ปกติ                                                                                      57                           43.80
     อวน                                                                                      62                           47.70
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กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่เปนขอเขาเสื่อมต้ังแต 1-240 เดือน (X = 57.56, SD = 55.10) 
และมีขอเขาเสื่อม 2 ขาง รอยละ 63.10 แมวากลุมตัวอยางจะเปนขอเขาเสื่อม แตกลุมตัวอยาง      
สวนใหญไมตองใชอุปกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวยในการเดิน รอยละ 76.90 สํ าหรับกลุมตัวอยางที่
ใชอุปกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวยในการเดินสวนใหญรอยละ 18.47 จะเปนไมเทา ดังแสดงใน         
ตาราง 4

ตาราง 4 จ ํานวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสัิย เกีย่วกบัระยะเวลาทีเ่ปนขอเขา
เสือ่ม จ ํานวนขอเขาเสื่อม และอปุกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวยในการเดินของกลุมตัวอยาง (N =
130)

ขอมูลทั่วไป                                                            จ ํานวน                      รอยละ
ระยะเวลาที่เปนขอเขาเสื่อม (เดือน)  (X = 57.56, SD = 55.10, Range 1-240 = 239)
จ ํานวนขอเขาเสื่อม
      ขอเขา 1 ขาง                                                                        48                          36.90
      ขอเขา 2 ขาง                                                                        82                          63.10
อุปกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวยในการเดิน
      ไมใช                                                                                 100                          76.90
      ใช                                                                                       30                           23.10
            - ผารัดเขา                                                                     11                             8.46
            - ไมเทา                                                                        18                            13.85
            - ไมเทา 3 ขา                                                                  3                              2.31
            - ไมเทา 4 ขา                                                                  3                              2.31

นอกจากนีย้งัพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจํ าตัว รอยละ 60 โดยกลุมตัวอยาง
มโีรคประจํ าตัวมากกวา 1 โรค ซึ่งโรคประจํ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ
41.54 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน และโรคหัวใจ รอยละ 11.54 และ 8.46 ตามลํ าดับ ดังแสดงใน   
ตาราง 5

สวนที่ 2 คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อม
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จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองโดย
รวมเฉลีย่ในระดบัปานกลางคอนไปทางสงู (X = 188.85, SD = 30.23, Range = 110-239, skewness =        
-.35) แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญมคีวามสามารถในการดแูลตนเองอยูในระดบัดี โดยกลุมตัวอยาง  
มีคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองดานความรู ความสนใจ และเอาใจใสตนเองเกี่ยวกับ       
การควบคมุอาการและปองกนัความพกิารของขอเขาเสือ่มมากทีสุ่ด (X = 73.49, SD = 11.52) รองลง
มาเปนดานการตัดสินใจดูแลตนเองเกีย่วกับขอเขาเสื่อม (X = 44.39, SD = 7.62) สํ าหรับคะแนน     
การดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางคอนไปทางสูง (X = 42.26,    
SD = 5.56, skewness = .86) นัน่คือ กลุมตัวอยางที่มีการดูแลตนเองโดยใชการรกัษาแบบการดแูล
แบบพืน้บานอยูในระดับไมดี และกลุมตัวอยางมีคะแนนการรบัรูสุขภาวะโดยรวมเฉลีย่อยูในระดับ
ปานกลางคอนไปทางสงู (X = 710.29, SD = 187.97, Range = 210-1,000, skewness = -.49) แสดงวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรบัรูสุขภาวะอยูในระดับดี ดังแสดงในตาราง 6

ตาราง 5 จ ํานวน รอยละ เกี่ยวกับโรคประจํ าตัวของกลุมตัวอยาง (N = 130)

                ขอมูลทั่วไป                                                         จํ านวน                       รอยละ
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โรคประจํ าตัว
     ไมมี                                                                                     52                           40.00
     มี                                                                                         78                            60.00
          - โรคความดันโลหิตสูง                                                 54                            41.54
          - โรคเบาหวาน                                                              15                            11.54
          - โรคหัวใจ                                                                    11                              8.46
          - โรคไขมันอุดตันในหลอดเลือด                                    4                              3.08
          - โรคกระเพาะอาหารอักเสบ                                          4                              3.08
          - โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง                                                   3                               2.31
          - โรคริดสีดวงทวาร                                                        2                              1.54
          - โรคไซนัสอักเสบ                                                         2                              1.54
          - โรคไทรอยด                                                                1                               0.77
          - โรคไมเกรน                                                                 1                               0.77
          - โรคเวียนศรีษะ                                                             1                               0.77
          - โรคนอนไมหลับ                                                          1                               0.77

ตาราง 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และความเบของคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเอง  การดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน และการรับรูสุขภาวะโดยรวม (N = 130)

ตัวแปร คาเฉลี่ย
(X)

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(SD)

พิสัย
(Range)

ความเบ
(skewness)

ความสามารถในการดูแลตนเอง
    - ดานความรู ความสนใจและเอาใจ
      ใสตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาการ
      และปองกนัความพกิารของ
       ขอเขาเสือ่ม

188.85

73.49

30.23

11.52

110-239

42-90

-.35

-.49
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    - ดานการตัดสินใจดูแลตนเองเกี่ยวกับ
      ขอเขาเสื่อม
    - ดานการตระหนักถึงความสํ าคัญใน
      การดูแลขอเขาเสื่อม
    - ดานทกัษะทางกายและความพงึพอใจ
      ในการดแูลขอเขาเสือ่มอยางสมํ ่าเสมอ
การดูแลตนเอง
    - การรบัประทานอาหารและการ
       ควบคุมนํ ้าหนกั         
    - การออกก ําลงักายและการบรหิาร
       ขอเขา          
    - การหลีกเลี่ยงอันตรายตอขอเขา
    - การจัดการเมื่อมีอาการปวดขอเขา
    - การสังเกตและรายงานอาการ
      ผิดปกติ           
การดูแลตนเองแบบการดูแลแบบพื้นบาน
การรับรูสุขภาวะ

44.39

32.72

38.25
42.26

8.50

7.62
7.03

11.12

7.97
4.79

710.29

7.62

5.79

6.97
5.56

1.63

1.50
1.54
1.89

1.41
1.72

187.97

23-60

19-42

22-48
24-54

5-12

3-9
3-9
6-15

3-9
3-9

210-1,000

-.04

-.28

-.46
-31

.06

-.87
-.54
-.19

-1.68
.86
-.49

จากการศึกษาการดแูลตนเองเกีย่วกบัการออกก ําลังกายของกลุมตวัอยางพบวา               กลุม
ตวัอยางมีการออกกํ าลังกายมากกวา 1 วิธี โดยกลุมตัวอยางสวนใหญออกกํ าลังโดยกายการเดิน รอยละ
79.68 รองลงมาเปนการยกขาขึ้นลง และแกวง/หมุนขาไปมา รอยละ 73.17 และ 31.71    ตามลํ าดับ
สํ าหรับกลุมตัวอยางอีก 7 ราย ใหขอมูลวาจะอยูบานเฉยๆ ไมไดออกกํ าลังกายดวยวิธีใด ดังแสดงในตา
ราง 7

ตาราง 7 รอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามวิธีการออกกํ าลังกายเมื่อมีขอเขาเส่ือม (N = 123)

วธิกีารออกก ําลังกายเมือ่มีขอเขาเสือ่ม ราย (รอยละ)
1. เดิน 98 (79.68)
2. ยกขาขึ้นลง 90 (73.17)
3. แกวง/หมุนขาไปมา 39 (31.71)
4. เกร็งขาขณะนั่ง 12 (9.76)
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5. บริหารรางกายดวยทาพื้นฐาน/เตนแอรโรบิก 9 (7.32)
6. ท ํางานบาน 6 (4.88)
7. รํ ามวยจีน/รํ าไทเก็ก 4 (3.25)
8. ถวงนํ ้าหนักดวยถุงทราย 3 (2.44)
9. โยคะ 1 (0.81)

การศึกษาครั้งนี้ยังไดศึกษาการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลแบบพื้นบานเพิ่มเติม พบวา  กลุมตวั
อยาง รอยละ 46.92 มีการดแูลตนเองแบบผสมผสานโดยใชการดแูลแบบพืน้บานรวมดวย ซึง่กลุมตวัอยางมกีารดแูล
แบบพืน้บานมากกวา 1 วธิสีลับไปมา โดยกลุมตวัอยางสวนใหญใชสมุนไพรในการ/อบมากที่สุด รอยละ 26.23 รอง
ลงมาเปนการพบพระจนี และการฝงเขม็ รอยละ 31.15 และ 9.84 ตามล ําดบั  ดงัแสดงในตาราง 8

ตารางวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม
จากการศึกษาผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมพบวา ความแตกตางของความสามารถใน การดูแล

ตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะ ระหวางกลุมตัวอยางที่ไมไดเรียนหนังสือกับกลุมตัวอยางที่มีการ
ศึกษาชั้นถมศึกษาขึ้นไปพบวา กลุมตัวอยางที่ไมไดเรียนหนังสือมีความสามารถในการดูแล  ตนเองการดูแลตน
เอง และการรับรูสุขภาวะแตกตางกัน

ตาราง 8 จ ํานวน รอยละ ของคะแนนการดแูลตนเองแบบการดูแลแบบพื้นบานโดยรวม (N = 61)

การดูแลตนเองแบบการดูแลแบบพื้นบาน จํ านวน รอยละ
1. การประคบ/อบสมุนไพร 16  26.23
2. พระจีน 13  21.31
3. การฝงเข็ม 6  9.84
4. การนวดฝาเทา 4  6.56
5. การเหยียบกะลามะพราว/เหยียบไมไผ 4  6.56



60

6. การรับประทานอาหารเสริม/วติามินเสริม 4 6.56
7. การใชอิฐประคบ 3  4.92
8. การซือ้ยาเม็ดลูกกลอนรับประทาน 3 4.92
9. นัง่สมาธิ 3  4.92
10. โยเร 2  3.28
11. การอาบนํ้ าพุรอน 2  3.28
12. ตีลัญจกร 1  1.63

ตาราง 9 เปรียบเทยีบความแตกตางของความสามารถใน การดแูลตนเอง การดแูลตนเอง และการ
รับรูสุขภาวะ ระหวางกลุมตัวอยางที่ไมไดเรียนหนังสือกับกลุมตัวอยางที่มีการศึกษาศึกษาชั้นถม
ศึกษาขึ้นไป (N = 130)

ตัวแปร การศึกษา จํ านวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t
ความสามารถใน ไมเรียนหนังสือ 20 176.00 34.57 2.10*
การดูแลตนเอง ประถมศึกษาขึ้นไป 110 191.19 28.94
การดูแลตนเอง ไมเรียนหนังสือ 20 41.45 6.71 2.60*

ประถมศึกษาขึ้นไป 110 42.39 5.34
การรับรูสุขภาวะ ไมเรียนหนังสือ 20 612.00 226.27 .70*

ประถมศึกษาขึ้นไป 110 728.16 175.49

* p < .05

สํ าหรับความแตกตางของการดูแลตนเอง ระหวางกลุมตัวอยางที่ไมมีโรคประจํ าตัวกับ
กลุมตัวอยางที่มีโรคประจํ าตัวพบวา กลุมตัวอยางที่ไมมีโรคประจํ าตัวมีการดูแลตนเองไมแตกตาง
จากกลุมตัวอยางที่มีโรคประจํ าตัว ดังแสดงในตาราง 10

ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเอง ระหวางระหวางกลุมตัวอยางที่ไมมี       
โรคประจํ าตัวกับกลุมตัวอยางที่มีโรคประจํ าตัว (N = 130)

ตัวแปร โรคประจํ าตัว จํ านวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t
การดูแลตนเอง ไมมีโรคประจํ าตัว 52 192.65 27.63 1.17
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มีโรคประจํ าตัว 78 186.32 31.76
* p < .05

การศึกษาความแตกตางของความสามารถในการดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะ
ระหวางการดูแลแบบการแพทยแผนปจจุบันกับการดูแลแบบผสมผสานโดยใชการดูแลแบบ       
พื้นบานรวมดวยพบวา กลุมตัวอยางที่มีการดูแลแบบการแพทยแผนปจจุบันกับการดูแลแบบ     
ผสมผสานโดยใชการดูแลแบบพื้นบานรวมดวยมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน      
(t = 1.66, p > .05) แตมีการรับรูสุขภาวะแตกตางกัน (t = 2.57, p < .05)  ดังแสดงในตาราง 11

ตาราง 11 เปรียบเทยีบความแตกตางของความสามารถในการดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะ
ระหวางการดูแลแบบการแพทยแผนปจจุบันกับการดูแลแบบผสมผสานโดยใชการดูแลแบบพื้น
บาน      รวมดวย (N = 130)

ตัวแปร การดูแลตนเอง จํ านวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t
ความสามารถใน แพทยแผนปจจุบัน 69 184.75 3.83 1.66
การดูแลตนเอง แบบผสมผสาน 61 193.49 3.62
การรับรูสุขภาวะ แพทยแผนปจจุบัน 69 671.97 208.75 2.57*

แบบผสมผสาน 61 753.62 151.59

* p < .05

สวนที่ 3 ความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดแูลตนเอง การดแูลตนเอง และการรบัรูสุขภาวะ
ผลการวิเคราะหโดยคํ านวนคาสมัประสทิธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation) ของกลุมตัวอยางพบวา 1) ความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธทาง
บวกในระดบัสูงกบัการรบัรูสุขภาวะอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ  (r = .71, p < .01) กลาวคอื กลุมตัว
อยางทีม่คีะแนนความสามารถในการดแูลตนเองสงู จะมกีารรับรูสุขภาวะทีดี่ ขณะทีก่ลุมตัวอยางที่มี
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองตํ่ าจะมีการรับรูสุขภาวะไมดี 2) การดูแลตนเองมีความ
สัมพนัธทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรูสุขภาวะอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .38, p < .01) 
กลาวคือ     กลุมตัวอยางทีม่คีะแนนการดแูลตนเองสงู จะมกีารรบัรูสุขภาวะดี ในขณะทีก่ลุมตัวอยางที่
มีคะแนน การดูแลตนเองตํ ่าจะมีการรับรูสุขภาวะไมดี และ 3) ความสามารถในการดแูลตนเองมี
ความสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัการดแูลตนเองอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ  (r = .37, p <
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.01) อธบิายไดวา กลุมตัวอยางทีม่คีะแนนความสามารถในการดแูลตนเองสงู จะมีการดแูลตนเองด ี ใน
ขณะทีก่ลุมตัวอยางทีม่ีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองตํ่ าจะมีการดูแลตนเองไมดี ดังแสดง
ในตาราง 12

ตาราง 12 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสันระหวางความสามารถในการดแูลตนเอง การดแูลตนเอง
และการรับรูสุขภาวะ ของกลุมตัวอยาง (N = 130)

             ตัวแปร                                                                 1                         2                        3
1. ความสามารถในการดูแลตนเอง                                   -                        .37**                 .71**        
2. การดูแลตนเอง                                                                                         -                      .38**
3. การรับรูสุขภาวะ                                                                                                              -
     **p<.01

การอภิปรายผล

การศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของ     
ผูสูงอายขุอเขาเสือ่มในจงัหวดัแหงหนึง่ในภาคใต จ ํานวน 130 ราย เปนการศกึษาโดยใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาไดนํ าเสนอเปนตารางประกอบ    
การบรรยาย จากการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยสามารถอภิปรายผลไดดังนี้

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
การศกึษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 60-90 ป มอีายุเฉลี่ย 68.82 ป เปน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญงิจ ํานวน 97 ราย และเพศชาย 33 ราย คิดเปนอตัราสวนเพศ
หญงิ:เพศชาย เทากับ 2.94:1 เนือ่งจากเพศหญงิเปนชวงทีอ่ยูในวยัทอง ท ําใหขาดฮอรโมนเอสโตร
เจน ที่เปน ตัวปองกันความเสื่อมของกระดูก (Felson & Zhang, 1998) สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมาที่พบวา เพศหญงิเปนโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย (ยุพิน, 2536; แววดาว, 2543; สุณี, 
2544; Felson & Zhang, 1998) กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 58.50 สอดคลอง
กบัการศึกษาของปราณี (2539) ทีศึ่กษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ขอเขาเสื่อม จํ านวน 100 ราย
พบวา กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ รอยละ 52 กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 70.80 รองลงมานับถือศาสนาอิสลามรอยละ 28.50 มเีพียงรอยละ .80 หรือ 1 
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ราย ทีน่บัถือศาสนาคริสต เนือ่งจากสงัคมวัฒนธรรมของคนไทยสวนใหญมีเชื้อสายไทยพุทธ จึงทํ า
ใหพบวาผูสูงอายุสวนใหญนับถือศาสนาพุทธมากที่สุด กลุมตัวอยางมีการศึกษาในระดับประถม
ศึกษามากถึงรอยละ 66.90 โดยมกีลุมตัวอยางที่ไมไดรับการศึกษารอยละ 15.40 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของกนกพร (2540) เร่ืองแบบจํ าลองเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 67.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สํ าหรับกลุมตัวอยางที่ไมได
เรียนหนังสือมีรอยละ 24 และ         การศึกษาของแววดาว (2543) ทีศึ่กษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดู
แลตนเองและความรุนแรงของ      โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุพบวา กลุมตัวอยางที่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษามีรอยละ 78 และไมไดเรียนหนงัสอืมรีอยละ 11.30 จะเหน็วากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีระดับการศึกษาคอนขางนอย อาจเนื่องมาจากประเทศไทยในสมัยกอนมีการศึกษาภาค
บังคับถึงระดับประถมศึกษาปที่ 4 เทานั้น จงึท ําใหพบวา การศกึษาของกลุมตัวอยางสวนใหญอยู
ในระดับประถมศึกษา (นภาพร จอหน และ  ศิริวรรณ, 2533)

กลุมตัวอยางสวนใหญมีประวัติการประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 29.20 รองลงมาคือ
อาชีพรับจาง รอยละ 26.20 ทัง้นีเ้นือ่งจากการประกอบอาชพีคาขายและรบัจาง จะตองแบกหรอื       
ยกของหนกั รวมกับมีการเดินและยืนนานๆ ทํ าใหมีนํ้ าหนักกดบริเวณกระดูกผิวขอเปนเวลานาน
เกดิการเสียดสีและเสื่อมสภาพตามมา (นติยา, 2545; วรวิทย, 2546; Felson & Zhang, 1998) ซึ่ง
อาชีพเหลานี้เปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหเกิดขอเขาเสื่อมข้ึนได นอกจากนี้ผลจากการเจ็บปวยและ    
ความสามารถของรางกายที่ลดลงจากอายุที่เพิ่มข้ึนนี้ จะทํ าใหกลุมตัวอยางไมสามารถประกอบ
อาชีพเดิมได ดังนั้นในการศึกษานี้จึงพบวากลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนอาชีพมาใชชีวิตอยูกับบาน
โดยชวยทํ างานบานเล็กๆ นอยๆ เชน ปดกวาด เช็ดถู มากถึงรอยละ 69.23 สอดคลองกับการศึกษา
ของ    นภาพร จอหน และ ศิริวรรณ (2533)  เกีย่วกับประชากรผูสูงอายุไทย: ลักษณะทางประชากร
และสงัคมจากแหลงขอมูลทางการพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไปมีการประกอบอาชีพ
ลดลง อยางไรก็ตามแมวากลุมตัวอยางจะเปลีย่นอาชพีมาใชชวีติอยูกบับานทีช่วยท ํางานบานเลก็ๆ
นอยๆ    ท ําใหกลุมตัวอยางไมมรีายไดจากการประกอบอาชีพ แตกย็งัพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
มฐีานะทางเศรษฐกิจพอกินพอใชรอยละ 77.70 และมีเหลือเก็บรอยละ 21.50 โดยกลุมตัวอยางจะมี
แหลงของรายไดมาจากบุตรหลานเปนสวนใหญมากถงึ รอยละ 61.10 และยงัพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญอาศยัอยูกบับุตรหลาน รอยละ 56.10 ทัง้นีเ้นือ่งมาจากในสังคมวัฒนธรรมไทยบุตรตองดู
แลบิดามารดาเพือ่แสดงความกตัญู จงึพบวากลุมตัวอยางทีอ่าศยัอยูคนเดยีวมเีพยีงรอยละ 4.40 
ท ําใหเหน็วาสงัคมไทยในปจจบัุนผูสูงอายุยงัมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย ผูสูงอายุจึงได
รับการชวยเหลือจากบุตรหลาน สอดคลองกับการศึกษาสถานการณสังคมไทย พ.ศ. 2546 ที่พบวา
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โครงสรางของครัวเรือนในสังคมไทยยังมี รูปแบบดั้งเดิม คือ ครอบครัวขยายเปนครอบครัวที่มีปู ยา
ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน และญาติอ่ืนๆ อาศัยอยูดวยกัน (สํ านกังานสถิติแหงชาติ, 2546)

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิในการรักษาเปนบัตรประกัน     
สุขภาพ 30 บาท รอยละ 69.20 รองลงมาเปนสทิธขิาราชการรอยละ 28.50 สํ าหรบัทีเ่หลอื ใชสิทธิ   
ภิกษุสงฆ-สามเณร อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.) และประกันสังคม ซึ่งการที่        
ผูสูงอายุรอยละ 100 มสีวสัดิการการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยนั้น จะชวยใหผูสูงอายุสามารถลด
ปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากการเจ็บปวยได ทํ าใหผูสูงอายุสนใจที่จะดูแลสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้น เมือ่เร่ิมมกีารเจ็บปวยก็รีบไปรับการรักษาโดยไมตองรอใหเจ็บปวยมากขึ้นหรือมี
อาการรุนแรงขึ้น

สํ าหรับการเกิดขอเขาเสื่อมนั้นไมทราบสาเหตุที่แนชัด แตมีปจจัยสงเสริมที่ทํ าใหเกิด
ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุนอกจากเพศแลว ความอวนก็เปนปจจัยสํ าคัญอีกปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหเกิด     
ขอเขาเสื่อมได ดังนั้นจึงพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมดัีชนีมวลกายอยูในระดับอวน รอยละ 47.70
เนื่องจากผูที่มีนํ้ าหนักตัวมากจะเกิดแรงกดทับบนกระดูกออนบริเวณผวิขอเขามากขึ้น ทํ าใหเกิด   
โรคขอเขาเสื่อมตามมา (Anding, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของวิภา (2543) ทีพ่บวาผูที่มีดัชนี
มวลกายเพิ่มข้ึน จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อมมากขึ้น อยางไรก็ตามความชราภาพก็
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ ทํ าใหเกิดขอเขาเสื่อมได ซึ่งเกิดจากการเสื่อมสภาพตามวัยในผูสูงอายุ (ว
รวิทย, 2546; สุรศักดิ์, 2543) ในการศึกษาครั้งนี้จงึพบวามีกลุมตัวอยางสวนหนึ่งเปนกลุมที่มีดัชนี
มวลกายอยูในระดับปกติและไมไดมีประวัติอวนมากอน และกลุมตัวอยางที่เคยอวนมากอน แต
ปจจุบันสามารถควบคุมนํ้ าหนกัใหอยูในเกณฑปกติได เนือ่งจากกลุมตัวอยางไดรับการรกัษาที่ถูก
ตองเหมาะสม และไดรับคํ าแนะนํ าจากบุคลากรทีมสุขภาพ รวมกบัประสบการณของตนเองในการ
ดูแล              ขอเขาเสื่อม ท ําใหสามารถการควบคุมนํ้ าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติได และยังพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีประวัติการประกอบอาชีพคาขายและรับจาง (ตาราง 2) ซึง่เปนดานอาชีพ
ทีต่องยืนนานๆ และยกของหนัก ท ําใหตองใชนํ ้าหนกับริเวณขอเขามาก กระดกูผวิขอตองรับแรงกด
เปนเวลานาน  ขอเขาเกดิการเสยีดสีและเสื่อมสภาพตามมา (นิตยา, 2545; วีรชาติ, 2545)

นอกจากนีจ้ากการศึกษายังพบวา กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่เปนขอเขาเสื่อมต้ังแต 1-
240 เดือน (X = 57.56, SD = 55.10) ซึง่มกีารเสื่อมของขอเขาเปนระยะเวลานาน ท ําใหกลุมตัวอยาง
มี     การเสื่อมของขอเขาทั้ง 2 ขางมากถึงรอยละ 63.10 อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
ไมตองใชอุปกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวยในการเดินรอยละ 76.90 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัว
อยางไดรับ การรักษาในการบรรเทาความทุกขทรมานจากการปวดขอเขา ทํ าใหสามารถลุกนั่งและ
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เดนิไดโดยไมตองใชอุปกรณชวยพยุงเดิน แสดงใหเห็นวาการเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมยังไมเปน
ปญหาให  ผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูสูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดดวยตนเอง แตผู
สูงอายตุองจํ ากัดหรือลดกิจกรรมบางอยางที่ทํ าใหอาการปวดขอเขารุนแรงขึ้น ไดแก การเดินขึ้นลง
บันได    การนัง่พบัเพียบเพื่อฟงเทศน จงึพบวากลุมตัวอยางสวนหนึ่งตองมกีารปรับเปลี่ยนหองพัก
ของ     ตนเองจากการขึ้นบันไดชั้นบนลงมาเปนชั้นลาง และกลุมตัวอยางสวนใหญจะอยูแตในบาน
ทํ าใหมีการรวมกิจกรรมในสังคมนอยลง สํ าหรบักลุมตัวอยางที่ใชอุปกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวย
ใน    การเดินจะเปนไมเทา (รอยละ 18.47) รองลงมาเปนผารัดเขา (รอยละ 8.46) กลุมตัวอยางสวน
ใหญ รอยละ 60 มโีรคประจ ําตวัอืน่ๆ รวมดวย โดยโรคประจ ําตวัทีพ่บมากทีสุ่ด คือ โรคความดนั
โลหติสงูรอยละ 41.50 รองลงมาเปนโรคเบาหวานรอยละ 11.54 และโรคหวัใจรอยละ 8.46 ตาม
ลํ าดับ ซึ่งโรคเหลานีเ้ปนโรคทีพ่บไดมากในผูสูงอายุ (บรรลุ, 2542) ซึง่ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุมตัว
อยางผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้มีลักษณะคลายคลึงหรือสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (นภา
พร จอหน และ         ศิริวรรณ, 2533; ปราณี, 2539; ยุพิน, 2536; วารี, 2541; วลิาวัณย, 2539; วิภา, 
2543; แววดาว, 2543; ศิริมา, 2541; สุจิตรา, 2532; Felson & Zhang, 1998)

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
การศกึษาครัง้นีพ้บวา คะแนนความสามารถในการดแูลตนเองโดยรวมเฉลีย่ของผูสูงอายุ   

ขอเขาเสือ่มอยูในระดับปานกลางคอนไปทางสูง(X = 188.85, SD = 30.23, Range = 110-239, 
skewness = -.35) แสดงวาผูสูงอายขุอเขาเสือ่มสวนใหญมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูใน
ระดับดี อาจเนือ่งจากกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 68.82 ซึง่ถอืเปนผูสูงอายุตอนตนทีม่อีายุอยูในชวง 
60-74 ป ความเสื่อมของโครงสรางและการท ําหนาทีข่องรางกายยงัเกดิขึน้ไมมาก (Matteson, 1997; 
Miller, 1995) ผูสูงอายุยงัมคีวามสามารถในดานพฤติกรรมและกระบวนการในดานการคิด ความจํ า
และการใชสติปญญา โดยความสามารถในการเรียนรูรวมทั้งความจํ าในผูสูงอายุจะเริ่มลดลงเมื่อ
อายุ 70 ปข้ึนไป (บรรลุ, 2542) ความสามารถในดานการคิด การใชสติปญญาเปนองคประกอบหนึ่ง
ของความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน ที่จะเปนพื้นฐานใหบุคคลมีพลังความสามารถ 10 
ประการ ทีก่อใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (Orem, 2001) สอดคลองกับ
การศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผานมาที่พบวา ผูสูงอายุตอนตนมีความ
สามารถในการดูแลตนเองในระดับสูง (นรินาท, 2534; พธุเมษา, 2542; อมาวสี, 2539) ดังนั้นผูสูง
อายทุี่มีอายุนอยจะมีความสามารถในการดแูลตนเองดกีวาผูสูงอายทุีม่อีายมุากขึน้ อีกทัง้ระยะเวลา
ในการเปน  ขอเขาเสือ่มของผูสูงอายุโดยเฉลี่ย 57.56 เดือน จะเปนระยะเวลาเจ็บปวยที่ทํ าใหเกิด
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ประสบการณในการเรยีนรูทีจ่ะดแูลตนเองไดเพิม่ข้ึน (Orem, 1991) ดังจะเหน็ไดจากคะแนนความ
สามารถในการดแูลตนเองรายดาน โดยกลุมตัวอยางมีการตัดสินใจดูแลตนเองเกีย่วกับขอเขาเสื่อม
มคีะแนนเฉลี่ยเทากับ 44.39 (SD = 7.62) และการตระหนักถึงความสํ าคัญในการดูแลขอเขาเสื่อมมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 32.72 (SD = 5.79)

 จากการศึกษายังพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติของขอเขาของ  
ตนเองวามขีอเขาออนแรง ขาไมมีแรงพยุงยืนหรือเดินไดตามปกติ ท ําใหทรงตัวไมได มีขอเขายึดติด
แข็ง ไมสามารถเหยียดหรืองอขอเขาได มเีสยีงดังเมื่อขยับหรือเคลื่อนไหวขอเขา มีอาการปวดขอ
เขา  รวมดวย และสังเกตพบวาตนเองมีขอเขาโตขึ้นและมีขาโกงมากขึ้น จงึพบวาเมื่อมีอาการผิด
ปกติเกี่ยวกับขอเขาเกิดขึ้น ผูสูงอายุจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล และไดรับคํ าแนะนํ าจาก
บุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการปวดขอเขา และชะลอความรุนแรงของ
โรค     ส่ิงเหลานีจ้ะท ําใหผูสูงอายุเกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ซึง่การใหคํ าแนะ
น ําเปนวธิกีารพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอีกวิธีหนึ่ง (สมจิต, 2537) ทัง้นีเ้นือ่งจากผูสูง
อายุทีม่ขีอเขาเสือ่มจะแสวงหาความชวยเหลือเพื่อคนหากิจกรรมที่เหมาะสมในการดูแลขอเขาดวย
ตนเอง รับรู สนใจ ติดตาม การรักษา และปฏบัิติกจิกรรมในการหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทํ าใหมีการเสื่อม
ของ    ขอเขามากขึ้น ตลอดจนฟนฟกูารทํ าหนาที่ของขอเขาใหเปนไปตามปกติ (ประพันธ และ วิ
รัตน, 2546; Ling & Bathon, 1998) เพือ่ใหเพียงพอกับความตองการการดูแลที่เพิ่มข้ึน สามารถคง
ไวซึ่งสุขภาพและความผาสุก (Orem, 2001) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงพบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลีย่ของความสามารถในการดแูลตนเองดานความรู ความสนใจและเอาใจใสตนเอง และ
ดานทกัษะทางกายและความพงึพอใจในการดแูลขอเขาเสือ่มอยางสมํ ่าเสมอ ในระดบัปานกลางคอน
ไปทางสงู ดังจะเหน็ไดจากความสามารถในการดแูลตนเองดานความรู ความสนใจ และเอาใจใสตน
เองเกี่ยวกับ    การควบคมุอาการและปองกันความพิการของขอเขาเสื่อมของกลุมตัวอยางมคีะแนน
เฉลีย่เทากบั 73.49 (SD = 11.52) และมีคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลตนเองดานทกัษะทาง
กายและ     ความพงึพอใจในการดแูลขอเขาเสือ่มอยางสมํ ่าเสมอเทากบั 38.25 (SD = 6.97)

การมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
คอนไปทางสูงจากการศึกษาในครั้งนี้ ยังอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาใน
ระดับ  ประถมศึกษาหรือสูงกวาประถมศึกษา ซึ่งการศึกษาเปนสิ่งสํ าคัญตอการพัฒนาความรู
ทกัษะ และการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง โดยบคุคลที่มีการศึกษาจะสามารถแสวงหาขอมูล
และคิดพิจารณาตัดสินการกระทํ าได ตลอดจนสนใจซักถามปญหา และใชแหลงประโยชนไดมาก
กวาบุคคลที่ไมมีการศึกษา และจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่เรียนหนังสือจะมีความสามารถใน
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การดแูลตนเองแตกตางจากผูสูงอายุที่ไมเรียนหนังสือ (t = 2.09, p < .05) (ตาราง 9) โดยผูสูงอายุที่
เรียนหนังสือมีความสามารถในการดูแลตนเองสงูกวาผูสูงอายุที่ไมเรียนหนังสือ ทัง้นีเ้นือ่งจากการ
ศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหเกิดการเรียนรู และการมทีกัษะในการเรียนรูเปนองคประกอบหนึ่งของ   
ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานที่กอใหเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง จึงพบวา     
กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของอมาวสี
(2539) พบวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยพื้นฐานใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง      
แตกตางกัน

นอกจากนี้ยงัพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับบุตรหลานและคูสมรส (ตาราง
1)  ซึง่เปนการอาศัยในลักษณะครอบครัวขยาย ท ําใหไดรับการดูแลชวยเหลือจากสมาชิกในครอบ
ครัว และสงัคมวัฒนธรรมไทยที่มีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย จะท ําใหผูสูงอายุมีบทบาท
ชวยเหลือ ครอบครัวในการทํ างานบานเล็กๆ นอยๆ ชวยเลี้ยงหลาน ตลอดจนเปนผูใหคํ าปรึกษาแก
สมาชิกในครอบครัว (สมภพ, 2538) ผูสูงอายทุี่ไดรับความเคารพยกยองจากบุตรหลาน และภายใน
ครอบครัวมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ยังทํ าใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีความสํ าคัญ
ตอครอบครัว ท ําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา ซึง่การเหน็คุณคาในตนเองจะเปนความสามารถ
และคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน ที่เปนองคประกอบใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองที่สอด
คลองกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) ดังนั้นการไดรับความชวยเหลือ และการดูแลเอาใจใสทั้ง
ดานรางกายและจิตใจจากสมาชิกในครอบครัวและคูสมรส จะเปนปจจัยพื้นฐานที่สํ าคัญในการสง
เสริมใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีข้ึน และสอดคลองกับการศึกษาของศิริมา
(2541) พบวา ผูสูงอายสุวนใหญมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวดี และมีความสามารถในการดูแล
ตนเองอยูในระดับมาก

การดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
การศกึษาการดแูลตนเองของผูสูงอายขุอเขาเสือ่มครัง้นีพ้บวา ผูสูงอายมุคีะแนนการดแูล

ตนเองเกีย่วกับขอเขาเสื่อมโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลางคอนไปทางสูง (X = 42.26, SD = 
5.56, Range = 24-54, skewness = -.31) แสดงวาผูสูงอายขุอเขาเสือ่มสวนใหญมกีารดแูลตนเองอยูใน
ระดับดี เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 74.60 ซึง่ลกัษณะของเพศหญิงจะเปน
เพศที่ใหความสนใจตอสุขภาพ รวมทัง้การมารับบริการตรวจสุขภาพมากกวาเพศชาย อาจทํ าใหได
รับ      การรักษาโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก และมารับการรักษาอยางสมํ่ าเสมอ (Kart, Metress & 
Metress, 1992) ท ําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดี อีกทัง้ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการ



68

ศึกษา  รอยละ 84.60 ซึง่การศกึษาสามารถพัฒนาความรู ทักษะ และทศันะคติที่ดีในการดูแลตน
เองให       ผูสูงอายมุีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับการ
ศึกษาของ    กมลพรรณ (2539) พบวา ผูสูงอายทุีม่รีะดบัการศกึษาสงูจะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดี
ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิของโอเรม็ (Orem, 2001) เกีย่วกบัการศกึษาทีจ่ะชวยใหบุคคลพฒันาความรู
สามารถใชสติปญญาอยางมีเหตุผล ท ําใหเกิดการเรียนรูเขาใจใจภาวะสุขภาพของตนเอง และจาก
การศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพในกลุมตัวอยางมีผูสูงอายุ บอกวา “เมื่อเจ็บปวยนานๆ จะทํ าใหมี
ความรูในการดูแล     ตนเองขึ้นมาเอง รูวาทํ าอะไรแลวตนเองจะดี จะสังเกตตนเองได” ซึง่ความรูที่
ไดนัน้เกดิจากผูสูงอายุมีประสบการณจากการเจ็บปวยทํ าใหเกิดการเรียนรู โดยเปนการเรียนรูดวย
ตนเองรวมกับการไดรับความรูจากบุคคลากรทีมสุขภาพเมื่อไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ที่กลาววาระยะเวลาการเจ็บปวยจะเปนประสบ
การณในการเรียนรูที่จะดูแล ตนเองไดเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาของการเจ็บปวย

นอกจากนี้ยังพบวากกลุมตัวอยางที่มีโรคประจํ าตัวและไมมีโรคประจํ าตัวจะมีการดูแล   
ตนเองไมแตกตางกนั (t = -1.17, p > .05) (ตาราง 10) ซึง่ผูสูงอายสุวนใหญมโีรคประจ ําตวั คือ โรค
ความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูสูงอายุบางรายจะมีโรคประจํ าตัวมากกวา 1 โรค
ซึ่งเปนโรคเรื้อรัง ที่ตองการการดูแลอยางสมํ่ าเสมอเชนเดียวกับขอเขาเสื่อม ทํ าใหผูสูงอายุมี                
ความตองการการดูแลตนเองมากขึ้นจากการมีโรคประจํ าตัวที่สอดคลองกับการมีขอเขาเสื่อม เชน  
ผูสูงอายทุีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงควรมีการดูแลตนเองในการงดรับประทานอาหารที่มีไขมัน หรือ
ผูสูงอายทุีเ่ปนโรคเบาหวานจะมีการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด โดย     ควบ
คุมการรับประทานอาหารประเภทแปงและนํ้ าตาล ซึง่การควบคุมการรับประทานอาหารที่มี  ไขมัน
หรืออาหารประเภทแปงและนํ้ าตาล จะท ําใหผูสูงอายุสามารถควบคุมนํ้ าหนักตัวได             ซึ่งการ
ควบคมุนํ ้าหนักตัวจะเปนการดูแลวิธีหนึ่งในการลดความรุนแรงของขอเขาเสื่อม (วรวิทย, 2546) ดัง
นั้นผูสูงอายุจึงสนใจทีจ่ะดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น โดยผูสูงอายุใหความเห็นตรงกันวา     “เราตองสน
ใจตนเอง เพราะตอนนี้ก็แกลงโรคก็มากขึ้น ยิง่ถาสขุภาพไมดี เขาไมดี เดินไมได…..    ท ําอะไรไมได
ก็เหมือนคนพิการไรประโยชน” และอาจเนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัวกับการมีขอเขา
เสือ่มนัน้มรีะยะเวลามานานพอทีจ่ะท ําใหผูสูงอายสุามารถปรบัตัวใหมพีฤตกิรรม        การปฏิบัติตัว
ที่สอดคลองกับการดํ าเนินชีวิตในปจจุบัน ใหเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิตของตนเองได โดยไมรูสึกวา
เปนภาระหรือยากลํ าบากในการปฏิบัติ

การดูแลตนเองแบบการแพทยแผนปจจบัุนของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมครั้งนี้พบวา การดู
แล  ตนเองดานการจดัการเมื่อมีอาการปวดขอเขามคีะแนนเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาเปนการดูแล
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ตนเองเกี่ยวกับการรบัประทานอาหารและการควบคมุนํ ้าหนกั การสงัเกตและรายงานอาการผิดปกติ         
การออกก ําลงักายและการบรหิารขอเขา (X= 11.12, SD = 1.89; X = 8.50, SD = 1.63; X = 7.97, SD = 
1.41;  X = 7.62, SD = 1.50) และคะแนนเฉลี่ยในการหลกีเลีย่งอนัตรายตอขอเขานอยที่สุด (X =
7.03, SD = 1.54) อาจเนื่องจากผูสูงอายุทีม่ขีอเขาเสื่อมจะมีอาการปวดทุกขทรมานจากอาการปวด
ขอเขา         ไมสามารถเหยียดงอขอเขาหรือลุกเดินได และเกิดความกลัววิตกกังวล ดังนั้นผูสูงอายุ
จงึมแีสวงหาการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวดขอเขาโดยการไปพบแพทย ทํ าใหผูสูงอายุไดรับ
ยาบรรเทาอาการปวดขอเขา รวมทั้งไดรับคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัวในการจํ ากัดกิจกรรมเพื่อ
บรรเทาอาการปวดขอเขา และการควบคุมนํ้ าหนักตัวเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค สอดคลองกบั
การศกึษาของมารสิา (2544) ทีพ่บวา ผูปวยขอเขาเสือ่มมกีารจดัการกบัความปวดโดยไปโรงพยาบาล
และมกีารจ ํากดักจิกรรมจากอาการปวดขอเขาโดยการหยดุพกัการใชขอเขา (Dunlop, Manheim, Sond, 
& Chang, 2001) และการที่ผูสูงอายุไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ทํ าใหไดรับคํ าแนะนํ าในการ
ปฏิบัติตัวและ      อยางสมํ ่าเสมอ จะชวยใหผูสูงอายเุกดิความรูและสามารถจดจ ําวธิกีารปฏบัิติตัว
เพือ่การดแูลตนเองไดถกูตองยิง่ขึน้ (Roach, 2001) อยางไรกต็ามแมวาผูสูงอายแุตละคนจะมกีจิกรรม
ในการดแูลตนเองมากนอยแตกตางกนั แตเนือ่งจากการดแูลตนเองเปนกจิกรรมทีบุ่คคลรเิร่ิมกระท ํา
อยางจงใจและมเีปาหมาย (Orem, 2001) ดังนัน้การปฏบัิติกจิกรรมตางๆ ของผูสูงอายกุเ็พือ่เปาหมาย
ในการบรรเทาความทกุขทรมานจากการปวดเหมอืนกนั นัน่คอืผูสูงอายสุามารถปฏบัิติกจิกรรมการดู
แลตนเองในดานตางๆ       ทีร่วมกนัแลวอยูในระดบัดี จงึพบวาผูสูงอายมุคีะแนนเฉลีย่ในการปฏบัิติ
การดแูลตนเองโดยรวมอยูในระดบัดี

นอกจากผูสูงอายุจะมีการดูแลตนเองไดดีจากการปฏิบัติตัวดังกลาวแลว จากการ
ศึกษายังพบวา ผูสูงอายยุงัมีการเรียนรูจากประสบการณของตนเองรวมดวย เชน จากการยกของ
หนัก   การนั่งพบัเพยีบหรือนัง่ยองๆ บนพืน้ และการอยูในทาเดยีวนานๆ ไมไดขยบัหรือเคลือ่นไหว
ขอเขา จะทํ าใหมีอาการปวดขอเขา ผูสูงอายุจึงแสวงหาวิธีการเพื่อบรรเทาอาการปวดขอเขาของ
ตน       โดยการพดูคยุปรึกษากับเพื่อนหรือผูที่มีขอเขาเสื่อมมากอน รวมทัง้การไดคํ าแนะนํ าจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ ในการหลกีเลีย่งทาทางที่ท ําใหมกีารกดของกระดกูเขาจากการยกของหนกั การ
เดนิขึน้ลงบนัได การนัง่ยองๆ และ การควบคมุนํ ้าหนักไมใหอวนจะสามารถลดการกดของกระดูก
ภายในขอ ท ําใหขอเขาไมเกิดการเสื่อมมากขึ้น (ประพันธ และวิรัตน, 2546; วรรณี, 2539; วิภา, 
2543; สุรศักดิ์, 2543; Eliopoulos, 2001; Felson & Zhang, 1998; Fontaine, 2003)

สํ าหรับการดูแลตนเองแบบการแพทยแผนปจจุบันโดยการออกกํ าลังกายกลามเนื้อ    
ตนขา เพือ่ใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรงใหสามารถชวยพยุงขอเขาขณะเดิน และบรรเทาอาการปวด 
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ขอเขา จากการศกึษาพบวา ผูสูงอายสุวนใหญ รอยละ 35.39 มกีารออกก ําลงักายมากกวา 1 ชนดิ       
โดยการออกก ําลงักายที่นยิม 3 อันดบัแรก คือ การเดิน การยกขาขึน้ลง และการแกวง/หมนุขาไปมา
(รอยละ 79.68, 73.17 และ 31.71 ตามล ําดบั) สอดคลองกบัการศกึษาของชฎลิ (2543) พบวา             
การออกลํ าลังกายในการเหยียดงอขอเขา เพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาในระดับเล็กนอย
ถึงปานกลางในผู ปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ มีผลชวยลดอาการปวดขอเขาและชวยใหมี              
ประสิทธิภาพในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันไดดีข้ึน อยางไรก็ตามการออกกํ าลังกายโดยการเดิน จะมี
ประโยชนในการปองกันและชะลอการเสื่อมของขอเขาไดดีในกรณีที่ผูสูงอายุมีขอเขาเสื่อมในระยะ
เร่ิมแรกที่ขายังไมโกง เนื่องจากการออกกํ าลังกายโดยการเดินในผูสูงอายุที่มีขาโกง จะทํ าใหเกิด
อาการปวดขอเขาและความรุนแรงของโรคมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการออกกํ าลังกายโดย             
การปนจักรยานอยูกับที่ และการนั่งเกาอี้แลวลุกยืน จะสามารถรักษาขอเขาเสื่อมไดอยางมี          
ประสิทธิภาพและยังปองกันการเกิดขอเขาเสื่อมไดอีกดวย (สุรินทร, 2545) แตจากการศึกษาครั้งนี้
ไมพบวาผูสูงอายุมีการออกกํ าลังกายดวยวิธีดังกลาว อยางไรก็ตามจากการศึกษาขอมูลเชิงคุณ
ภาพพบวา ผูสูงอายุใหขอมูลวาการออกกํ าลังกายจะสามารถชวยใหอาการปวดขอเขาและความ
รุนแรงของขอเขาเสื่อมทุเลาลงได โดยผูสูงอายุสวนใหญมีการออกกํ าลังกายดวยวิธีการตางๆ ตาม       
ความถนัดของตนโดยใชเวลาในการออกกํ าลังกายมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 15 นาทีข้ึนไป

นอกจากการดูแลตนเองแบบการแพทยแผนปจจุบันแลว การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา         
ผูสูงอายุไดมีการดูแลตนเองแบบผสมผสาน โดยใชการดูแลแบบพื้นบาน เพือ่บรรเทาอาการปวด
ขอและปองกันความพิการของขอเขารวมดวย โดยใชการประคบ/อบสมุนไพร รอยละ 26.23 รองลง
มาเปนการพบพระจีน และการฝงเข็ม รอยละ 21.31 และ 9.84 ตามลํ าดับ (ตาราง 8) และพบวาผู
สูงอายุ  บางรายมกีารดแูลตนเองแบบผสมผสาน โดยใชการดแูลแบบพืน้บานรวมกนัมากกวา 1 วธิี
สลับไปมา โดยใหเหตุผลวาสามารถชวยคลายความเครียดและลดความวิตกกังวลจากการเจ็บปวย
เมือ่อาการปวดขอเขาไดในระดับหนึ่ง ซึง่ดกีวาอยูเฉยๆ หรือไมทํ าอะไรเลย สอดคลองกบัการศกึษา
ของพยอม (2543) เกี่ยวกับผลการประคบรอนดวยสมนุไพรตออาการปวดขอ ขอฝด และความ
ลํ าบากในการทํ า         กจิกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการประคบรอน
ดวยสมนุไพรและประคบรอนดวยกระเปานํ้ ารอนมีอาการปวดขอ ขอฝด และความลํ าบากในการ
ทํ ากิจกรรมลดลงมากกวากลุมตัวอยางที่ประคบดวยกระเปานํ้ ารอนเพียงอยางเดียว และการ
ศึกษาของผกากรอง (2545) เร่ืองประสบการณของผูสูงอายใุนการบ ําบดัขอเขาเสือ่มดวยภมูปิญญา
พืน้บานพบวา ผูสูงอายุมกีารบ ําบัดอาการปวดขอเขาเสื่อมดวยภูมิปญญาพื้นบาน 4 วิธี คือ การใช
ยาสมุนไพร การประคบรอน การนวดเสน และการปฏิบัติตามความเชื่อ
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อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีการดูแลตนเองแบบการแพทยแผน
ปจจุบันกับการดูแลแบบผสมผสานโดยใชการดูแลแบบพื้นบานรวมดวย จะมีความสามารถใน      
การดแูลตนเองไมแตกตางกัน (t = 1.66, p > .05) แตกลุมตัวอยางที่มีการดูแลตนเองแบบการแพทย
แผนปจจุบันกับกลุมตัวอยางที่มีการดูแลตนเองแบบการดูแลแบบพื้นบานจะมีการรับรูสุขภาวะ
แตกตางกนั (t = 2.57, p < .05) (ตาราง 11) โดยผูสูงอายุทีม่กีารดแูลแบบการแพทยแผนปจจบัุนรวม
กับการดูแลแบบพื้นบาน จะมีการรับรูสุขภาวะดีกวาผูสูงอายุที่มีการดูแลแบบการแพทยแผน
ปจจุบัน           เพยีงอยางเดียว อยางไรกต็ามจากการศึกษาพบวามีกลุมตัวอยางเพียงบางสวนที่มี
การใชวิธีการดูแลตนเองแบบการดูแลแบบพื้นบานรวมกับการรักษาแบบการแพทยแผนปจจุบัน
อาจเนื่องมาจาก   การดูแลแบบทางเลือกเปนวิธีที่ปฏิบัติสืบทอดกันมาตามขนบธรรมเนียม
ประเพณี วฒันธรรม   ความเชื่อ และคานิยมของแตละบุคคล

การรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
การศึกษาการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม พบวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรูสุขภาวะโดยรวมเฉลีย่อยูในระดบัปานกลางคอนไปทางสูง (X = 710.29, SD = 
187.97, Range = 210-1,000, skewness = -.49) แสดงวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสวนใหญมี  การรับรูสุข
ภาวะอยูในระดับดี เนือ่งจากผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ 76.90 สามารถเดินไดเองโดยไมตองใช
อุปกรณชวยพยุงขอเขา และรอยละ 100 ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดเองโดย
ไมตองพึ่งพา ผูอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของดวงพร (2535) เกีย่วกบัความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัด
อางทองพบวา  ผูสูงอายทุีส่ามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดดวยตนเองจะมีการรับรูภาวะสุขภาพ
ในระดับสูง และจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายมุีการเสื่อมของขอเขามาเปนระยะเวลาเฉลี่ย 57.56 
เดือน (SD = 55.10) เปนประสบการณทีท่ ําใหผูสูงอายเุกดิการเรยีนรูและยอมรบั รวมทัง้สามารถปรบั
เปลีย่นขอจ ํากดัจากการเจ็บปวยใหเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตโดยไมรูสึกวาทุกขทรมานจากโรคที่เปน
อยู ผูสูงอายุจึงรับรู  สุขภาวะของตนในระดับดี

จากการศึกษาครั้งนี้ ผูสูงอายุใหขอมูลวาในระยะแรกที่ไดรับการวินิจฉัยวาตนเองมี         
ขอเขาเสื่อม รูสึกวิตกกังวลมาก กลัวจะเดินไมได เนือ่งจากมีการเสื่อมของขอเขาทั้ง 2 ขาง ลักษณะ
ของขอเขาโต ขาโกง เหยียดงอเขาเหยียดงอเขาไมได แตภายหลังจากไดรับการรักษา และมี         
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองแลว อาการปวดขอเขาและขอเขายึดติดนอยลง สามารถเหยียดงอเขาได    
มากขึ้น และเดินไดดีข้ึนโดยไมตองใชอุปกรณชวยพยุงเดิน
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ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของ         
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

การศกึษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และ     
การรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในครั้งนี้ พบวา 1) ความสามารถในการดูแลตนเองของ    
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการรับรูสุขภาวะอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ (r = .71, p < .01) 2) การดแูลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกบัการรับรูสุขภาวะอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .38, p < .01) และ 3) ความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการดูแล    
ตนเองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .37, p < .01) ซึง่กลาวไดวา ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองสูง จะทํ าใหมีการดูแลตนเองดีและสงผลใหมีการรับรูสุขภาวะที่ดี
ตามมา สอดคลองกับการศึกษาทีผ่านมาที่พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัภาวะสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (นรินาท, 2534; พธุเมษา, 2542; อมาวสี, 2539; 
อัปสร, 2539) และการศกึษาเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
ของวิลาวัณย (2539) พบวา การปฏบัิติกจิกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ    
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .77, p < .01) และยังสอดคลองกับการศึกษา
ของเดนิส (Denyes, 1988) เกีย่วกบัความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมวัยรุนที่เปนเบาหวาน
ชนิดพึ่งอินสุลิน และกลุมวัยรุนทั่วๆ ไป พบวา การดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเอง
สามารถทํ านายภาวะสุขภาพไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และพบวาการปฏิบัติการดูแลตนเองที่     
จ ําเปนโดยทัว่ไปของผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r =
.72, p < .01) ซึง่การศึกษานี้ไดสนบัสนุนแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ทีว่าบุคคลจะมีสุขภาพดี
ไดนั้น บุคคลนั้นตองมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยบุคคลจะมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมได       
ก็ตอเมื่อบุคคลนั้น มีความสามารถในการดูแลตนเอง ในระดับที่เพียงพอและตอเนื่องกับ           
ความตองการการดูแลตนเอง และนํ าไปสูความผาสุก (well-being) จากการศึกษาพบวา              
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับการรับรูสุขภาวะในระดับสูง แตมีความสัมพันธ
กับการดูแลตนเองในระดับปานกลางนั้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากแบบวัดความสามารถในการดูแลตน
เองมขีอคํ าถามสวนใหญเปนการใชสติปญญา การรับรู มากกวาทกัษะความสามารถทางดานราง
กายของผูสูงอายุ สวนแบบวัดการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเปนกิจกรรมผูสูงอายุขอเขา
เสื่อมจํ าเปนตองปฏิบัติ และอาจมปีจจัยอื่นเกี่ยวของดวยโดยไมไดมีเพียงความเกี่ยวของกับความ
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สามารถในการดูแลตนเองหรือการรับรูสุขภาวะเพียงอยางเดียว จึงทํ าใหมีความสัมพันธกันใน
ระดับ       ปานกลาง อีกทัง้การรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมนั้นไมไดเปนการรับรูเร่ืองการ
ปฏิบัติ    กจิกรรมเพียงอยางเดียว แตเปนการรับรูถึงความสามารถของตนเอง จงึท ําใหพบวามี
ขนาด       ความสมัพันธระหวางตัวแปรดังกลาว
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