
บทที่ 4

ผลการวจิยัและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวจิยัครัง้นี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ (descriptive correlational 
research) ระหวางความสามารถในการดแูลตนเอง การดแูลตนเอง และการรบัรูสุขภาวะของผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ต จ ํานวน 130 ราย เกบ็รวบรวมขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม
พ.ศ. 2547 ผลการวิจัยที่ไดนํ าเสนอโดยการบรรยายประกอบตารางดังตอไปนี้

สวนที่   1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
สวนที่  2  คะแนนความสามารถในการดแูลตนเอง การดแูลตนเอง และการรบัรูสุขภาวะ

ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
สวนที่ 3 ความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และ      

การรับรูสุขภาวะ

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา

ระดับ การศึกษา ประวัติการประกอบอาชีพในอดีต อาชีพในปจจุบัน สิทธใินการรักษา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ แหลงของรายได ปจจบัุนอาศยัอยูกบับุคคลใด ดัชนมีวลกาย ระยะเวลาทีเ่ปนขอเขาเสือ่ม
จ ํานวน       ขอเขาเสือ่ม อุปกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวยในการเดิน และโรคประจํ าตัว จากการ
ศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 68.82 ป (SD = 7.27, Range = 60-90 ป) สวนใหญเปนเพศ
หญิง รอยละ 74.60 มสีถานภาพสมรสคู รอยละ 58.50 นบัถอืศาสนาพุทธ รอยละ 70.80 จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 66.90 ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 จ ํานวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสัิย เกีย่วกบัอายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับ และการศกึษาของกลุมตัวอยาง (N = 130)

ขอมูลทั่วไป                                                          จ ํานวน                        รอยละ
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
      หมาย/หยา/แยก                                                                  41                              31.50
ศาสนา
      พุทธ                                                                                   92                              70.80
      อิสลาม                                                                               37                              28.50
      คริสต                                                                                  1                                0.80
ระดับการศึกษา
     ไมไดเรียนหนังสือ                                                             20                               15.40
      ประถมศึกษา                                                                     87                               66.90
      มธัยมศึกษา                                                                       17                               13.10
      อนปุริญญาหรือประกาศนียบัตร                                        1                                  0.80
      ปริญญาตรี                                                                          5                                  3.80

สํ าหรับประวัติการประกอบอาชีพในอดีตของกลุมตัวอยางสวนใหญจะมีอาชีพคาขาย   
รอยละ 29.20 รองลงมาคือ อาชีพรับจาง และท ํางานบาน รอยละ 26.20 และ 24.60 ตามลํ าดับ สวน
อาชพีในปจจุบันของกลุมตัวอยางจะท ํางานบานมากถึง รอยละ 68.5 สํ าหรับสิทธิ์ในการรักษาของ
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนบตัรประกันสุขภาพ 30 บาท รอยละ 69.20 โดยมฐีานะทางเศรษฐกิจพอ
กนิพอใช   รอยละ 77.70 ดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 จ ํานวน รอยละ เกีย่วกบัประวติัการประกอบอาชพีในอดตี อาชพีในปจจบัุน สิทธใินการรกัษา
และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวของกลุมตัวอยาง (N = 130)

ขอมูลทั่วไป                                                          จ ํานวน                         รอยละ
ประวัติการประกอบอาชีพในอดีต
     ท ํางานบาน                                                                         32                               24.60
     คาขาย                                                                                 38                               29.20
     รับจาง                                                                                 34                               26.20
     เกษตรกร                                                                             11                                8.50
     ขาราชการ                                                                             8                                6.20
     อ่ืนๆ                                                                                      7                                5.40
อาชีพในปจจุบัน
     ท ํางานบาน                                                                          90                              69.23
     คาขาย                                                                                  15                              11.50
     รับจาง                                                                                   8                                 6.20
     เกษตรกร                                                                              3                                 2.30
     ขาราชการบ ํานาญ                                                                   8                                 6.20
     ชางไม                                                                                  2                                 1.54
     ชางตัดผา                                                                              2                                 1.54
     นกับวช (แมชี)                                                                      1                                 0.80
สทิธใินการรักษา
     บัตรประกันสุขภาพ 30 บาท                                              90                              69.20
     สิทธิขาราชการ                                                                  37                               28.50
     ประกันสังคม                                                                       1                                0.80
     ภิกษสุงฆ-สามเณร (แมช)ี                                                     1                                0.80
     อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ ําหมูบาน (อสม.)                      1                                0.80
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
      มีเหลือเก็บ                                                                           28                            21.50



54

      พอกินพอใช                                                                       101                           77.70
      มหีนี้สิน                                                                                 1                             0.80

กลุมตัวอยางสวนใหญมแีหลงของรายไดมาจากบุตร/หลาน รอยละ 61.10 โดยปจจุบัน      
กลุมตัวอยางอาศัยอยูกับบุตร/หลานมากที่สุด รอยละ 56.10 รองลงมาอาศัยอยูกับคูสมรส และ
อาศัยอยูคนเดียว รอยละ 36.10 และ 4.40 ตามลํ าดับ สํ าหรบัดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางสวน
ใหญอยูในระดับอวน รอยละ 47.70 รองลงมามีดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ และผอม รอยละ
43.80 และ 8.50 ตามลํ าดับ ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 จ ํานวน รอยละ เกี่ยวกับแหลงของรายได ปจจุบันอาศัยอยูกับบุคคลใด และดชันมีวลกาย
ของกลุมตัวอยาง (N = 130)

ขอมูลทั่วไป                                                          จ ํานวน                        รอยละ
แหลงของรายได
      การประกอบอาชีพ                                                                30                           18.50
      คูสมรส                                                                                 13                             8.00
      บุตร/หลาน                                                                            99                           61.10
      บํ าเหน็จ/บํ านาญ                                                                    8                              4.90
      ดอกเบี้ย                                                                                 5                              3.10
      อ่ืนๆ                                                                                      7                              4.30
ปจจุบันอาศัยอยูกับ
      คนเดียว                                                                                 8                              4.40
      คูสมรส                                                                                65                            36.10
      บุตร/หลาน                                                                         101                           56.10
      อ่ืนๆ                                                                                      6                              3.30
 ดัชนีมวลกาย (BMI)
     ผอม                                                                                      11                             8.50
     ปกติ                                                                                      57                           43.80
     อวน                                                                                      62                           47.70
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กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่เปนขอเขาเสื่อมต้ังแต 1-240 เดือน (X = 57.56, SD = 55.10) 
และมีขอเขาเสื่อม 2 ขาง รอยละ 63.10 แมวากลุมตัวอยางจะเปนขอเขาเสื่อม แตกลุมตัวอยาง      
สวนใหญไมตองใชอุปกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวยในการเดิน รอยละ 76.90 สํ าหรับกลุมตัวอยางที่
ใชอุปกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวยในการเดินสวนใหญรอยละ 18.47 จะเปนไมเทา ดังแสดงใน         
ตาราง 4

ตาราง 4 จ ํานวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสัิย เกีย่วกบัระยะเวลาทีเ่ปนขอเขา
เสือ่ม จ ํานวนขอเขาเสื่อม และอปุกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวยในการเดินของกลุมตัวอยาง (N =
130)

ขอมูลทั่วไป                                                            จ ํานวน                      รอยละ
ระยะเวลาที่เปนขอเขาเสื่อม (เดือน)  (X = 57.56, SD = 55.10, Range 1-240 = 239)
จ ํานวนขอเขาเสื่อม
      ขอเขา 1 ขาง                                                                        48                          36.90
      ขอเขา 2 ขาง                                                                        82                          63.10
อุปกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวยในการเดิน
      ไมใช                                                                                 100                          76.90
      ใช                                                                                       30                           23.10
            - ผารัดเขา                                                                     11                             8.46
            - ไมเทา                                                                        18                            13.85
            - ไมเทา 3 ขา                                                                  3                              2.31
            - ไมเทา 4 ขา                                                                  3                              2.31

นอกจากนีย้งัพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจํ าตัว รอยละ 60 โดยกลุมตัวอยาง
มโีรคประจํ าตัวมากกวา 1 โรค ซึ่งโรคประจํ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ
41.54 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน และโรคหัวใจ รอยละ 11.54 และ 8.46 ตามลํ าดับ ดังแสดงใน   
ตาราง 5

สวนที่ 2 คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อม
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จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองโดย
รวมเฉลีย่ในระดบัปานกลางคอนไปทางสงู (X = 188.85, SD = 30.23, Range = 110-239, skewness =        
-.35) แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญมคีวามสามารถในการดแูลตนเองอยูในระดบัดี โดยกลุมตัวอยาง  
มีคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองดานความรู ความสนใจ และเอาใจใสตนเองเกี่ยวกับ       
การควบคมุอาการและปองกนัความพกิารของขอเขาเสือ่มมากทีสุ่ด (X = 73.49, SD = 11.52) รองลง
มาเปนดานการตัดสินใจดูแลตนเองเกีย่วกับขอเขาเสื่อม (X = 44.39, SD = 7.62) สํ าหรับคะแนน     
การดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางคอนไปทางสูง (X = 42.26,    
SD = 5.56, skewness = .86) นัน่คือ กลุมตัวอยางที่มีการดูแลตนเองโดยใชการรกัษาแบบการดแูล
แบบพืน้บานอยูในระดับไมดี และกลุมตัวอยางมีคะแนนการรบัรูสุขภาวะโดยรวมเฉลีย่อยูในระดับ
ปานกลางคอนไปทางสงู (X = 710.29, SD = 187.97, Range = 210-1,000, skewness = -.49) แสดงวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรบัรูสุขภาวะอยูในระดับดี ดังแสดงในตาราง 6

ตาราง 5 จ ํานวน รอยละ เกี่ยวกับโรคประจํ าตัวของกลุมตัวอยาง (N = 130)

                ขอมูลทั่วไป                                                         จํ านวน                       รอยละ
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โรคประจํ าตัว
     ไมมี                                                                                     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
          - โรคนอนไมหลับ                                                          1                               0.77

ตาราง 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และความเบของคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเอง  การดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน และการรับรูสุขภาวะโดยรวม (N = 130)

ตัวแปร คาเฉลี่ย
(X)

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(SD)

พิสัย
(Range)

ความเบ
(skewness)

ความสามารถในการดูแลตนเอง
    - ดานความรู ความสนใจและเอาใจ
      ใสตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาการ
      และปองกนัความพกิารของ
       ขอเขาเสือ่ม

188.85

73.49

30.23

11.52

110-239

42-90

-.35

-.49
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    - ดานการตัดสินใจดูแลตนเองเกี่ยวกับ
      ขอเขาเสื่อม
    - ดานการตระหนักถึงความสํ าคัญใน
      การดูแลขอเขาเสื่อม
    - ดานทกัษะทางกายและความพงึพอใจ
      ในการดแูลขอเขาเสือ่มอยางสมํ ่าเสมอ
การดูแลตนเอง
    - การรบัประทานอาหารและการ
       ควบคุมนํ ้าหนกั         
    - การออกก ําลงักายและการบรหิาร
       ขอเขา          
    - การหลีกเลี่ยงอันตรายตอขอเขา
    - การจัดการเมื่อมีอาการปวดขอเขา
    - การสังเกตและรายงานอาการ
      ผิดปกติ           
การดูแลตนเองแบบการดูแลแบบพื้นบาน
การรับรูสุขภาวะ

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 ําลังกายของกลุมตวัอยางพบวา               กลุม
ตวัอยางมีการออกกํ าลังกายมากกวา 1 วิธี โดยกลุมตัวอยางสวนใหญออกกํ าลังโดยกายการเดิน รอยละ
79.68 รองลงมาเปนการยกขาขึ้นลง และแกวง/หมุนขาไปมา รอยละ 73.17 และ 31.71    ตามลํ าดับ
สํ าหรับกลุมตัวอยางอีก 7 ราย ใหขอมูลวาจะอยูบานเฉยๆ ไมไดออกกํ าลังกายดวยวิธีใด ดังแสดงในตา
ราง 7

ตาราง 7 รอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามวิธีการออกกํ าลังกายเมื่อมีขอเขาเส่ือม (N = 123)

วธิกีารออกก ําลังกายเมือ่มีขอเขาเสือ่ม ราย (รอยละ)
1. เดิน 98 (79.68)
2. ยกขาขึ้นลง 90 (73.17)
3. แกวง/หมุนขาไปมา 39 (31.71)
4. เกร็งขาขณะนั่ง 12 (9.76)
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5. บริหารรางกายดวยทาพื้นฐาน/เตนแอรโรบิก 9 (7.32)
6. ท ํางานบาน 6 (4.88)
7. รํ ามวยจีน/รํ าไทเก็ก 4 (3.25)
8. ถวงนํ ้าหนักดวยถุงทราย 3 (2.44)
9. โยคะ 1 (0.81)

การศึกษาครั้งนี้ยังไดศึกษาการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลแบบพื้นบานเพิ่มเติม พบวา  กลุมตวั
อยาง รอยละ 46.92 มีการดแูลตนเองแบบผสมผสานโดยใชการดแูลแบบพืน้บานรวมดวย ซึง่กลุมตวัอยางมกีารดแูล
แบบพืน้บานมากกวา 1 วธิสีลับไปมา โดยกลุมตวัอยางสวนใหญใชสมุนไพรในการ/อบมากที่สุด รอยละ 26.23 รอง
ลงมาเปนการพบพระจนี และการฝงเขม็ รอยละ 31.15 และ 9.84 ตามล ําดบั  ดงัแสดงในตาราง 8

ตารางวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม
จากการศึกษาผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมพบวา ความแตกตางของความสามารถใน การดูแล

ตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะ ระหวางกลุมตัวอยางที่ไมไดเรียนหนังสือกับกลุมตัวอยางที่มีการ
ศึกษาชั้นถมศึกษาขึ้นไปพบวา กลุมตัวอยางที่ไมไดเรียนหนังสือมีความสามารถในการดูแล  ตนเองการดูแลตน
เอง และการรับรูสุขภาวะแตกตางกัน

ตาราง 8 จ ํานวน รอยละ ของคะแนนการดแูลตนเองแบบการดูแลแบบพื้นบานโดยรวม (N = 61)

การดูแลตนเองแบบการดูแลแบบพื้นบาน จํ านวน รอยละ
1. การประคบ/อบสมุนไพร 16  26.23
2. พระจีน 13  21.31
3. การฝงเข็ม 6  9.84
4. การนวดฝาเทา 4  6.56
5. การเหยียบกะลามะพราว/เหยียบไมไผ 4  6.56
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6. การรับประทานอาหารเสริม/วติามินเสริม 4 6.56
7. การใชอิฐประคบ 3  4.92
8. การซือ้ยาเม็ดลูกกลอนรับประทาน 3 4.92
9. นัง่สมาธิ 3  4.92
10. โยเร 2  3.28
11. การอาบนํ้ าพุรอน 2  3.28
12. ตีลัญจกร 1  1.63

ตาราง 9 เปรียบเทยีบความแตกตางของความสามารถใน การดแูลตนเอง การดแูลตนเอง และการ
รับรูสุขภาวะ ระหวางกลุมตัวอยางที่ไมไดเรียนหนังสือกับกลุมตัวอยางที่มีการศึกษาศึกษาชั้นถม
ศึกษาขึ้นไป (N = 130)

ตัวแปร การศึกษา จํ านวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t
ความสามารถใน ไมเรียนหนังสือ 20 176.00 34.57 2.10*
การดูแลตนเอง ประถมศึกษาขึ้นไป 110 191.19 28.94
การดูแลตนเอง ไมเรียนหนังสือ 20 41.45 6.71 2.60*

ประถมศึกษาขึ้นไป 110 42.39 5.34
การรับรูสุขภาวะ ไมเรียนหนังสือ 20 612.00 226.27 .70*

ประถมศึกษาขึ้นไป 110 728.16 175.49

* p < .05

สํ าหรับความแตกตางของการดูแลตนเอง ระหวางกลุมตัวอยางที่ไมมีโรคประจํ าตัวกับ
กลุมตัวอยางที่มีโรคประจํ าตัวพบวา กลุมตัวอยางที่ไมมีโรคประจํ าตัวมีการดูแลตนเองไมแตกตาง
จากกลุมตัวอยางที่มีโรคประจํ าตัว ดังแสดงในตาราง 10

ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเอง ระหวางระหวางกลุมตัวอยางที่ไมมี       
โรคประจํ าตัวกับกลุมตัวอยางที่มีโรคประจํ าตัว (N = 130)

ตัวแปร โรคประจํ าตัว จํ านวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t
การดูแลตนเอง ไมมีโรคประจํ าตัว 52 192.65 27.63 1.17
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มีโรคประจํ าตัว 78 186.32 31.76
* p < .05

การศึกษาความแตกตางของความสามารถในการดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะ
ระหวางการดูแลแบบการแพทยแผนปจจุบันกับการดูแลแบบผสมผสานโดยใชการดูแลแบบ       
พื้นบานรวมดวยพบวา กลุมตัวอยางที่มีการดูแลแบบการแพทยแผนปจจุบันกับการดูแลแบบ     
ผสมผสานโดยใชการดูแลแบบพื้นบานรวมดวยมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน      
(t = 1.66, p > .05) แตมีการรับรูสุขภาวะแตกตางกัน (t = 2.57, p < .05)  ดังแสดงในตาราง 11

ตาราง 11 เปรียบเทยีบความแตกตางของความสามารถในการดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะ
ระหวางการดูแลแบบการแพทยแผนปจจุบันกับการดูแลแบบผสมผสานโดยใชการดูแลแบบพื้น
บาน      รวมดวย (N = 130)

ตัวแปร การดูแลตนเอง จํ านวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t
ความสามารถใน แพทยแผนปจจุบัน 69 184.75 3.83 1.66
การดูแลตนเอง แบบผสมผสาน 61 193.49 3.62
การรับรูสุขภาวะ แพทยแผนปจจุบัน 69 671.97 208.75 2.57*

แบบผสมผสาน 61 753.62 151.59

* p < .05

สวนที่ 3 ความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดแูลตนเอง การดแูลตนเอง และการรบัรูสุขภาวะ
ผลการวิเคราะหโดยคํ านวนคาสมัประสทิธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation) ของกลุมตัวอยางพบวา 1) ความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธทาง
บวกในระดบัสูงกบัการรบัรูสุขภาวะอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ  (r = .71, p < .01) กลาวคอื กลุมตัว
อยางทีม่คีะแนนความสามารถในการดแูลตนเองสงู จะมกีารรับรูสุขภาวะทีดี่ ขณะทีก่ลุมตัวอยางที่มี
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองตํ่ าจะมีการรับรูสุขภาวะไมดี 2) การดูแลตนเองมีความ
สัมพนัธทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรูสุขภาวะอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .38, p < .01) 
กลาวคือ     กลุมตัวอยางทีม่คีะแนนการดแูลตนเองสงู จะมกีารรบัรูสุขภาวะดี ในขณะทีก่ลุมตัวอยางที่
มีคะแนน การดูแลตนเองตํ ่าจะมีการรับรูสุขภาวะไมดี และ 3) ความสามารถในการดแูลตนเองมี
ความสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัการดแูลตนเองอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ  (r = .37, p <
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.01) อธบิายไดวา กลุมตัวอยางทีม่คีะแนนความสามารถในการดแูลตนเองสงู จะมีการดแูลตนเองด ี ใน
ขณะทีก่ลุมตัวอยางทีม่ีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองตํ่ าจะมีการดูแลตนเองไมดี ดังแสดง
ในตาราง 12

ตาราง 12 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสันระหวางความสามารถในการดแูลตนเอง การดแูลตนเอง
และการรับรูสุขภาวะ ของกลุมตัวอยาง (N = 130)

             ตัวแปร                                                                 1                         2                        3
1. ความสามารถในการดูแลตนเอง                                   -                        .37**                 .71**        
2. การดูแลตนเอง                                                                                         -                      .38**
3. การรับรูสุขภาวะ                                                                                                              -
     **p<.01

การอภิปรายผล

การศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของ     
ผูสูงอายขุอเขาเสือ่มในจงัหวดัแหงหนึง่ในภาคใต จ ํานวน 130 ราย เปนการศกึษาโดยใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาไดนํ าเสนอเปนตารางประกอบ    
การบรรยาย จากการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยสามารถอภิปรายผลไดดังนี้

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
การศกึษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 60-90 ป มอีายุเฉลี่ย 68.82 ป เปน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญงิจ ํานวน 97 ราย และเพศชาย 33 ราย คิดเปนอตัราสวนเพศ
หญงิ:เพศชาย เทากับ 2.94:1 เนือ่งจากเพศหญงิเปนชวงทีอ่ยูในวยัทอง ท ําใหขาดฮอรโมนเอสโตร
เจน ที่เปน ตัวปองกันความเสื่อมของกระดูก (Felson & Zhang, 1998) สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมาที่พบวา เพศหญงิเปนโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย (ยุพิน, 2536; แววดาว, 2543; สุณี, 
2544; Felson & Zhang, 1998) กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 58.50 สอดคลอง
กบัการศึกษาของปราณี (2539) ทีศึ่กษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ขอเขาเสื่อม จํ านวน 100 ราย
พบวา กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ รอยละ 52 กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 70.80 รองลงมานับถือศาสนาอิสลามรอยละ 28.50 มเีพียงรอยละ .80 หรือ 1 
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ราย ทีน่บัถือศาสนาคริสต เนือ่งจากสงัคมวัฒนธรรมของคนไทยสวนใหญมีเชื้อสายไทยพุทธ จึงทํ า
ใหพบวาผูสูงอายุสวนใหญนับถือศาสนาพุทธมากที่สุด กลุมตัวอยางมีการศึกษาในระดับประถม
ศึกษามากถึงรอยละ 66.90 โดยมกีลุมตัวอยางที่ไมไดรับการศึกษารอยละ 15.40 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของกนกพร (2540) เร่ืองแบบจํ าลองเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 67.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สํ าหรับกลุมตัวอยางที่ไมได
เรียนหนังสือมีรอยละ 24 และ         การศึกษาของแววดาว (2543) ทีศึ่กษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดู
แลตนเองและความรุนแรงของ      โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุพบวา กลุมตัวอยางที่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษามีรอยละ 78 และไมไดเรียนหนงัสอืมรีอยละ 11.30 จะเหน็วากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีระดับการศึกษาคอนขางนอย อาจเนื่องมาจากประเทศไทยในสมัยกอนมีการศึกษาภาค
บังคับถึงระดับประถมศึกษาปที่ 4 เทานั้น จงึท ําใหพบวา การศกึษาของกลุมตัวอยางสวนใหญอยู
ในระดับประถมศึกษา (นภาพร จอหน และ  ศิริวรรณ, 2533)

กลุมตัวอยางสวนใหญมีประวัติการประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 29.20 รองลงมาคือ
อาชีพรับจาง รอยละ 26.20 ทัง้นีเ้นือ่งจากการประกอบอาชพีคาขายและรบัจาง จะตองแบกหรอื       
ยกของหนกั รวมกับมีการเดินและยืนนานๆ ทํ าใหมีนํ้ าหนักกดบริเวณกระดูกผิวขอเปนเวลานาน
เกดิการเสียดสีและเสื่อมสภาพตามมา (นติยา, 2545; วรวิทย, 2546; Felson & Zhang, 1998) ซึ่ง
อาชีพเหลานี้เปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหเกิดขอเขาเสื่อมข้ึนได นอกจากนี้ผลจากการเจ็บปวยและ    
ความสามารถของรางกายที่ลดลงจากอายุที่เพิ่มข้ึนนี้ จะทํ าใหกลุมตัวอยางไมสามารถประกอบ
อาชีพเดิมได ดังนั้นในการศึกษานี้จึงพบวากลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนอาชีพมาใชชีวิตอยูกับบาน
โดยชวยทํ างานบานเล็กๆ นอยๆ เชน ปดกวาด เช็ดถู มากถึงรอยละ 69.23 สอดคลองกับการศึกษา
ของ    นภาพร จอหน และ ศิริวรรณ (2533)  เกีย่วกับประชากรผูสูงอายุไทย: ลักษณะทางประชากร
และสงัคมจากแหลงขอมูลทางการพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไปมีการประกอบอาชีพ
ลดลง อยางไรก็ตามแมวากลุมตัวอยางจะเปลีย่นอาชพีมาใชชวีติอยูกบับานทีช่วยท ํางานบานเลก็ๆ
นอยๆ    ท ําใหกลุมตัวอยางไมมรีายไดจากการประกอบอาชีพ แตกย็งัพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
มฐีานะทางเศรษฐกิจพอกินพอใชรอยละ 77.70 และมีเหลือเก็บรอยละ 21.50 โดยกลุมตัวอยางจะมี
แหลงของรายไดมาจากบุตรหลานเปนสวนใหญมากถงึ รอยละ 61.10 และยงัพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญอาศยัอยูกบับุตรหลาน รอยละ 56.10 ทัง้นีเ้นือ่งมาจากในสังคมวัฒนธรรมไทยบุตรตองดู
แลบิดามารดาเพือ่แสดงความกตัญู จงึพบวากลุมตัวอยางทีอ่าศยัอยูคนเดยีวมเีพยีงรอยละ 4.40 
ท ําใหเหน็วาสงัคมไทยในปจจบัุนผูสูงอายุยงัมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย ผูสูงอายุจึงได
รับการชวยเหลือจากบุตรหลาน สอดคลองกับการศึกษาสถานการณสังคมไทย พ.ศ. 2546 ที่พบวา
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โครงสรางของครัวเรือนในสังคมไทยยังมี รูปแบบดั้งเดิม คือ ครอบครัวขยายเปนครอบครัวที่มีปู ยา
ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน และญาติอ่ืนๆ อาศัยอยูดวยกัน (สํ านกังานสถิติแหงชาติ, 2546)

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิในการรักษาเปนบัตรประกัน     
สุขภาพ 30 บาท รอยละ 69.20 รองลงมาเปนสทิธขิาราชการรอยละ 28.50 สํ าหรบัทีเ่หลอื ใชสิทธิ   
ภิกษุสงฆ-สามเณร อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.) และประกันสังคม ซึ่งการที่        
ผูสูงอายุรอยละ 100 มสีวสัดิการการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยนั้น จะชวยใหผูสูงอายุสามารถลด
ปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากการเจ็บปวยได ทํ าใหผูสูงอายุสนใจที่จะดูแลสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้น เมือ่เร่ิมมกีารเจ็บปวยก็รีบไปรับการรักษาโดยไมตองรอใหเจ็บปวยมากขึ้นหรือมี
อาการรุนแรงขึ้น

สํ าหรับการเกิดขอเขาเสื่อมนั้นไมทราบสาเหตุที่แนชัด แตมีปจจัยสงเสริมที่ทํ าใหเกิด
ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุนอกจากเพศแลว ความอวนก็เปนปจจัยสํ าคัญอีกปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหเกิด     
ขอเขาเสื่อมได ดังนั้นจึงพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมดัีชนีมวลกายอยูในระดับอวน รอยละ 47.70
เนื่องจากผูที่มีนํ้ าหนักตัวมากจะเกิดแรงกดทับบนกระดูกออนบริเวณผวิขอเขามากขึ้น ทํ าใหเกิด   
โรคขอเขาเสื่อมตามมา (Anding, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของวิภา (2543) ทีพ่บวาผูที่มีดัชนี
มวลกายเพิ่มข้ึน จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อมมากขึ้น อยางไรก็ตามความชราภาพก็
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ ทํ าใหเกิดขอเขาเสื่อมได ซึ่งเกิดจากการเสื่อมสภาพตามวัยในผูสูงอายุ (ว
รวิทย, 2546; สุรศักดิ์, 2543) ในการศึกษาครั้งนี้จงึพบวามีกลุมตัวอยางสวนหนึ่งเปนกลุมที่มีดัชนี
มวลกายอยูในระดับปกติและไมไดมีประวัติอวนมากอน และกลุมตัวอยางที่เคยอวนมากอน แต
ปจจุบันสามารถควบคุมนํ้ าหนกัใหอยูในเกณฑปกติได เนือ่งจากกลุมตัวอยางไดรับการรกัษาที่ถูก
ตองเหมาะสม และไดรับคํ าแนะนํ าจากบุคลากรทีมสุขภาพ รวมกบัประสบการณของตนเองในการ
ดูแล              ขอเขาเสื่อม ท ําใหสามารถการควบคุมนํ้ าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติได และยังพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีประวัติการประกอบอาชีพคาขายและรับจาง (ตาราง 2) ซึง่เปนดานอาชีพ
ทีต่องยืนนานๆ และยกของหนัก ท ําใหตองใชนํ ้าหนกับริเวณขอเขามาก กระดกูผวิขอตองรับแรงกด
เปนเวลานาน  ขอเขาเกดิการเสยีดสีและเสื่อมสภาพตามมา (นิตยา, 2545; วีรชาติ, 2545)

นอกจากนีจ้ากการศึกษายังพบวา กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่เปนขอเขาเสื่อมต้ังแต 1-
240 เดือน (X = 57.56, SD = 55.10) ซึง่มกีารเสื่อมของขอเขาเปนระยะเวลานาน ท ําใหกลุมตัวอยาง
มี     การเสื่อมของขอเขาทั้ง 2 ขางมากถึงรอยละ 63.10 อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
ไมตองใชอุปกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวยในการเดินรอยละ 76.90 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัว
อยางไดรับ การรักษาในการบรรเทาความทุกขทรมานจากการปวดขอเขา ทํ าใหสามารถลุกนั่งและ
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เดนิไดโดยไมตองใชอุปกรณชวยพยุงเดิน แสดงใหเห็นวาการเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมยังไมเปน
ปญหาให  ผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูสูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดดวยตนเอง แตผู
สูงอายตุองจํ ากัดหรือลดกิจกรรมบางอยางที่ทํ าใหอาการปวดขอเขารุนแรงขึ้น ไดแก การเดินขึ้นลง
บันได    การนัง่พบัเพียบเพื่อฟงเทศน จงึพบวากลุมตัวอยางสวนหนึ่งตองมกีารปรับเปลี่ยนหองพัก
ของ     ตนเองจากการขึ้นบันไดชั้นบนลงมาเปนชั้นลาง และกลุมตัวอยางสวนใหญจะอยูแตในบาน
ทํ าใหมีการรวมกิจกรรมในสังคมนอยลง สํ าหรบักลุมตัวอยางที่ใชอุปกรณชวยพยุงขอเขาหรือชวย
ใน    การเดินจะเปนไมเทา (รอยละ 18.47) รองลงมาเปนผารัดเขา (รอยละ 8.46) กลุมตัวอยางสวน
ใหญ รอยละ 60 มโีรคประจ ําตวัอืน่ๆ รวมดวย โดยโรคประจ ําตวัทีพ่บมากทีสุ่ด คือ โรคความดนั
โลหติสงูรอยละ 41.50 รองลงมาเปนโรคเบาหวานรอยละ 11.54 และโรคหวัใจรอยละ 8.46 ตาม
ลํ าดับ ซึ่งโรคเหลานีเ้ปนโรคทีพ่บไดมากในผูสูงอายุ (บรรลุ, 2542) ซึง่ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุมตัว
อยางผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้มีลักษณะคลายคลึงหรือสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (นภา
พร จอหน และ         ศิริวรรณ, 2533; ปราณี, 2539; ยุพิน, 2536; วารี, 2541; วลิาวัณย, 2539; วิภา, 
2543; แววดาว, 2543; ศิริมา, 2541; สุจิตรา, 2532; Felson & Zhang, 1998)

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
การศกึษาครัง้นีพ้บวา คะแนนความสามารถในการดแูลตนเองโดยรวมเฉลีย่ของผูสูงอายุ   

ขอเขาเสือ่มอยูในระดับปานกลางคอนไปทางสูง(X = 188.85, SD = 30.23, Range = 110-239, 
skewness = -.35) แสดงวาผูสูงอายขุอเขาเสือ่มสวนใหญมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูใน
ระดับดี อาจเนือ่งจากกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 68.82 ซึง่ถอืเปนผูสูงอายุตอนตนทีม่อีายุอยูในชวง 
60-74 ป ความเสื่อมของโครงสรางและการท ําหนาทีข่องรางกายยงัเกดิขึน้ไมมาก (Matteson, 1997; 
Miller, 1995) ผูสูงอายุยงัมคีวามสามารถในดานพฤติกรรมและกระบวนการในดานการคิด ความจํ า
และการใชสติปญญา โดยความสามารถในการเรียนรูรวมทั้งความจํ าในผูสูงอายุจะเริ่มลดลงเมื่อ
อายุ 70 ปข้ึนไป (บรรลุ, 2542) ความสามารถในดานการคิด การใชสติปญญาเปนองคประกอบหนึ่ง
ของความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน ที่จะเปนพื้นฐานใหบุคคลมีพลังความสามารถ 10 
ประการ ทีก่อใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (Orem, 2001) สอดคลองกับ
การศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผานมาที่พบวา ผูสูงอายุตอนตนมีความ
สามารถในการดูแลตนเองในระดับสูง (นรินาท, 2534; พธุเมษา, 2542; อมาวสี, 2539) ดังนั้นผูสูง
อายทุี่มีอายุนอยจะมีความสามารถในการดแูลตนเองดกีวาผูสูงอายทุีม่อีายมุากขึน้ อีกทัง้ระยะเวลา
ในการเปน  ขอเขาเสือ่มของผูสูงอายุโดยเฉลี่ย 57.56 เดือน จะเปนระยะเวลาเจ็บปวยที่ทํ าใหเกิด



66

ประสบการณในการเรยีนรูทีจ่ะดแูลตนเองไดเพิม่ข้ึน (Orem, 1991) ดังจะเหน็ไดจากคะแนนความ
สามารถในการดแูลตนเองรายดาน โดยกลุมตัวอยางมีการตัดสินใจดูแลตนเองเกีย่วกับขอเขาเสื่อม
มคีะแนนเฉลี่ยเทากับ 44.39 (SD = 7.62) และการตระหนักถึงความสํ าคัญในการดูแลขอเขาเสื่อมมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 32.72 (SD = 5.79)

 จากการศึกษายังพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติของขอเขาของ  
ตนเองวามขีอเขาออนแรง ขาไมมีแรงพยุงยืนหรือเดินไดตามปกติ ท ําใหทรงตัวไมได มีขอเขายึดติด
แข็ง ไมสามารถเหยียดหรืองอขอเขาได มเีสยีงดังเมื่อขยับหรือเคลื่อนไหวขอเขา มีอาการปวดขอ
เขา  รวมดวย และสังเกตพบวาตนเองมีขอเขาโตขึ้นและมีขาโกงมากขึ้น จงึพบวาเมื่อมีอาการผิด
ปกติเกี่ยวกับขอเขาเกิดขึ้น ผูสูงอายุจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล และไดรับคํ าแนะนํ าจาก
บุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการปวดขอเขา และชะลอความรุนแรงของ
โรค     ส่ิงเหลานีจ้ะท ําใหผูสูงอายุเกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ซึง่การใหคํ าแนะ
น ําเปนวธิกีารพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอีกวิธีหนึ่ง (สมจิต, 2537) ทัง้นีเ้นือ่งจากผูสูง
อายุทีม่ขีอเขาเสือ่มจะแสวงหาความชวยเหลือเพื่อคนหากิจกรรมที่เหมาะสมในการดูแลขอเขาดวย
ตนเอง รับรู สนใจ ติดตาม การรักษา และปฏบัิติกจิกรรมในการหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทํ าใหมีการเสื่อม
ของ    ขอเขามากขึ้น ตลอดจนฟนฟกูารทํ าหนาที่ของขอเขาใหเปนไปตามปกติ (ประพันธ และ วิ
รัตน, 2546; Ling & Bathon, 1998) เพือ่ใหเพียงพอกับความตองการการดูแลที่เพิ่มข้ึน สามารถคง
ไวซึ่งสุขภาพและความผาสุก (Orem, 2001) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงพบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลีย่ของความสามารถในการดแูลตนเองดานความรู ความสนใจและเอาใจใสตนเอง และ
ดานทกัษะทางกายและความพงึพอใจในการดแูลขอเขาเสือ่มอยางสมํ ่าเสมอ ในระดบัปานกลางคอน
ไปทางสงู ดังจะเหน็ไดจากความสามารถในการดแูลตนเองดานความรู ความสนใจ และเอาใจใสตน
เองเกี่ยวกับ    การควบคมุอาการและปองกันความพิการของขอเขาเสื่อมของกลุมตัวอยางมคีะแนน
เฉลีย่เทากบั 73.49 (SD = 11.52) และมีคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลตนเองดานทกัษะทาง
กายและ     ความพงึพอใจในการดแูลขอเขาเสือ่มอยางสมํ ่าเสมอเทากบั 38.25 (SD = 6.97)

การมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
คอนไปทางสูงจากการศึกษาในครั้งนี้ ยังอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาใน
ระดับ  ประถมศึกษาหรือสูงกวาประถมศึกษา ซึ่งการศึกษาเปนสิ่งสํ าคัญตอการพัฒนาความรู
ทกัษะ และการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง โดยบคุคลที่มีการศึกษาจะสามารถแสวงหาขอมูล
และคิดพิจารณาตัดสินการกระทํ าได ตลอดจนสนใจซักถามปญหา และใชแหลงประโยชนไดมาก
กวาบุคคลที่ไมมีการศึกษา และจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่เรียนหนังสือจะมีความสามารถใน



67

การดแูลตนเองแตกตางจากผูสูงอายุที่ไมเรียนหนังสือ (t = 2.09, p < .05) (ตาราง 9) โดยผูสูงอายุที่
เรียนหนังสือมีความสามารถในการดูแลตนเองสงูกวาผูสูงอายุที่ไมเรียนหนังสือ ทัง้นีเ้นือ่งจากการ
ศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหเกิดการเรียนรู และการมทีกัษะในการเรียนรูเปนองคประกอบหนึ่งของ   
ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานที่กอใหเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง จึงพบวา     
กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของอมาวสี
(2539) พบวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยพื้นฐานใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง      
แตกตางกัน

นอกจากนี้ยงัพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับบุตรหลานและคูสมรส (ตาราง
1)  ซึง่เปนการอาศัยในลักษณะครอบครัวขยาย ท ําใหไดรับการดูแลชวยเหลือจากสมาชิกในครอบ
ครัว และสงัคมวัฒนธรรมไทยที่มีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย จะท ําใหผูสูงอายุมีบทบาท
ชวยเหลือ ครอบครัวในการทํ างานบานเล็กๆ นอยๆ ชวยเลี้ยงหลาน ตลอดจนเปนผูใหคํ าปรึกษาแก
สมาชิกในครอบครัว (สมภพ, 2538) ผูสูงอายทุี่ไดรับความเคารพยกยองจากบุตรหลาน และภายใน
ครอบครัวมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ยังทํ าใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีความสํ าคัญ
ตอครอบครัว ท ําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา ซึง่การเหน็คุณคาในตนเองจะเปนความสามารถ
และคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน ที่เปนองคประกอบใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองที่สอด
คลองกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) ดังนั้นการไดรับความชวยเหลือ และการดูแลเอาใจใสทั้ง
ดานรางกายและจิตใจจากสมาชิกในครอบครัวและคูสมรส จะเปนปจจัยพื้นฐานที่สํ าคัญในการสง
เสริมใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีข้ึน และสอดคลองกับการศึกษาของศิริมา
(2541) พบวา ผูสูงอายสุวนใหญมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวดี และมีความสามารถในการดูแล
ตนเองอยูในระดับมาก

การดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
การศกึษาการดแูลตนเองของผูสูงอายขุอเขาเสือ่มครัง้นีพ้บวา ผูสูงอายมุคีะแนนการดแูล

ตนเองเกีย่วกับขอเขาเสื่อมโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลางคอนไปทางสูง (X = 42.26, SD = 
5.56, Range = 24-54, skewness = -.31) แสดงวาผูสูงอายขุอเขาเสือ่มสวนใหญมกีารดแูลตนเองอยูใน
ระดับดี เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 74.60 ซึง่ลกัษณะของเพศหญิงจะเปน
เพศที่ใหความสนใจตอสุขภาพ รวมทัง้การมารับบริการตรวจสุขภาพมากกวาเพศชาย อาจทํ าใหได
รับ      การรักษาโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก และมารับการรักษาอยางสมํ่ าเสมอ (Kart, Metress & 
Metress, 1992) ท ําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดี อีกทัง้ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการ
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ศึกษา  รอยละ 84.60 ซึง่การศกึษาสามารถพัฒนาความรู ทักษะ และทศันะคติที่ดีในการดูแลตน
เองให       ผูสูงอายมุีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับการ
ศึกษาของ    กมลพรรณ (2539) พบวา ผูสูงอายทุีม่รีะดบัการศกึษาสงูจะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดี
ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิของโอเรม็ (Orem, 2001) เกีย่วกบัการศกึษาทีจ่ะชวยใหบุคคลพฒันาความรู
สามารถใชสติปญญาอยางมีเหตุผล ท ําใหเกิดการเรียนรูเขาใจใจภาวะสุขภาพของตนเอง และจาก
การศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพในกลุมตัวอยางมีผูสูงอายุ บอกวา “เมื่อเจ็บปวยนานๆ จะทํ าใหมี
ความรูในการดูแล     ตนเองขึ้นมาเอง รูวาทํ าอะไรแลวตนเองจะดี จะสังเกตตนเองได” ซึง่ความรูที่
ไดนัน้เกดิจากผูสูงอายุมีประสบการณจากการเจ็บปวยทํ าใหเกิดการเรียนรู โดยเปนการเรียนรูดวย
ตนเองรวมกับการไดรับความรูจากบุคคลากรทีมสุขภาพเมื่อไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ที่กลาววาระยะเวลาการเจ็บปวยจะเปนประสบ
การณในการเรียนรูที่จะดูแล ตนเองไดเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาของการเจ็บปวย

นอกจากนี้ยังพบวากกลุมตัวอยางที่มีโรคประจํ าตัวและไมมีโรคประจํ าตัวจะมีการดูแล   
ตนเองไมแตกตางกนั (t = -1.17, p > .05) (ตาราง 10) ซึง่ผูสูงอายสุวนใหญมโีรคประจ ําตวั คือ โรค
ความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูสูงอายุบางรายจะมีโรคประจํ าตัวมากกวา 1 โรค
ซึ่งเปนโรคเรื้อรัง ที่ตองการการดูแลอยางสมํ่ าเสมอเชนเดียวกับขอเขาเสื่อม ทํ าใหผูสูงอายุมี                
ความตองการการดูแลตนเองมากขึ้นจากการมีโรคประจํ าตัวที่สอดคลองกับการมีขอเขาเสื่อม เชน  
ผูสูงอายทุีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงควรมีการดูแลตนเองในการงดรับประทานอาหารที่มีไขมัน หรือ
ผูสูงอายทุีเ่ปนโรคเบาหวานจะมีการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด โดย     ควบ
คุมการรับประทานอาหารประเภทแปงและนํ้ าตาล ซึง่การควบคุมการรับประทานอาหารที่มี  ไขมัน
หรืออาหารประเภทแปงและนํ้ าตาล จะท ําใหผูสูงอายุสามารถควบคุมนํ้ าหนักตัวได             ซึ่งการ
ควบคมุนํ ้าหนักตัวจะเปนการดูแลวิธีหนึ่งในการลดความรุนแรงของขอเขาเสื่อม (วรวิทย, 2546) ดัง
นั้นผูสูงอายุจึงสนใจทีจ่ะดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น โดยผูสูงอายุใหความเห็นตรงกันวา     “เราตองสน
ใจตนเอง เพราะตอนนี้ก็แกลงโรคก็มากขึ้น ยิง่ถาสขุภาพไมดี เขาไมดี เดินไมได…..    ท ําอะไรไมได
ก็เหมือนคนพิการไรประโยชน” และอาจเนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัวกับการมีขอเขา
เสือ่มนัน้มรีะยะเวลามานานพอทีจ่ะท ําใหผูสูงอายสุามารถปรบัตัวใหมพีฤตกิรรม        การปฏิบัติตัว
ที่สอดคลองกับการดํ าเนินชีวิตในปจจุบัน ใหเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิตของตนเองได โดยไมรูสึกวา
เปนภาระหรือยากลํ าบากในการปฏิบัติ

การดูแลตนเองแบบการแพทยแผนปจจบัุนของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมครั้งนี้พบวา การดู
แล  ตนเองดานการจดัการเมื่อมีอาการปวดขอเขามคีะแนนเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาเปนการดูแล
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ตนเองเกี่ยวกับการรบัประทานอาหารและการควบคมุนํ ้าหนกั การสงัเกตและรายงานอาการผิดปกติ         
การออกก ําลงักายและการบรหิารขอเขา (X= 11.12, SD = 1.89; X = 8.50, SD = 1.63; X = 7.97, SD = 
1.41;  X = 7.62, SD = 1.50) และคะแนนเฉลี่ยในการหลกีเลีย่งอนัตรายตอขอเขานอยที่สุด (X =
7.03, SD = 1.54) อาจเนื่องจากผูสูงอายุทีม่ขีอเขาเสื่อมจะมีอาการปวดทุกขทรมานจากอาการปวด
ขอเขา         ไมสามารถเหยียดงอขอเขาหรือลุกเดินได และเกิดความกลัววิตกกังวล ดังนั้นผูสูงอายุ
จงึมแีสวงหาการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวดขอเขาโดยการไปพบแพทย ทํ าใหผูสูงอายุไดรับ
ยาบรรเทาอาการปวดขอเขา รวมทั้งไดรับคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัวในการจํ ากัดกิจกรรมเพื่อ
บรรเทาอาการปวดขอเขา และการควบคุมนํ้ าหนักตัวเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค สอดคลองกบั
การศกึษาของมารสิา (2544) ทีพ่บวา ผูปวยขอเขาเสือ่มมกีารจดัการกบัความปวดโดยไปโรงพยาบาล
และมกีารจ ํากดักจิกรรมจากอาการปวดขอเขาโดยการหยดุพกัการใชขอเขา (Dunlop, Manheim, Sond, 
& Chang, 2001) และการที่ผูสูงอายุไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ทํ าใหไดรับคํ าแนะนํ าในการ
ปฏิบัติตัวและ      อยางสมํ ่าเสมอ จะชวยใหผูสูงอายเุกดิความรูและสามารถจดจ ําวธิกีารปฏบัิติตัว
เพือ่การดแูลตนเองไดถกูตองยิง่ขึน้ (Roach, 2001) อยางไรกต็ามแมวาผูสูงอายแุตละคนจะมกีจิกรรม
ในการดแูลตนเองมากนอยแตกตางกนั แตเนือ่งจากการดแูลตนเองเปนกจิกรรมทีบุ่คคลรเิร่ิมกระท ํา
อยางจงใจและมเีปาหมาย (Orem, 2001) ดังนัน้การปฏบัิติกจิกรรมตางๆ ของผูสูงอายกุเ็พือ่เปาหมาย
ในการบรรเทาความทกุขทรมานจากการปวดเหมอืนกนั นัน่คอืผูสูงอายสุามารถปฏบัิติกจิกรรมการดู
แลตนเองในดานตางๆ       ทีร่วมกนัแลวอยูในระดบัดี จงึพบวาผูสูงอายมุคีะแนนเฉลีย่ในการปฏบัิติ
การดแูลตนเองโดยรวมอยูในระดบัดี

นอกจากผูสูงอายุจะมีการดูแลตนเองไดดีจากการปฏิบัติตัวดังกลาวแลว จากการ
ศึกษายังพบวา ผูสูงอายยุงัมีการเรียนรูจากประสบการณของตนเองรวมดวย เชน จากการยกของ
หนัก   การนั่งพบัเพยีบหรือนัง่ยองๆ บนพืน้ และการอยูในทาเดยีวนานๆ ไมไดขยบัหรือเคลือ่นไหว
ขอเขา จะทํ าใหมีอาการปวดขอเขา ผูสูงอายุจึงแสวงหาวิธีการเพื่อบรรเทาอาการปวดขอเขาของ
ตน       โดยการพดูคยุปรึกษากับเพื่อนหรือผูที่มีขอเขาเสื่อมมากอน รวมทัง้การไดคํ าแนะนํ าจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ ในการหลกีเลีย่งทาทางที่ท ําใหมกีารกดของกระดกูเขาจากการยกของหนกั การ
เดนิขึน้ลงบนัได การนัง่ยองๆ และ การควบคมุนํ ้าหนักไมใหอวนจะสามารถลดการกดของกระดูก
ภายในขอ ท ําใหขอเขาไมเกิดการเสื่อมมากขึ้น (ประพันธ และวิรัตน, 2546; วรรณี, 2539; วิภา, 
2543; สุรศักดิ์, 2543; Eliopoulos, 2001; Felson & Zhang, 1998; Fontaine, 2003)

สํ าหรับการดูแลตนเองแบบการแพทยแผนปจจุบันโดยการออกกํ าลังกายกลามเนื้อ    
ตนขา เพือ่ใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรงใหสามารถชวยพยุงขอเขาขณะเดิน และบรรเทาอาการปวด 
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ขอเขา จากการศกึษาพบวา ผูสูงอายสุวนใหญ รอยละ 35.39 มกีารออกก ําลงักายมากกวา 1 ชนดิ       
โดยการออกก ําลงักายที่นยิม 3 อันดบัแรก คือ การเดิน การยกขาขึน้ลง และการแกวง/หมนุขาไปมา
(รอยละ 79.68, 73.17 และ 31.71 ตามล ําดบั) สอดคลองกบัการศกึษาของชฎลิ (2543) พบวา             
การออกลํ าลังกายในการเหยียดงอขอเขา เพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาในระดับเล็กนอย
ถึงปานกลางในผู ปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ มีผลชวยลดอาการปวดขอเขาและชวยใหมี              
ประสิทธิภาพในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันไดดีข้ึน อยางไรก็ตามการออกกํ าลังกายโดยการเดิน จะมี
ประโยชนในการปองกันและชะลอการเสื่อมของขอเขาไดดีในกรณีที่ผูสูงอายุมีขอเขาเสื่อมในระยะ
เร่ิมแรกที่ขายังไมโกง เนื่องจากการออกกํ าลังกายโดยการเดินในผูสูงอายุที่มีขาโกง จะทํ าใหเกิด
อาการปวดขอเขาและความรุนแรงของโรคมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการออกกํ าลังกายโดย             
การปนจักรยานอยูกับที่ และการนั่งเกาอี้แลวลุกยืน จะสามารถรักษาขอเขาเสื่อมไดอยางมี          
ประสิทธิภาพและยังปองกันการเกิดขอเขาเสื่อมไดอีกดวย (สุรินทร, 2545) แตจากการศึกษาครั้งนี้
ไมพบวาผูสูงอายุมีการออกกํ าลังกายดวยวิธีดังกลาว อยางไรก็ตามจากการศึกษาขอมูลเชิงคุณ
ภาพพบวา ผูสูงอายุใหขอมูลวาการออกกํ าลังกายจะสามารถชวยใหอาการปวดขอเขาและความ
รุนแรงของขอเขาเสื่อมทุเลาลงได โดยผูสูงอายุสวนใหญมีการออกกํ าลังกายดวยวิธีการตางๆ ตาม       
ความถนัดของตนโดยใชเวลาในการออกกํ าลังกายมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 15 นาทีข้ึนไป

นอกจากการดูแลตนเองแบบการแพทยแผนปจจุบันแลว การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา         
ผูสูงอายุไดมีการดูแลตนเองแบบผสมผสาน โดยใชการดูแลแบบพื้นบาน เพือ่บรรเทาอาการปวด
ขอและปองกันความพิการของขอเขารวมดวย โดยใชการประคบ/อบสมุนไพร รอยละ 26.23 รองลง
มาเปนการพบพระจีน และการฝงเข็ม รอยละ 21.31 และ 9.84 ตามลํ าดับ (ตาราง 8) และพบวาผู
สูงอายุ  บางรายมกีารดแูลตนเองแบบผสมผสาน โดยใชการดแูลแบบพืน้บานรวมกนัมากกวา 1 วธิี
สลับไปมา โดยใหเหตุผลวาสามารถชวยคลายความเครียดและลดความวิตกกังวลจากการเจ็บปวย
เมือ่อาการปวดขอเขาไดในระดับหนึ่ง ซึง่ดกีวาอยูเฉยๆ หรือไมทํ าอะไรเลย สอดคลองกบัการศกึษา
ของพยอม (2543) เกี่ยวกับผลการประคบรอนดวยสมนุไพรตออาการปวดขอ ขอฝด และความ
ลํ าบากในการทํ า         กจิกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการประคบรอน
ดวยสมนุไพรและประคบรอนดวยกระเปานํ้ ารอนมีอาการปวดขอ ขอฝด และความลํ าบากในการ
ทํ ากิจกรรมลดลงมากกวากลุมตัวอยางที่ประคบดวยกระเปานํ้ ารอนเพียงอยางเดียว และการ
ศึกษาของผกากรอง (2545) เร่ืองประสบการณของผูสูงอายใุนการบ ําบดัขอเขาเสือ่มดวยภมูปิญญา
พืน้บานพบวา ผูสูงอายุมกีารบ ําบัดอาการปวดขอเขาเสื่อมดวยภูมิปญญาพื้นบาน 4 วิธี คือ การใช
ยาสมุนไพร การประคบรอน การนวดเสน และการปฏิบัติตามความเชื่อ
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อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีการดูแลตนเองแบบการแพทยแผน
ปจจุบันกับการดูแลแบบผสมผสานโดยใชการดูแลแบบพื้นบานรวมดวย จะมีความสามารถใน      
การดแูลตนเองไมแตกตางกัน (t = 1.66, p > .05) แตกลุมตัวอยางที่มีการดูแลตนเองแบบการแพทย
แผนปจจุบันกับกลุมตัวอยางที่มีการดูแลตนเองแบบการดูแลแบบพื้นบานจะมีการรับรูสุขภาวะ
แตกตางกนั (t = 2.57, p < .05) (ตาราง 11) โดยผูสูงอายุทีม่กีารดแูลแบบการแพทยแผนปจจบัุนรวม
กับการดูแลแบบพื้นบาน จะมีการรับรูสุขภาวะดีกวาผูสูงอายุที่มีการดูแลแบบการแพทยแผน
ปจจุบัน           เพยีงอยางเดียว อยางไรกต็ามจากการศึกษาพบวามีกลุมตัวอยางเพียงบางสวนที่มี
การใชวิธีการดูแลตนเองแบบการดูแลแบบพื้นบานรวมกับการรักษาแบบการแพทยแผนปจจุบัน
อาจเนื่องมาจาก   การดูแลแบบทางเลือกเปนวิธีที่ปฏิบัติสืบทอดกันมาตามขนบธรรมเนียม
ประเพณี วฒันธรรม   ความเชื่อ และคานิยมของแตละบุคคล

การรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
การศึกษาการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม พบวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรูสุขภาวะโดยรวมเฉลีย่อยูในระดบัปานกลางคอนไปทางสูง (X = 710.29, SD = 
187.97, Range = 210-1,000, skewness = -.49) แสดงวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมสวนใหญมี  การรับรูสุข
ภาวะอยูในระดับดี เนือ่งจากผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ 76.90 สามารถเดินไดเองโดยไมตองใช
อุปกรณชวยพยุงขอเขา และรอยละ 100 ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดเองโดย
ไมตองพึ่งพา ผูอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของดวงพร (2535) เกีย่วกบัความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัด
อางทองพบวา  ผูสูงอายทุีส่ามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดดวยตนเองจะมีการรับรูภาวะสุขภาพ
ในระดับสูง และจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายมุีการเสื่อมของขอเขามาเปนระยะเวลาเฉลี่ย 57.56 
เดือน (SD = 55.10) เปนประสบการณทีท่ ําใหผูสูงอายเุกดิการเรยีนรูและยอมรบั รวมทัง้สามารถปรบั
เปลีย่นขอจ ํากดัจากการเจ็บปวยใหเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตโดยไมรูสึกวาทุกขทรมานจากโรคที่เปน
อยู ผูสูงอายุจึงรับรู  สุขภาวะของตนในระดับดี

จากการศึกษาครั้งนี้ ผูสูงอายุใหขอมูลวาในระยะแรกที่ไดรับการวินิจฉัยวาตนเองมี         
ขอเขาเสื่อม รูสึกวิตกกังวลมาก กลัวจะเดินไมได เนือ่งจากมีการเสื่อมของขอเขาทั้ง 2 ขาง ลักษณะ
ของขอเขาโต ขาโกง เหยียดงอเขาเหยียดงอเขาไมได แตภายหลังจากไดรับการรักษา และมี         
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองแลว อาการปวดขอเขาและขอเขายึดติดนอยลง สามารถเหยียดงอเขาได    
มากขึ้น และเดินไดดีข้ึนโดยไมตองใชอุปกรณชวยพยุงเดิน
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ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของ         
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

การศกึษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และ     
การรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในครั้งนี้ พบวา 1) ความสามารถในการดูแลตนเองของ    
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการรับรูสุขภาวะอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ (r = .71, p < .01) 2) การดแูลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกบัการรับรูสุขภาวะอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .38, p < .01) และ 3) ความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการดูแล    
ตนเองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .37, p < .01) ซึง่กลาวไดวา ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองสูง จะทํ าใหมีการดูแลตนเองดีและสงผลใหมีการรับรูสุขภาวะที่ดี
ตามมา สอดคลองกับการศึกษาทีผ่านมาที่พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัภาวะสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (นรินาท, 2534; พธุเมษา, 2542; อมาวสี, 2539; 
อัปสร, 2539) และการศกึษาเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
ของวิลาวัณย (2539) พบวา การปฏบัิติกจิกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ    
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .77, p < .01) และยังสอดคลองกับการศึกษา
ของเดนิส (Denyes, 1988) เกีย่วกบัความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมวัยรุนที่เปนเบาหวาน
ชนิดพึ่งอินสุลิน และกลุมวัยรุนทั่วๆ ไป พบวา การดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเอง
สามารถทํ านายภาวะสุขภาพไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และพบวาการปฏิบัติการดูแลตนเองที่     
จ ําเปนโดยทัว่ไปของผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r =
.72, p < .01) ซึง่การศึกษานี้ไดสนบัสนุนแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ทีว่าบุคคลจะมีสุขภาพดี
ไดนั้น บุคคลนั้นตองมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยบุคคลจะมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมได       
ก็ตอเมื่อบุคคลนั้น มีความสามารถในการดูแลตนเอง ในระดับที่เพียงพอและตอเนื่องกับ           
ความตองการการดูแลตนเอง และนํ าไปสูความผาสุก (well-being) จากการศึกษาพบวา              
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับการรับรูสุขภาวะในระดับสูง แตมีความสัมพันธ
กับการดูแลตนเองในระดับปานกลางนั้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากแบบวัดความสามารถในการดูแลตน
เองมขีอคํ าถามสวนใหญเปนการใชสติปญญา การรับรู มากกวาทกัษะความสามารถทางดานราง
กายของผูสูงอายุ สวนแบบวัดการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมเปนกิจกรรมผูสูงอายุขอเขา
เสื่อมจํ าเปนตองปฏิบัติ และอาจมปีจจัยอื่นเกี่ยวของดวยโดยไมไดมีเพียงความเกี่ยวของกับความ
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สามารถในการดูแลตนเองหรือการรับรูสุขภาวะเพียงอยางเดียว จึงทํ าใหมีความสัมพันธกันใน
ระดับ       ปานกลาง อีกทัง้การรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมนั้นไมไดเปนการรับรูเร่ืองการ
ปฏิบัติ    กจิกรรมเพียงอยางเดียว แตเปนการรับรูถึงความสามารถของตนเอง จงึท ําใหพบวามี
ขนาด       ความสมัพันธระหวางตัวแปรดังกลาว
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