
บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการศึกษาพฤติกรรมการปองกันภาวะทพุพลภาพของผูสูงอายุ เพื่อประโยชนในการ
ประมวลแนวคิดและกําหนดกรอบแนวคดิในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคดิ ทฤษฎี  
และเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ  โดยแบงเปนหัวขอเรยีงตามลําดับ  ดังตอไปนี ้

1. โรคขอเขาเสื่อม 
2. ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายจุากโรคขอเขาเสื่อม 
3. พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
4. ทฤษฎีและแนวคิดที่อธิบายพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อม 
5. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
โรคขอเขาเสื่อมในผูสงูอาย ุ

 
 โรคขอเขาอักเสบจากการเสือ่มหรือโรคขอเขาเสื่อม (osteoarthritis) ในผูสูงอายุเปนโรค
เร้ือรังมีสาเหตุจากการเสื่อมสภาพของเนื้อเยื่อออนรอบขอตอ (degenerative joint disease) มีการ
เสื่อมสลายบริเวณผิวกระดูกออน มีกระดกูงอก (osteophyte) เจริญไปตดิกับเอ็นรอบ ๆ ขอเขาทําให
รูปรางของขอเขามีการเปลี่ยนแปลงโดยขอเขามีขนาดใหญขึ้น มีการอักเสบของขอเขา มีการเกร็ง
ของกลามเนื้อรอบ ๆ เขา ทําใหเกิดการปวดขอเขา ขอติดแข็ง (Leslie, 2000; Birchfield, 2001) 
เนื่องจากขอเขาเปนขอที่ใหญที่สุดในรางกายและเปนขอที่รับน้ําหนักมากตลอดเวลาในการยืน และ
เดิน การปวดและขอเขาตดิแข็ง จึงเปนสาเหตุจํากัดความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 
(activities of daily living; ADL) หรือมีภาวะทุพพลภาพ (disability) ทาํใหคณุภาพชีวิตลดลงและ
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคอื่นแทรกซอนและเสียชีวิตตามมาได (Wilson and McLellan, 1997; 
Felson, 1998b; Doherty & Dougados, 2001) 
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ประเภทของขอเสื่อม (classification of osteoathritis: OA) 
 

ขอเขาเสื่อมโดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ประเภท (Thomson, Skinner, & Piercy, 1991; 
Birchfield, 2001) ดังนี ้

1.  โรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ (primary osteoathritis) ไมทราบสาเหตุที่ชัดเจน เปนประเภท
ที่พบไดบอย มีความสัมพันธกับอายุที่มากขึ้น อาจจากปจจัยที่สงเสริมทําใหขอเสื่อม เชน น้ําหนัก
ตัวมาก ทาทางที่ไมดี เชน นั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ นั่งขดัสมาธิ พันธุกรรม หรือระดับฮอรโมนที่
เปล่ียนแปลงไปและพบไดในผูหญิงมากกวาผูชาย 

2. โรคขอเขาเสื่อมทุติยภูมิ (secondary osteoathritis ) มีสาเหตุจากปจจัยอ่ืน ๆ เชน การ
ไดรับบาดเจ็บ หรือมีกระดกูหักของกระดูกของขอตอ มีการหลุดหรอืเคลื่อนของขอตอ การติดเชื้อ
จากแผลเปด ขอตอผิดรูป (deformity)  การฉีดยาเสตียรอยดเขาขอเขาผลของยาจะไปทําลายกระดกู
ออนผิวขอมากขึ้น โรคทางดานตอมไรทอหรือโรคขอชนิดอื่นที่มีการติดเชื้อภายในขอเขา ซ่ึงภาวะ
หรือโรคเหลานี้จะทําใหขอเขาเสื่อมตามมา ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นไดทุกชวงอาย ุ
 
สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของขอเขาเสื่อม  
 

สาเหตุของการเกิดโรคขอเขาเสื่อมนั้นยังไมทราบชัดเจน แตมีปจจยัเส่ียงที่เกีย่วของ และ
สงเสริมใหเกดิโรคขอเขาเสื่อม คือ (Leslie, 2000) 

1. เพศหญิง  มีความรุนแรงของโรคไดมากกวาเพศชายถึง 2 เทา เนื่องจากฮอรโมน
เอสโตรเจนและลักษณะของยีนสงเสริมใหมีการเสื่อมของขอมากขึ้น (Lawrence, et al., 1989) และ
ภาวะขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหกระดกูบางลง สภาพของกระดกูใตผิวขอมีการเสื่อมมากขึ้น 

2. น้ําหนกัตัวเกนิหรืออวน พบวามีความสัมพันธกับขอเขาเสื่อม และอาการทางขอจะดี
ขึ้นเมื่อน้ําหนกัลด ในคนน้าํหนักมากมีโอกาสเปนขอเขาเสื่อมมากกวาคนน้ําหนักปกติถึง 3.5 เทา 
ความสัมพันธนี้จะเห็นชดัเจนในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซ่ึงอาจเกิดจากเมตาบอลกิและตอมไรทอ 
หรืออาจจากปจจัยจากความหนาแนนของกระดกูในคนอวนมักมีมากกวาคนผอม 

3. อาชีพ พบวาในอาชีพที่นั่งพบังอเขาบอย ๆ มีโอกาสเกิดขอเขาเสื่อมมากกวาในอาชีพ
ที่อาชีพอ่ืน และขอเขาเสื่อมจะพบในผูที่มีประวัติเปนนักกฬีามากอนเนื่องจากมีการบาดเจ็บซ้ํา ๆ  

4. ประวัติครอบครัวหรือพันธกุรรม แมและพี่นองของหญิงที่เปนขอเสื่อมมโีอกาสเกิด
ขอเสื่อมไดมากกวาประชากรทั่วไป 

5. ขอเขาผิดรูปตั้งแตกําเนิด หรือเกิดภายหลัง 
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6. ผูที่มีประวัติการบาดเจ็บของขอเขาที่รุนแรง หรืออุบัติเหตุ กระดูกหกั ขอเคลื่อน 
การบาดเจ็บทาํใหขอขาดความมั่นคง เปนสาเหตุใหเกิด ขอเขาเสื่อมแบบทุติยภูม ิ
 
พยาธิสภาพของขอเขาเสื่อม 
 

กระบวนการขอเขาเสื่อมมีความซับซอน และเกดิรวมกนัระหวางปจจยัทางชีวกลศาสตร 
(biomechanical factors) กับการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกาย (systemic factors) ไดแก อายทุี่
เพิ่มขึ้น เพศ พนัธุกรรม การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิง อาจสงผลตอการเสื่อมของกระดูก
ออนผิวขอ ดานปจจยัทางชีวกลศาสตร ไดแก การไดรับบาดเจ็บ การรบัน้ําหนกัของเขามากเกินซ้ํา 
ๆ การผิดรูปของขอเขา ความอวน กลามเนื้อออนแรง รวมทั้งทาทางที่ไมถูกตอง (Leslie, 2000) 
วัฒนธรรมของไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทมักนยิมนั่งยอง ๆ กับพื้น นั่งพับเพียบ นั่งคุกเขา 
หรือนั่งขัดสมาธิ ทาเหลานี้ทําใหขอเขาถูกงอพับมากที่สุดเปนเวลานาน ๆ ทําใหเกิดการเสยีดสี 
ความเครียด แรงปฏิกิริยาตอขอผิวเปนอยางมาก (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) โดยเฉพาะขอเขาซึ่ง
เปนขอตอที่รับน้ําหนกั 3-8 เทา ของน้ําหนักตวั แรงที่ผานมายังขอเขาเปนผลรวมของแรง 3 ชนิด
ดวยกัน คือ น้าํหนักตวั แรงจากการหดรั้งของกลามเนื้อรอบ ๆ เขา และแรงอันเกดิจากอัตราเรงหรือ
อัตราลดการเรงในการเดินและการวิ่ง ขอเขาซึ่งประกอบดวยกระดูก 3 สวน คือปลายบนของกระดกู
หนาแขง (tibia) ปลายลางของกระดูกตนขา (femur) และมีกระดูกสะบามารวมเขาเปนขอตอ ทํา
หนาที่ใหเกดิการเคลื่อนไหวพับงอ หรือเหยียด รับและถายน้ําหนักของรางกาย มีการเคลื่อนไหวใน
ลักษณะแบบบานพับ (hinge joint) รวมกบัมีการบิดหมนุ (rotation) ภายในขอรวมดวยในขณะทีม่ี
การเหยยีดเขาจากการทํางานของกลามเนือ้ตนขา (quadriceps) ทิศทางการเคลื่อนไหวและชวีกล
ศาสตรที่ซับซอน จึงทําใหมกีารเสื่อมและอักเสบไดงาย (Petersson and Croft, 1996) กระดูกออนที่
เปนผิวขอ เยือ่บุขอ เยื่อหุมขอ และเอ็นยดึขอ เมื่อการไหลเวยีนของเลือดไปเลี้ยงขอไมดีเทาที่ควร 
กระดกูออนทีบุ่ขอถูกกดทับนาน ๆ อาจขาดอาหารหลอเล้ียง การบาดเจ็บจากแรงกระทํา ผลที่เกิด
ตามมาคือ มีการเปลี่ยนแปลงของเซลลผิวกระดกูออนจะปลอยเอนไซมออกมาทําลายคอลลาเจน 
(collagen) และโปรทีโอไกลแคน (proteoglycan) ทําใหเห็นรอยแตก (fibrillation) มีเดือยกระดกู
เกิดขึ้นที่ขอบ ๆ ของขอ มีการสรางกระดกูเพิ่มเตมิใตกระดูกออนที่เปนผิวขอ ตอมามีการ
เปล่ียนแปลงทีเ่ยื่อบุขอ ถาผาตัดจะพบวาดานในของปลายลางของกระดูกฟเมอร (femure) และผิว
ขอ กระดูกสะบาจะนิ่มกวาปกติ เปนขุยและมีรอยแตกเปนรอง สีของกระดูกออนที่มพียาธิสภาพจะ
ขุนมัว คอนขางเหลือง ไมแววมัน ในรายที่เปนมากกระดูกออนบริเวณนั้นจะถลอกหลุดไป ทําให
เกิดเปนรอยบุม ทําใหผิวขอโดยทั่วไปขรุขระ และมีถุงน้าํ (bone cyst) เกิดในกระดูกอยูใตผิวขอ อัน
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อาจเกิดจากความดันในขอที่สูงขึ้นจากการเพิ่มปริมาณของน้ําหลอเล้ียงขอดันกระดกูออนผิวขอผาน
เขาไปในเนื้อกระดูก เมือ่มีจํานวนน้ําเพิ่มขึ้นจะทําใหมีแรงอัดมากขึ้นจนเซาะกระดูกออนผิวขอ
ออกมาติดตอกับชองขอได ที่บริเวณขอบ ๆ ของขออักเสบ เปนที่ยึดจบัของเยื่อหุมขอและเอ็นยึดขอ 
มีเดือยกระดกู (osteophyte) ยื่นออกมาจะมีขนาดคอย ๆ โตมากขึ้น ปรากฎการณนี้เชื่อวาเปน
กระบวนการซอมแซมปรับแตงของเยื่อหุมขอหรือเอ็นยึดขอ การที่รางกายตองซอมแซมปรับแตง 
โดยการสรางกระดกูออนขึน้มาใหม แตเปนชนิดที่ไมสมบูรณแบบรวมกับการมีแรงเครียดตอขอตอ
อีกอยางตอเนือ่ง จะทําใหผิวขอแตกสลายไดงาย รางกายกพ็ยายามสรางกระดูกออนขึ้นมาใหมแต
ไมทันการทําลาย จึงทําใหขออักเสบรุนแรงในที่สุด และทําใหเกดิอาการปวดรอบเขาและอาจมี
อาการปวดราวลงถึงขอเทา กลามเนื้อรอบเขาเกร็ง (spasm) โดยเฉพาะกลามเนือ้ตนขาดานหลัง 
(hamstrings) ระยะเวลานานอาจขาโกง ผิดรูป (deformity) ขอเขามีขนาดใหญขึ้นและเขาติดในทางอ 
และกลามเนื้อตนขาดานหนา (quadriceps) ลีบ โดยเฉพาะกลามเนื้อมดัดานใน (vastus medialis) ทํา
ใหขาดความมัน่คงของขอตอตามมา อาการปวดเขาจะเริ่มจากทานั่งเปนทายืน การกาวเดนิแรก ๆ 
จะรูสึกปวด แตจะหายเมื่อหยุดพกั ตอมานาน ๆ จะมีอาการปวดตดิตอกัน และเมื่อปวดมากขึน้และ
บอยขึ้น จะทาํใหขึ้นลงบันไดลําบาก นั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพยีบไมได และเมื่อนั่งแลวอาจลุกขึ้น
ไมไดตองใหคนพยุง ถาอาการปวดมีอยูตลอดเวลา เนือ่งจากขอเขาไมมั่นคงผูสูงอายุมักใชไมเทา
ชวยยันหรือมคีนพยุงเวลาเดนิ นั่นหมายถึงการมีภาวะทพุพลภาพ (disability) โดยถูกจํากัดกิจวัตร
ประจําวนัที่เคยทําได ผูสูงอายุมักจะนั่งอยูกับบาน บทบาทในครอบครัวและสังคมลดลง นอกจากนี้
พบวา โรคขอเสื่อมจะมีอาการมากขึ้นเมือ่มีอายุสูงขึ้น ทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเอง
ลดลงเรื่อย ๆ สมรรถภาพที่คงเหลืออยูไมเพียงพอที่จะดํารงชีวิตชวยเหลือตนเองได (วัลลภ  สําราญ
เวทย, 2535; Leslie, 2000) 

 
อาการและอาการแสดง 
 

อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม มักจะเปนแบบคอยเปนคอยไปและเรื้อรัง 
อาการจะแตกตางกันในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับพยาธิสภาพและความรนุแรงของการดําเนินโรค ซ่ึง
มักดําเนนิไปอยางชา ๆ มีลักษณะการเกดิเฉพาะที่ ไมมีผลกระทบตออวัยวะในระบบอื่น อาการและ
อาการแสดงทีพ่บ ไดแก 

1. อาการปวด (pain) เปนอาการเริ่มแรกทีพ่บในโรคนี้ ระยะแรกมีอาการปวดขอหลังการ
ใชขอ เชน การยืนนาน ๆ การขึ้น-ลงบันได การนั่งขัดสมาธิ อาการปวดจะดีขึ้นเมื่อมกีารพักขอ แต
เมื่อโรคเปนมากและรุนแรงขึ้น อาการปวดจะไมหายจะปวดแมจะมีการเคลื่อนไหวเพียงเล็กนอย
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หรือแมแตในเวลาอยูเฉย ๆ สาเหตุการปวดเกิดจากทั้งเกดิจากสิ่งที่อยูภายในขอเขา เชน เอ็นยึดขอ 
หรือเกิดจากเศษกระดูกออนหลุดออก แลวทําใหปลายกระดูกที่มีเสนประสาทมาเลี้ยงเสียดสีกัน
ระหวางกระดกูตนขา (femur) และกระดูกหนาแขงทีเบยี (tibia) การปวดเปนการปวดเฉพาะที่ กด
เจ็บ โดยเฉพาะในเวลาที่มกีารอักเสบของเยื่อบุขอ น้ําในขอที่เพิ่มมากขึ้นจะดันเอน็หุมขอใหมีการ
ยึดจึงเกิดอาการปวดขึ้น (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535; Leslie, 2000) 

2.  ขอติดแขง็ (stiffness) อาการขอเขาติดแข็งจะพบรวมกับการปวดขอเขา เนื่องจาก
ในขณะที่มีอาการปวด ผูสูงอายุไมยอมเคลื่อนไหวขอ รวมกับมีการเจริญของกระดูกที่งอกใหม
บริเวณผิวขอ จึงทําใหเกิดอาการยึดตดิ เคล่ือนไหวขอไมสะดวก ขอเขาเหยยีดตรงไมได เกดิความ
ผิดปกติในการเดิน อาการขอเขาติดแข็งมักพบภายหลังจากตื่นนอนตอนเชา เนื่องจากมีการหยดุการ
เคลื่อนไหวขอเขาเปนเวลานาน และอาจมอีาการเกร็งของกลามเนื้อใกลขอ แตจะเกดิเพียงชัว่ครู เมื่อ
ไดขยับขอเขา หรือเดินไป 2-3 กาว อาการขอเขาติดแข็งก็จะหายไป ซ่ึงตามปกติจะพบอาการขอเขา
ติดแข็งไมเกิน 30 นาที หลังจากตื่นนอน อาการขอติดแข็งทําใหขอเขาเคลื่อนไหวไมไดเต็มทีห่รือ
สุดชวงการเคลื่อนไหวในการงอ-เหยยีด เมื่อเปนมากและเปนเรื้อรังจะมีผลทําใหเกิดการผิดรูปของ
ขอเขาได (Creamer, Lethbridge-Cejku & Hochberg, 2000).   

3. มีเสียงล่ันกรอบแกรบในขอ (crepitus) เกิดจากการเสียดสีของขอบกระดูกทีเ่จริญมา
ใหม รวมกับชองวางระหวางขอแคบลง ทําใหมีการเสยีดสีของกระดูกมีมากขึ้น จะไดยินเสยีงกรอบ
แกรบในขณะที่เคลื่อนไหวขอเขา (Thomson, et al., 1991) 

4. ขอบวมและขอผิดรูป (swelling and deformity) เปนระยะสุดทายเกิดจากการที่กระดูก
ออน กระดกู หรือเนื้อเยื่อออนถูกทําลายไปมากแลว ในระยะนี้จะพบกลามเนื้อลีบรวมดวย อาการ
บวมของขอเขาอาจเปนผลจากกระดูกที่ยืน่จากผิวขอ (osteophyte) เปนลักษณะการบวมจากกระดกู
ของบริเวณขอเขามีขนาดใหญขึ้น (bony swelling) แตในระยะทาย ๆ อาจมีน้ําในขอหรือภาวะเยื่อบุ
ขออักเสบ (synovitis) รวมดวย (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) 

5.  ขอขาดความมั่นคง (joint instability) มักตรวจพบวามีกลามเนื้อขอลีบไมแข็งแรง มัก
พบในระยะทาย ๆ ของโรค และมีการสูญเสียการเคลื่อนไหว หรือจํากดัการเคลื่อนไหว ทําใหเดิน
ลําบาก (Thomson, et al., 1991) 
 
 การตรวจรางกาย ถาเปนขอเสื่อมแบบปฐมภูมิมักจะพบในผูสูงอายุที่มีน้ําหนกัตัวมาก เขา
อาจโกงออก (bow leg) หรือโกงเขา (knock knee) โดยมีอาการแสดง ไดแก อาการปวดเขา 
กลามเนื้อรอบเขาเกร็ง ขอเขาติด จํากัดการเคลื่อนไหวของขอเขา กลามเนื้อรอบ ๆ เขาหรือกลามเนื้อ
ในการเคลื่อนไหวเขาออนแรง ขนาดของขอเขาโตขึ้น มีการผิดรูปของขอเขา มีเสียงล่ันในขอเขา
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ขณะเคลื่อนไหวขอเขา และในระหวางการอักเสบ มีอาการปวด บวม ผิวหนังรอบเขาแดง และรอน 
(Creamer, Lethbridge-Cejku & Hochberg, 2000) 
 การตรวจทางรังสีวิทยา โดยถายภาพเอกซเรยในทายนืจะพบวาชองขอแคบลงเนื่องจาก
กระดกูออนทีผิ่วขอถูกทําลายไป จะเห็นกระดูกงอกที่ขอบขอ (osteophyte) เงากระดูกออนจะเขม
ขึ้น เนื่องจากมีการสรางกระดูกขึน้มาใหม ในรายที่เปนมากผิวขอจะขรุขระ มีการทําลายของกระดูก
ออนผิวขอเขาไปจนถึงกระดกูแข็ง อาจเหน็ cyst ในกระดูกใตกระดกูผิวขอ หรือ พบเม็ดกระดกู
เคลื่อนในขอ การตรวจทางรังสีวิทยาสามารถทํานายการเกิดภาวะทพุพลภาพได แตอยางไรก็ตาม 
การปวดขอเปนตัวทํานายการเกิดภาวะทุพพลภาพไดดีกวาภาพถายทางรังสี (Creamer, Lethbridge-
Cejku & Hochberg, 2000) 
 
การรักษาโรคขอเขาเสื่อม 
 
 ปจจุบันยังไมสามารถรักษาโรคขอเขาเสื่อมใหหายขาดได จุดมุงหมายในการรักษา คือ ลด
อาการปวด ทาํใหการเคลื่อนไหวของขอเปนไปตามปกติ ปองกันหรอืแกไขการผิดรูปผิดรางของขอ
และทําใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือทํางานไดเปนปกติ ผูปวยแตละรายอาจมีอาการและ
อาการแสดงแตกตางกัน ดังนั้นตองพิจารณาปญหาของผูปวยและใหการรักษาตามปญหานัน้ 
อยางไรก็ตามแมวาการรักษาสวนใหญจะเปนการรักษาตามอาการ แตปจจุบันไดมีการคนควาหาวธีิ
รักษาเพื่อที่จะหยุดยั้งการเสือ่มของกระดูกออนผิวขอ หรือทําใหมกีารสรางซอมแซมกระดกูออน
นั้น เพื่อใหขอทํางานได (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) 

วิธีการรักษาโรคขอเสื่อม (ฐิตเวทย  ตุมราศวิน, 2538; Leslie, 2000) ไดแก 
1. การใหการรักษาทั่วไป 
เปนสวนที่สําคัญที่สุดสวนหนึ่งเพราะวาจะชวยชลออาการหรือปองกนัไมใหเปนมากขึ้น 

ประกอบดวย 
1.1 การอธิบายใหความรูเร่ืองโรคแกผูปวย เชน การดําเนินของโรคการปฏิบัติตัว แนว

ทางการรักษา 
1.2 แนะนําใหผูปวยลดน้ําหนกัตัวในรายที่อวนเกินไป 
1.3 ลดปจจัยที่อาจทําใหขอเสื่อมมากขึ้น เชน หลีกเลี่ยงอิริยาบถ หรือ การใชขอใน

ลักษณะที่จะสงผลทําใหเกิดแรงกระทําตอขอมากขึ้น ซ่ึงจะทําใหกระดกูออนเสื่อมมากขึ้น 
1.4 คนหาและแกไขโรคหรือภาวะที่เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคขอเสื่อม 
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2. การรักษาทางยา  
สวนใหญการใชยารักษาโรคนี้มักใชในแงการรักษาอาการปวด ยาที่ใช ไดแก  
2.1 ยาแกปวด หรือยาตานอกัเสบชนิดไมใชเสตียรอยด (nonsteriodal anti-inflamatory 

drug; NSIAD) ในรายทีป่วดไมรุนแรงและไมมีลักษณะการอักเสบภายในขอมักจะใชยาแกปวด
ธรรมดา เชน พาราเซตามอลหรือแอสไพริน โดยใหเปนครั้ง ๆ ตามที่ผูปวยตองการ ในรายที่ใชยา
แกปวดแลวไมไดผลหรือในรายที่มีการอกัเสบในขอ ควรใชยาจําพวก NSIAD ซ่ึงมีอยูหลายขนาน 
การจะเลือกใชขนานใดขึน้อยูกับความเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย ยาทีใ่ชไดผลดีมีหลายชนดิ 
แตทุกชนดิสามารถทําใหเกดิผลขางเคียง เชน การระคายเคืองกระเพาะอาหาร เกิดภาวะซีด และน้าํ
คั่ง เปนตน ดังนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร จึงควรรับประทานยานี้พรอมกับ
อาหาร และควรระมัดระวังบางตัว ในการใชกับผูที่เปนโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เนื่องจากมี
เกลือโซเดียมเปนสวนประกอบ ปจจุบันการใชยาในโรคขอเสื่อมไมเพียงแตมุงหวงัที่จะลดอาการ
ปวดเทานั้น แตยังคนควาหายาที่มีคุณสมบตัิในการยับยั้งการทําลายแมทริกซของกระดูกออน หรือ
กระตุนการสรางซอมแซมกระดูกออนสวนที่เสื่อมสลายไป  

2.2 ยาที่มีสเตียรอยด ซ่ึงเปนยาฉีดใชไดผลดีในระยะทีม่ีการอักเสบมากจนผูปวยจะไม
สามารถจะไมสามารถเคลื่อนไหวไดเลย หรือในกรณีทีม่ีขออักเสบนานเกิน 2-3 สัปดาห แตไมควร
ฉีดยาชนดินี้บอยนัก เพราะยิ่งใชบอยยิ่งพบวายาจะไมคอยไดผลและยังทําใหเกิดการเสื่อมมากขึ้น 
เนื่องจากจะทําใหเพิ่มแรงกระทําตอขอเขามากขึ้น สวนยาที่เปนสเตียรอยดที่เปนยากินไมควรใช 
เพราะยามีผลขางเคียงของยารุนแรงมาก  
 2.3 ยาสงบประสาท (anti-depressant) ในบางรายอาจตองรักษาทางจิตใจ เนื่องจากอาการ
ปวดขอในโรคขอเสื่อมอาจเกิดจากภาวะทางจิต  
 3. การรักษาทางกายภาพบําบัดและการฟนฟูสมรรถภาพของขอเขา (Thomson, Skinner, 
& Piercy, 1991). 

การรักษาโดยวิธีนี้จะเปนการชวยลดอาการปวด และเพิ่มสมรรถภาพของขอทําใหขอ
เคลื่อนไหวไดดีขึ้น การรักษาวิธีนี้ ไดแก 

3.1 การใชความรอน หรือความเย็น โดยความรอนในการรักษาทางกายภาพบําบัด 
แบงเปน 2 ชนิด คือ การรักษาดวยความรอนตื้น เชน การประคบรอนดวยแผนประคบรอน (hot 
pack) และการใชความรอนลึก เชน  การใชคล่ืนสั้น คล่ืนเหนือเสียงหรืออัลตราซาวด (ultasound) 
ใชในกรณีที่ขอเขาไมมอีาการอักเสบ คือ ไมมีอาการปวดมาก กดเจ็บ ไมมีบวม ผิวหนังรอบขอไม
รอนหรืออุน สีผิวไมเปนสชีมพูหรือแดง การใชความรอนใหเพื่อชวยใหกลามเนื้อคลายตัว เพิ่มการ
ไหลเวยีนเลือดแกขอตอ ในการใชความเย็นใชกรณีที่มกีารอักเสบ มีอาการปวดและบวม มีการกด
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เจ็บ นอกจากนี้การกระตุนไฟฟา (electrical stimulation) ยังนยิมมาใชในการรักษา เพื่อลดอาการ
ปวดขอ และผอนคลายกลามเนื้อ  

3.2  การออกกาํลังกายเพื่อใหกลามเนื้อซ่ึงชวยยึดขอเขาใหแข็งแรง โดยปกติผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมมักไมคอยเคลื่อนไหวขอเนื่องจากมีอาการปวดเวลาที่เคลื่อนไหวขอ ดังนั้นกลามเนื้อ
บริเวณขอนัน้มักจะลีบ ทาํใหอาการปวดขอนั้นมากขึน้ การฝกออกกําลังกายกลามเนื้อจะทําให
กลามเนื้อที่ชวยยึดขอนั้นแขง็แรง และเพิม่ความมั่นคงตอขอเขาและปองกันขอเขาโกงผิดรูป มผีล
ทําใหอาการปวดขอลดลง สมรรถภาพในการทํางานของขอดีขึ้น วิธีการออกกําลังกายโดยการ
บริหารกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส โดยการฝกเหยยีดเขางอเขาและเกร็งกลามเนื้อ กลามเนื้อใน
การหุบขา (hip adductors) และกลามเนื้อเหยยีดสะโพก (hip extensor) เพื่อคงสภาพของชวงการ
เคลื่อนไหวของขอตอ ใหมีการบริหารงอเขาเหยยีดเขาใหสุดชวงการเคลื่อนไหว การยืดกลามเนือ้
ตนขาดานหลังและกลามเนือ้นอง  

3.3 การใชเครื่องชวยพยุงเขา หรือใชอุปกรณชวยเดนิในการเคลื่อนไหวเพื่อลดแรงกดตอ
ขอเขา และเพือ่ปองกันภาวะทุพพลภาพที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อมนักกายภาพบําบดัจะแนะนําผูปวย
ใหปฏิบัติตนเองที่บานโดย มีการฝกเดินในระยะทางที่ไมมีอาการปวด โดยใชเครื่องชวยเดินเพื่อลด
อาการปวดและแรงกดตอขอเขา 

การรักษาโดยเวชศาสตรฟนฟู เปนสิ่งสําคัญในการรักษาโรคขอเสื่อม ผูปวยบางรายที่มี
อาการไมมากอาจรักษาโดยกายภาพบําบัดอยางเดยีว ไมตองใชยาแกปวดเลยก็ได แตการรักษาทาง
เวชศาสตรฟนฟู ควรกระทาํอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ซ่ึงอาจชลอภาวะเสื่อมของขอหรือหยดุภาวะ
เสื่อมของขอได (ฐิตเวทย  ตมุราศวิน, 2538) 

4.  การรักษาดวยวิธีการผาตดั 
การผาตัดมักใชในรายที่คอนขางรุนแรงมอีาการปวดขอเรื้อรัง และสมรรถภาพการ

ทํางานของขอเสียไปมากพอสมควร ผลจากการผาตดัจะชวยลดอาการปวดหรือทําใหสภาพการ
ทํางานของขอดีขึ้น การผาตัดมีจุดประสงคเพื่อแกไขความพิการของขอ ลดความเจ็บปวด และทําให
ขอเคลื่อนไหวไดมากขึ้น การผาตัดไมใชวธีิการรักษาโรคขอเสื่อมโดยตรง แตสามารถชะลอความ
เสื่อมใหชาลงไดในบางราย 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมักใชวิธีการดังกลาวมาแลวทัง้หมด ประกอบกัน สวนการ
รักษาโดยวิธีการผาตัดเปนวธีิที่เพิ่มเติมที่มขีอบงชี้ในผูปวยบางราย การผาตัดสําหรับโรคขอเขา
เสื่อมโดยหลักใหญ ๆ มีวิธีการอยู 4 วิธี คือ (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) 

4.1 การผาตัดเพื่อเอาเศษกระดูก  ที่หลุดเขาไปในขอออก 
4.2 การผาตัดตกแตงภายในขอ (joint debridement and excision) 
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4.3 การผาตัดแตงกระดูกที่โกงงอใหตรง (osteotomy to correct alignment) 
4.4 การผาตัดใสขอเทียม (partial or total joint prosthesis replacement) 

 
จากพยาธิสภาพขางตนจะเหน็ไดวาเราไมสามารถจะหยดุการเสื่อมของเขา เนื่องจากการ

ที่มนุษยมีอายมุากขึ้น มีการใชงานของขอมาเปนระยะเวลานาน หรือการที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนในเพศหญิงในชวงของการหมดประจําเดือน ซ่ึงเปนสาเหตหุนึ่งที่เชื่อวาสงเสริมใหเกดิโรค
ขอเขาเสื่อม ส่ิงเหลานี้ผูใหการรักษาหรือผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อมไมสามารถที่จะเปลี่ยนแปลง
ได แตสามารถชะลอการเสื่อมของขอเขาไดและปองกนัการเกดิภาวะทุพพลภาพได 
 

ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายจุากโรคขอเขาเสื่อม 
 

ความหมายของภาวะทุพพลภาพ (disability)  
 
ในความหมายที่องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากดัความไว หมายถึง ความจํากัดหรือ

สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจตาง ๆ ที่ควรกระทําไดเปนปกติโดยเปนผลมาจากความ
บกพรอง (impairment) (Jitapunkul, 1994) ภาวะทพุพลภาพหรือภาวะสูญเสียความสามารถในการ
ประกอบกิจทีเ่คยทําได เปนปญหาที่ผูสูงอายุหวงใยและใหความสําคญัมากที่สุด เนื่องจากทําให
ความเปนอิสระลดลง และตองเปลี่ยนบทบาทไปสูสถานะที่ตองพึ่งพาบุคคลอื่น สําหรับผูใหบริการ
สุขภาพ ภาวะทพุพลภาพของผูสูงอายุเปนเงือ่นไขสําคัญในการกําหนดการจัดการและจัดสรร
ทรัพยากรที่จําเปนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนีก้ารวดัหรือการประเมินภาวะทพุพลภาพยังทําได
งายเมื่อเปรียบเทียบกับการวดัความเจ็บปวด ดังนัน้การวดัภาวะทุพพลภาพ จึงเปนดชันีช้ีสถานะทาง
สุขภาพที่สําคัญ นอกเหนือจากอายุคาดหวงั อัตราการตาย และอัตราปวย 

 
องคการอนามัยโลกไดจดัทําการจําแนก (classification) โรคในมิติใหมนอกเหนือไปจาก

การจําแนกแบบเดิมอาทิของ International Classification of Disease (ICS) ที่ใชสาเหตุ พยาธิสภาพ
และกลวิธานเปนหัวขอกําหนด โดยการจําแนกแบบใหมเนนบุคคลมากกวาที่ตัวโรคเอง ดังนี้ 
International Classification of Disease (ICS) เปนการจําแนกโรคโดยอาศัยโครงสรางของการ
ดําเนินโรคจากสาเหตุ (etiology) ไปยังพยาธิสภาพ (pathogenic and pathology) จนถึงการ
แสดงออกของโรค (manifestation) แตดงัที่กลาวแลววาโครงสรางนี้ไมสามารถสะทอนถึงปญหา
ทั้งหมดของผูปวยอันเปนผลมาจากโรค หรือสมรรถนะของรางกายที่ดอยลง และมักจะเปนสิ่งทีน่ํา
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ผูปวยมายังสถานบริการทางการแพทยทําใหมีโครงสรางใหมเกิดขึ้น ประกอบดวย ภาวะบกพรอง 
(impairment) ภาวะทุพพลภาพ (disability) และภาวะพิการ (handicap) โครงสรางนี้เนนความสนใจ
อยูที่บุคคล (ผูปวย) มากกวาเดิม 

 
ภาวะทั้งสามนีถู้กนํามาประกอบเปนโครงสรางของการจําแนกใหม ขององคการ

อนามัยโลก โดยเรียกวา International Classification of Impairment, Disability and Handicap 
(ICIDH) โดยมุงหวังใหการจําแนกสามารถนํามาประกอบ ICS นิยามของภาวะทั้งสามตาม ICIDH 
มีดังตอไปนี ้(Jitapunkul, 1994; Barker, 1998) 

1. ภาวะบกพรอง (impairment) หมายถึงการสูญเสียหรือความผิดปกตขิองจิต หรือ
สรีรวิทยาหรือกายวิภาคศาสตร หรือการทํางานของสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน ความจําผิดปกติ ขา
ออนแรง ความสามารถในการกรองของไตลดลง หรือการมีแผลเปนที่ใบหนา ขอเขาติด เปนตน 

2. ภาวะทุพพลภาพ (disability) หมายถึงความจํากดัหรือสูญเสียของความสามารถใน
การประกอบกจิ (performance) ตาง ๆ ที่ควรจะกระทําไดเปนปกติ โดยเปนผลมาจากภาวะบกพรอง  
อาทิ เชน ความจําผิดปกตมิีอาการหลงลืมทําใหจายตลาดไมได แขนขาขวาออนแรงทําใหใสเสือ้
ไมได หรือหวัใจลมเหลวทาํใหเดนิออกนอกบานไมไดเนื่องจากเหนื่อยมาก ดังนั้น กิจกรรมตาง ๆ 
(activities) ที่ไมสามารถปฏิบัติไดดังปกตกิ็คือ ภาวะทุพพลภาพนั่นเอง 

3. ภาวะพิการ (handicap) หมายถึง การสูญเสียโอกาสของแตละบุคคลอันเนื่องมาจาก
ภาวะบกพรองหรือทุพพลภาพที่จํากัดหรือขัดขวางกัน้ไมใหบุคคลนั้นสามารถดํารงบทบาท (role) ที่
พึงจะมีเปนปกติของบุคคลนั้น (ขึ้นอยูกบัอายุ เพศ ปจจยัทางสังคม และวัฒนธรรม) ยกตวัอยาง แม
ที่เปนอัมพาตของรางกายซีกหนึ่งไมสามารถจะดูแลบุตรไดตามปกต ิ เชน ไมสามารถทําอาหารได 
หรือไมสามารถชวยบุตรแตงตัวได จะสูญเสียบทบาทของความเปนมารดาไป หรือหญิงสาวที่มี
แผลเปนที่ใบหนา ทําใหรูสึกอับอาย และเก็บซอนตัวเปนผลใหบทบาทในสังคมที่พงึจะเปนลดลง 

เมื่อพิจารณาผลของโรคตามการจําแนกใหมขององคการอนามยัโลก จะเห็นถึง
ความสัมพันธของโรคและพยาธิสภาพกับภาวะทั้งสามนีไ้ดอยางชัดเจน และสามารถเติมชองวาง
ระหวางโรคและความตายไดสมบูรณยิ่งขึน้  และประเด็นหนึ่งที่ควรไดรับความสนใจก็คือความ
หลากหลายของพยาธิสภาพ ภาวะบกพรองและภาวะพกิารที่มีอยูมาก ในขณะที่ภาวะทุพพลภาพมี
ความหลากหลายนอยกวา และสามารถจะตรวจวดัไดงายกวา เพราะมขีอบเขตแคบ  จึงมีผูนําเอาการ
วัดความรุนแรงของโรค เชน การคนหา (screening) ความผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงในประชากร 
การติดตามการดําเนินการโรค หรือใชเปนดัชนีชีว้ัดผลของการจัดตั้งหรือปรับปรุงการบริการทาง
การแพทย โดยเฉพาะอยางยิง่ในประชากรสูงอายุ ดวยเหตุนี้ภาวะทุพพลภาพจึงเริ่มเขามามีบทบาท
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และเปนจุดสนใจของแพทยในยุคปจจุบนัที่ตองผจญกบัปญหาโรคเรื้อรังและจํานวนประชากร
ผูสูงอายุที่นับวันจะมีมากขึน้ 

 
การวัดภาวะทพุพลภาพ 
 

วิธีการวัดที่นิยมใชในผูสูงอายุและผูปวยทัว่ไป คือการวัดวาสามารถทําหรือไดทํา
กิจกรรมที่กําหนดหรือไม โดยกจิกรรมที่เลือกใชจะเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูโดยทั่วไปและบุคคลที่
มีสุขภาพปกตโิดยทั่วไปสามารถกระทําได กิจกรรมที่ถูกเลือกมาใชในการวัดภาวะทุพพลภาพ 
(functional disability) จึงเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชวีติประจําวนั (activity of daily living) โดย
แบงออกเปน กิจกรรมเชิงปฏิบัติพื้นฐาน (basal activity of daily living; ADL) ไดแก การ
รับประทานอาหาร ความสามารถในการใสเสื้อผา ความสามารถในการใชหองสุขา หรืออาบน้ํา 
เปนตน อีกระดับหนึ่ง คือ กจิกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อดํารงชวีิต (instrumental activity of daily living; 
IADL) ไดแก การไปจายตลาด ความสามารถในการทาํความสะอาดบาน หรือความสามารถในการ
ประกอบอาหาร เปนตน การทําแบบทดสอบ หรือมาตรวัดก็อาศยัการเลือกกิจกรรมที่ทําได หรือ 
ตําแหนงของกจิกรรมอันดับสุดทายที่ปฏิบัติได และจัดเรยีงกิจกรรมตามลําดับความยากเปนคะแนน  

ตัวอยางแบบทดสอบเหลานีม้ีมากมาย ไดมีผูศึกษาไดรวบรวมและนําเสนอไวในสวนที่
เกี่ยวของกับผูสูงอายุ (พรสวรรค  เชื้อเจด็ตน, 2544; Morris and Morris, 1998; Clare, Jordan & 
Croft, 2002) ดังนี้ 

Katz Index of ADL เปนเครือ่งมือที่สรางขึ้นเพื่อเปนแบบประเมินตนเองหรือใชเปนแบบ
สังเกตในการประกอบกิจกรรม โดย Katz, Ford, Moskowitz, Jackson & Jaffe เมื่อป 1963 ซ่ึงมี
กิจกรรมที่วดัในเครื่องมือทั้งหมด 6 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหองน้ํา การ
เคลื่อนยาย การขับถายปสสาวะ และการรับประทานอาหาร แบบวัดนี้มีการใหคะแนนความสามารถ
เปน 2 ลักษณะ (dichotomous) คือ ความสามารถในการประกอบกิจกรรมที่ทําไดดวยตนเอง และ
การประกอบกจิกรรมที่ตองอาศัยผูชวยเหลือ ซ่ึงเปนเครื่องมือที่นิยมใชในการประเมินผูปวยสูงอายุ 
และผูที่เจ็บปวยเร้ือรัง 

ดัชนีบารเทลเอดีแอล (The Barthel ADL Index) สรางขึ้นโดย มารโฮนี และบารเธล 
(Mahoney and Barthel) ในป 1965 เปนแบบประเมนิดวยตนเอง ซ่ึงมีกิจกรรมที่วัดในเครื่องมือ
ทั้งหมด 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การเคลื่อนยายตวัขึ้นลงเตียง สุขวิทยาสวนบุคคล 
การอาบน้ํา การแตงตัว การขึ้นลงบันได การเดนิ การใชหองสุขาหรือกระโถน การควบคุมการ
ขับถายอุจจาระ และการควบคุมการขับถายปสสาวะ ในแตละกจิกรรมจะมีคะแนนแตกตางกัน 
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ขึ้นอยูกับการตองการความชวยเหลือในกจิกรรมนั้นๆ ซ่ึงแบบวดันี้มีคะแนนความสามารถสูงสุด 
100 คะแนน ความสามารถต่ําสุด 0 คะแนน สําหรับคณุภาพเครื่องมือไดมีผูวัดหาคาความเที่ยงโดย
วิธีวัดซ้ํา ในผูปวยผูใหญที่มคีวามพิการรุนแรง ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.89  

The Kenny Self-Care Evaluation สรางขึ้นโดย Schoening and Iversen ในป 1965 ซ่ึง
เปนเครื่องมือวัดการประกอบกิจกรรมที่เกีย่วกับการดแูลตนเอง โดยแบงออกเปน 6 หมวด ไดแก 
กิจกรรมบนเตยีง การเคลื่อนยาย การแตงตวั สุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทานอาหาร และการ
เดินทาง ซ่ึงเปนแบบสังเกตที่ผูสังเกตใชประเมินความสามารถของผูปวยในการทํากิจกรรมทั้งหมด 
17 กิจกรรม โดยแยกเปนความสามารถในการทํากิจกรรมไดดวยตนเอง หรือตองอาศัยผูชวยเหลือ 

The Instrument Activities of Daily Living Scale ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดย ลอรตันและโบรดี 
(Lowton and Brody) ป 1969 เปนแบบประเมินดวยตนเอง ซ่ึงมีกิจกรรมที่วัดในเครื่องมือทั้งหมด 8 
กิจกรรม ไดแก ความสามารถในการใชโทรศัพท การจบัจายซ้ือของ การเตรียมอาหาร กิจกรรมที่
เกี่ยวกับงานบาน การซักผา การเดินทาง การรับประทานยา และการจัดการเรื่องการเงนิ โดยวัดเปน
คะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมดวยตนเอง แตมขีอจํากัด คือ คะแนนที่ใหจะจัดเปนคะแนน
สําหรับเพศชาย และเพศหญงิ โดยในสวนของกิจกรรม ไดแก การเตรยีมอาหาร กิจกรรมที่เกี่ยวกบั
งานบาน และการซักผา จะไมมีคะแนนสําหรับเพศชาย 

The PULSES profile พัฒนาโดย แกรนเจอรและคณะ (Granger, et al.) ในป 1979 โดยมี
ช่ือยอของ PULSES profile มาจาก Physical condition, Upper limbs (self-care), Lower limbs 
(mobility), Sensory components, Excretory functions and Support factors เปนแบบสังเกตที่ผู
สังเกตใชประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมทางดานรางกายโดยทัว่ๆ ไป เกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวและการดแูลตนเอง ภาวะสุขภาพ และปจจยัทางดานจิตสังคม มีการใหคะแนนตั้งแต 1 
ถึง 4 โดยความสามารถที่ทําไดดวยตนเองมีคาคะแนนเปน 1 จนถึงสามารถที่ตองอาศัยผูชวยเหลือมี
คาคะแนนเปน 4 หากคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 16 สามารถอธิบายไดถึงการไรซ่ึง
ความสามารถในระดบัที่รุนแรง เครื่องมอืวัดชนดินี้นยิมใชในกลุมผูปวยที่อยูในระยะพกัฟน หรือ
กลุมผูปวยที่ตองเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงหนาที่การทํางาน 

แบบวัดการรบัรูความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน (Perception of Function 
Ability Scale; PFAS) สรางโดย Nakagawa-Kogan ในป 1996 เปนเครื่องมือวัดการรับรู
ความสามารถทางดานรางกายในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวัน 23 ขอคําถาม โดยจัดเปน 5 หมวด 
ไดแก กิจวัตรประจําวนัสวนบุคคล 5 ขอ กิจกรรมในบาน 5 ขอ กิจกรรมเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ 
4 ขอ กิจกรรมความสัมพันธกับบุคคลในสังคม 5 ขอ กิจกรรมเกี่ยวกับการพักผอนหยอนใจ 4 ขอ มี
การวัดระดับคะแนนเปนแบบ visual analogue scale ซ่ึงมีลักษณะเปนเสนตรงแนวนอนที่มีความ
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ยาว 10 เซนติเมตร บนเสนตรงจะกําหนดความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัดวยตนเอง ตั้งแตไมมีความมั่นใจเลย มีคาคะแนนเปน 0 ไปจนถึงมีความมัน่ใจมากที่สุดมี
คาคะแนนเปน 100  

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthitis Index (WOMAC) โดย เบลา
มี และคณะ (Bellamy, et al.) ป 1988 เปนเครื่องมือที่ใชวัดภาวะทุพพลภาพของขอเสื่อม สําหรับขอ
เขาและขอสะโพก ประกอบดวย 24 คําถาม 5 คําถามสําหรับการปวด 2 คําถามสําหรับขอติดแข็ง 
และ 17 คาํถามเกี่ยวกับความยากลําบากในกจิกรรมทางกาย โดยมีการวัดเปนลําดบัคะแนน หรือ 
visual analogue scale และสามารถทดสอบไดภายในเวลา 5 นาที กําลังไดรับความนิยมในกลุม
โรงพยาบาลเฉพาะทางดานศลัยศาสตรและทั่วไป และนยิมใชในงานวจิัยทางคลินิก เพราะมีความ
ไวที่จะทดสอบการเปลี่ยนแปลงและมีความคงที่ภายใน เหมาะกับการสอบถามทางไปรษณีย ซ่ึงอาจ
เหมาะกับกลุมผูปวยโรคขอเขาและขอสะโพกเสื่อมเทานัน้ WOMAC ไมสามารถวัดความสามารถ
ในการทํากจิวตัรประจําวนั และการพึ่งพิงผูชวยเหลือในดานอื่น ๆ โดยรวมตามที่นยิาม ADL และ 
IADL ไดทั้งหมด (Barker, 1998) ทําใหมีคําถามจากกลุมผูทํางานดานผูสูงอายุวา WOMAC มี
ขอจํากัดของเครื่องมือในการกลาวถึงจะมกีารพึ่งพิงจริงในการดํารงชวีิตหรือไม 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาเลือกใช แบบประเมินของ Modified Barthel ADL Index 
(BAI) และ Chula ADL Index (CAI) (Jitapunkul, 1994) เพื่อประเมินระดับภาวะทุพพลภาพ 
เนื่องจาก ไดมีการแปลเปนภาษาไทยและปรับคําถามใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทย และใช
อยางแพรหลาย และไดมีรายงานการศึกษาภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุในระดับชาติโดยใช
เครื่องมือนี้ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาในกลุมตวัอยางกลุมโรคเดียว คือ ขอเขาเสื่อม และ
จํานวนตัวอยางนอย การเปรียบเทียบหรืออนุมานไปหาประชากรกลุมใหญและมีความหลากหลาย
ของโรค ควรมีการวัดมาตรฐานไวอางอิง และแบบประเมินนี้ครอบคลุม กิจวัตรประจําวนั (ADL) 
และ กิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อดํารงชีวิต (IADL) ตามนิยามของ Barker (1998) จะทาํใหงายตอการ
เปรียบเทียบและสามารถประเมินวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อม มีภาวะทุพพลภาพหรือภาวะพึ่งพิงผูชวย
เหลือในการปฏิบัติกิจในชวีติจริงได โดยพิจารณากจิกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน นอกจากจะ
มีประโยชนในการวดัภาวะทุพพลภาพโดยตรงแลว ยังมีประโยชนในการวัดภาวะพึ่งพาของผู
ทุพพลภาพ แสดงถึงความตองการที่อาจมอียู ความจําเปนของการชวยเหลือ และเพื่อการพิจารณา
ชนิดหรือส่ิงทีจ่ะใหความชวยเหลือที่เหมาะสม ดังนั้นการวัดภาวะทุพพลภาพโดยวิธีนี้จึงมี
ประโยชนอยางยิ่งในเชิงปฏิบัติ ไมวาในดานการบริการทางการแพทย การบริการทางสังคม หรือ
วางแผนนโยบายฝายบริหาร 
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ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอาย ุ
 

สุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2542) ไดนําเสนอแนวคิด ในหวัขอภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุวา
หลังจากอายุ 20-25 ปแลว สมรรถภาพตาง ๆ ของรางกายโดยเฉลี่ยจะลดลงเปนลําดับ สําหรับ
สมรรถภาพในการประกอบกิจตางๆ จะลดลงจนถึงชวงอายุประมาณ 50-55 ป ก็จะเหลืออยูราวรอย
ละ 55 ของวัยหนุมสาวและมักไมเพยีงพอที่จะดํารงชวีิตเปนอิสระไดและจําเปนตองมผูีชวยเหลือ
ดูแล ซ่ึงถาหากมีโรคเกิดขึ้นก็อาจทําใหสมรรถภาพถดถอยลงเร็วกวาปกตแิละเขาสูภาวะพึ่งพาเร็ว
ขึ้น (เกิดภาวะทุพพลภาพ) นอกจากนีพ้บวา ความชุกและความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพกเ็พิม่
อยางรวดเรว็ตามอายุที่เพิ่มขึน้เชนกนั ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุทีน่อกจากจะมีความสัมพันธกบั
อายุและโรคทีเ่ปนอยูแลวยังมีความสัมพันธกับสภาพสิ่งแวดลอม ยกตวัอยางเชน ผูสูงอายุบางคนไม
อาจลุกขึ้นยืนจากการนั่งทีเ่กาอี้เตี้ย ซ่ึงมีเบาะนิ่มและไมมีที่ทาวแขน แตจะสามารถดันตัวเองขึ้นยืน
ไดถาหากเกาอีท้ี่นั่งมีความสงูพอเหมาะ เบาะไมนิ่มจนเกินไป และมีทีท่าวแขนใหจบัยึด 
สภาพแวดลอมไมเหมาะสมจะกอใหเกิดความลําบากสําหรับบุคคลทุพพภาพอาจไมมีโอกาสในการ
รักษาตัว เนือ่งมาจากปญหาในการเดินทาง เพราะขึ้นรถประจําทางไมได หรือเดินขามถนนที่
พลุกพลาน หรือใชสะพานลอยขามถนนไมไดเปนตน ดวยเหตนุี้ในประเทศตะวันตกจงึให
ความสําคัญอยางมากตอสภาพแวดลอม ไมวาจะภายในหรือภายนอกอาคาร เพื่อที่จะลดภาระทุพพล
ภาพ ภาวะพึ่งพา และใหโอกาสแกผูทุพพลภาพ หรือผูสูงอายุใหใชชีวติอยางอิสระมากขึ้น 
(Jitapunkul, 1994) มีการศึกษาภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุไทยนอยมาก การศึกษาที่รูจักกนัมาก
ที่สุดเปนการศกึษาของ บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ (2525 อางใน Jitapunkul, 1994) แตการศึกษา
ดังกลาวเปนการศึกษาโรคหรือภาวะที่มักจะทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ แตไมไดศกึษาตรงประเดน็ 
โรคที่มักทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพไมจําตองทําใหผูปวยมีภาวะทุพพลภาพเสมอไป และมีผูปวย
ทุพพลภาพจํานวนมากที่ผลมาจากการการเสื่อมถอยตามวัยโดย ไมไดเกิดจากโรคใดโรคหนึง่
โดยเฉพาะ ในการศึกษาภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุในชุมชนแออัดคลองเตยของ (Jitapunkul, 
1996) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะทพุพลภาพ (วดัโดยคะแนน Barthel) ไดแก 
อายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิง เปนหมาย ระดับการศึกษาต่าํ (โดยเฉพาะไมสามารถอานออกเขียนได) 
ไมไดทํางานใด ๆ มีปญหาทางการเงิน มีความพอใจในความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวต่ํา
ความพอใจในชีวิตคอนขางต่าํ และภาวะสุขภาพรางกายไมดี และพบวามีอัตราภาวะทุพพลภาพ
รุนแรงมาก ถึงรอยละ1.6 ที่ตองการการดแูลตลอด 24 ชั่วโมง และถาจํานวนหรือสัดสวนผูสูงอายุ
เพิ่มขึ้นในอนาคต จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพกจ็ะเพิ่มขึน้ ในขณะที่ระยะเวลาที่มีชีวิตยนื
ยาวขึ้นของมนษุยนัน้จะเปนชวงชีวิตที่ปราศจากภาวะทุพพลภาพ หรือเปนเพียงการยืดเวลาตายให
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นานออกไป และทําใหชวงอายุที่มีภาวะทพุพลภาพนานขึน้เทานั้น นั่นแสดงวาปญหาทุพพลภาพจะ
เปนปญหาสังคมในอนาคต ตองจัดหาบริการทางการแพทย การบริการทางสังคม ชุมชนและสังคม  
ภาวะเศรษฐกจิ ครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุที่ทุพพลภาพ 

จากการศึกษาของ สุทธิชัย  จิตะพนัธกุล และคณะ (2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุไทย และไดรายงานภาวะทุพพลภาพวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิ
ภาวะทุพพลภาพ ถึง 2.6 เทา ของผูสูงอายุที่อายุ 60-69 ป ผูที่เขียนหนังสือไมไดมโีอกาสเสี่ยงเปน 
1.8 เทา ของผูที่เขียนไดคลอง และผูที่อยูในครอบครวัที่ฐานะทางการเงินขัดสนมากมีโอกาสเกดิ
ภาวะทุพพลภาพเปน 2.4 เทาของผูที่ไมมีปญหาทางการเงิน นอกจากนี้ยังไดจดัลําดับความสําคัญ
ของโรคและความผิดปกติทีสั่มพันธกับภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ ซ่ึงรายงานวาโรคหรือปญหาที่
มีผลตอการเคลื่อนที่และการรับรู เชน ปวดเขา/เขาอกัเสบ การมองเห็น และการไดยิน อยูในลําดับ
ความสําคัญอันดับตน ๆ นอกจากนัน้โรคเรื้อรังที่สําคัญ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และกลุมอาการสมองเสื่อมมีลําดับความสําคัญสูงกวาโรคหลอดเลือด หัวใจขาดเลือด และผลของ
ภาพรวมของภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุไทย โดยใชเครื่องมอื ดัชนีบารเธลเอดีแอล (BAI) และดัชนี
จุฬาเอดแีอล (CAI) พบวารอยละ 60.9 และ 25.6 ของประชากรสูงอายุไดคะแนนเต็ม (20 และ 9 
คะแนน ตามลําดับ) และมีผูสูงอายุรอยละ 2.1 ที่ไดคะแนน BAI ต่ํากวา 12 หมายความวา ตองการ
ดูแลคอนขางใกลชิดและเปนกลุมที่ตองการทรัพยากรจากระบบบริการสูง และรอยละ 45 ไม
สามารถเดินทางโดยลําพังอนัแสดงถึงโอกาสในการเขาถึงสถานบริการตาง ๆ นอกจากนีย้ังพึ่งพิง
ดานกิจกรรมการดูแลบานและการประกอบอาหาร และไดใหขอเสนอแนะในระดบันโยบาย
เกี่ยวกับการปองกันภาวะทพุพลภาพวา โรคหรือความผิดปกติที่มีผลตอการเคลื่อนที่จะอยูในลําดบั
ความสําคัญตน ๆ ไดแก อัมพาตครึ่งซีกซึ่งเปนผลมาจากโรคหลอดเลือดสมอง ปวดเขา-เขาอักเสบ 
ซ่ึงทราบกันดวีาสวนใหญเกดิจากโรคขอเขาเสื่อม และตาบอด  ซ่ึงเปนเปนสิ่งที่สามารถปองกันได 
 
ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อม 
 
 สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และคณะ (2542) ไดจัดลําดับความสําคัญของขอเขาเสื่อมเปน
อันดับที่ 2 และอยูในอันดับที่ 1 ในผูสูงอายุหญิง สําหรับผูสูงอายุภาวะปวดเขา-เขาอักเสบจะอนมุาน
ไดวาเปนโรคขอเขาเสื่อมนั่นเอง ความชกุของภาวะนีใ้นผูสูงอายุที่ทุพพลภาพระยะยาว (มากกวา 6 
เดือน) สูงถึงรอยละ 32 โดยตวัเลขนี้ใกลเคียงกับที่รายงานจากสหราชอาณาจักร โดยสาเหตุของ
ภาวะเขาเสื่อมนี้ ไดแก การออกําลังกายที่รุนแรงจนเกิดการบาดเจ็บของขอเขา โดยเฉพาะกับเนื้อเยื่อ
ภายในขอ ภาวะน้ําหนกัเกนิ การออนแรงของกลามเนื้อตนขา และระดับการศึกษาต่าํ นอกจากนี้
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สาเหตุที่ทําใหขอเขาที่เสื่อมแลวรุนแรงมากขึ้น ไดแก ขาโกงชัดเจน และน้ําหนกัเกนิ และหลักฐาน
ทางวิจยัทางคลินิกแสดงวา การออกกาํลังกายที่เพิ่มความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด
แบบแอโรบิก การออกกําลังกายเพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม
ความยืดหยุนจะชวยเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของขอ และสงเสริมศักยภาพในการดแูลตนเอง จะมี
ประสิทธิผลใกลเคียงกับการใชยาแตที่สําคัญคือปลอดภัยกวาการใชยา แมแตการพูดคุยใหกําลังใจก็
ชวยบรรเทาอาการและการลดน้ําหนักตวัทีเ่กินก็ชวยชะลอการดําเนินโรคได และสรุปวิถีชีวิตหรอื
พฤติกรรมที่ควรสงเสริมการปองกันภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ไดแก 

1. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนือ่งตามสภาพรางกายของแตละวัยและแต
ละคน 

2. การรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมซ่ึงจะใหทั้งกากและเสนใยสูงและยังให
วิตามินและแรธาตุ 

3. การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล 
4. การควบคุมน้ําหนักพอด ี
5. การตรวจคัดกรองและใหการรักษาแตเนิ่น ๆ  

 และการสงเสริมวิถีชีวิตดังกลาวตองปรับสภาพสิ่งแวดลอมทั้งทางสังคม และกายภาพ 
ทั้งสื่อมวลชน เพื่อการปรับคานิยมและความเชื่อของสังคม การใชกลไกทางกฎหมาย การนาํ
มาตรการทางวิศวกรรมมาดดัแปลงสภาพแวดลอม เชน แกไขจุดอนัตรายบนถนน การออกแบบ
ผลิตภัณฑ และอุปกรณภายในบาน รวมทั้งนโยบายลดหยอนภาษแีกคนวัยทํางานที่ดูแลผูสูงอายุ 
 Cooper, et al. (1994) ไดศึกษากิจกรรมเกีย่วกับอาชีพ และขอเขาเสื่อม พบวา ทานั่งยองๆ 
(มีความเสี่ยงเปน 6.9 เทา ของผูที่ไมนั่งยองๆ) นั่งคุกเขา (ความเสี่ยงเปน 3.4 เทา) การขึ้น-ลงบันได
มากกวา 10 เทีย่ว ในหนึ่งวัน (ความเสี่ยงเปน 2.7 เทา) รวมทั้งผูที่ทํางานเกี่ยวกับการยกของหนักเปน
ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 
 Peat, Croft & Hay (2001) ไดรายงานวาอาการปวดเขาเปนสาเหตุสําคัญของภาวะทพุพล
ภาพ แตยังไมชัดเจนวาวิธีการวัดภาวะทุพพลภาพวิธีใดทีเ่หมาะสมกับการประเมินทางคลนิิก
สําหรับผูปวยแตละราย นอกจากนี้ยังพบวาการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูปวยขอเขาเสื่อมมี
ความสําคัญ และทําใหผูปวยเขาใจธรรมชาติของโรค และความรุนแรงที่จะมีผลกระทบตอผูปวย 
และผูเขียนไดสรุปวาภาวะทพุพลภาพเปนการมองภาพลบที่มีผลมาจากความเจบ็ปวด ซ่ึงผูปวยแต
ละรายมีการปรับวิถีชิวิตตามเวลาที่ผานไป โดยข้ึนอยูกบัอาการ การเปลี่ยนแปลงเปาหมายในการ
รักษา รวมทั้งความเชื่อ ทัศนคติ ความคาดหวัง และพฤติกรรม และหาขอตกลงเกี่ยวกับวิธีการแบง
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ระดับภาวะทพุพลภาพ (การแบงระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิกรรมหรืองานที่ผูปวยกระทํา
ได) นอกจากนี้ผูเขียนไดสรุปปจจัยที่มีผลตอภาวะทุพพลภาพในผูปวยขอเขาเสื่อม ดังนี้  

1. ปจจัยทางกายภาพที่ผลตอภาวะทุพพลภาพในผูปวยขอเขาเสื่อม คือ ขอเขาไมมั่นคง 
มีการผิดรูปของขอเขา กลามเนื้อออนแรง  

2. ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก ทัศนคติ ความเชื่อ การรบัรูเกี่ยวกับการเจ็บปวด ภาวะ
ทุพพลภาพ และสุขภาพ อารมณ เชน การปวดสัมพันธกับภาวะซึมเศราและความวติกกังวล ดาน
สังคม ไดแก ครอบครัว ที่ทํางานหรือเพือ่น และพฤตกิรรม เชน พฤติกรรมในการจัดการกับการ
ปวด รูปแบบการใชชีวิต 
 Jink, Jordan & Croft (2002) ไดศึกษาผลของการปวดเขาและภาวะทุพพภาพ โดยใช 
เครื่องมือ WOMAC พบวาปจจัยที่ทําใหเกดิภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม คือ การปวดเขา
เร้ือรังมากกวา 3 เดือน (ความเสี่ยง 6.49 เทาของผูที่ไมมีภาวะเรื้อรัง) ผูที่มีอายุมากกวา 75 ปขึ้นไป 
(ความเสี่ยงเปน 4.11 เทา ของผูที่อายุนอยกวา) ภาวะซึมเศรา (ความเสีย่ง 2.8 เทาของผูที่ไมมี) ปวด
เขา 2 ขาง (ความเสี่ยงเปน 2.23 เทา ของผูที่ปวดขางเดียวหรือไมปวด) น้ําหนักเกิน (ความเสี่ยงเปน 
2 เทา ของผูที่มีน้ําหนกัปกต)ิ  
 
 

พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อม 
 

ทฤษฎีและแนวคิดทางพฤตกิรรมสุขภาพ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2534) กลาววา แนวคิด
หลักของ พฤติกรรมสุขภาพที่เปนที่ยอมรับ คือ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมทั้งภายนอกและภายใน 
ซ่ึงสามารถจะใชเครื่องมือวดัได พฤติกรรมภายนอกนัน้ไดแก การปฏิบัติซ่ึงสามารถสังเกตเห็นได 
และพฤติกรรมภายในนัน้ไดแก องคประกอบทางจิตวิทยาตาง ๆ ซ่ึงสามารถจะใชเครื่องมือทาง
จิตวิทยาวดัหรอืประเมินได องคประกอบเหลานี้ไดแก ความเชื่อ ความคิดเห็น การรับรู แรงจูงใจ 
คานิยม ทัศนคติ ความคาดหวัง หรือเปาหมาย เปนตน สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
แสดงออก หรือการกระทําของบุคคลที่กระทําดวยดวยความสมัครใจ ในภาวะที่บคุคลมีสุขภาพดี 
หรือไมเจ็บปวย ทั้งที่สังเกตเหน็ไดและไมได โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค หรือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ กิจกรรมที่บคุคลกระทําเพือ่มุงยกระดับความ
เปนอยูที่มีโดยสวนรวม หรือมุงหวังใหครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพด ี(Pender, 1996) 
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2. พฤติกรรมการปองกันโรค คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อมุงหวงัไมใหเกิดโรคหรือ
ปญหาขึ้น ซ่ึงเปนการขัดขวางกระบวนการเกิดโรค หรือเปนการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดการเกิด
การบาดเจ็บและภาวะทุพพลภาพและความพิการ 

 
การปองกันโรคหรือภาวะทุพพลภาพ   
 

จะมีความแตกตางกันตามแตสาเหตุและปจจัยที่กอโรคนัน้ๆ สําหรับการปองกันภาวะ
ทุพพลภาพนัน้ Rothman & Levine (1992) ไดแบงออกเปน 3 ระดับ คอื 

1. การปองกันระดับปฐมภมูิ (primary prevention) การปฎิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการเกดิโรค
หรือพยาธิสภาพของรางกายและภาวะทุพพลภาพ (disability) รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
โภชนาการ การดูแลสภาพแวดลอมภายในบาน ควบคุมสภาพแวดลอม และปองกันการบาดเจ็บโดย
มีเปาหมายของการปองกันระดับปฐมภูม ิ เพื่อที่จะสนบัสนุนหรือคงสภาพของสุขภาพที่ดไีว โดย
แบงเปน 2 ระดับ  คือ 

1.1 พฤติกรรมระดับบุคคล เนนใหมีการกระทํากิจวัตรประจําวนัได มีสมรรถภาพ
รางกายดี และ โภชนาการที่ด ี

1.2 พฤติกรรมระดับสิ่งแวดลอมและสังคม มีสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยในบานและใน
ชุมชน 

2. การปองกนัระดับทุตยิภมูิ (secondary prevention) เปนการพยายามที่จะลดความ
รุนแรงของโรคหรือภาวะทพุพลภาพ หรือชลอการเกิดภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้นแลวที่จํากดั
ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั โดยแบงเปน 2 ระดับ คือ 

2.1 พฤติกรรมระดับบุคคล ควรมีการประเมินวามีภาวะทุพพลภาพหรือไมและปองกัน
หรือรักษาไมใหเกดิภาวะทุพพลภาพที่รุนแรง ไดแก การรักษาโรคหรือภาวะความบกพรองของ
รางกาย (impairment) ที่เกดิขึ้น การพบแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด หรือบุคลากรทาง
การแพทยที่เกีย่วของตามนดัหมายและการปฏิบัติตามคําแนะนํา 

2.2 พฤติกรรมระดับสิ่งแวดลอมและสังคม สภาพแวดลอมใหเหมาะสม จัดเตรียม
บุคลากร บริการทางสาธารณสุขใหเพียงพอกับความตองการ 

3.  การปองกนัระดับตตยิภมูิ (tertiary prevention) เปนการปองกันเพื่อลดความรนุแรง
ของภาวะทุพพลภาพและภาวะพกิาร ซ่ึงมีผลมาจากโรคที่ไมสามารถรักษาใหหาย แบงเปน 2 ระดับ 
คือ 
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3.1 พฤติกรรมระดับบุคคล ควรไดรับการรักษาและฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจรวมทัง้
สังคม จากแพทย พยาบาล นกักายภาพบําบดั เปนตน 

3.2 พฤติกรรมระดับสิ่งแวดลอมและสังคม ใหความสําคัญในบทบาทในครอบครัว 
สนับสนุนผูทํางานในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยเรื้อรังเปนเวลานาน 
 
พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสงูอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสือ่ม 
 

หมายถึง กิจกรรมหรือลักษณะนิสัยของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมปฏิบัติในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ที่กระทําเพื่อมุงหวังไมใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงเปนการขัดขวางกระบวนการหรอื
หลีกเลี่ยงหรือลดการเกิดภาวะทุพพลภาพ ของผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม ดังนั้นพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะทุพพลภาพจึงเปนระดับทุตยิภูมิ (secondary prevention) เปนการพยายามที่จะลดความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพ หรือชลอการเกิดภาวะทุพพลภาพ (ขวัญตา  
ตรีสกุลวัฒนา, 2541; Barker, 1998; American College of Rheumatology Subcommittee on 
Osteoarthritis Guidelines, 2000; Leslie, 2000) โดย ประกอบดวย 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติเพือ่ลดหรือชลอความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงเปนสาเหตุที่จํากดัความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัหรือทาํ
ใหเกิดภาวะทพุพลภาพโดยการแสวงหาความรูจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เชน แพทย นักกายภาพ-
บําบัด พยาบาล นักสาธารณสุข เปนตน และบุคคลรอบขาง รวมทั้งการใชบริการดานสุขภาพ ที่
ถูกตอง เพื่อใหไดการรักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการ และรับการรักษาอยางตอเนื่อง พฤตกิรรมที่ถูกตอง
เหลานี้ผูสูงอายุจะตองพยายามใหเกิดขึ้นตลอดชีวิต เพือ่ลดระดับความรุนแรงของโรค ชะลอการ
เกิดภาวะทุพพลภาพ เพราะโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่ตองใชเวลานานในการรักษา จนกวาอาการจะ
ดีขึ้น การรักษามีทั้งการใชยาเพื่อลดอาการปวด หรืออาการอักเสบ หรือผาตัดขอเขาเทียม ซ่ึงการ
รักษาเหลานีจ้ะมีการนดัเพื่อมาพบแพทยหรือนักกายภาพบําบัดเปนประจํา ทําใหผูสูงอายุไดรับ
คําแนะนํา ความรูเกี่ยวกับการปฎิบัติที่ถูกตองเหมาะสม 

 
2. กิจกรรมของรางกาย หมายถึง รูปแบบการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวนั สําหรับผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อม จะมกีิจกรรมดานรางกายลําบาก เนื่องจากผูปวยมีอาการปวดขอ ในระยะแรกจะ
ปวดเวลาใชงาน แตตอมาจะปวดแมเคลื่อนไหวเพยีงเลก็นอย กลามเนื้อบริเวณขอจะหดรั้ง ทําให
เหยยีดขอไมได ขอยึดตึง ถึงแมจะมีอาการดังกลาวขางตน ผูสูงอายุควรจะมกีิจกรรมดานรางกายที่
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เหมาะสม เชน การนอน การนั่ง การยนื การเดิน การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ การ
หลีกเลี่ยงทาทางที่เปนความเสี่ยงตอขอเขาเสื่อมรุนแรงมากขึ้น 

2.1 การออกกาํลังกายสําหรบัเพิ่มความแข็งแรงกลามเนือ้บริเวณขอเขา 
2.1.1 ออกกําลังกายเพื่อเพิม่ความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส โดยวิธีการ

ดังตอไปนี้ (Guccione, 1993) 
การบริหารแบบไอโซเมตริก หรือสเตติก (isometric exercise) หลักการที่สําคัญคือ 

จะตองมีการหดตัวของกลามเนื้อโดยการเกร็งนานประมาณ 3-5 วินาท ี และคลายตวัใหมในทาพัก
นานประมาณ 3-5 วินาที และเกร็งสลับกับการคลายตัวตามจาํนวนทีก่ําหนดไวในแตละทา 
ประมาณ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ และพักจนรูสึกความเมื่อยลาลดลง ทําตอ  กําหนดไววา
จํานวนรวมตอวัน ประมาณ 50-100 คร้ังตอวัน ทําทุกวันอยางสม่ําเสมอ โดยเพิ่มจํานวนครั้งของการ
บริหาร  ไมหักโหมโดยใหผูปวยเหยียดขา เกร็งกลามเนื้อ โดยการกระดกขอเทาเขาหาตัวใหมาก
ที่สุด นับ 1-5  อยางชา ๆ  หลังจากนั้นคลายตัว นับ  1-5 ตองระวังไมหกัโหม เพราะจะทําใหเมื่อยลา
หรืออาการปวดกลามเนื้อข้ึนภายหลังบริหารได และควรระวังในผูปวยที่มีความดนัโลหิตสูงรวม
ดวยเพราะความดันโลหิตจะสูงขึ้น ดังนั้นไมควรกลั้นหายใจขณะที่บริหาร 

การบริหารแบบไอโซเมตริกไคเนติก (isometric kinetic exercise) คือการที่กลามเนือ้ คว
อดไดรเซ็บสหดตวัเต็มที่ และมีการเคลื่อนไหวของขอเขาเพียงเล็กนอย (10-15 องศา จากงอเขาไป
เหยยีดเขา) ทําใหไดกําลังกลามเนื้อตนขาดานใน (vastus medialis) ซ่ึงจะเพิ่มความมั่นคงของขอเขา
ในการเดิน การลุกขึ้นหรือนัง่ลง โดยวิธีทําดังนี ้

1. ทานอนหงายราบ สามารถบริหารไดโดยมวนผาขนาดเสนผานศูนยกลาง 3 นิ้ว รองใต
เขา กดขอเขาใหแนบกับพื้น นับ 1-5  อยางชา ๆ พัก 3-5  วินาท ี  แลวเร่ิมบริหารใหม ทําขางละ 10 
คร้ัง ตอการบริหาร 1 รอบ หรือชันเขาขางหนึ่ง อีกขางหนึ่งยกขึ้นสูงจากพื้น 1 ฟุต นับ 1-5 ชา ๆ 
แลววางขาลง  ทําสลับกับขาอีกขางหนึ่ง ทาํขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ หรือบริหารเทาที่
ผูปวยจะทําได 

2. ทานั่ง  สามารถบริหารไดโดยนั่งหอยเทาในทาที่สบาย มวนผาขนาดเสนผานศูนยกลาง 
3 นิ้ว รองใตเขา แลวเตะขาขางใดขางหนึง่ขึ้น กระดกขอเทาเขาหาตัว และเกร็ง นับ 1-5 อยางชา ๆ 
แลววางขาขางนั้นลง ทําอีกขางสลับกันไป จนกระทั่งไดขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ หรือ
บริหารเทาที่ทําได 

เมื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มมากขึน้ อาจจะเพิ่มน้ําหนักหรือแรงตานที่ขอเขา 
(Progressive resistive exercise) เชน ถุงทรายที่ขอเทาเปนแรงตาน เปนตน 
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2.1.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานใน (hip adductor) 
และกลามเนื้อ ในการเหยยีดสะโพก เพือ่เพิ่มความมั่นคงของขอเขา และปองกันการผิดรูปของขอ
เขา โดยวิธีการดังนี ้

เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหุบขา (hip adductor) ใหนั่งหอยขาขางเตียงหรือเกาอี ้
วางผามวนกอนกลม เสนผานศูนยกลาง 3 นิ้วตรงตนขาใกลเขา ทั้ง 2 ขาง และฝกดึงเขาทั้ง 2 ขางเขา
หากัน เกร็งไว นับ 1-5 แลวพัก 1-5 วินาที และทําตอ 10 คร้ัง หรือเทาที่ทําได 

เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ในการเหยียดสะโพก ใหนอนหงายชนัเขา 2 ขาง ยก
สะโพก 2 ขางขึ้นจากพืน้พรอมกัน นับ 1-5 และพัก 1-5 วินาที และทาํตอ 10 คร้ัง หรือเทาที่ทําได 
ตองระวังไมใหมีการแอนหลัง และไมกล้ันหายใจขณะฝก การยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังและ
กลามเนื้อนองบอยครั้งเทาที่ทําได 

2.2 การออกกําลังกายสําหรบัเพิ่มยืดหยุนของกลามเนื้อบริเวณขอเขา (Thomson, Skinner 
& Piercy, 1991) 

การยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังและกลามเนื้อนอง โดยการฝกในทานัง่ เหยยีดเขา 2 ขาง 
เอื้อมมือไปแตะปลายนิว้เทาโดยเขาเหยยีดตรง ไมกมหลังแตงอสะโพกแทน ถากลามเนื้อตึงมาก
และเอื้อมไมถึง ใหหยุดยืดคางไวที่จดุตึงและคางไว 10-20 วินาที และพัก 10-20 วินาทีและยดืตอ 5-
10 คร้ังตอรอบ และพยายามยืดบอย ๆ เทาที่จะทําได หรือถาไมกมตัวไปแตะอาจใชผาคลองที่ฝาเทา
และดึงขอเทากระดกขึ้นเขาหาตัว หลักการยืดเหมือนกบัที่ทาเอื้อมมือแตะปลายเทา 

2.3 การออกกาํลังกายสําหรบัเพิ่มความทนทานของกลามเนื้อ หวัใจและระบบหายใจ  
ซ่ึงมีความจําเปนในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม เนื่องจากการทํากิจวตัรประจําวนัไดปกติ

ตองอาศัยความแข็งแรง ทนทานของรางกาย การออกกําลังกายเพิ่มความทนทาน เปนการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิก คือ มีการใชออกซิเจนในการทํางานของรางกาย ผูสูงอายุควรออกกําลังอยางนอย 
วันละ 20-30 นาที และ 3-5 คร้ัง ใน 1 สัปดาห (Lewis, 1996) และมีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม หลายวธีิที่ไมตองมีแรงมากระทําตอขอเขาอยางรุนแรง เชน การเดิน การปน
จักรยาน การเดินในน้ํา หรือการเตนแอโรบิกที่จัดขึ้นเพื่อกลุมขอเขาเสื่อมโดยเฉพาะ การออกกําลัง
กายที่ควรหลีกเลี่ยงไดแก การวิ่ง กระโดด กีฬาที่มกีารแขงขันหรือปะทะกัน (Doherty and 
Dougados, 2001) มีการวจิัยที่พบวาการฝกเดินทุกวันในระยะทางที่ไมมีอาการปวด จะทําใหลด
ภาวะทุพพลภาพได (Leslie, 2000) หรือโดยใชเครื่องชวยเดิน เพื่อลดอาการปวดและแรงกดตอขอ
เขา โดยใชไมดานตรงขามกบัเขาขางที่เจ็บ หรือถาเจ็บทั้ง 2 ขาง ใหใช วอลคเกอร (walker) หรือใช
อุปกรณพยุงขอ เชน พันผายืด สนับขอ ในผูสูงอายุที่มอีาการปวดขอเขามากๆ และระวังพื้นที่ล่ืน 
เปยกแฉะ เพราะอาจหกลมไดงาย ดังนั้นตองใสรองเทาที่พอด ีและเหมาะสม 
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2.4 การพักขอเขา เมื่อมีอาการปวดและอกัเสบ จะชวยลดอาการปวดได แตหากยังตองทํา
กิจกรรมตาง ๆ โดยไมหยุดพักจะทําใหขอถูกทําลายมากขึ้น (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) การพักขอ
ไมไดหมายถึงการนอนอยูเฉย ๆ บนเตียงไมทําอะไรเลย ผูสูงอายุอาจนั่งเลน ลุกนั่งรับประทาน
อาหาร มีการเปลี่ยนอิริยาบถบางเมื่ออยูในทาเดิมนาน ๆ เพื่อปองกันขอติดแข็ง และกลามเนื้อลีบ 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการใชอุปกรณชวยพยงุ เชน ไมเทา โดยการเดินควรใชไมเทาชวยพยุงดวย 
เพราะเครื่องชวยพยุงจะชวยลดการอักเสบและความเจ็บปวดของขอ ชวยใหขอทําหนาที่ไดดีขึ้น 
รวมทั้งปองกนัอันตรายและความพิการของขอได (Thomson, Skinner, & Piercy, 1991) ในกรณีที่
อยูในระหวางการอักเสบของขอเขามาก มีอาการปวด บวม กดเจ็บ ควรที่จะพกัขอเขา จนอาการ
อักเสบดีขึ้นจึงจะเริ่มมีกจิกรรมขางตน แตการพักขอไมควรเกิน 1 สัปดาห เพราะทําใหขอติดได 

2.5  การหลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ไมถูกตอง ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญที่ทําใหความรุนแรงของโรค
เพิ่มมากขึ้น เชน การนั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ นั่งคุกเขา หลีกเลี่ยงการอยูในทาใดทาหนึง่
นาน เพื่อลดแรงกดตอขอเขาและปองกันการขาดเลือดมาเลี้ยงที่ขอเขา เปล่ียนทาทางและพัก 5-10 
นาที ทุก ๆ ชัว่โมง ควรหลีกเลี่ยงการยืนและเดินนาน ๆ การขึ้นลงบันได ดังนั้นควรอาศัยอยูชั้นลาง 
หรือบานชั้นเดยีว การแบกหรือยกของหนกั ซ่ึงเปนปจจยัเส่ียงที่ทําใหมีการเสื่อมของผิวกระดกูออน
หุมขอเขาเร็วกวาปกติ (Thomson, Skinner, & Piercy, 1991) เมื่อตองหิ้วของควรกระจายน้ําหนกัที่
จะผานขอเขาใหใหสมดุลย 2 ขางซาย-ขวา โดยการแบงหิว้ดวยมือ 2 ขาง ซาย-ขวา การนั่งสวมควร
เปนสวมชักโครกนั่งหอยขาได หรือปรับเปนเกาอี้มีรูตรงกลาง ใชกบัสวมซึมแบบนั่งยอง เพื่อ
หลีกเลี่ยงการนั่งยองๆ การนอนควรบนเตียง เพราะจะทําใหลุกขึ้นนัง่และยนืไดงายกวา ลดแรงกด
ตอขอเขา ไมควรเดินบนพืน้ขรุขระหรือไมเรียบ เพราะทําใหแรงกดตอขอเขากระจายไมสม่ําเสมอ 
และทําใหปวดขอมากขึ้น (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) 

2.6 การรับประทานยา การรักษาดวยการใชยานับเปนการรักษาที่สําคัญอยางหนึ่งสําหรับ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงจุดมุงหมายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและตอตานการอักเสบในบางราย ยา
ที่นิยมใช คือ พาราเซตามอล และยาตานอักเสบชนิดไมมีเสตียรอยด ซ่ึงตองระวังอาการขางเคียง คือ 
ปวดทอง เกิดแผลในกระเพาะอาหาร เปนลมพิษผื่นขึ้นตามผิวหนัง ควรรับประทานหลังอาหารหรอื
ระหวางอาหารและควรดื่มน้ําตามมาก ๆ ฉะนั้นเมื่อผูสูงอายุไดรับยาจากหองยา ควรอานวิธีการ
รับประทานยาใหเขาใจและจาํนวนยาที่รับประทานในแตละครั้งใหชัดเจน ถาไมเขาใจควรถาม
แพทยหรือเจาหนาที่หองยากอนรับยากลบัไปรับประทาน ผูสูงอายุจําเปนทีจ่ะตองรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยาเองหรือเอาตัวอยางยาที่แพทยใหไปซื้อยามารับประทานเอง (ฐิตเวทย  
ตุมราศวิน, 2538) 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 31

2.6 การบําบัดดวยความรอนและความเยน็ โดยปกตแิลวจะใชความเย็นในกรณีทีม่กีาร
อักเสบของขอ เพราะความเย็นจะชวยระงบัปวดและอักเสบไดดี สวนความรอนเหมาะสําหรับขอ
เขาที่ไมมีการอักเสบ เพราะความรอนจะชวยเพิ่มการไหลเวยีนเลือดใหดีขึ้น ลดความตึงตวัของ
กลามเนื้อ ลดความเจ็บปวดและเพิ่มความทนทานตอความเจ็บปวด รวมทั้งลดระยะเวลาที่ขอฝดตงึ
ในตอนเชาใหส้ันลง (ฐิตเวทย  ตุมราศวิน, 2538) ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองทีบ่านโดยการใช
กระเปาน้ํารอนหรือผาขนหนูชุบน้ําอุนจดั ๆ ประคบบริเวณขอเขา นานประมาณ 20 นาที  หรือกรณี
ใชความเย็น ผูสูงอายุควรมีแผนประคบเย็นสําเร็จรูป (cold pack) เก็บไวในตูเยน็เพื่อประคบเมื่อปวด
อักเสบ ควรประคบนานประมาณ 10-15 นาที หรือใชน้ําแข็งผสมน้ําใสถุงพลาสติกรัดปากถุงให
แนนและวางบนขอเขา ประมาณ 10 นาที ซ่ึงการใชความรอนความเยน็ตองระวังในผูสูงอายุที่
ผิวหนังมีประสาทรับความรูสึกเกี่ยวกับอณุหภูมิและความเจ็บปวดไมดี อาจทําใหเกิดการไหมของ
ผิวได ซ่ึงควรมีการทดสอบความรูสึกกอนที่จะแนะนําผูสูงอายุใหดูแลตนเองดวยวิธการนี้
(Guccione, 1993) 
 

3. ดานโภชนาการ หรือควบคุมน้ําหนกั ความตองการอาหารของรางกายผูสูงอายุไมได
ลดลง ควรรับประทานอาหารที่มีคุณคาใหเหมาะสมกบักิจกรรมของผูสูงอายุ จุดมุงหมายในการ
บริโภคอาหารเพื่อใหปริมาณที่เพียงพอตอรางกาย และคงไวซ่ึงน้ําหนักที่เหมาะสม สําหรับโรคขอ
เขาเสื่อม การมีน้ําหนักตัวมากเปนเหตุสงเสริมใหเกดิโรคนี้ และแรงที่กระทําตอขอเขามีมากขึ้น   
การควบคุมน้ําหนักจะชวยชะลอการเสื่อมของขอเขาได ผูปวยควรจะมนี้ําหนกัที่อยูในชวงปกติ จาก
สูตร (Barker& Less, 1996 อางใน ขวัญตา ตรีสกุลวัฒนา, 2541) โดยคํานวณจาก ดัชนีน้ําหนักตวั 
(Body Mass Index; BMI)  เทากับ น้ําหนกั (กิโลกรัม) / ความสูง 2 (เมตร) โดยไมควรมี BMI  เกนิ 
25  คาปกติ เทากับ 20-25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถามากกวา 25-30 กิโลกรัมตอตารางเมตร แสดง
วามีน้ําหนักเกนิมาตรฐาน และมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถือวามีภาวะอวน ดังนั้นผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อมควรบริโภคอาหารดังนี้ (Leslie, 2000) 

3.1 ลดการรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ําตาล แตควรบริโภคอาหารที่มีเสนใยสูง 
เชน ผัก ผลไม เมล็ดธัญญาพืช นอกจากจะมีแคลลอรี่ต่ํา ยังประกอบดวยวิตามนิและแรธาตุที่จําเปน
ตอรางกาย และควรลดปริมาณผลไมที่มีลดหวานมาก ๆ ลงดวย 

3.2 ลดการรับประทานอาหารประเภทไขมนั ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด เปล่ียน
มาเปนอาหารตมหรือยางแทน ใชผลิตภัณฑน้ํามันจากพชืแทนไขมันสตัว 

3.3 การรับประทานอาหารประเภทโปรตีน ควรรับประทานเนื้อสัตวทีไ่มติดมัน และเอา
หนังออกแลว หรือรับประทานเนื้อปลา ควรรับประทานอาหารประเภทถั่ว และนม 
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3.4 งดหรือลดการดื่มพวกน้ําชา กาแฟ น้ําหวาน น้ําอัดลม รวมทั้งแอลกอฮอลและดืม่น้ํา
สะอาดวนัละ 6-8 แกว 

 
4.  การจัดการกับความเครยีด หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อความพึงพอใจใน

ชีวิต ความรูสึกที่มีคุณคาในตัวเอง การผอนคลายความตงึเครียด มีการแสดงอารมณอยางเหมาะสม 
รวมถึงเทคนิคและวิธีการเผชิญปญหาดวยปญญา สามารถแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และการพักผอนที่เพียงพอ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหผูสูงอายุไดรับ
ขาวสาร ชวยใหผูสูงอายุมคีวามรู การชวยเหลือทางดานการเงนิ การดูแลจากบุคคลรอบขาง  
เนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมทําใหผูสูงอายุเคล่ือนไหวไดลําบาก และคาใชจายในการรักษาพยาบาลมี
คอนขางสูง ระยะเวลาการรักษายาวนาน ประกอบดวยผูสูงอายุมีรายไดคอนขางนอย จากการศกึษา
ของ มัลลิกา มัติโกและคณะ (2542) พบวา ผูสูงอายุมีปญหาการเงินรองมาจากปญหาสุขภาพ ดังนัน้
ผูสูงอายุจึงตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง หรือไดรับความชวยเหลือจากหนวยงาน
ราชการ เร่ืองการเกื้อหนุนทางสังคมแกผูสูงอายุ พบวาความสัมพันธกบับุตรหลานในครอบครัวใน
ปจจุบันไมแนบแนนเหมือนในอดีต เนื่องจากการไปศกึษาเลาเรียนไกลบาน หรือทํางานตางถ่ิน ทาํ
ใหบุตรหลานหางเหนิครอบครัว ดังนัน้ผูดูแลผูสูงอายุที่บางทีอาจจะไมใชบุตรหลาน แตเปนบุคคล
ที่มีเวลาหรือลักษณะของงานเอื้ออํานวยในการดูแลผูสูงอายุ สวนความสัมพันธระหวางสมาชิกกบั
ชุมชนในปจจบุันนั้นไมแนนแฟนเหมือนในอดีต เพราะในปจจุบันไมมีกิจกรรมทีท่ํารวมกัน จึงไม
เกิดความสนิทสนมหรือผูกพนั แตถาผูสูงอายุใดมกีิจกรรมกับชมรมหรือกลุม จะสงเสริมใหไดรับ
ความรู ขาวสาร และการชวยเหลือตาง ๆ ผูสูงอายุเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อมจะทําใหมีความรูสึกวา
เปนภาระแกบคุคลอื่น เนื่องจากการเคลื่อนไหวของรางกายไมสะดวก ไมสามารถแบงเบาภาระของ
บุตรหลานได เปนบุคคลที่ไรประโยชน ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง จึงไมมีแรงจูงใจ
หรือกําลังใจในการที่จะพัฒนาพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพจากโรคขอเขาเสื่อมใหดีขึ้น การ
กระตุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมตาง ๆ เชน เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ มีการพบปะสังสรรคกับ
บุคคลวัยเดยีวกัน รวมทํากจิกรรม หรือแมแตการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเหน็กนั ก็จะทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนทีย่อมรับของสังคม การรวมทาํกิจกรรมตาง ๆ แมเพียงเล็กนอย จะชวย
สงเสริมใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคาในสังคม และทําใหผูสูงอายพุัฒนาพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะทุพพลภาพ (Barker, 1998; Doherty and Dougados, 2001) 

การขจัดความเครียด มีความจําเปนตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีอาการสําคัญที่แสดงออก
อยางชัดเจน คอื อาการปวดขอ ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุทํากจิกรรมตาง ๆ ไดลําบากมากขึ้น แมลักษณะ
การเดินก็ผิดปกติ คือ เดินขากาง  หรือตองใชัไมค้ํายนั ทําใหผูสูงอายุสูญเสียภาพลักษณตลอดจนยา
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ที่ใชรักษาหรือการเขาไปรักษาทางกายภาพบําบัดในสถานพยาบาลก็มรีาคาสูง ส่ิงเหลานี้ลวนเปน
สาเหตุใหเกิดความเครียด หากผูสูงอายุแกไขปญหาตาง ๆ ดวยวิธีทีผิ่ด  เชน การงดกิจกรรมหรือ
กิจวัตรประจําวันตาง ๆ การซื้อยาแกปวดมารับประทานเอง  การรับประทานยานอนหลับ ฯลฯ  
พฤติกรรมดังกลาวจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา การแกไขปญหาจําเปนตองมีสติในการหา
สาเหตุและวิธีที่แกไขอยางถูกตอง ไดแก การปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ คนหาความรูถึง
วิธีการแกปญหากับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ การระบายปญหาตาง ๆ ใหผูอ่ืนฟง การมงีานอดิเรก และ
การมีกิจกรรมที่เหมาะสม  วธีิการเหลานี้จะสามารถทําใหผูสูงอายุผอนคลายความตงึเครียดได  และ
มีพฤติกรรมที่แสดงออกอยางเหมาะสม การนอนหลับใหเพียงพอในเวลากลางคืนวันละ 5-6 ช่ัวโมง 
และควรนอนในเวลากลางวนั 1-2 ชั่วโมง เปนวิธีการกําจัดความเครยีดอยางหนึ่ง (Barker, 1998; 
Doherty and Dougados, 2001). 

 
ทฤษฎีและแนวคิดท่ีอธิบายพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อม 

 
1. กรอบแนวคิดสําหรับการวางแผนและประเมินเพือ่สงเสริมสุขภาพ (PRECEDE-

PROCEED framework for health promotion planning and evaluation) 
กรีนและครุยเตอร (เพ็ญประภา ศิริวิโรจน, 2536; Green and Kreuter, 1991) ไดเสนอ

แนวคดิวา พฤติกรรมของคนมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (multiple factors) ดังนั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจะตองดําเนินการหลาย ๆ ดานประกอบกันแลว จะตองวิเคราะหถึงปจจยัสําคัญที่มีผลตอ
พฤติกรรมนั้นๆ เสียกอน จึงจะสามารถวางแผนและกําหนดวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึง กรีนและครุยเตอร ไดเสนอกรอบแนวคดิในการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมที่เรียกวา PRECEDE Framework ซ่ึงยอมาจากขอความเต็มวา Predisposing 
Reinforcing and Enabling Cause in Educational Diagnosis and Evaluation หมายถึง กระบวนการ
ของการวิเคราะหเกี่ยวกับ ปจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช ปจจัยนํา (predisposing) ปจจัย
สงเสริม (reinforcing) และปจจัยเอ้ืออํานวย (enabling)  

การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพมีขั้นตอนตาง ๆ ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 เร่ิมจากการวิเคราะหถึงคุณภาพชีวติของบุคคลโดย การประเมินปญหา

สังคม (social diagnosis) ของกลุมบุคคล หรือ ชุมชนวามีปญหาใดบางที่ทําใหการดํารงชีวิตไม
สมบูรณ ซ่ึงปญหาตางๆ ทีป่ระเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลหรือประชากร
ในสังคมหรือชุมชนนั้น ๆ 
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ขั้นตอนที่ 2 ทําการวิเคราะหเพื่อแยกแยะวาปญหาทีว่ิเคราะหไดในขั้นตอนที่ 1 ปญหา
ใดที่เปนปญหาสําคัญที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Epidemiolgical diagnosis) ซ่ึงอาจตองอาศัยขอมูลที่มี
อยู หรือทําการศึกษาวิเคราะหโดยวิธีการตาง ๆ แลวทําการเลือกปญหาสุขภาพที่สมควรไดรับการ
แกไขขึ้นมาเพือ่พิจารณาวิเคราะหในขั้นตอนตอไป 

ขั้นตอนที่ 3 ทําการวิเคราะหหาพฤติกรรมที่เปนสาเหตสํุาคัญของปญหาสุขภาพที่ได
วิเคราะหแลวในขั้นตอนที่ 2 โดยพิจารณาออกมาวาปญหาใดที่เกิดจากพฤติกรรมของบุคคลและ
ปญหาใดที่ไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม (Non-behavioral factors) เชน ปญหาที่เกิดจากกรรมพันธุ 
ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ เปนตน นอกจากนี้ตองวเิคราะหวามีอิทธิพลของปจจัยที่เกิดขึ้นนัน้เปน
อิทธิพลทางออม (Indirect effect) มากนอยเพียงใดเมื่อเทียบกับอิทธพิลทางตรง (Direct effect) ซ่ึง
เมื่อวิเคราะหเชนนี้ จะชวยใหทราบและตระหนกัถึงแรงผลักดันทางสังคมที่อาจมีอิทธิพลตอสุขภาพ
ของบุคคล  

ขั้นตอนที่ 4 เปนขั้นตอนของการวิเคราะหปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่ได
วิเคราะหมาในขั้นตอนตน ๆ โดยจําแนกปจจัยออกเปน 3 กลุม คือ ปจจัยนํา (predisposing) ปจจัย
สงเสริม (reinforcing) และปจจัยเอ้ืออํานวย (enabling) แตละกลุมปจจยัมีรายละเอยีดดังนี ้

1.  ปจจัยนํา คือ ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัแรงจูงใจของบุคคล หรือกลุมบุคคล ซ่ึงไดมา
จากประสบการณการเรียนรูไดแก ความรู คานิยม ความเชื่อ ทัศนคติ การรับรู ซ่ึงปจจัยเหลานี้อาจมี
ผลทั้งในทางสนับสนุน หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล 

1.1 ความรู เปนปจจยันําทีสํ่าคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤตกิรรม แตการเพิ่ม
ความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรม และความรูเปนสิ่งที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูเพียงอยางเดียวไมเพียง
พอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

1.2  ความเชื่อ คือ ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอปรากฏการณใด ปรากฏการณหนึ่งวา
เปนสิ่งที่ถูกตองเปนจริง มีความนาเชื่อถือและไววางใจ มผีลใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตาม
ความรูสึกนึกคิดนั้น ๆ และการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่สัมพันธกับภาวะสขุภาพได ตองมี
ความเชื่อตอไปนี้ 

1.2.1 บุคคลตองเชื่อวาตนเองกําลังประสบปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
1.2.2 บุคคลจะตองรับรูวาความรุนแรงของสถานการณนัน้ จะกอใหเกดิความเจ็บปวด  

หรือความไมสุขสบาย สูญเสียเวลาการทํางาน และสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
1.2.3 บุคคลจะตองเชื่อวา การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ กอใหเกดิประโยชนและผลดี 

สามารถกระทําได และคุมกบัคาใชจาย 
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2.2.4 จะตองมีส่ิงชักนําใหปฏิบัต ิ หรือแรงกระตุนใหบคุคลรูสึกตองการที่กระทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ 

1.3 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยม
ของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดยีวกันก็มีความพอใจในเหลา
หรือบุหร่ีดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานยิมเหลานีก้็เปนสิ่งสําคัญที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดวย 

1.4  เจตคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล 
วัตถุ การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มผีลดี และผลเสียในการเปลีย่นพฤติกรรม 
 2.  ปจจัยสงเสริม หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่น อันเปนผล
จากการกระทาํของบุคคลนั้น ๆ ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ อาจเปนสิ่งของ คําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานัน้ ๆ หรืออาจเปนกฎ ระเบยีบที่บงัคับควบคุมให
บุคคลนั้นปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน คูสมรส 
ญาติ เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ครูอาจารย และผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของกลุม
บุคคลตางๆ เหลานี้กแ็ตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล และสถานการณ โดยอาจจะชวย
สนับสนุนหรอืยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได 
 3. ปจจัยเอ้ืออํานวย หมายถงึ ส่ิงที่เปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ชุมชน รวมทั้งทักษะทีจ่ะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวย และความสามารถที่จะ
ใชทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญคือ การหาได
งาย และสามารถเขาถึงไดสะดวก และแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก สถานบริการดานสุขภาพ โรงเรียน 

พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 
ดาน คือ กลุมปจจัยนํา ปจจยัสงเสริม และปจจยัเอ้ืออํานวย ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจึงจาํเปนตองคํานงึถึงอิทธิพบจากปจจยัดังกลาวรวมกนัเสมอ โดยไมควรนําปจจยัใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 

ขั้นตอนที่ 5 เปนขั้นตอนของการวิเคราะหระบบบริหารโครงการตางๆ ที่ดําเนินงาน
อยูกอนแลว กอนที่จะลงมือดําเนินงานตามโครงการ ทั้งนี้เพื่อวเิคราะหทรัพยากรทีจ่ะตองใชในการ
ดําเนินงาน ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินงาน และปจจยัอ่ืนๆ ที่จะชวยใหโครงการดําเนนิ
ไปไดตามเปาหมาย 
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ขั้นตอนที่ 6 เปนขั้นตอนของการดําเนินโครงการ โดยเลือกหรือกําหนดวิธี เทคนิคใน
การดําเนนิงานการสงเสริมสุขภาพ ที่เหมาะสมทั้งนีจ้ะตองสอดคลองกับการวิเคราะหปจจยัทีม่ีผล
ตอพฤติกรรมทั้ง 3 ประการ ในขั้นตอนที่ 4 ดวย 

ขั้นตอนที่ 7  8 และ 9 เปนกระบวนการในการประเมินซึ่งจะตองผสมผสานอยูทุก
ขั้นตอนโดยขัน้ตอนที่ 7 เปนการประเมนิกระบวนการ (Process evaluation) ซ่ึงเปนการประเมิน
ระหวางดําเนนิการตามกลวธีิหรือตามรูปแบบในการพฒันาหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สวน
ขั้นตอนที่ 8 เปนการประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) การประเมินในขั้นตอนนี้เปนการ
ประเมินถึงผลของกลวิธีหรือรูปแบบที่มีตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และขั้นตอนที่ 9 การ
ประเมินผลลัพท (Outcome evaluation) เปนการประเมนิถึงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตซึ่งเปนผล
มาจากการดําเนินกลวิธีหรือรูปแบบในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการประเมินแตละขั้นตอน
ตองมีการกําหนดดัชนแีละเกณฑในการประเมินผลของแตละขั้นตอนไวลวงหนา ทั้งนี้ตองอาศัย
วัตถุประสงคในแตละขั้นตอนเปนหลักในการพิจารณา ดังรายละเอยีดในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 มโนทัศนการวิเคราะหปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตาม
แบบจําลอง PRECEDE-PROCEED Model 

 
 PRECEDE 
 

การวิเคราะหทาง 
การบริหาร (5) 

การวิเคราะหทางการศึกษา 
และส่ิงแวดลอม (4) 

การวิเคราะหทาง 
พฤติกรรม (3) 

การวิเคราะหทาง
ระบาดวิทยา (2-1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

การดําเนนิโครงการ 
(6) 

การประเมินกระบวนการ (7) การประเมิน 
ผลกระทบ (8) 

การประเมินผลผลิต 
(9) 

 PROCEED 
 
แหลงที่มา Green, W. L. & Kreuter, W. M. (1991).  Health promotion planning an Education and 
environmental approach. 2nded. Mountain View: May-Field Publishing Company. 

ปจจัยนํา 
ความรู เจตคต ิ 
ความเชื่อ คานยิม และการ
รับรู

ปจจัยเสริม เชน ครอบครัว กลุม
เพื่อน ทีมสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ืออํานวย 
ความสามารถในการเขาถึง
ทรัพยากร กฎ ระเบียบ  

องคประกอบดาน
สุขศึกษาของ
โครงการสงเสริม
สุขภาพ 

นโยบาย 
ระเบียบ 

พฤติกรรมของ
บุคคล กลุม 

ปจจัยส่ิงแวดลอม 

สุขภาพ 
 
 
 
คุณภาพชวีิต 
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 2. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health beliefs model) ใชอธิบายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของบุคคล (Rosenstock in Becker, et al., 1974) โดยมีความเชื่อวาการทีบุ่คคลจะกระทํา
พฤติกรรมปองกันโรค บุคคลนั้นตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคนั้นมีความ
รุนแรงทําใหเกิดความเสียหายตอชีวิต หรือมีผลกระทบตอการดําเนนิชีวิตประจําวัน การปฏิบัติเพือ่
หลีกเลี่ยงการเปนโรคจะทําใหเขาไดรับผลคุมคา คือชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ชวยลด
ความรุนแรงของโรค ปราศจากอุปสรรคทั้งทางดานคาใชจาย ความเจ็บปวดและความอาย 
 องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Rosenstock in Becker, et al., 1974; 
Rosenstock in Glanz, et al., 1990) ประกอบดวย 
 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) เปนความเชื่อของบุคคล
วาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงแตกตางกันในแตละบุคคล ดังนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงการเกดิ
โรค บุคคลจําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกนัโรค 
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) เปนความรูสึกของบุคคลที่เชื่อวาโรค
นั้นมีอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต หรือมีผลตอสมรรถภาพในการทํางานของรางกาย ครอบครัวและสังคม 
อยางไรก็ดกีารรับรูความรุนแรงของโรค มิไดหมายถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง เปนเพียงความรูสึก
นึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรค 
 3.  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรค (perceived benefits) เปนความรูสึก
นึกคิดของบุคคล ที่เชื่อวาวธีิการเลือกปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพและมปีระโยชนชวยลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค และลดภาวะคุกคามจากโรคได 
 4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคได (perceived barriers) 
แมวาบุคคลจะรับรูวาการปฏิบัติกิจกรรมนัน้เกิดผลดีตอการปองกันโรค แตเวลาเดียวกัน ถาการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดไมสะดวก เสียคาใชจาย ไมสุขสบาย บุคคลจะเกิดความขดัแยงและหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติกิจกรรมการปองกันโรค ซ่ึงเปนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมกอนการ
ตัดสินใจกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค 
 5.  ตัวช้ีแนะการกระทํา (cue to action) เปนปจจยัท่ีสนบัสนุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรม 
แมบุคคลจะรบัรูความรุนแรง ความเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคกต็าม แตตัวช้ีแนะการกระทําจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลมีแนวโนมที่จะทาํพฤติกรรม ซ่ึง
ประกอบดวยตัวช้ีแนะภายใน เชน การรับรูเกี่ยวกับสภาพรางกาย และตัวช้ีแนะภายนอก ไดแก การ
ไดรับคําแนะนําจากบุคคลตาง ๆ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ การเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัวและเพื่อน 
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 6.  ปจจัยรวมอื่น ๆ (modifying factors) ไดแก ปจจยัทางดานประชากร ไดแก อาย ุเพศ เชื้อ
ชาติ วัฒนธรรมปจจัยทางดานจิตสังคม ไดแก ความสามารถของบุคคล ระดับขั้นทางสังคมและ 
ปจจัยดานโครงสราง ไดแก ความรับรูเกี่ยวกับโรค การสัมผัสโรค 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดนาํการวิเคราะหในขั้นตอนที ่ 3 และ 4 ของการดําเนินการตาม
กระบวนการของ PRECEDE FRAMEWORK และการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มา
ปรับเลือกตัวแปร เพื่อใชทาํนายพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และ
จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค และปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรม การ
ปองกันโรค จะเหน็วามีปจจยัหลายประการที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมของบุคคล และแตกตางกัน แต
ละบุคคล และจากงานวิจยัที่เกี่ยวของ ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรมการปองกันภาวะทุพพล
ภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผูวิจัยจึงเลือกปจจัยที่คาดวาจะมีอิทธพิล ตอการมีพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงทําใหสามารถลดหรือชะลอภาวะทุพพลภาพ
ของผูสูงอายุได สามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
 

1.  ปจจัยนํา ไดแก 
  1.1. ความรู ในการศึกษานี้ คือ ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง การที่ผูสูงอายุ
ทราบถึงรายละเอียดหรือขอเท็จจริงเกีย่วกบัโรคขอเขาเสื่อม ในเรื่องสาเหตุ อาการ การรักษาฟนฟู
สภาพขอเขาเสื่อมและปองกันภาวะทุพพลภาพจากขอเขาเสื่อมที่ถูกตอง 

ความรู (knowledge) คือ ขอเท็จจริง ความจริง หลักการและขอมลู ในขอบเขตทาง
สติปญญาของมนุษยที่สะสมไว โดยอาจไดจากประสบการณหรือการคนหาและบางสวนไดมาจาก
ผลการประมวลขอมูลของสมอง .ในทางการศึกษาความรู คือ ส่ิงที่บุคคลนั้น ระลึกถึง จําได ใน
ลักษณะจําเพาะและลักษณะทั่วไปของรูปแบบ โครงสราง หรือสถานที่ (อํานวย  เลิศชยันต,ี 2542)  
 1.2  การรับรูเกี่ยวกับภาวะทพุพลภาพที่เกดิจากโรคขอเขาเสื่อม  หมายถึง การที่ผูสูงอายุ
นึกคิด หรือเขาใจเกีย่วกับภาวะทุพพลภาพ ในเรื่อง ตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
ความรุนแรงของการเกิดภาวะทุพพลภาพ ประโยชนของการปฏิบัติและอุปสรรคที่ขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพจากขอเขาเสื่อม 
 2. ปจจัยเอ้ืออํานวย ในการศึกษานี้ คือ ความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ เพือ่การ
ตรวจการรักษาและฟนฟูสภาพโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง การรับรูระดับความยากงายในการเขาถึง
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การบริการสุขภาพ ความเพียงพอของรายไดและคาใชจายในการรกัษาฟนฟูสภาพ และความ
เพียงพอของสถานบริการสุขภาพ 
 3. ปจจัยสงเสริม ในการศึกษานี้ คือ การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับ
คําแนะนํา กระตุนเตือน ใหกําลังใจ ชมเชยตลอดจนการดูแลเอาใจใสในการกระทําของผูสูงอายุ 
เพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพจากโรคขอเขาเสื่อม ที่ไดรับจากครอบครัว เพื่อนหรือสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ หรือผูใหบริการสุขภาพ 

ความสัมพันธของปจจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพสามารถแสดง 
เปนแผนภูมิไดดังนี้ (แผนภาพที่ 2) 
 
แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
 

ปจจัยนํา 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม 
2. การรับรูเกี่ยวกับภาวะทุพพล
ภาพที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อม 

ปจจัยเอ้ืออํานวย 
ความสะดวกในการเขาถึง
บริการสุขภาพ 

ปจจัยสงเสริม 
การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพ 
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
2. กิจกรรมดานรางกาย 
3. โภชนาการและการควบคุมน้ําหนัก 
4. การขจัดความเครียด 

ภาวะทุพพลภาพ 
ของผูสูงอายุ 
โรคขอเขาเสื่อม 
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