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สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษา เชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlation 
research) เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ ภาวะทพุพลภาพ ความสัมพันธของ
พฤติกรรมการปองกันกับภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และความสัมพันธของปจจยั
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม การ
รับรูเกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อม ความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย ถูกเลือกแบบเจาะจง โดยเปนผูสูงอายุ
ที่มารับบริการในศูนยกายภาพบําบัด ภาควชิากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในชวงเดือน พฤศจิกายน 2547 ถึง มีนาคม 2548 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสัมภาษณ และแบบวดัภาวะทุพพลภาพตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก โดยใช
เครื่องมือประเมินกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมเชิงปฏิบัติในการดํารงชีวิต (Modified Barthel 
Activity of Daily Living Index; BAI and Chula Activity of Daily Living Index; CAI) วิเคราะห
ขอมูลโดยการหาคารอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพยีรสัน 
และการวิเคราะหถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอนโดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู SPSS for Windows ผล
การศึกษาสรุปไดดังนี ้
 
สรุปผลการศึกษา 

 
ดานภาวะทุพพลภาพพบวา ของผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 91.0) สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัไดโดยตองอาศัยความชวยเหลือนอย สวนกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อดํารงชีวิตพบวาตอง
พึ่งพิงผูอ่ืนในระดับปานกลางและพึ่งพิงมาก (รอยละ 61.5 และ 32.0) โดยเฉพาะกิจกรรมที่ตอง
เคล่ือนไหวและเดิน ไดแก การเคลื่อนที่ในหองหรือในบาน การขึ้นลงบันได การเดนินอกบาน การ
ทํางานบาน และการใชบริการรถสาธารณะ ดานพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพพบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงตอขอเขาเสื่อมรุนแรงมากขึ้น ไดแก การนั่งพับหรืองอเขา การยกหรือหิว้
ของหนักการเดินบนพืน้ขรุขระ การไมใชอุปกรณพยุงเขาการไมใชความเยน็ประคบเมื่อปวด 
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และบวมที่ขอเขา แตพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพทีผู่สูงอายุปฏิบัติไดเปนสวนใหญ คือ ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการและควบคุมน้ําหนัก และการจดัการกับความเครยีด 
ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพที่ดี มีความเปนอิสระในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน
และกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อดํารงชีวิตมากขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = 0.343 และ r = 0.3, P < 
0.01) โดยความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤติกรรม
การปองกันภาวะทุพพลภาพ ไดรอยละ 15.6 นั่นคือ ผูสูงอายุที่มีความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและ
มีการสนับสนุนทางสังคมมาก มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพที่ด ี

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 
 โดยแบงอภิปรายตามวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 1) พฤติกรรมการปองกัน
ภาวะทุพพลภาพและภาวะทพุพลภาพ 2) ความสัมพันธของพฤติกรรมการปองกันกับภาวะทุพพล
ภาพ และ 3) ความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันภาวะทพุพลภาพ ไดแก 
ความรูเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม การรับรูเกี่ยวกับภาวะทพุพลภาพที่เกดิจากโรคขอเขาเสื่อม ความ
สะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
ทุพพลภาพ 
 
1.1  พฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพ 

 
การศึกษาครั้งนี้ พบวาคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของกลุมตัวอยางอยู

ในระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดบัสูง และ
ดานอื่นๆ คือดานกิจกรรมทางรางกาย ดานโภชนาการและการควบคมุน้ําหนกั รวมทั้งดานการลด
ความเครียดและพัฒนาทางดานจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง 

การที่กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลโดยรวมและรายดานสวนใหญ อยูระดับ
ปานกลางเนื่องจากกลุมตวัอยางสวนใหญรอยละ 58 มีอายุอยูในชวง 60-69 ป ซ่ึงเปนกลุมผูสูงอายุ
อายุนอย (young old) (นภาพร  ชโยวรรณ, 2545) ทําใหยงัสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดี 
และกลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 71 โดยทัว่ไปพบวาผูหญิงเปนบุคคลสําคัญ
ในการเปนผูดแูลสุขภาพและความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว (Creamer, et al., 2000) จึงทําให
ผูหญิงมีทักษะและประสบการณ ดังนัน้เมื่อเกิดเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง จึงแปรเปลี่ยนจากผูดแูล
สมาชิกในครอบครัวมาเปนผูที่ถูกสมาชิกในครอบครัวดูแล ในการดูแลสุขภาพ ทําใหมีการปฏบิัติ
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พฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพไปในแนวทางที่ดีและปานกลาง และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมราย
ดานแลวพบวา 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ อยูในระดบัสูง หมายถึง กลุมตัวอยางสวนใหญมีการการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อลดหรือชลอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยสังเกต
ความผิดปกตขิองรางกายหรือ ขอเขา และรักษาโรคอื่น ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงตาม
แพทยส่ังเปนประจํา ไมดื่มเหลาหรือสูบบุหร่ีเลย สอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา  ศรีสกุลวัฒนา 
(2541) ที่พบวาพฤติกรรมของผูสูงอายุดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี แตในเรื่องการ
พบแพทยหรือผูรักษาตามนัด ปรึกษาเจาหนาที่สุขภาพเมื่อมีปญหาสุขภาพและตดิตามขาวสารที่
เกี่ยวของกับสขุภาพ หรือโรคขอเขาเสื่อมบางครั้ง ซ่ึงจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางใหเหตุผลวาตน
ไดมาพบแพทยตามนัดแลว และอาการดีขึน้จึงไมไดมาสม่ําเสมอ และไมสะดวกในการไปใชบริการ
เพราะอยูไกล เดินทางลําบาก ตองใหผูดแูลหรือบุตรหลานพาไป ซ่ึงในการศึกษาครัง้นี้กลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 77.0 ไมมีความสะดวกในการเขาถึงการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพ และมีการรับรู
หรือมีความเชือ่วามีอุปสรรคในการปฏิบัตตินอยูในระดบัสูง 

ดานกิจกรรมของรางกาย เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การออกกําลังกายของกลุม
ตัวอยางสวนใหญ ไมเคยออกกําลังกายโดยบริหารขอเขาใหงอหรือเหยยีดสุดการเคลื่อนไหว และ
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา แตยืดกลามเนื้อขาเปนบางครั้ง สวนการออกกําลัง
กายเพื่อความทนทาน มีสัดสวนที่ใกลเคยีงกันทั้งไมทําเลยและทําสม่ําเสมอ สอดคลองกับการศึกษา
ของ ขวัญตา  ศรีสกุลวัฒนา (2541) ที่พบวาผูสูงอายุออกกําลังกายในลักษณะวถีิชีวิตประจําวนั
มากกวาการปฏิบัติกิจกรรมและออกกําลังกายอยางถูกวธีิ และผูสูงอายุสวนใหญออกกําลังกายจาก
การทํางานบานที่ไมไดใชแรงมาก และเปนการออกกําลังกายที่ใชระยะเวลาสั้น ๆ ไมตอเนื่อง การ
หลีกเลี่ยงกจิกรรมเสี่ยงที่มีผลตอความรุนแรงของขอเขาเสื่อม ดานการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงตอ
ความรุนแรงของขอเขา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญนั่งพบัหรืองอเขาบางครั้งและสม่ําเสมอ ยกของ
หนักหรือหิ้วของหนักบางครัง้ ใชสวมชักโครกแบบนั่งหอยขาเปนบางครั้งและไมใชเลย เดินบนพืน้
ขรุขระเปนบางครั้ง แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไมหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทีม่ี
ตอขอเขา เนือ่งจากกลุมตวัอยางสวนใหญซ่ึงในจํานวนนั้นมีพระสงฆแมชีและผูมาปฏิบัติธรรมใน
วัดมักนั่งสมาธิและพับเพยีบในการปฏิบตัิธรรมทั้งในวดัและที่บาน โดยใหเหตผุลวาการนั่งสมาธิ
เปนการพิจารณาสังขารตัวเอง และใชจิตเปนตัวกาํหนดความเจ็บปวด และการใชสวมชักโครกแบบ
หอยขากลุมตวัอยางใหเหตผุลการไมใชวา ไมเคยชนิ ไมมีเงินเปลี่ยนจากสวมซึมแบบนั่งยอง บาง
คนตองใชวิธีนั่งทับลงไปที่เหยยีบเทาของสวมซึมเมื่อปวดเขาและนั่งพับเขาในทานัง่ยอง ๆ ไมได 
และเหตุผลทีสํ่าคัญที่ไมสามารถปฏิบัติไดสม่ําเสมอ คือ สวมที่นอกบานหรือสวมสาธารณะไมมี
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เปนแบบชักโครก และถามีก็ไมสะอาดนั่งไมได และวัฒนธรรมของไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ชนบทมักนยิมนั่งยอง ๆ กับพื้น นั่งพับเพียบ นั่งคุกเขา หรือนั่งขัดสมาธิ ทาเหลานี้ทําใหขอเขาถูกงอ
พับมากที่สุดเปนเวลานาน ๆ ทําใหเกิดการเสียดสี ความเครียด แรงปฏิกิริยาตอขอผิวเปนอยางมาก 
(วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) แตกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมีพฤตกิรรมที่ตนเอง
สามารถเลือกหรือกําหนดได คือ นอนหลับบนเตยีงและอาศัยอยูช้ันลางเพื่อหลีกเลี่ยงการขึ้น-ลง
บันได และสวมรองเทาพอดีหรือหุมขอเพื่อปองกันล่ืนหรือหกลมสม่ําเสมอ ดานการพักการใชขอ
และการรักษาขอเขาเมื่อมีอาการปวด สวนใหญพกัการใชขอเขาเมื่อปวดบางครั้ง ไมเคยใสหรือใช
อุปกรณพยุงเขาเมื่อมีอาการปวดเขาขณะเดิน เนื่องจากเหตุผลวาอายและไมสะดวกในการถือไมเทา
ในการที่จะพกพาไปที่ตาง ๆ และกลุมตัวอยางสวนใหญ เปนผูสูงอายุอายุนอย ซ่ึงเปนระยะหลังการ
ปลดเกษยีณหรือออกจากงานไมนาน ทาํใหกลุมตวัอยางกลุมนี้คํานึงถึงรูปลักษณรวมดวย กลุม
ตัวอยางสวนใหญไมเคยใชน้าํแข็งหรือความเย็นประคบเมื่อมีอาการปวดหรือบวมของขอเขา แตใช
น้ําอุนประคบเมื่อมีอาการปวดหรือตึงกลามเนื้อรอบ ๆ เขา ซ่ึงสอดคลองกันความรูเกี่ยวกับโรคขอ
เขาเสื่อมในการศึกษาครั้งนี้ทีพ่บวา กลุมตวัอยางสวนใหญขาดความรูเกี่ยวกับการใชความรอนและ
เย็นในการรักษา และการใชน้ําแข็งประคบเมื่อมีอาการปวดและบวมของขอเขา ที่กลุมตัวอยางสวน
ใหญตอบคําถามขอนี้ผิด เนื่องจากกลุมตวัอยางนยิมใชความรอนเพราะคุนเคยและมีคานิยมในการ
ใชยาทารอน ๆ เพื่อลดปวด บวมมากกวา นั่นหมายถึงกลุมตัวอยางมีโอกาสเสี่ยงตอการอักเสบและ
บวมมากขึ้น และทําใหอาการของขอเขารุนแรงมากขึ้น (Thomson, Skinner, & Piercy, 1991) 

ดานโภชนาการและการควบคุมน้ําหนัก กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติเปนบางครั้งในทุก
ขอ ไดแก การรับประทานของหวานหรอืจําพวกแปง การรับประทานผักหรือผลไมที่มีกากใย การ
รับประทานอาหารมัน ๆ หรือทอด และการดื่มน้ําเปลาที่ไมใชน้ําชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มชูกําลัง 
อยางนอยวันละ 6-8 แกว จากการสัมภาษณพบวา แมวากลุมตัวอยางมีความรูในเรื่องการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม แตไมสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกหลักไดทุกครั้งหรือ
สม่ําเสมอ เนื่องจากกลุมตวัอยางสวนใหญไมไดเลือกซื้ออาหารเองรอยละ 74.5 และไมไดทําอาหาร
รับประทานเอง ตองพึ่งพิงผูอ่ืนเนื่องจากมีขอจํากัดกจิวตัรประจําวนัจากโรคขอเขาเสื่อมของตนเอง
ถึงรอยละ 34.0 และในสวนของการดื่มน้ําผูสูงอายุปฏิบัติเปนบางครั้ง เนื่องจากกลัวการเดินเขา
หองน้ําบอยเพือ่ปสสาวะ เพราะทําใหเกิดการปวดขอเขามากขึ้นขณะเดินและนั่งหองน้ํา และมีรอย
ละ 41.5 ของกลุมตัวอยางที่มปีญหาการกลัน้ปสสาวะไมได 

ดานการจดัการกับความเครยีด กลุมตวัอยางสวนใหญยอมใหคนอื่นชวยเหลือ เมื่อปวด
เขามากและบอกเลาอาการหรือการเจ็บปวยแกบุคคลในครอบครัวหรือผูดูแลบางครั้ง การเขารวม
กิจกรรมของชมุชน และการผอนคลายความเครียดปฏบิัติเปนบางครั้ง แตในสวนของความรูสึก
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ทอถอยหรือเบื่อหนายมจีํานวนใกลเคียงกันในการไมปฏิบัติเลยและบางครั้ง เนื่องจากกลุมตัวอยางมี
การรับรูอุปสรรค คือ เกรงใจบุตรหลาน ในการที่จะบอกเลาอาการหรอืความเจ็บปวย ประกอบกบั
กลุมตัวอยางตองการรักษาภาพลักษณของตนเอง จึงไมตองการความชวยเหลือ และบุตรหลานมี
ภาระหนาที่ในชวงกลางวนัจงึทําใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพียงคนเดียว สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ (2540) ที่พบวาความสัมพันธของผูสูงอายุกับบุตร
หลานไมแนบแนนเหมือนในอดีต เนื่องจากการไปทํางานหรือการศกึษา แตกลุมตัวอยางมกีารเขา
รวมกิจกรรมสังคมเปนบางครั้ง ทําใหเห็นตนเองมีคุณคา และเกิดความรูสึกที่ดี ชวยลดความเครยีด
และเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม (Pender, 1996) จะเห็นวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติสม่ําเสมอใน
การแนะนําแกบุคคลอื่นเมื่อเขามีปญหา แสวงหาและปฏิบัติธรรม และเตรียมพรอมกับชวงสุดทาย
ของชีวิตหรือหรือการตาย โดยมีศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยสวนใหญนบัถือศาสนาพุทธ
จึงทําใหกลุมตัวอยางมกีารเตรียมพรอมในการดําเนนิชีวติ เตรียมพรอมยอมรับกับทกุสิ่งที่จะเกิดขึน้
ในอนาคต รวมทั้งภาระหนาที่ทั้งความคาดหวังของตนเองและบุคคลรอบขางลดลง (มัลลิกา  มัติโก 
และคณะ, 2542) จึงมีการปลอยวางและยอมรับความจริงไดดี เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนํากบั
บุคคลอื่น จึงทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความภูมใิจในตนเอง และสงผลทําใหลดความ
วิตกกังวลหรือความเครียดจากภาวะความเจบ็ปวยขอเขาเสื่อม ทําใหกลุมตวัอยางปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัไดตามความสามารถ (Leslie, 2000; Birchfield, 2001) 
 
1.2  ภาวะทุพพลภาพ 
 

การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนภาวะทพุพลภาพในสวนของ
กิจวัตรประจําวันอยูในระดบัพึ่งพิงนอย หรือยังคงสามารถปฏิบัติกจิวัตรประจําวันได เมื่อพิจารณา
กิจวัตรประจําวันรายขอแลวพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจไดอยางอิสระทุกรายขอ 
ยกเวนในการขึ้นลงบันไดมคีวามลําบากตองการคนชวยเหลือถึงรอยละ 83.0 และไมสามารถทําได
เลย รอยละ 10.5 และในการเคลื่อนที่ภายในบานตองมผูีชวยเหลือรอยละ 42.5 โดยสวนใหญ รอย
ละ 61.5 อยูในระดับพึ่งพิงปานกลาง รองลงมารอยละ 32.0 อยูในระดับภาระพึ่งพิงทั้งหมด เมือ่
พิจารณารายขอพบวากลุมตวัอยางสวนใหญสามารถเดินหรือเคลื่อนยายออกนอกบานได โดยมี
บางสวนตองการคนดูแลหรือชวยเหลือ แตมี รอยละ 20 เดินออกนอกบานไมได กลุมตัวอยางที่
พึ่งพิงผูอ่ืนในการทําอาหารมีถึงรอยละ 78.5 นั่นคือกลุมตัวอยางทีย่ังคงทําหรือเตรียมอาหาร / หุง
ขาวได มีเพยีงรอยละ 21.5 ที่สามารถไปจายตลาดเพือ่ซ้ือหาวัตถุดบิมาเตรียมอาหารเองได กลุม
ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 77.5 พึ่งพิงผูอ่ืนการทํางานบานที่ตองออกแรงหนกั เชน ในการทําความ
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สะอาด ถูบาน/ซักรีดผา ตองการผูดูแลหรือคนชวยในการใชบริการรถเมลหรือรถสองแถว แตกลุม
ตัวอยางทกุรายยังคงมีความสามารถในการทอนเงิน / แลกเงินไดอยางอิสระ 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการวิจยั ของ สุทธิชัย  จิตะพันธกลุ และคณะ (2542) 
ที่ศึกษาภาวะทพุพลภาพระดบัชาติของประเทศไทย เกีย่วกับภาวะทพุพลภาพในประชากรสูงอาย ุ
พบวาผูสูงอาย ุ มีการพึ่งพาในกจิวัตรประจาํวนัที่จําเปนตอการดํารงชีวิตอยางเปนอิสระในชุมชน 
โดยเฉพาะ การประกอบอาหาร การใชขนสงสาธารณะ การทํางานบาน และการเดินออกนอกบาน 
(รอยละ 45.8, 45.6, 37.9 และ 11.5 ตามลําดับ) และในสวนของกจิวัตรประจําวนันั้นพบวา ผูสูงอายุ
พึ่งพาดาน การเดินขึ้นบันได การกลั้นปสสาวะ และการเดินภายในบาน (รอยละ 22.7, 14.0 และ 8.0 
ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตวัอยางในการครั้งนี้สวนใหญเปนเพศหญิง เปนผูสูงอายุอายุ
นอยซ่ึงอาจทําใหอาการของโรคยังไมรุนแรง เนื่องจากลกัษณะของความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
มักเกิดกับผูสูงอายุยิ่งมีอายุสูงขึ้นจะพบไดมากขึ้น และมีอาการของโรครุนแรงมากขึ้น (Leslie, 
2000) และกลุมตัวอยางกลุมนี้สวนใหญมนี้ําหนกัปกติ รวมทั้งมีสถานภาพสมรสหมาย ซ่ึงตองดูแล
ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดวยตนเอง ประกอบกับระยะเวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อมเฉลี่ย 
6.05 ป และไดรับการรักษาเปนระยะเวลาที่นานพอที่กลุมตัวอยางจะเรียนรูที่จัดการกับกิจวัตรของ
ตนเอง และพึง่พิงผูอ่ืนนอย แตในสวนกจิวัตรการขึ้นลงบันได การเคลื่อนที่ในบาน การเดนิหรอื
เคล่ือนยายออกนอกบาน การทําหรือเตรียมอาหาร การทําความสะอาดถูบาน ซักรีดเสื้อผา และการ
ใชบริการรถเมล หรือรถสองแถวนั้นอาศยัการเดนิและการทรงตัวใหสมดุลและมีตองความแข็งแรง
ทนทานของรางกายทุกสวน โดยเฉพาะขอเขาเปนขอที่ใหญที่สุดในรางกายและเปนขอที่รับน้ําหนกั
มากตลอดเวลาในการยืน และเดนิ เมือ่มีการปวดและขอเขาติดแขง็จากโรคขอเขาเสื่อม จึงเปน
สาเหตุจํากดัความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั หรือมีภาวะทุพพลภาพ เกิดขึ้น (Wilson 
and McLellan, 1997; Felson, 1998b; Doherty and Dougados, 2001)  
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2. ความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันกับภาวะทุพพลภาพ 
 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ ของ

กลุมตัวอยาง พบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั และกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อดํารงชีวิต (r =0.343, p < 0.01 และ r = 0.30, p < 0.01 
ตามลําดับ) คอื ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีพฤติกรรมปองกันดี จะมีอิสระในการทํากิจวัตรหรือ
พึ่งพิงนอย  

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ แววดาว  ทวีชัย (2543) ที่พบวาผูสูงอายุที่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด ี จะมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย และผลการศึกษาครั้งนี้
สนับสนุนแนวคิดของ คารลสันและคณะ (Carlson, et al., 1999) และบารเคอร (Barker, 1998) ใน
พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพวาการที่ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมที่ริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง 
เพื่อรักษาสุขภาพและชวีิต จะปองกนัหรือชลอความรุนแรงของโรคซึ่งจะนํามาสูภาวะทพุพลภาพ
ได ก็จะทําใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจที่จําเปนในการดํารงชีวิตไดอยางอิสระ ไมเปนภาระพึ่งพงิ
ของผูอ่ืน และสังคม สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แตการศึกษาครัง้นี้พฤติกรรมปองกันกับภาวะ
ทุพพลภาพมีความสัมพันธกนัในระดับต่ํา (Munro, 1997) อาจอธิบายไดจาก แนวคดิของกรนี 
(Green and Kruter, 1991) ในเรื่องปจจยัทีม่ีผลตอสุขภาพหรือคุณภาพชวีิต คือ พฤตกิรรมของบุคคล 
และปญหาที่ไมเกิดจากพฤตกิรรมหรือปจจัยส่ิงแวดลอม ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้อาจมีปจจัยส่ิงแวดลอม
อ่ืน ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง เชน ปญหาที่เกิดจากกรรมพนัธุ ส่ิงแวดลอม 
อายุ เพศ ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความเจ็บปวด ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โรคประจําตัว
อ่ืน ๆ ที่อาจมีความสัมพันธกับภาวะทุพพลภาพมากกวา สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ ที่
พบวาปจจัยทีผ่ลตอภาวะทพุพลภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมากที่สุด คือ ระดบัความเจ็บปวด 
อายุของผูปวย ระยะเวลาที่เปนโรค เพศหญิง โรคประจําตัวอ่ืนๆ และฐานะทางเศรษฐกิจ (Levielle, 
et al., 1998; Creamer, et al., 2000; Doherty and Dougados, 2001) สอดคลองกับงานวจิัยที่มีรายงาน
ไววา เพศหญงิมีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมและมีอาการของโรครุนแรงมากกวาเพศชายประมาณ 2 
เทา อาจเนื่องมาจากลักษณะของยีนในโครโมโซมเพศหญิง ที่มีผลทําใหผิวกระดกูออนมีการเสื่อม
ไดเร็วกวาเพศชาย และในวัยสูงอายุเพศหญิงมีการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนที่มีคณุสมบัติปองกนั
การเสื่อมของกระดกูออน (Thomson, Skinner, & Piercy, 1991; Birchfield, 2001) และในการศึกษา
คร้ังนี้กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงถึงรอยละ 71.0 และ และที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 31.5 
และในกลุมนีม้ีโอกาสเสี่ยงของแรงกดลงกระดกูผิวขอเขา และเพิ่มความเจ็บปวดและความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อมมากขึ้น (Leslie, 2000) ซ่ึงสงผลใหมีความเจ็บปวดและเคลื่อนไหวลําบากมาก
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ขึ้น จึงเกิดภาวะทุพพลภาพในกจิกรรมที่เกี่ยวของกันการเดินทั้งกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมที่
จําเปนตอการดำรงชีวิต และอีกปจจยัที่อาจมีผลตอภาวะทุพพลภาพ คอื โรคประจําตัว การศึกษาครัง้
นี้โรคที่พบสวนใหญ คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังตองรักษาและ
ดูแลตนเองตอเนื่อง และมีผลทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพได ถาไมดูแลตนเองและเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซอนขึ้น (Wallace, 1998; Rothman and Levine, 1992) 
 
3. ความสมัพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ ไดแก ความรู
เก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูเก่ียวกับภาวะทุพพลภาพที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อม ความสะดวกใน
การเขาถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนนุทางสงัคม กับพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ 
 

พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางบวก ใน
ระดับต่ํา.กับปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม คือ ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูเกี่ยวกบั
ภาวะทุพพลภาพ ความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.327, 0.123, 0.141 และ 0.238 ตามลําดับ) และความสะดวกใน
การเขาถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก ในระดับต่ํา กับการสนับสนุนทางสังคม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.16) 

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐาน ที่ตัวแปรปจจยัทํานายพฤติกรรมมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรม สอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎขีองกรีน (Green and Kruter, 1991) ที่กลาว
วาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกเปน 3 กลุม คือ 1) ปจจยันาํ หมายถึงปจจัยที่เปนพื้นฐาน 
และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือเปนปจจยัที่เปนความพอใจของ
บุคคลที่ไดมาจากการเรยีนรู ซ่ึงปจจัยนี้อาจมีผลในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ แตละบุคคล ปจจัยนํา ในการศึกษานี ้คือ ความรู และการรับรู 2) ปจจยัเอ้ือ หมายถึง 
ความสามารถในการเขาถึงทรัพยากร ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลา ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ และ 3) ปจจัยเสริม หมายถึง ส่ิงที่บุคคลไดรับหรือ
คาดหวังจากบคุคลอื่นอันเปนผลจากการกระทําของบุคคลนั้น ๆ เชน จากญาติ เพื่อน แพทย เปนตน 
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ การสนับสนุนทางสังคม โดยพฤติกรรมหรือการกระทําตาง ของบุคคลเปน
ผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ดานดังกลาว และควรคํานึงถึงปจจัยรวมกันเสมอ แต
การศึกษานี้ความสัมพันธของตัวแปรทํานายตอพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา อาจเกิดจากปจจยัดานอืน่ 
ๆ รวมดวย (แววดาว  ทวชัีย, 2543) เชน ปจจัยดานบุคคล เชน เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศกึษา 
สถานภาพสมรส ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แตการศึกษาครั้งนี้
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ไมไดตั้งวัตถุประสงคการศึกษาไวและไมอยูในกรอบแนวคิดของการศกึษา เนื่องจากเปนปจจัยดาน
บุคคลเปนสิ่งที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได และการศึกษาครั้งนี้ตองการทราบปจจัยที่ผลตอ
พฤติกรรมที่สามารถนําไปปรับหรือเปลี่ยนแปลง เพื่อใหกลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสุขภาพที่ดแีละให
มีสุขภาพที่ด ี

ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน พบวาความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม และ
การสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะทพุพลภาพ ไดรอยละ 15.6 (p 
< 0.001) โดยความรูเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม และการสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลไปในทางบวก 
นั่นคือ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและมีการสนบัสนุนทางสังคม
มาก มีแนวโนมที่จะมพีฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพที่ดี อาจอธิบายไดวาขอเขาเสื่อมเปน
โรคที่พบบอย ดังนั้นจึงเปนไปไดวากลุมตัวอยางครัง้นี้ซ่ึงมีประสบการณการเปนโรคขอเขาเสื่อม
สวนใหญเฉล่ีย 6.05 ป เคยไดรับการตรวจรักษา ไดรับขาวสารเกี่ยวกบัโรค ประกอบกับปจจุบนัมี
เทคโนโลยีขอมูลขาวสารที่ทันสมัยมากขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางสามารถรับขอมูลขาวสารทั้งจากการ
ดูโทรทัศน การฟงวิทยุ สอดคลองกับแนวคดิการใหความรูทางสุขภาพแกประชาชนทางสื่อจะมี
ผูรับขอมูลจํานวนมาก และเกดิการเรียนรู (Glanze, Lewis, & Rimer, 1990) และในสวนของ
การสนันสนุนทางสังคมของการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับงานวจิัยของ อรพิน  สวางวัฒนเศรษฐ 
(2540) พบวาการสนับสนุนจากสังคมกอใหเกดิแรงจูงใจในการบริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อเพิม่
ความแข็งแรง และสอดคลองกับ ขวัญตา  ตรีสกุลวัฒนา (2541) ทีพ่บวาอิทธิพลดานสัมพันธภาพ
กับสังคมมีความสัมพันธทางบวก และทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
ที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดรอยละ 12.15 (p < 0.001) จากการศึกษาครั้งนี้ปจจยัดาน การรับรูเกี่ยวกบัภาวะทุพพล
ภาพที่เกดิจากโรคขอเขาเสื่อม และความสะดวกในการเขาถึงการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพโรคขอ
เขาเสื่อม ถึงแมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพ แตอยูในระดับต่ํา จึงไมสามารถทํานาย
พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพในกลุมตัวอยางได 

เมื่อพิจารณาแตละปจจยั ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพโดยรวม 
พบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม และการรับรูเกี่ยวกบัภาวะทุพพลภาพ
ที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
ความสะดวกในการเขาถึงการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูในระดับต่ํา ซ่ึง
อธิบายและพิจารณาในรายขอของแตละปจจัยไดดังนี ้

ความรูเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 89.5 มีความรูโดยรวมอยู
ในระดบัสูงแมวาสวนใหญเปนผูที่มีการศึกษาเพยีงระดบัประถมศึกษา (รอยละ 53) ขัดแยงกบั
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การศึกษาสวนใหญที่พบวาการศึกษามีสวนสําคัญในการมีความรู อาจอธิบายไดวาขอเขาเสื่อมเปน
โรคที่พบบอย ดังนั้นจึงเปนไปไดวากลุมตัวอยางครัง้นี้ซ่ึงมีประสบการณการเปนโรคขอเขาเสื่อม
สวนใหญเฉล่ีย 6.05 ป เคยไดรับการตรวจรักษา ไดรับขาวสารเกี่ยวกบัโรค ประกอบกับปจจุบนัมี
เทคโนโลยีขอมูลขาวสารที่ทันสมัยมากขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางสามารถรับขอมูลขาวสารทั้งจากการ
ดูโทรทัศน การฟงวิทยุ สอดคลองกับแนวคดิการใหความรูทางสุขภาพแกประชาชนทางสื่อจะมี
ผูรับขอมูลจํานวนมาก และเกดิการเรียนรู (Glanze, Lewis, & Rimer, 1990) แตที่นาสังเกตจาก
การศึกษาครั้งนี้ คือ เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวกลุมตัวอยางกลุมนี ้ ยังขาดความรูในหวัขอเร่ือง
พยาธิสภาพของขอเขาเสื่อม วิธีการออกกําลังกาย การใชความรอนและความเย็นใหเหมาะสมกบั
ปญหาหรืออาการ การหิว้ของสองขางใหกระจายน้ําหนกัเทากับซายขวา ซ่ึงอาจเกดิจากขาดปจจยั
ดานการสนับสนุนทางสังคม ดานการไดรับการสอนเรื่องขอเขาเสื่อมจากทีมสุขภาพ จากผูดูแลและ
เพื่อน ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้พบวา สวนใหญของกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนบางครั้ง และจากการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางบอกวาใหความรูไมครบ หรือไมครอบคลุม ซ่ึงอาจเกิดจากเวลาที่ทีมสุขภาพ
มีใหแกผูปวยมีนอย สอดคลองกับผลการสัมภาษณที่พบวาดานความสะดวกในการเขาถึงบริการ
สุขภาพ ที่เวลาในการตรวจรกัษาไมเหมาะสม คือ นอยเกนิไปเมื่อเปรียบเทียบกับเวลาที่รอตรวจ 

การรับรูเกี่ยวกบัภาวะทุพพลภาพ ที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูในระดบัสูง ผล
การศึกษาครั้งนี้เมื่อพิจารณาการรับรูรายดานพบวา มกีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพึ่งพิงผูอ่ืนในการ
ทํากิจวัตรประจําวันอยูในระดับปานกลาง กลุมตัวอยางไมเชื่อและไมแนใจวาความอวนหรือการ
แบกหามของหนัก การพับขอเปนเวลานาน จะมีผลทําใหเกิดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก
ขึ้น หรือการทีจ่ะตองพึ่งพิงผูอ่ืนในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวัน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
ผูสูงอายุอายุนอย มีระยะการเปนโรคขอเขาเสื่อมในชวง 1-5 ป และไมเคยมีขอเขาเสื่อมรุนแรงมาก
จนตองพึ่งพาผูอ่ืน จึงขาดประสบการณและถึงแมมคีวามรูเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดบัสูง 
กลุมตัวอยางสวนใหญจึงตอบการสัมภาษณวาไมแนใจ สอดคลองกับแนวคิดดานพฤติกรรมและ
ปจจัยหลักที่กลาววา การรับรูเปนปจจัยสําคัญมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล เพราะการรับรูเปน
ขบวนการทางจิตวิทยาของบุคคลที่เกิดจากการตีความของสมอง โดยใชประสบการณและความรู
เดิม ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามการรับรูนั้น (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2534) สวนใหญกลุม
ตัวอยาง รอยละ 74 มกีารรับรูความรุนแรงของการพึ่งพิงผูอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวันอยูใน
ระดับสูง และการรับรูประโยชนของการปองกันภาวะทพุพลภาพ หรือ เพื่อมีอิสระในการทํากจิวตัร
ประจําวนัอยูในระดับสูง สอดคลองกับแนวคิดของโรเซนสตอก (Becker, 1974) ที่กลาววาการที่
บุคคลรับรูวาโรคมีความรุนแรงมากพอที่จะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ และกระทบกระเทือนตอ
หนาที่ในสังคม โดยกลุมตัวอยางทุกคนมอีาการปวดเขา บางคนมีอาการเขาบวม และเขาติดรวมดวย 
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สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความเจบ็ปวดสงผลใหเกิดความเครยีดสงผลกระทบ
ตอจิตใจ การรักษาตอเนื่องทาํใหเกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจ การทีก่ลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรค
ขอเขาเสื่อมในระดับสูง จึงสงผลใหรับรูประโยชนในของการปองกันภาวะทุพพลภาพสูงตาม 
สอดคลองกับ การศึกษาของ ธีรนันท  สิงหเฉลิม (2542) ที่ศึกษาผลการใหขอมูลตอความเชื่อดาน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังการผาตัดผานกลองสองขอ พบวา หลัง
ใหความรูหรือขอมูล กลุมตัวอยางมีความเชื่อหรือการรับรูสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจาก
ผลการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 83.0 มีคะแนนการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพอยูในระดับต่ํา หรือ มีความเชื่อวามีอุปสรรคในการปฏิบัติตนอยูใน
ระดับสูง เนื่องจากไมสามารถหาแนวทางในการแกไขอปุสรรคตาง ๆ ได ทําใหไมสามารถปฏิบัติ
ตัวไดอยางถูกตอง การรับรูอุปสรรคจึงมาก ทําใหไดคะแนนการรับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา ทัง้นี้
อธิบายไดวา การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพตองใชความพยายามและอดทน และ
บางครั้งไมกลาปฏิบัติใหผูอ่ืนเห็น และการปฏิบัติตนเปนเรื่องยุงยาก สอดคลองกับการผลการศึกษา
ของ สุพัตรา  ไตรอุดมศรีและคณะ (2541) และ ธีรนันท  สิงหเฉลิม (2542) ที่พบวาหลังใหขอมูล
และแนวทางแกไขอุปสรรค กลุมตัวอยางมกีารรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมากกวากอนใหขอมูล
อยางมีนัยสําคญั 

การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมราย
ขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับการสอน การกระตุนเตือน การชมเชย เกีย่วกับโรคขอเขา
เสื่อม และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันไมใหขอเขาเสื่อมรุนแรงจากผูทีเ่คยตรวจรกัษาบางครั้ง กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีผูดูแลพามาตรวจรักษาอยูในระดับมากหรือทุกครั้งที่มาตรวจรักษา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีคนในครอบครัวหรือผูดูแลกระตุนเตือนและชวยเหลือในการปฏิบัติตน เพื่อปองกัน
ไมใหขอเขาเสือ่มรุนแรง และมีเพื่อนไปมาหาสูและใหคําแนะนําหรือปรึกษาเรื่องโรคขอเขาเสื่อม
เปนบางครั้ง เนื่องจากกลุมตวัอยางมีผูดแูลซึ่งเปนคนในครอบครัว เชน คูสมรส บุตร หลานและ
ญาติ และกลุมตัวอยางมีการพึ่งพิงในการเดินทางออกนอกบานทั้งการเดินและใชรถโดยสารหรือ
สองแถว และขาดความสะดวกในการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ ทําใหกลุมตวัอยางสวนใหญมี
ผูดูแลมาดวยทกุครั้งที่มาตรวจรักษา และกลุมตัวอยางมาตรวจรักษาตามนัดบางครั้ง และมีชวงเวลา
ส้ันหรือนอยทีท่ีมสุขภาพมีใหเพื่อสอน กระตุนเตอืนและชมเชยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันขอเขา
เสื่อมไมใหรุนแรงมากขึ้น ประกอบกับผูสูงอายุไทยเมื่ออายุมากขึ้นจะอยูในสังคมที่จํากัดไมคอย
ออกจากบาน เพื่อนฝูงที่เคยคบหากห็างเหินไป จึงทําใหมีเพื่อนนอย บุตรหลานทุกคนตางมี
ภาระหนาที่ทีต่องปฏิบัติกิจกรรมของตนเองในชวงกลางวัน จึงทําใหกลุมตัวอยางไดรับการ
ชวยเหลือในการปฏิบัติตน เพื่อปองกันไมใหขอเขาเสื่อมรุนแรงอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ
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การศึกษาของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ (2540) ที่ความสัมพันธระหวางผูสูงอายแุละบุตรหลาน
ในปจจุบนัไมแนบแนนเหมอืนอดีต 

ความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดบัต่ํา และกลุมตวัอยางสวนใหญให
ความเหน็หรือรูสึกวา มีความลําบากในการเดินทาง ระยะเวลาที่รอตรวจนาน ความเพียงพอของ
สถานที่รักษาและใหบริการมีไมเพียงพอ อาจเนื่องจากกลุมตวัอยางกลุมนี้สวนใหญไมใชบริการ
สถานีอนามัยในหมูบาน เนื่องจากมีความเชื่อถือในโรงพยาบาลใหญ หรือตองการแพทยหรือ
ผูรักษาที่ชํานาญมากกวา ซ่ึงกลุมนี้ตองพบปญหาคือมีผูมาใชบริการมาก ตองรอนานเพื่อไดตรวจ
และใชเวลาการตรวจรักษาไมนานหรือไมเพียงพอตอความตองการของกลุมตัวอยาง จึงมีการรับรู
ไปในทางลบเกี่ยวกับความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ แตในกลุมตัวอยางทีใ่ชบริการสถานี
อนามัยในหมูบาน รอยละ 16.5 มักเดินทางไปไดดวยตนเองหรือมีเพื่อนไปแตใชวิธีการเดนิ 
จักรยานหรือจกัรยานยนต และในกลุมนี้มีความรูสึกวาสะดวก ไมรอนานและสถานทีบ่ริการ
เพียงพอ สอดคลองกับแนวคิดของ กรีน (Green and Kruter, 1991) ที่กลาววาปจจยัเอื้อในการเขาถึง
ทรัพยากร ความสะดวก ระยะเวลา เหลานี้มีผลทางบวกตอพฤตกิรรมสุขภาพที่ดี จะเหน็กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการไปตรวจรักษาตามนดับางครั้งเทานั้น และปจจัยทีสํ่าคัญที่มีผล คือ 
ความสะดวกในการเขาถึงบริการ 
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ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 

1. เปนขอมูลพื้นฐาน สําหรบันักกายภาพบําบัดและบุคลากรที่เกี่ยวของในทีมสุขภาพ 
ไดวางแผนหารูปแบบที่สนับสนุนใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เพื่อชลอ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม เพื่อใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัไดโดยพึ่งพาผูอ่ืน
นอยที่สุด หรือเพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพที่จะเกิดขึ้น 

2. เปนแนวทางสาํหรับทําวิจยัเกี่ยวกับการปฏบิัติเพื่อปองกนัภาวะทุพพลภาพ โดยเปน
การวิจยัแบบทดลองโปรแกรมความรู โปรแกรมการออกกําลังกาย และการปรับเปลีย่นส่ิงแวดลอม
ที่เปนปจจยัเส่ียงที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

3. เปนแนวทางดานการศึกษากายภาพบําบดัและทีมสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากร
ที่ทํางานในระดับชุมชน หรือสถานีอนามัย ในการจดัการเรียนการสอนในเรื่องภาวะทุพพลภาพและ
พฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพในกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

 
จากผลการศึกษาที่พบวา พฤติกรรมการปองกันภาวะทพุพลภาพมีความสัมพันธทางบวก 

กับตัวแปรทํานาย คือ ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูเกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพที่เกดิจาก
โรคขอเขาเสื่อม ความสะดวกในการเขาถึงการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพโรคขอเขาเสื่อม และการ
สนับสนุนทางสังคม และความสะดวกในการเขาถึงการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพโรคขอเขาเสื่อม
มีความสัมพันธทางบวก กบัการสนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพรวมกัน นัน่หมายความวา
เมื่อผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีความรูเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อมดี และไดรับการสนบัสนุนทางสังคม 
จากทีมสุขภาพ ครอบครัวและเพื่อนในชมุชน จะมีพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพที่ด ี และผล
การศึกษาพบวา พฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนภาวะทพุพล
ภาพ (คะแนนความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน) ดังนัน้การที่จะปองกันภาวะทุพพลภาพ
ในผูสูงอายุ ควรนําประโยชนสวนนี้มาเปนหลักการดําเนินการโครงการดานตาง ๆ คือ 

 
ดานการปฏิบตัิการทางสาธารณสุข 
1. ผลการศึกษาทีไ่ดสามารถนําไปวางแผนเพือ่สงเสริมใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง โดยการใหความรูหรือแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองโดยเฉพาะ
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การใหความรูในหวัขอเร่ืองพยาธิสภาพของขอเขาเสื่อม วิธีการออกกาํลังกายแบบตาง ๆ เชน เพิ่ม
ความแข็งแรง ความยืดหยุน ความทนทานหรือแบบแอโรบิค เปนตน การใชความรอนและความเย็น
ใหเหมาะสมกบัปญหาหรืออาการ การหิ้วของสองขางใหกระจายน้ําหนักเทากับซายขวา หลีกเลี่ยง
การนั่งพับเขา การควบคุมน้ําหนักรางกาย การใชอุปกรณชวยในการเคลื่อนไหว 

2. ผลการศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพ
ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมอยูในระดับต่ํา หรือมีความเชื่อวามีอุปสรรคในการปฏิบัติตัว เนื่องจากไมมี
ความรูในการแกไขอุปสรรคนั้น แตการสนับสนุนทางสงัคมอยูในระดบัสูง ดังนั้น การแนะนําหรือ
สอนผูสูงอายุและผูดูแลใหมีความรูและการรับรูที่ดีรวมกัน โดยใหผูดแูลหรือบุคคลในครอบครัวมา
รับรูดวยหรือจดักิจกรรมรวม เขากลุมออกกําลังกาย เพือ่สนับสนุนผูสูงอายุนําไปปฏิบัติไดถูกตอง
และสามารถถายทอดความรูที่ถูกตองแกเพือ่นและชุมชน 

3. จากขอมูลความไมสะดวกในการเขาถึงการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพ ทําใหการไป
ตรวจรักษาตามนัดนั้นไมสม่ําเสมอ ทั้งที่โรคขอเขาเสื่อมตองใชเวลาในการรักษาที่ตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ ดังนั้น การนัน้ควรจัดเตรยีมบุคลากรและสถานที่บริการสุขภาพใกลบาน หรือพัฒนา
ศักยภาพในการใหบริการที่ตอเนื่องของสถานีอนามัย หรือมีศูนยฟนฟูสภาพในชุมชน โดยการดแูล
ของชุมชนเพื่อเพิ่มความสะดวกในการเขาถึงบริการใหมากขึ้น 

4. จากขอมูลพบวาพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย ในการหลีกเลี่ยงการนั่งพับขอและ
การใชหองสุขาชนิดนั่งยอง พื้นทางเดนิทีข่รุขระ และผูสูงอายุมีสภาพเศรษฐกิจทีไ่มอํานวยในการ
ปรับปรุง  ดังนั้นควรจดัโครงการปรับปรุงสภาพแวดลอมเพื่อลดความเสี่ยงตอผูที่มีปญหาขอเส่ือม 
โดยขอความรวมมือจากชุมชนเพื่อสนับสนุนดานแรงงานและอุปกรณเพื่อใหความสําคัญกับชุมชน 
สงเสริมใหเหน็คุณคาของการดูแลความปลอดภัยและสุขภาพ ซ่ึงจะเปนประโยชนทั้งกับบุคคลทุก
วัยและผูสูงอายุซ่ึงเปนทรัพยากรที่มีคุณคาของชุมชน 

 
ดานการศึกษา 
ในหลักสูตรเกีย่วกับการดแูลผูสูงอายุในชุมชน ในทกุระดับการศึกษา ควรจัดเนื้อหาวิชา

เกี่ยวกับวิธีการใหความรู การจัดโครงการหรือโปรแกรม ที่สงเสริมการรับรู และพฤติกรรมในการ
ปองกันภาวะทุพพลภาพประกอบรวมกับการปฏิบัติจริง เชน การจัดโครงการเปนโปรแกรมการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน การปรับสภาพแวดลอมใหมีความเหมาะสมทั้งใน
บานและแหลงที่ผูสูงอายุไปใชบริการ 
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ขอจํากัดในการศึกษา 
 
 เครื่องมือในการศึกษา เปนเครื่องมือใหม ที่ผูศึกษาพัฒนาขึ้นโดยมีขอคําถามที่ตองการให
ผูสูงอายุสามารถเขาใจไดงาย จึงมีขอความทางบวกคอนขางมาก ซ่ึงมีผลในการตอบของผูสูงอายุ จึง
อาจทําใหผูสูงอายุสวนใหญตอบเห็นดวย หรือใช เปนสวนมากในขอดังกลาว 
 การศึกษาครั้งตั้งกรอบแนวคิดการศึกษาทีเ่นนดานภาวะทุพพลภาพที่มผีลจาก พฤติกรรม 
และปจจยัที่มผีลตอพฤติกรรม เพื่อนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม ดังนั้นจึงไมไดศกึษา
และวเิคราะหปจจัยขอมูลสวนบุคคล และขอมูลของโรคขอเขาเสื่อมและปญหาอื่น ที่อาจมีผลตอ
พฤติกรรมและภาวะทพุพลภาพ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 

1. ควรทําการศึกษาซ้ํา  เพื่อปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมอื ใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
และนําไปใชในกลุมผูสูงอายุที่มีโรคอื่นที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพพลภาพ  

2. ศึกษาแนวทางปฏิบัติเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม มีพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะทุพพลภาพที่ด ี เพื่อใหผูสูงอายุสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางอิสระและพึ่งพา
ผูอ่ืนนอยที่สุด 

3. มีการศึกษาเชงิคุณภาพ เพื่อใหไดขอมลูที่ลึกซึ้ง และทราบเหตุผลของพฤติกรรม
สุขภาพในเรื่องตาง ๆ เพื่อสามารถนํามาปรับใชในการใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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