
บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาหรือความสําคญัของปญหา 
 
 โรคขอเขาอักเสบจากการเสือ่มหรือโรคขอเขาเสื่อม (osteoarthritis) เปนโรคเรื้อรังที่พบ
ในผูสูงอายุ มีอาการปวด ขอเขาติดแข็งและเปนสาเหตุใหจํากัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั (activities of daily living: ADL) หรือมีภาวะทุพพลภาพ (functional disability) ทําให
คุณภาพชวีิตลดลง และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคอื่นแทรกซอนและการเสยีชีวิตตามมาได 
(Wilson and McLellan, 1997; Felson, 1998b; Doherty and Dougados, 2001) ในระดับโลกขอเขา
เสื่อมเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพอันดับที่แปดเมื่อเปรียบเทยีบกับโรคอื่น ๆ (Birchfield, 
2001) สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และคณะ (2542) ไดจดัลําดบัความสําคัญของโรคที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายไุทย พบวาอาการปวดเขาหรือเขาอักเสบซึ่งอนุมานวาเปนโรคขอเขา
เสื่อมมีความสําคัญของโรคเปนอันดับที่สอง รองจากอัมพาตครึ่งซีก ความชุกของโรคขอเขาเสื่อม
ในกลุมประเทศแถบยุโรปพบไดรอยละ 10-25 ในผูที่เกษียณแลว (Petersson and Croft, 1996) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบโรคขอเขาเสื่อมไดรอยละ 11 ของผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป (Felson, 1998b) 
สําหรับในประเทศไทยสามารถพบขอเสื่อมไดมากถึงรอยละ 60-70 เมื่ออายุ 65 ปขึน้ไป โดยพบวา
เปนขอเขาเสื่อมมากที่สุด (วลัลภ สําราญเวทย, 2533) และจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข
ไทย (2542) พบวาอาการเจบ็ปวยเรื้อรังในผูสูงอายุในชมุชนที่พบมากคือ ปวดเขา ปวดหลังทั้งใน
เขตเมืองและชนบท (รอยละ 65.2 และ67.2 ตามลําดับ) และเปน 5 อันดับแรกของผูปวยที่มารับ
บริการทางสาธารณสุข (ศรีสุดา  แซอ้ึง, 2542) ขอเขาเสื่อมมีสาเหตุจากการเสื่อมสภาพของเนื้อเยือ่
ออนรอบขอตอ (degenerative joint disease) มีการเสือ่มสลายบริเวณผิวกระดูกออนหลุดเปนเศษ
เล็กๆ ตกคางอยูในชองวางระหวางขอ หลังจากนั้นบริเวณขอบกระดกูจะมกีารงอกของกระดูกใหม 
(osteophyte) ทําใหผิวกระดูกไมเรียบขรุขระ ชองวางของขอเขามีขนาดแคบลง เมื่อมีการ
เคลื่อนไหวขอจะมีการเสยีดสีของขอบผิวที่ขรุขระจึงมีเสียงดังในขอ กระดูกที่งอกขึ้นมาใหมมกีาร
เจริญไปติดกับเอ็นรอบขอเขา ทําใหรูปรางของขอเขามีการเปลี่ยนแปลง โดยขอเขามีขนาดใหญขึ้น
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เศษกระดูกทีแ่ตกหลุดตกคางอยูในชองวางระหวางขอจะเปนสิ่งแปลกปลอมที่รางกายมีกลไกกําจัด
โดยอาศัยกระบวนการอกัเสบ ทําใหมีการอักเสบของขอเขาตามมา ขณะเดยีวกันมีการสรางน้ําไขขอ 
(synovial fluid) มากขึ้น ทําใหขอบวมน้ํา ทําใหเอ็นยึดขอถูกยืด มีการเกร็งของกลามเนื้อรอบ ๆ เขา 
ทําใหเกิดการปวดเขา และถาไมมีการรักษาและแกไข จะทําใหมีการชนและเชื่อมติดกันของขอบ
กระดกู เกิดอาการขอติดแข็งไดในระยะตอมา (Leslie, 2000; Birchfield, 2001) 
 ขอเขาเสื่อมมักเปนอาการปฐมภูมิ ซ่ึงเกิดเองโดยไมทราบสาเหตุ อาจจากปจจัยที่
สงเสริมทําใหขอเสื่อม เชน น้ําหนกัตัวมาก ทาทางที่ไมดี เชน นั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ 
พันธุกรรม หรือระดับฮอรโมนที่เปล่ียนแปลงไป หรืออาจเปนอาการทุติยภูมจิากการบาดเจ็บขอ 
การผิดรูปของขอตอหรือการฉีดยาเขาขอเขา โรคขอเขาเสื่อมในระยะแรกผูสูงอายุมอีาการปวดลึก
ในขอและรอบ ๆ ขอ มีกดเจ็บ ผิวหนังรอบ ๆ ขออุนขึ้น เนื้อเยื่อออนรอบขอบวม ปวดมากขึ้นเมื่อลง
น้ําหนกัและลดลงเมื่อหยดุพกั ขอติดแข็งและจะตดิมากขึน้เมื่อมีการเคลื่อนไหวนอยลง ทําใหมีการ
ลดลงของชวงการเคลื่อนไหวของขอสะโพก ขอเขา และขอเทา ของขาทั้งสองขางตามมา สงผลให
มีการเคลื่อนไหวลําบาก ขาดความมั่นคง เสียสมดุลในการทรงตัว ขาดความคลองแคลวในการ
เคลื่อนไหวโดยเฉพาะในการเดินบนพื้นที่ไมเรียบ ขึ้นลงบันได และกาวขามสิ่งกีดขวาง พบเสียงดัง
ในขอ กระดกูใหญขึ้น ทําใหเกิดลักษณะผิดปกติ เชน เดินขาโกง ขอเขาผิดรูป ผูสูงอายุสูญเสีย
ภาพลักษณ (Thomson, Skinner, & Piercy, 1991; Leslie, 2000) เมื่อโรคดําเนินไปเปนระยะ
เวลานานโดยไมไดรับการแกไข จะทําใหผูสูงอายุมีอาการปวดมากขึ้นจนเดนิ หรือข้ึน-ลงบันได
ลําบาก เดินไดเพียงระยะสั้น ๆ มีอาการปวดทั้งเวลาใชขอและพักขอ หรือทุกกาวที่เคลื่อนไหว และ
อาจปวดในเวลากลางคืนจนตองทําใหตื่น สงผลตอการนอนหลบัทําใหรางกายออนเพลียและมี
ความเครียดเกดิขึ้น จากอาการของขอเขาเสื่อมขางตนทําใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัไดตามปกติหรือเรยีกวามีภาวะทพุพลภาพ หมายถึง มคีวามลําบากในการเคลื่อนยาย
ตนเองจากเกาอี้ไปเตียง การรับประทานอาหาร การใสเสื้อผา การใชหองสุขา การอาบน้ํา การขึ้น-
ลงบันได รวมทั้งการทํากิจกรรมที่ตอเนื่อง เชน การเดนิหรือเคลื่อนยายตัวเองออกนอกบาน การ
ทําอาหาร การทําความสะอาดบาน การทอนเงิน การใชบริการรถประจําทางหรือรถโดยสาร เปนตน 
ซ่ึงการประเมนิภาวะทุพพลภาพ ทาํใหทราบวาผูสูงอายุสามารถมีชีวิตอยางอสิระในชุมชนได
หรือไม (Leveille, 1998; Ostir, et al., 1999; Calson, et al., 1999) ภาวะทุพพลภาพทาํใหผูสูงอายุมี
อายุ (life expectancy) ส้ันลง และถาภาวะทุพพลภาพอยูในระดบัรุนแรงจะทําใหมีอัตราการเสียชีวิต
สูงขึ้น (Jitapunkul, 1996) ภาวะทุพพลภาพหรือการพึ่งพิงของผูสูงอายุจะทําใหเกดิภาวะซึมเศรา 
รูสึกสิ้นหวัง ไมกลาเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม ทําใหบทบาททางสังคมลดลง ผลกระทบตอ
ครอบครัวและสังคม ตองมีการดูแลระยะยาว (long-term care) อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ บางราย
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ตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดซึ่งมีคาใชจายสูงทําใหมีปญหาทางเศรษฐกิจได (Birchfield, 2001) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาเฉพาะคารักษาโรคขอเสื่อมทั่วไป ไมรวมคาผาตัดเฉลี่ยเทากับ 543 
เหรียญสหรัฐตอคนตอป (Lanes, et al., 1997) จะเห็นวาปญหาทีเ่กิดขึ้นกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
ขางตนมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ตองการการดูแล ปองกัน
และชลอภาวะทุพพลภาพและความพกิารทีจ่ะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ เพื่อลดภาระการจัดบริการ
สาธารณสุขใหผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพใหเพียงพอและเหมาะสม แตภาวะทพุพลภาพสามารถ
ปองกันไดโดยการมีพฤติกรรมการปองการที่ถูกตองและเหมาะสม (Jitapunkul, 1994; Wallace, 
1998) แมวาโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังรักษาไมหาย (Leslie, 2000) การมีพฤติกรรมในการ
รวมมือในการรักษาและชวยเหลือตนเอง และทํางานตามความสามารถมากที่สุด จะชวยใหผูสูงอายุ
สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุขและมีอิสระ ไมพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั 
หรือไมมีภาวะทุพพลภาพ ผูสูงอายุจะตองมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ในเรื่องการรับประทานยา การออก
กําลังกายเพื่อความยืดหยุน (stretching and flexibility) การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของ
กลามเนื้อตนขา (quadriceps strengthening) การออกกําลังกายแบบแอโรบิค เชน การเดิน การออก
กําลังกายในน้าํ การควบคุมน้ําหนกัหรือลดน้ําหนัก การประคบรอนประคบเย็น การใชอุปกรณชวย
ในการเคลื่อนไหว การพกัการใชขอ การไปตรวจหรือรักษาตามนดั การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําให
ขอเขาเสื่อมมากขึ้น เชน การนั่งพับเพยีบ การนั่งยอง การเดินหรือยืนนาน ๆ การขึ้นลงบันไดบอย ๆ 
(Leslie, 2000; Doherty and Dougados, 2001) 
 พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรมอนามัยอยางหนึ่งเกีย่วกับการประพฤติปฎิบัติ
ของบุคคลที่ชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันไมใหเกิดโรคและภาวะทพุพลภาพ โดยตองอาศัยหลาย
ปจจัยประกอบกัน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2534; Glanz, et al., 1990) พฤติกรรมการปองกัน 
(preventive behavior) แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 1) การปองกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention) 
คือการปองกันไมใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม โดยการลดหรอืหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคขอเขา
เสื่อม 2) การปองกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) คือ เมื่อเกิดโรคแลวควรไดรับการรักษา
หรือฟนฟูแตเริ่มแรก และปองกันการเปนขอเขาเสื่อมซ้ําหรือปองกันภาวะทุพพลภาพและภาวะ
พิการ โดยการปฏิบัติตัวใหเหมาะสม และ 3) การปองกนัในระดับตตยิภูมิ (tertiary prevention) คือ
กรณีที่มีภาวะทุพพลภาพเกดิขึ้นแลว ตองรักษาหรือฟนฟูและคงสภาพไมใหมีความพิการมากขึ้น 
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพที่ถูกตองเหมาะสม จะสามารถ
ชลอความเสื่อมและลดความรุนแรงของโรคได และสงผลใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
อิสระในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และสามารถมีบทบาทในสังคมตามความเหมาะสม 
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 กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทสําคัญในการจดับริการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุ
โดยตรง ไดตระหนกัถึงปญหาสุขภาพผูสูงอายุที่จะเกดิขึ้นในอนาคต จึงไดกําหนดกลวิธีในการ
พัฒนาสาธารณสุขในแผนพฒันาการสาธารณสุข ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 โดยเนนการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค เนนการพฒันาใหประชาชนมีความรูทางดานสุขภาพ มีทัศนคติที่ดีตอ
การดูแลสุขภาพ และมีพฤตกิรรมสุขภาพ รวมทั้งผูสูงอายุมีสุขภาพแขง็แรงตามวยัและดํารงชีวิตอยู
อยางมีคุณคา (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) และนกักายภาพบําบัดในฐานะบุคลากรทางสาธารณสุข 
และมีบทบาทตอประชาชนทั้งในภาวะปกติและในภาวะเจ็บปวย โดยการรักษา ฟนฟู ผูปวยทีม่ี
ปญหาดานการเคลื่อนไหวหรือปญหาทางกาย เพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพและภาวะพิการของ
ประชาชนและมีสวนรวมในการใหบริการการปองกัน และสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชนทุกเพศ
ทุกวยั (Guccione, 1993) โดยการใหบริการกายภาพบําบัดไดตระหนกัถึงการสงเสริมผูสูงอายุใหมี
พฤติกรรมปองกันเกดิภาวะทุพพลภาพและความพกิารหรือชะลอความพิการใหเกิดชาลง การ
วางแผนแกไขปญหาและใหบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม จึงมีความจําเปนที่ตองวิเคราะหสาเหตุ
หรือปจจัยทีเ่กีย่วของกับพฤติกรรมสุขภาพ (Wallace, 1998; Rothman and Levine, 1992) จาก
รายงานการศกึษาที่ผานมาไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคขอเสื่อม ที่มีผลตอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและการชวยเหลือตนเองเปนจํานวนมากขึ้น รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ แตเปนการศึกษาในกลุมผูที่มาตรวจรักษาในแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (แววดาว  ทวีวิชัย, 2543) ปจจุบันยังไมพบการศึกษา
ที่มุงศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพ ในประเด็นที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม 
และภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่อาศัยอยูในชุมชนในจังหวดัเชียงใหม ที่อาจไม
เขาถึงบริการการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นขอมูลเกี่ยวกับปจจยัที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จะเปนขอมูลพื้นฐานที่สําคัญตองาน
กายภาพบําบัดและสาธารณสุข เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการใหบริการสุขภาพ และสงเสริม
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพจากภาวะขอเขาเสื่อมที่เหมาะสมตอไป 
  
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพและภาวะทุพพลภาพ ของผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ กับภาวะ
ทุพพลภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
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3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ กับปจจยัที่
เกี่ยวของ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูเกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพ ความสะดวกใน
การเขาถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนนุทางสังคม 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 

1. พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม มีความสัมพันธ
ทางลบกับระดับภาวะทุพพลภาพ หรือพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัและกจิกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อดํารงชีวิต 

2. ความรูเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม การรับรูเกี่ยวกับภาวะทพุพลภาพ ความสะดวกใน
การเขาถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ทราบถึงพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมและปจจยัที่
มีผลตอพฤติกรรมดังกลาว เพื่อนําไปวางแผนรณรงคหรือสงเสริมผูสูงอายุใหมีพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะทุพพลภาพทีพ่ึงประสงคตอไป 

2. ขอมูลที่ไดใชเปนพื้นฐาน และแนวทางในการศึกษาวิจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุในประเด็นทีเ่กี่ยวของกับโรคอื่นตอไป 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

รูปแบบการวิจยัเปนการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlation 
research) เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ และปจจัยที่คาดวามีผลตอพฤติกรรม
ปองกันภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ในผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่ไดรับการตรวจรักษาโดยการใหบริการของภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในเขตจังหวดัเชยีงใหม จํานวน 200 คน โดยระยะเวลารวบรวมขอมลูอยู
ระหวางเดือน พฤศจิกายน 2547 ถึง เดือนมีนาคม 2548 
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คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
 ผูสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทัง้เพศหญิงและเพศ
ชาย มีสติสัมปชัญญะบริบูรณ ความคิด ความจําปกติ สามารถเขาใจภาษาและสื่อสารไดดี และไดรับ
การประเมินจากแพทยหรือนักกายภาพบําบัด วาเปนโรคขอเขาเสื่อมโดยมีอาการแสดง ไดแก 
อาการปวดเขา กลามเนื้อรอบเขาเกร็ง ขอเขาติด จํากดัการเคลื่อนไหวของขอเขา กลามเนื้อรอบ ๆ 
เขาหรือกลามเนื้อในการเคลือ่นไหวเขาออนแรง ขนาดของขอเขาโตขึ้น มีการผิดรูปของขอเขา มี
เสียงล่ันในขอเขาขณะเคลื่อนไหวขอเขา และในระหวางการอักเสบ มีอาการปวด บวม ผิวหนงัรอบ
เขาแดง และรอน (Creamer, Lethbridge-Cejku & Hochberg, 2000) และไมเคยไดรับการผาตัดรักษา
โรคขอเขาโดยการเปลี่ยนขอเขาเทียมมากอน 
 

ภาวะทุพพลภาพ (disability) หมายถึง ความจํากัดหรือสูญเสียความสามารถในการ
ประกอบกิจทีค่วรทําไดเปนปกติ โดยเปนผลมาจากโรคขอเขาเสื่อม แบงเปน กิจวัตรประจําวัน 
(activity of daily living; ADL) ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหองสุขา การเคลื่อนยายตวัเอง 
การกลั้นปสสาวะ และการรับประทานอาหาร และกจิกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อดํารงชีวิต (instrumental 
activity of daily living; IADL) ไดแก การเดินออกนอกบาน การทําความสะอาดบาน การซักรีด
เสื้อผา การทอนเงินแลกเงนิ การใชการขนสงสาธารณะ และการประกอบอาหาร (Barker, 1998) 
การวิจยัคร้ังนีใ้ชแบบประเมนิของ Modified Barthel ADL Index (BAI) และ Chula ADL Index 
(CAI) (Jitapunkul, 1994) เพื่อประเมินระดับภาวะทุพพลภาพ 
 
 พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ เฉพาะการศึกษานี้ หมายถึง กิจกรรมหรือ
ลักษณะนิสัยของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมปฏิบัติในการดําเนินชวีิตประจําวัน ที่กระทําเพื่อมุงหวัง
ไมใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงเปนการขัดขวางกระบวนการหรอืหลีกเลี่ยงหรือลดการเกิดภาวะ
ทุพพลภาพ ประเมินไดจากแบบสัมภาษณ ที่ผูวจิัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของพฤตกิรรม
ปองกันภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุของ Barker (1998) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
กับการบําบัดรกัษาและปองกนัภาวะทุพพลภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (American College of 
Rheumatology Subcommittee on Osteoarthritis Guidelines, 2000; Leslie, 2000) ประกอบดวย 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติเพื่อลดหรือชลอความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยการแสวงหาความรูจากเจาหนาที่ทีมสขุภาพ บุคคลรอบขาง และส่ิง
ตาง ๆ รวมทั้งการใชบริการดานสุขภาพ  
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2. กิจกรรมของรางกาย หมายถงึ รูปแบบการปฏิบัติตัวในชวีิตประจําวัน ไดแก ดานการ
ออกกําลังกาย ไดแก การบริหารขอเขาใหสุดชวงการเคลื่อนไหว การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา การยืดกลามเนื้อขา การออกกําลังกายเพื่อความทนทาน ดาน
การหลีกเลี่ยงกิจกรรมเสี่ยงที่มีผลตอความรุนแรงของขอเขาเสื่อม ไดแก ไมการนั่งพับหรืองอเขา ไม
ยกของหนักหรือหิ้วของหนกั ใชสวมชกัโครกแบบนั่งหอยขา ไมเดนิบนพื้นขรุขระ อาศัยอยูช้ันลาง
เพื่อหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได และสวมรองเทาพอด ี ดานการพักการใชขอเขาและรักษาเมื่อปวด 
ไดแก ใสหรือใชอุปกรณพยุงเขา ใชน้ําแข็งหรือความเย็นประคบเมือ่มีอาการปวดบวม ใชน้ําอุน
ประคบเมื่อมีอาการปวดหรือตึงกลามเนื้อรอบ ๆ เขา และรับประทานยาตามแพทยส่ัง 

3. โภชนาการและควบคุมน้ําหนัก ไดแก การลดการรับประทานของหวานและมัน การ
รับประทานอาหารที่มีเสนใย การควบคมุการรับประทานอาหารไมใหอ่ิมเกินไป และการดื่มน้ํา
อยางเพียงพอ 

4. การจัดการกับความเครียด หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อความพึงพอใจใน
ชีวิต ความรูสึกที่มีคุณคาในตัวเอง การผอนคลายความตงึเครียด มีการแสดงอารมณอยางเหมาะสม 
รวมถึงเทคนิคและวิธีการเผชิญปญหาดวยปญญา สามารถแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และการพกัผอนที่เพียงพอ 
 

ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง การที่ผูสูงอายุทราบถึงรายละเอียดหรือ
ขอเท็จจริงเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม ในเรื่องสาเหตุ อาการ การรักษาฟนฟูสภาพขอเขาเสื่อมและ
ปองกันภาวะทุพพลภาพจากขอเขาเสื่อมที่ถูกตอง 
 

การรับรูเก่ียวกับภาวะทุพพลภาพ หมายถึง การที่ผูสูงอายุนึกคดิ หรือเขาใจเกีย่วกับภาวะ
ทุพพลภาพ ในเรื่อง ตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพพลภาพ ความรุนแรงของการเกิดภาวะ
ทุพพลภาพ ประโยชนของการปฏิบัติและอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันภาวะ
ทุพพลภาพจากขอเขาเสื่อม 
 

ความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การรับรูระดับความยากงายในการ
เขาถึงการบริการสุขภาพ ความเพียงพอของรายไดและคาใชจายในการรักษาฟนฟูสภาพ และความ
เพียงพอของสถานบริการสุขภาพ 
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การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับคําแนะนํา กระตุนเตือน ใหกําลังใจ ชมเชย
ตลอดจนการดแูลเอาใจใสในการกระทําของผูสูงอายุ เพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพจากโรคขอเขา
เสื่อม ที่ไดรับจากครอบครัว เพื่อนหรือสมาชิกชมรมผูสูงอายุ และผูใหบริการสุขภาพ  
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