
บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการศึกษาพฤติกรรมการปองกันภาวะทพุพลภาพของผูสูงอายุ เพื่อประโยชนในการ
ประมวลแนวคิดและกําหนดกรอบแนวคดิในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคดิ ทฤษฎี  
และเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ  โดยแบงเปนหัวขอเรยีงตามลําดับ  ดังตอไปนี ้

1. โรคขอเขาเสื่อม 
2. ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายจุากโรคขอเขาเสื่อม 
3. พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
4. ทฤษฎีและแนวคิดที่อธิบายพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อม 
5. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
โรคขอเขาเสื่อมในผูสงูอาย ุ

 
 โรคขอเขาอักเสบจากการเสือ่มหรือโรคขอเขาเสื่อม (osteoarthritis) ในผูสูงอายุเปนโรค
เร้ือรังมีสาเหตุจากการเสื่อมสภาพของเนื้อเยื่อออนรอบขอตอ (degenerative joint disease) มีการ
เสื่อมสลายบริเวณผิวกระดูกออน มีกระดกูงอก (osteophyte) เจริญไปตดิกับเอ็นรอบ ๆ ขอเขาทําให
รูปรางของขอเขามีการเปลี่ยนแปลงโดยขอเขามีขนาดใหญขึ้น มีการอักเสบของขอเขา มีการเกร็ง
ของกลามเนื้อรอบ ๆ เขา ทําใหเกิดการปวดขอเขา ขอติดแข็ง (Leslie, 2000; Birchfield, 2001) 
เนื่องจากขอเขาเปนขอที่ใหญที่สุดในรางกายและเปนขอที่รับน้ําหนักมากตลอดเวลาในการยืน และ
เดิน การปวดและขอเขาตดิแข็ง จึงเปนสาเหตุจํากัดความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 
(activities of daily living; ADL) หรือมีภาวะทุพพลภาพ (disability) ทาํใหคณุภาพชีวิตลดลงและ
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคอื่นแทรกซอนและเสียชีวิตตามมาได (Wilson and McLellan, 1997; 
Felson, 1998b; Doherty & Dougados, 2001) 

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



 10

ประเภทของขอเสื่อม (classification of osteoathritis: OA) 
 

ขอเขาเสื่อมโดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ประเภท (Thomson, Skinner, & Piercy, 1991; 
Birchfield, 2001) ดังนี ้

1.  โรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ (primary osteoathritis) ไมทราบสาเหตุที่ชัดเจน เปนประเภท
ที่พบไดบอย มีความสัมพันธกับอายุที่มากขึ้น อาจจากปจจัยที่สงเสริมทําใหขอเสื่อม เชน น้ําหนัก
ตัวมาก ทาทางที่ไมดี เชน นั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ นั่งขดัสมาธิ พันธุกรรม หรือระดับฮอรโมนที่
เปล่ียนแปลงไปและพบไดในผูหญิงมากกวาผูชาย 

2. โรคขอเขาเสื่อมทุติยภูมิ (secondary osteoathritis ) มีสาเหตุจากปจจัยอ่ืน ๆ เชน การ
ไดรับบาดเจ็บ หรือมีกระดกูหักของกระดูกของขอตอ มีการหลุดหรอืเคลื่อนของขอตอ การติดเชื้อ
จากแผลเปด ขอตอผิดรูป (deformity)  การฉีดยาเสตียรอยดเขาขอเขาผลของยาจะไปทําลายกระดกู
ออนผิวขอมากขึ้น โรคทางดานตอมไรทอหรือโรคขอชนิดอื่นที่มีการติดเชื้อภายในขอเขา ซ่ึงภาวะ
หรือโรคเหลานี้จะทําใหขอเขาเสื่อมตามมา ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นไดทุกชวงอาย ุ
 
สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของขอเขาเสื่อม  
 

สาเหตุของการเกิดโรคขอเขาเสื่อมนั้นยังไมทราบชัดเจน แตมีปจจยัเส่ียงที่เกีย่วของ และ
สงเสริมใหเกดิโรคขอเขาเสื่อม คือ (Leslie, 2000) 

1. เพศหญิง  มีความรุนแรงของโรคไดมากกวาเพศชายถึง 2 เทา เนื่องจากฮอรโมน
เอสโตรเจนและลักษณะของยีนสงเสริมใหมีการเสื่อมของขอมากขึ้น (Lawrence, et al., 1989) และ
ภาวะขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหกระดกูบางลง สภาพของกระดกูใตผิวขอมีการเสื่อมมากขึ้น 

2. น้ําหนกัตัวเกนิหรืออวน พบวามีความสัมพันธกับขอเขาเสื่อม และอาการทางขอจะดี
ขึ้นเมื่อน้ําหนกัลด ในคนน้าํหนักมากมีโอกาสเปนขอเขาเสื่อมมากกวาคนน้ําหนักปกติถึง 3.5 เทา 
ความสัมพันธนี้จะเห็นชดัเจนในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซ่ึงอาจเกิดจากเมตาบอลกิและตอมไรทอ 
หรืออาจจากปจจัยจากความหนาแนนของกระดกูในคนอวนมักมีมากกวาคนผอม 

3. อาชีพ พบวาในอาชีพที่นั่งพบังอเขาบอย ๆ มีโอกาสเกิดขอเขาเสื่อมมากกวาในอาชีพ
ที่อาชีพอ่ืน และขอเขาเสื่อมจะพบในผูที่มีประวัติเปนนักกฬีามากอนเนื่องจากมีการบาดเจ็บซ้ํา ๆ  

4. ประวัติครอบครัวหรือพันธกุรรม แมและพี่นองของหญิงที่เปนขอเสื่อมมโีอกาสเกิด
ขอเสื่อมไดมากกวาประชากรทั่วไป 

5. ขอเขาผิดรูปตั้งแตกําเนิด หรือเกิดภายหลัง 

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



 11

6. ผูที่มีประวัติการบาดเจ็บของขอเขาที่รุนแรง หรืออุบัติเหตุ กระดูกหกั ขอเคลื่อน 
การบาดเจ็บทาํใหขอขาดความมั่นคง เปนสาเหตุใหเกิด ขอเขาเสื่อมแบบทุติยภูม ิ
 
พยาธิสภาพของขอเขาเสื่อม 
 

กระบวนการขอเขาเสื่อมมีความซับซอน และเกดิรวมกนัระหวางปจจยัทางชีวกลศาสตร 
(biomechanical factors) กับการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกาย (systemic factors) ไดแก อายทุี่
เพิ่มขึ้น เพศ พนัธุกรรม การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิง อาจสงผลตอการเสื่อมของกระดูก
ออนผิวขอ ดานปจจยัทางชีวกลศาสตร ไดแก การไดรับบาดเจ็บ การรบัน้ําหนกัของเขามากเกินซ้ํา 
ๆ การผิดรูปของขอเขา ความอวน กลามเนื้อออนแรง รวมทั้งทาทางที่ไมถูกตอง (Leslie, 2000) 
วัฒนธรรมของไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทมักนยิมนั่งยอง ๆ กับพื้น นั่งพับเพียบ นั่งคุกเขา 
หรือนั่งขัดสมาธิ ทาเหลานี้ทําใหขอเขาถูกงอพับมากที่สุดเปนเวลานาน ๆ ทําใหเกิดการเสยีดสี 
ความเครียด แรงปฏิกิริยาตอขอผิวเปนอยางมาก (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) โดยเฉพาะขอเขาซึ่ง
เปนขอตอที่รับน้ําหนกั 3-8 เทา ของน้ําหนักตวั แรงที่ผานมายังขอเขาเปนผลรวมของแรง 3 ชนิด
ดวยกัน คือ น้าํหนักตวั แรงจากการหดรั้งของกลามเนื้อรอบ ๆ เขา และแรงอันเกดิจากอัตราเรงหรือ
อัตราลดการเรงในการเดินและการวิ่ง ขอเขาซึ่งประกอบดวยกระดูก 3 สวน คือปลายบนของกระดกู
หนาแขง (tibia) ปลายลางของกระดูกตนขา (femur) และมีกระดูกสะบามารวมเขาเปนขอตอ ทํา
หนาที่ใหเกดิการเคลื่อนไหวพับงอ หรือเหยียด รับและถายน้ําหนักของรางกาย มีการเคลื่อนไหวใน
ลักษณะแบบบานพับ (hinge joint) รวมกบัมีการบิดหมนุ (rotation) ภายในขอรวมดวยในขณะทีม่ี
การเหยยีดเขาจากการทํางานของกลามเนือ้ตนขา (quadriceps) ทิศทางการเคลื่อนไหวและชวีกล
ศาสตรที่ซับซอน จึงทําใหมกีารเสื่อมและอักเสบไดงาย (Petersson and Croft, 1996) กระดูกออนที่
เปนผิวขอ เยือ่บุขอ เยื่อหุมขอ และเอ็นยดึขอ เมื่อการไหลเวยีนของเลือดไปเลี้ยงขอไมดีเทาที่ควร 
กระดกูออนทีบุ่ขอถูกกดทับนาน ๆ อาจขาดอาหารหลอเล้ียง การบาดเจ็บจากแรงกระทํา ผลที่เกิด
ตามมาคือ มีการเปลี่ยนแปลงของเซลลผิวกระดกูออนจะปลอยเอนไซมออกมาทําลายคอลลาเจน 
(collagen) และโปรทีโอไกลแคน (proteoglycan) ทําใหเห็นรอยแตก (fibrillation) มีเดือยกระดกู
เกิดขึ้นที่ขอบ ๆ ของขอ มีการสรางกระดกูเพิ่มเตมิใตกระดูกออนที่เปนผิวขอ ตอมามีการ
เปล่ียนแปลงทีเ่ยื่อบุขอ ถาผาตัดจะพบวาดานในของปลายลางของกระดูกฟเมอร (femure) และผิว
ขอ กระดูกสะบาจะนิ่มกวาปกติ เปนขุยและมีรอยแตกเปนรอง สีของกระดูกออนที่มพียาธิสภาพจะ
ขุนมัว คอนขางเหลือง ไมแววมัน ในรายที่เปนมากกระดูกออนบริเวณนั้นจะถลอกหลุดไป ทําให
เกิดเปนรอยบุม ทําใหผิวขอโดยทั่วไปขรุขระ และมีถุงน้าํ (bone cyst) เกิดในกระดูกอยูใตผิวขอ อัน
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อาจเกิดจากความดันในขอที่สูงขึ้นจากการเพิ่มปริมาณของน้ําหลอเล้ียงขอดันกระดกูออนผิวขอผาน
เขาไปในเนื้อกระดูก เมือ่มีจํานวนน้ําเพิ่มขึ้นจะทําใหมีแรงอัดมากขึ้นจนเซาะกระดูกออนผิวขอ
ออกมาติดตอกับชองขอได ที่บริเวณขอบ ๆ ของขออักเสบ เปนที่ยึดจบัของเยื่อหุมขอและเอ็นยึดขอ 
มีเดือยกระดกู (osteophyte) ยื่นออกมาจะมีขนาดคอย ๆ โตมากขึ้น ปรากฎการณนี้เชื่อวาเปน
กระบวนการซอมแซมปรับแตงของเยื่อหุมขอหรือเอ็นยึดขอ การที่รางกายตองซอมแซมปรับแตง 
โดยการสรางกระดกูออนขึน้มาใหม แตเปนชนิดที่ไมสมบูรณแบบรวมกับการมีแรงเครียดตอขอตอ
อีกอยางตอเนือ่ง จะทําใหผิวขอแตกสลายไดงาย รางกายกพ็ยายามสรางกระดูกออนขึ้นมาใหมแต
ไมทันการทําลาย จึงทําใหขออักเสบรุนแรงในที่สุด และทําใหเกดิอาการปวดรอบเขาและอาจมี
อาการปวดราวลงถึงขอเทา กลามเนื้อรอบเขาเกร็ง (spasm) โดยเฉพาะกลามเนือ้ตนขาดานหลัง 
(hamstrings) ระยะเวลานานอาจขาโกง ผิดรูป (deformity) ขอเขามีขนาดใหญขึ้นและเขาติดในทางอ 
และกลามเนื้อตนขาดานหนา (quadriceps) ลีบ โดยเฉพาะกลามเนื้อมดัดานใน (vastus medialis) ทํา
ใหขาดความมัน่คงของขอตอตามมา อาการปวดเขาจะเริ่มจากทานั่งเปนทายืน การกาวเดนิแรก ๆ 
จะรูสึกปวด แตจะหายเมื่อหยุดพกั ตอมานาน ๆ จะมีอาการปวดตดิตอกัน และเมื่อปวดมากขึน้และ
บอยขึ้น จะทาํใหขึ้นลงบันไดลําบาก นั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพยีบไมได และเมื่อนั่งแลวอาจลุกขึ้น
ไมไดตองใหคนพยุง ถาอาการปวดมีอยูตลอดเวลา เนือ่งจากขอเขาไมมั่นคงผูสูงอายุมักใชไมเทา
ชวยยันหรือมคีนพยุงเวลาเดนิ นั่นหมายถึงการมีภาวะทพุพลภาพ (disability) โดยถูกจํากัดกิจวัตร
ประจําวนัที่เคยทําได ผูสูงอายุมักจะนั่งอยูกับบาน บทบาทในครอบครัวและสังคมลดลง นอกจากนี้
พบวา โรคขอเสื่อมจะมีอาการมากขึ้นเมือ่มีอายุสูงขึ้น ทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเอง
ลดลงเรื่อย ๆ สมรรถภาพที่คงเหลืออยูไมเพียงพอที่จะดํารงชีวิตชวยเหลือตนเองได (วัลลภ  สําราญ
เวทย, 2535; Leslie, 2000) 

 
อาการและอาการแสดง 
 

อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม มักจะเปนแบบคอยเปนคอยไปและเรื้อรัง 
อาการจะแตกตางกันในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับพยาธิสภาพและความรนุแรงของการดําเนินโรค ซ่ึง
มักดําเนนิไปอยางชา ๆ มีลักษณะการเกดิเฉพาะที่ ไมมีผลกระทบตออวัยวะในระบบอื่น อาการและ
อาการแสดงทีพ่บ ไดแก 

1. อาการปวด (pain) เปนอาการเริ่มแรกทีพ่บในโรคนี้ ระยะแรกมีอาการปวดขอหลังการ
ใชขอ เชน การยืนนาน ๆ การขึ้น-ลงบันได การนั่งขัดสมาธิ อาการปวดจะดีขึ้นเมื่อมกีารพักขอ แต
เมื่อโรคเปนมากและรุนแรงขึ้น อาการปวดจะไมหายจะปวดแมจะมีการเคลื่อนไหวเพียงเล็กนอย
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หรือแมแตในเวลาอยูเฉย ๆ สาเหตุการปวดเกิดจากทั้งเกดิจากสิ่งที่อยูภายในขอเขา เชน เอ็นยึดขอ 
หรือเกิดจากเศษกระดูกออนหลุดออก แลวทําใหปลายกระดูกที่มีเสนประสาทมาเลี้ยงเสียดสีกัน
ระหวางกระดกูตนขา (femur) และกระดูกหนาแขงทีเบยี (tibia) การปวดเปนการปวดเฉพาะที่ กด
เจ็บ โดยเฉพาะในเวลาที่มกีารอักเสบของเยื่อบุขอ น้ําในขอที่เพิ่มมากขึ้นจะดันเอน็หุมขอใหมีการ
ยึดจึงเกิดอาการปวดขึ้น (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535; Leslie, 2000) 

2.  ขอติดแขง็ (stiffness) อาการขอเขาติดแข็งจะพบรวมกับการปวดขอเขา เนื่องจาก
ในขณะที่มีอาการปวด ผูสูงอายุไมยอมเคลื่อนไหวขอ รวมกับมีการเจริญของกระดูกที่งอกใหม
บริเวณผิวขอ จึงทําใหเกิดอาการยึดตดิ เคล่ือนไหวขอไมสะดวก ขอเขาเหยยีดตรงไมได เกดิความ
ผิดปกติในการเดิน อาการขอเขาติดแข็งมักพบภายหลังจากตื่นนอนตอนเชา เนื่องจากมีการหยดุการ
เคลื่อนไหวขอเขาเปนเวลานาน และอาจมอีาการเกร็งของกลามเนื้อใกลขอ แตจะเกดิเพียงชัว่ครู เมื่อ
ไดขยับขอเขา หรือเดินไป 2-3 กาว อาการขอเขาติดแข็งก็จะหายไป ซ่ึงตามปกติจะพบอาการขอเขา
ติดแข็งไมเกิน 30 นาที หลังจากตื่นนอน อาการขอติดแข็งทําใหขอเขาเคลื่อนไหวไมไดเต็มทีห่รือ
สุดชวงการเคลื่อนไหวในการงอ-เหยยีด เมื่อเปนมากและเปนเรื้อรังจะมีผลทําใหเกิดการผิดรูปของ
ขอเขาได (Creamer, Lethbridge-Cejku & Hochberg, 2000).   

3. มีเสียงล่ันกรอบแกรบในขอ (crepitus) เกิดจากการเสียดสีของขอบกระดูกทีเ่จริญมา
ใหม รวมกับชองวางระหวางขอแคบลง ทําใหมีการเสยีดสีของกระดูกมีมากขึ้น จะไดยินเสยีงกรอบ
แกรบในขณะที่เคลื่อนไหวขอเขา (Thomson, et al., 1991) 

4. ขอบวมและขอผิดรูป (swelling and deformity) เปนระยะสุดทายเกิดจากการที่กระดูก
ออน กระดกู หรือเนื้อเยื่อออนถูกทําลายไปมากแลว ในระยะนี้จะพบกลามเนื้อลีบรวมดวย อาการ
บวมของขอเขาอาจเปนผลจากกระดูกที่ยืน่จากผิวขอ (osteophyte) เปนลักษณะการบวมจากกระดกู
ของบริเวณขอเขามีขนาดใหญขึ้น (bony swelling) แตในระยะทาย ๆ อาจมีน้ําในขอหรือภาวะเยื่อบุ
ขออักเสบ (synovitis) รวมดวย (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) 

5.  ขอขาดความมั่นคง (joint instability) มักตรวจพบวามีกลามเนื้อขอลีบไมแข็งแรง มัก
พบในระยะทาย ๆ ของโรค และมีการสูญเสียการเคลื่อนไหว หรือจํากดัการเคลื่อนไหว ทําใหเดิน
ลําบาก (Thomson, et al., 1991) 
 
 การตรวจรางกาย ถาเปนขอเสื่อมแบบปฐมภูมิมักจะพบในผูสูงอายุที่มีน้ําหนกัตัวมาก เขา
อาจโกงออก (bow leg) หรือโกงเขา (knock knee) โดยมีอาการแสดง ไดแก อาการปวดเขา 
กลามเนื้อรอบเขาเกร็ง ขอเขาติด จํากัดการเคลื่อนไหวของขอเขา กลามเนื้อรอบ ๆ เขาหรือกลามเนื้อ
ในการเคลื่อนไหวเขาออนแรง ขนาดของขอเขาโตขึ้น มีการผิดรูปของขอเขา มีเสียงล่ันในขอเขา
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ขณะเคลื่อนไหวขอเขา และในระหวางการอักเสบ มีอาการปวด บวม ผิวหนังรอบเขาแดง และรอน 
(Creamer, Lethbridge-Cejku & Hochberg, 2000) 
 การตรวจทางรังสีวิทยา โดยถายภาพเอกซเรยในทายนืจะพบวาชองขอแคบลงเนื่องจาก
กระดกูออนทีผิ่วขอถูกทําลายไป จะเห็นกระดูกงอกที่ขอบขอ (osteophyte) เงากระดูกออนจะเขม
ขึ้น เนื่องจากมีการสรางกระดูกขึน้มาใหม ในรายที่เปนมากผิวขอจะขรุขระ มีการทําลายของกระดูก
ออนผิวขอเขาไปจนถึงกระดกูแข็ง อาจเหน็ cyst ในกระดูกใตกระดกูผิวขอ หรือ พบเม็ดกระดกู
เคลื่อนในขอ การตรวจทางรังสีวิทยาสามารถทํานายการเกิดภาวะทพุพลภาพได แตอยางไรก็ตาม 
การปวดขอเปนตัวทํานายการเกิดภาวะทุพพลภาพไดดีกวาภาพถายทางรังสี (Creamer, Lethbridge-
Cejku & Hochberg, 2000) 
 
การรักษาโรคขอเขาเสื่อม 
 
 ปจจุบันยังไมสามารถรักษาโรคขอเขาเสื่อมใหหายขาดได จุดมุงหมายในการรักษา คือ ลด
อาการปวด ทาํใหการเคลื่อนไหวของขอเปนไปตามปกติ ปองกันหรอืแกไขการผิดรูปผิดรางของขอ
และทําใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือทํางานไดเปนปกติ ผูปวยแตละรายอาจมีอาการและ
อาการแสดงแตกตางกัน ดังนั้นตองพิจารณาปญหาของผูปวยและใหการรักษาตามปญหานัน้ 
อยางไรก็ตามแมวาการรักษาสวนใหญจะเปนการรักษาตามอาการ แตปจจุบันไดมีการคนควาหาวธีิ
รักษาเพื่อที่จะหยุดยั้งการเสือ่มของกระดูกออนผิวขอ หรือทําใหมกีารสรางซอมแซมกระดกูออน
นั้น เพื่อใหขอทํางานได (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) 

วิธีการรักษาโรคขอเสื่อม (ฐิตเวทย  ตุมราศวิน, 2538; Leslie, 2000) ไดแก 
1. การใหการรักษาทั่วไป 
เปนสวนที่สําคัญที่สุดสวนหนึ่งเพราะวาจะชวยชลออาการหรือปองกนัไมใหเปนมากขึ้น 

ประกอบดวย 
1.1 การอธิบายใหความรูเร่ืองโรคแกผูปวย เชน การดําเนินของโรคการปฏิบัติตัว แนว

ทางการรักษา 
1.2 แนะนําใหผูปวยลดน้ําหนกัตัวในรายที่อวนเกินไป 
1.3 ลดปจจัยที่อาจทําใหขอเสื่อมมากขึ้น เชน หลีกเลี่ยงอิริยาบถ หรือ การใชขอใน

ลักษณะที่จะสงผลทําใหเกิดแรงกระทําตอขอมากขึ้น ซ่ึงจะทําใหกระดกูออนเสื่อมมากขึ้น 
1.4 คนหาและแกไขโรคหรือภาวะที่เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคขอเสื่อม 
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2. การรักษาทางยา  
สวนใหญการใชยารักษาโรคนี้มักใชในแงการรักษาอาการปวด ยาที่ใช ไดแก  
2.1 ยาแกปวด หรือยาตานอกัเสบชนิดไมใชเสตียรอยด (nonsteriodal anti-inflamatory 

drug; NSIAD) ในรายทีป่วดไมรุนแรงและไมมีลักษณะการอักเสบภายในขอมักจะใชยาแกปวด
ธรรมดา เชน พาราเซตามอลหรือแอสไพริน โดยใหเปนครั้ง ๆ ตามที่ผูปวยตองการ ในรายที่ใชยา
แกปวดแลวไมไดผลหรือในรายที่มีการอกัเสบในขอ ควรใชยาจําพวก NSIAD ซ่ึงมีอยูหลายขนาน 
การจะเลือกใชขนานใดขึน้อยูกับความเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย ยาทีใ่ชไดผลดีมีหลายชนดิ 
แตทุกชนดิสามารถทําใหเกดิผลขางเคียง เชน การระคายเคืองกระเพาะอาหาร เกิดภาวะซีด และน้าํ
คั่ง เปนตน ดังนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร จึงควรรับประทานยานี้พรอมกับ
อาหาร และควรระมัดระวังบางตัว ในการใชกับผูที่เปนโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เนื่องจากมี
เกลือโซเดียมเปนสวนประกอบ ปจจุบันการใชยาในโรคขอเสื่อมไมเพียงแตมุงหวงัที่จะลดอาการ
ปวดเทานั้น แตยังคนควาหายาที่มีคุณสมบตัิในการยับยั้งการทําลายแมทริกซของกระดูกออน หรือ
กระตุนการสรางซอมแซมกระดูกออนสวนที่เสื่อมสลายไป  

2.2 ยาที่มีสเตียรอยด ซ่ึงเปนยาฉีดใชไดผลดีในระยะทีม่ีการอักเสบมากจนผูปวยจะไม
สามารถจะไมสามารถเคลื่อนไหวไดเลย หรือในกรณีทีม่ีขออักเสบนานเกิน 2-3 สัปดาห แตไมควร
ฉีดยาชนดินี้บอยนัก เพราะยิ่งใชบอยยิ่งพบวายาจะไมคอยไดผลและยังทําใหเกิดการเสื่อมมากขึ้น 
เนื่องจากจะทําใหเพิ่มแรงกระทําตอขอเขามากขึ้น สวนยาที่เปนสเตียรอยดที่เปนยากินไมควรใช 
เพราะยามีผลขางเคียงของยารุนแรงมาก  
 2.3 ยาสงบประสาท (anti-depressant) ในบางรายอาจตองรักษาทางจิตใจ เนื่องจากอาการ
ปวดขอในโรคขอเสื่อมอาจเกิดจากภาวะทางจิต  
 3. การรักษาทางกายภาพบําบัดและการฟนฟูสมรรถภาพของขอเขา (Thomson, Skinner, 
& Piercy, 1991). 

การรักษาโดยวิธีนี้จะเปนการชวยลดอาการปวด และเพิ่มสมรรถภาพของขอทําใหขอ
เคลื่อนไหวไดดีขึ้น การรักษาวิธีนี้ ไดแก 

3.1 การใชความรอน หรือความเย็น โดยความรอนในการรักษาทางกายภาพบําบัด 
แบงเปน 2 ชนิด คือ การรักษาดวยความรอนตื้น เชน การประคบรอนดวยแผนประคบรอน (hot 
pack) และการใชความรอนลึก เชน  การใชคล่ืนสั้น คล่ืนเหนือเสียงหรืออัลตราซาวด (ultasound) 
ใชในกรณีที่ขอเขาไมมอีาการอักเสบ คือ ไมมีอาการปวดมาก กดเจ็บ ไมมีบวม ผิวหนังรอบขอไม
รอนหรืออุน สีผิวไมเปนสชีมพูหรือแดง การใชความรอนใหเพื่อชวยใหกลามเนื้อคลายตัว เพิ่มการ
ไหลเวยีนเลือดแกขอตอ ในการใชความเย็นใชกรณีที่มกีารอักเสบ มีอาการปวดและบวม มีการกด
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เจ็บ นอกจากนี้การกระตุนไฟฟา (electrical stimulation) ยังนยิมมาใชในการรักษา เพื่อลดอาการ
ปวดขอ และผอนคลายกลามเนื้อ  

3.2  การออกกาํลังกายเพื่อใหกลามเนื้อซ่ึงชวยยึดขอเขาใหแข็งแรง โดยปกติผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมมักไมคอยเคลื่อนไหวขอเนื่องจากมีอาการปวดเวลาที่เคลื่อนไหวขอ ดังนั้นกลามเนื้อ
บริเวณขอนัน้มักจะลีบ ทาํใหอาการปวดขอนั้นมากขึน้ การฝกออกกําลังกายกลามเนื้อจะทําให
กลามเนื้อที่ชวยยึดขอนั้นแขง็แรง และเพิม่ความมั่นคงตอขอเขาและปองกันขอเขาโกงผิดรูป มผีล
ทําใหอาการปวดขอลดลง สมรรถภาพในการทํางานของขอดีขึ้น วิธีการออกกําลังกายโดยการ
บริหารกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส โดยการฝกเหยยีดเขางอเขาและเกร็งกลามเนื้อ กลามเนื้อใน
การหุบขา (hip adductors) และกลามเนื้อเหยยีดสะโพก (hip extensor) เพื่อคงสภาพของชวงการ
เคลื่อนไหวของขอตอ ใหมีการบริหารงอเขาเหยยีดเขาใหสุดชวงการเคลื่อนไหว การยืดกลามเนือ้
ตนขาดานหลังและกลามเนือ้นอง  

3.3 การใชเครื่องชวยพยุงเขา หรือใชอุปกรณชวยเดนิในการเคลื่อนไหวเพื่อลดแรงกดตอ
ขอเขา และเพือ่ปองกันภาวะทุพพลภาพที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อมนักกายภาพบําบดัจะแนะนําผูปวย
ใหปฏิบัติตนเองที่บานโดย มีการฝกเดินในระยะทางที่ไมมีอาการปวด โดยใชเครื่องชวยเดินเพื่อลด
อาการปวดและแรงกดตอขอเขา 

การรักษาโดยเวชศาสตรฟนฟู เปนสิ่งสําคัญในการรักษาโรคขอเสื่อม ผูปวยบางรายที่มี
อาการไมมากอาจรักษาโดยกายภาพบําบัดอยางเดยีว ไมตองใชยาแกปวดเลยก็ได แตการรักษาทาง
เวชศาสตรฟนฟู ควรกระทาํอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ซ่ึงอาจชลอภาวะเสื่อมของขอหรือหยดุภาวะ
เสื่อมของขอได (ฐิตเวทย  ตมุราศวิน, 2538) 

4.  การรักษาดวยวิธีการผาตดั 
การผาตัดมักใชในรายที่คอนขางรุนแรงมอีาการปวดขอเรื้อรัง และสมรรถภาพการ

ทํางานของขอเสียไปมากพอสมควร ผลจากการผาตดัจะชวยลดอาการปวดหรือทําใหสภาพการ
ทํางานของขอดีขึ้น การผาตัดมีจุดประสงคเพื่อแกไขความพิการของขอ ลดความเจ็บปวด และทําให
ขอเคลื่อนไหวไดมากขึ้น การผาตัดไมใชวธีิการรักษาโรคขอเสื่อมโดยตรง แตสามารถชะลอความ
เสื่อมใหชาลงไดในบางราย 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมักใชวิธีการดังกลาวมาแลวทัง้หมด ประกอบกัน สวนการ
รักษาโดยวิธีการผาตัดเปนวธีิที่เพิ่มเติมที่มขีอบงชี้ในผูปวยบางราย การผาตัดสําหรับโรคขอเขา
เสื่อมโดยหลักใหญ ๆ มีวิธีการอยู 4 วิธี คือ (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) 

4.1 การผาตัดเพื่อเอาเศษกระดูก  ที่หลุดเขาไปในขอออก 
4.2 การผาตัดตกแตงภายในขอ (joint debridement and excision) 
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4.3 การผาตัดแตงกระดูกที่โกงงอใหตรง (osteotomy to correct alignment) 
4.4 การผาตัดใสขอเทียม (partial or total joint prosthesis replacement) 

 
จากพยาธิสภาพขางตนจะเหน็ไดวาเราไมสามารถจะหยดุการเสื่อมของเขา เนื่องจากการ

ที่มนุษยมีอายมุากขึ้น มีการใชงานของขอมาเปนระยะเวลานาน หรือการที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนในเพศหญิงในชวงของการหมดประจําเดือน ซ่ึงเปนสาเหตหุนึ่งที่เชื่อวาสงเสริมใหเกดิโรค
ขอเขาเสื่อม ส่ิงเหลานี้ผูใหการรักษาหรือผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อมไมสามารถที่จะเปลี่ยนแปลง
ได แตสามารถชะลอการเสื่อมของขอเขาไดและปองกนัการเกดิภาวะทุพพลภาพได 
 

ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายจุากโรคขอเขาเสื่อม 
 

ความหมายของภาวะทุพพลภาพ (disability)  
 
ในความหมายที่องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากดัความไว หมายถึง ความจํากัดหรือ

สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจตาง ๆ ที่ควรกระทําไดเปนปกติโดยเปนผลมาจากความ
บกพรอง (impairment) (Jitapunkul, 1994) ภาวะทพุพลภาพหรือภาวะสูญเสียความสามารถในการ
ประกอบกิจทีเ่คยทําได เปนปญหาที่ผูสูงอายุหวงใยและใหความสําคญัมากที่สุด เนื่องจากทําให
ความเปนอิสระลดลง และตองเปลี่ยนบทบาทไปสูสถานะที่ตองพึ่งพาบุคคลอื่น สําหรับผูใหบริการ
สุขภาพ ภาวะทพุพลภาพของผูสูงอายุเปนเงือ่นไขสําคัญในการกําหนดการจัดการและจัดสรร
ทรัพยากรที่จําเปนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนีก้ารวดัหรือการประเมินภาวะทพุพลภาพยังทําได
งายเมื่อเปรียบเทียบกับการวดัความเจ็บปวด ดังนัน้การวดัภาวะทุพพลภาพ จึงเปนดชันีช้ีสถานะทาง
สุขภาพที่สําคัญ นอกเหนือจากอายุคาดหวงั อัตราการตาย และอัตราปวย 

 
องคการอนามัยโลกไดจดัทําการจําแนก (classification) โรคในมิติใหมนอกเหนือไปจาก

การจําแนกแบบเดิมอาทิของ International Classification of Disease (ICS) ที่ใชสาเหตุ พยาธิสภาพ
และกลวิธานเปนหัวขอกําหนด โดยการจําแนกแบบใหมเนนบุคคลมากกวาที่ตัวโรคเอง ดังนี้ 
International Classification of Disease (ICS) เปนการจําแนกโรคโดยอาศัยโครงสรางของการ
ดําเนินโรคจากสาเหตุ (etiology) ไปยังพยาธิสภาพ (pathogenic and pathology) จนถึงการ
แสดงออกของโรค (manifestation) แตดงัที่กลาวแลววาโครงสรางนี้ไมสามารถสะทอนถึงปญหา
ทั้งหมดของผูปวยอันเปนผลมาจากโรค หรือสมรรถนะของรางกายที่ดอยลง และมักจะเปนสิ่งทีน่ํา
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ผูปวยมายังสถานบริการทางการแพทยทําใหมีโครงสรางใหมเกิดขึ้น ประกอบดวย ภาวะบกพรอง 
(impairment) ภาวะทุพพลภาพ (disability) และภาวะพิการ (handicap) โครงสรางนี้เนนความสนใจ
อยูที่บุคคล (ผูปวย) มากกวาเดิม 

 
ภาวะทั้งสามนีถู้กนํามาประกอบเปนโครงสรางของการจําแนกใหม ขององคการ

อนามัยโลก โดยเรียกวา International Classification of Impairment, Disability and Handicap 
(ICIDH) โดยมุงหวังใหการจําแนกสามารถนํามาประกอบ ICS นิยามของภาวะทั้งสามตาม ICIDH 
มีดังตอไปนี ้(Jitapunkul, 1994; Barker, 1998) 

1. ภาวะบกพรอง (impairment) หมายถึงการสูญเสียหรือความผิดปกตขิองจิต หรือ
สรีรวิทยาหรือกายวิภาคศาสตร หรือการทํางานของสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน ความจําผิดปกติ ขา
ออนแรง ความสามารถในการกรองของไตลดลง หรือการมีแผลเปนที่ใบหนา ขอเขาติด เปนตน 

2. ภาวะทุพพลภาพ (disability) หมายถึงความจํากดัหรือสูญเสียของความสามารถใน
การประกอบกจิ (performance) ตาง ๆ ที่ควรจะกระทําไดเปนปกติ โดยเปนผลมาจากภาวะบกพรอง  
อาทิ เชน ความจําผิดปกตมิีอาการหลงลืมทําใหจายตลาดไมได แขนขาขวาออนแรงทําใหใสเสือ้
ไมได หรือหวัใจลมเหลวทาํใหเดนิออกนอกบานไมไดเนื่องจากเหนื่อยมาก ดังนั้น กิจกรรมตาง ๆ 
(activities) ที่ไมสามารถปฏิบัติไดดังปกตกิ็คือ ภาวะทุพพลภาพนั่นเอง 

3. ภาวะพิการ (handicap) หมายถึง การสูญเสียโอกาสของแตละบุคคลอันเนื่องมาจาก
ภาวะบกพรองหรือทุพพลภาพที่จํากัดหรือขัดขวางกัน้ไมใหบุคคลนั้นสามารถดํารงบทบาท (role) ที่
พึงจะมีเปนปกติของบุคคลนั้น (ขึ้นอยูกบัอายุ เพศ ปจจยัทางสังคม และวัฒนธรรม) ยกตวัอยาง แม
ที่เปนอัมพาตของรางกายซีกหนึ่งไมสามารถจะดูแลบุตรไดตามปกต ิ เชน ไมสามารถทําอาหารได 
หรือไมสามารถชวยบุตรแตงตัวได จะสูญเสียบทบาทของความเปนมารดาไป หรือหญิงสาวที่มี
แผลเปนที่ใบหนา ทําใหรูสึกอับอาย และเก็บซอนตัวเปนผลใหบทบาทในสังคมที่พงึจะเปนลดลง 

เมื่อพิจารณาผลของโรคตามการจําแนกใหมขององคการอนามยัโลก จะเห็นถึง
ความสัมพันธของโรคและพยาธิสภาพกับภาวะทั้งสามนีไ้ดอยางชัดเจน และสามารถเติมชองวาง
ระหวางโรคและความตายไดสมบูรณยิ่งขึน้  และประเด็นหนึ่งที่ควรไดรับความสนใจก็คือความ
หลากหลายของพยาธิสภาพ ภาวะบกพรองและภาวะพกิารที่มีอยูมาก ในขณะที่ภาวะทุพพลภาพมี
ความหลากหลายนอยกวา และสามารถจะตรวจวดัไดงายกวา เพราะมขีอบเขตแคบ  จึงมีผูนําเอาการ
วัดความรุนแรงของโรค เชน การคนหา (screening) ความผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงในประชากร 
การติดตามการดําเนินการโรค หรือใชเปนดัชนีชีว้ัดผลของการจัดตั้งหรือปรับปรุงการบริการทาง
การแพทย โดยเฉพาะอยางยิง่ในประชากรสูงอายุ ดวยเหตุนี้ภาวะทุพพลภาพจึงเริ่มเขามามีบทบาท
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และเปนจุดสนใจของแพทยในยุคปจจุบนัที่ตองผจญกบัปญหาโรคเรื้อรังและจํานวนประชากร
ผูสูงอายุที่นับวันจะมีมากขึน้ 

 
การวัดภาวะทพุพลภาพ 
 

วิธีการวัดที่นิยมใชในผูสูงอายุและผูปวยทัว่ไป คือการวัดวาสามารถทําหรือไดทํา
กิจกรรมที่กําหนดหรือไม โดยกจิกรรมที่เลือกใชจะเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูโดยทั่วไปและบุคคลที่
มีสุขภาพปกตโิดยทั่วไปสามารถกระทําได กิจกรรมที่ถูกเลือกมาใชในการวัดภาวะทุพพลภาพ 
(functional disability) จึงเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชวีติประจําวนั (activity of daily living) โดย
แบงออกเปน กิจกรรมเชิงปฏิบัติพื้นฐาน (basal activity of daily living; ADL) ไดแก การ
รับประทานอาหาร ความสามารถในการใสเสื้อผา ความสามารถในการใชหองสุขา หรืออาบน้ํา 
เปนตน อีกระดับหนึ่ง คือ กจิกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อดํารงชวีิต (instrumental activity of daily living; 
IADL) ไดแก การไปจายตลาด ความสามารถในการทาํความสะอาดบาน หรือความสามารถในการ
ประกอบอาหาร เปนตน การทําแบบทดสอบ หรือมาตรวัดก็อาศยัการเลือกกิจกรรมที่ทําได หรือ 
ตําแหนงของกจิกรรมอันดับสุดทายที่ปฏิบัติได และจัดเรยีงกิจกรรมตามลําดับความยากเปนคะแนน  

ตัวอยางแบบทดสอบเหลานีม้ีมากมาย ไดมีผูศึกษาไดรวบรวมและนําเสนอไวในสวนที่
เกี่ยวของกับผูสูงอายุ (พรสวรรค  เชื้อเจด็ตน, 2544; Morris and Morris, 1998; Clare, Jordan & 
Croft, 2002) ดังนี้ 

Katz Index of ADL เปนเครือ่งมือที่สรางขึ้นเพื่อเปนแบบประเมินตนเองหรือใชเปนแบบ
สังเกตในการประกอบกิจกรรม โดย Katz, Ford, Moskowitz, Jackson & Jaffe เมื่อป 1963 ซ่ึงมี
กิจกรรมที่วดัในเครื่องมือทั้งหมด 6 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหองน้ํา การ
เคลื่อนยาย การขับถายปสสาวะ และการรับประทานอาหาร แบบวัดนี้มีการใหคะแนนความสามารถ
เปน 2 ลักษณะ (dichotomous) คือ ความสามารถในการประกอบกิจกรรมที่ทําไดดวยตนเอง และ
การประกอบกจิกรรมที่ตองอาศัยผูชวยเหลือ ซ่ึงเปนเครื่องมือที่นิยมใชในการประเมินผูปวยสูงอายุ 
และผูที่เจ็บปวยเร้ือรัง 

ดัชนีบารเทลเอดีแอล (The Barthel ADL Index) สรางขึ้นโดย มารโฮนี และบารเธล 
(Mahoney and Barthel) ในป 1965 เปนแบบประเมนิดวยตนเอง ซ่ึงมีกิจกรรมที่วัดในเครื่องมือ
ทั้งหมด 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การเคลื่อนยายตวัขึ้นลงเตียง สุขวิทยาสวนบุคคล 
การอาบน้ํา การแตงตัว การขึ้นลงบันได การเดนิ การใชหองสุขาหรือกระโถน การควบคุมการ
ขับถายอุจจาระ และการควบคุมการขับถายปสสาวะ ในแตละกจิกรรมจะมีคะแนนแตกตางกัน 
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ขึ้นอยูกับการตองการความชวยเหลือในกจิกรรมนั้นๆ ซ่ึงแบบวดันี้มีคะแนนความสามารถสูงสุด 
100 คะแนน ความสามารถต่ําสุด 0 คะแนน สําหรับคณุภาพเครื่องมือไดมีผูวัดหาคาความเที่ยงโดย
วิธีวัดซ้ํา ในผูปวยผูใหญที่มคีวามพิการรุนแรง ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.89  

The Kenny Self-Care Evaluation สรางขึ้นโดย Schoening and Iversen ในป 1965 ซ่ึง
เปนเครื่องมือวัดการประกอบกิจกรรมที่เกีย่วกับการดแูลตนเอง โดยแบงออกเปน 6 หมวด ไดแก 
กิจกรรมบนเตยีง การเคลื่อนยาย การแตงตวั สุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทานอาหาร และการ
เดินทาง ซ่ึงเปนแบบสังเกตที่ผูสังเกตใชประเมินความสามารถของผูปวยในการทํากิจกรรมทั้งหมด 
17 กิจกรรม โดยแยกเปนความสามารถในการทํากิจกรรมไดดวยตนเอง หรือตองอาศัยผูชวยเหลือ 

The Instrument Activities of Daily Living Scale ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดย ลอรตันและโบรดี 
(Lowton and Brody) ป 1969 เปนแบบประเมินดวยตนเอง ซ่ึงมีกิจกรรมที่วัดในเครื่องมือทั้งหมด 8 
กิจกรรม ไดแก ความสามารถในการใชโทรศัพท การจบัจายซ้ือของ การเตรียมอาหาร กิจกรรมที่
เกี่ยวกับงานบาน การซักผา การเดินทาง การรับประทานยา และการจัดการเรื่องการเงนิ โดยวัดเปน
คะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมดวยตนเอง แตมขีอจํากัด คือ คะแนนที่ใหจะจัดเปนคะแนน
สําหรับเพศชาย และเพศหญงิ โดยในสวนของกิจกรรม ไดแก การเตรยีมอาหาร กิจกรรมที่เกี่ยวกบั
งานบาน และการซักผา จะไมมีคะแนนสําหรับเพศชาย 

The PULSES profile พัฒนาโดย แกรนเจอรและคณะ (Granger, et al.) ในป 1979 โดยมี
ช่ือยอของ PULSES profile มาจาก Physical condition, Upper limbs (self-care), Lower limbs 
(mobility), Sensory components, Excretory functions and Support factors เปนแบบสังเกตที่ผู
สังเกตใชประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมทางดานรางกายโดยทัว่ๆ ไป เกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวและการดแูลตนเอง ภาวะสุขภาพ และปจจยัทางดานจิตสังคม มีการใหคะแนนตั้งแต 1 
ถึง 4 โดยความสามารถที่ทําไดดวยตนเองมีคาคะแนนเปน 1 จนถึงสามารถที่ตองอาศัยผูชวยเหลือมี
คาคะแนนเปน 4 หากคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 16 สามารถอธิบายไดถึงการไรซ่ึง
ความสามารถในระดบัที่รุนแรง เครื่องมอืวัดชนดินี้นยิมใชในกลุมผูปวยที่อยูในระยะพกัฟน หรือ
กลุมผูปวยที่ตองเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงหนาที่การทํางาน 

แบบวัดการรบัรูความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน (Perception of Function 
Ability Scale; PFAS) สรางโดย Nakagawa-Kogan ในป 1996 เปนเครื่องมือวัดการรับรู
ความสามารถทางดานรางกายในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวัน 23 ขอคําถาม โดยจัดเปน 5 หมวด 
ไดแก กิจวัตรประจําวนัสวนบุคคล 5 ขอ กิจกรรมในบาน 5 ขอ กิจกรรมเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ 
4 ขอ กิจกรรมความสัมพันธกับบุคคลในสังคม 5 ขอ กิจกรรมเกี่ยวกับการพักผอนหยอนใจ 4 ขอ มี
การวัดระดับคะแนนเปนแบบ visual analogue scale ซ่ึงมีลักษณะเปนเสนตรงแนวนอนที่มีความ
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ยาว 10 เซนติเมตร บนเสนตรงจะกําหนดความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัดวยตนเอง ตั้งแตไมมีความมั่นใจเลย มีคาคะแนนเปน 0 ไปจนถึงมีความมัน่ใจมากที่สุดมี
คาคะแนนเปน 100  

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthitis Index (WOMAC) โดย เบลา
มี และคณะ (Bellamy, et al.) ป 1988 เปนเครื่องมือที่ใชวัดภาวะทุพพลภาพของขอเสื่อม สําหรับขอ
เขาและขอสะโพก ประกอบดวย 24 คําถาม 5 คําถามสําหรับการปวด 2 คําถามสําหรับขอติดแข็ง 
และ 17 คาํถามเกี่ยวกับความยากลําบากในกจิกรรมทางกาย โดยมีการวัดเปนลําดบัคะแนน หรือ 
visual analogue scale และสามารถทดสอบไดภายในเวลา 5 นาที กําลังไดรับความนิยมในกลุม
โรงพยาบาลเฉพาะทางดานศลัยศาสตรและทั่วไป และนยิมใชในงานวจิัยทางคลินิก เพราะมีความ
ไวที่จะทดสอบการเปลี่ยนแปลงและมีความคงที่ภายใน เหมาะกับการสอบถามทางไปรษณีย ซ่ึงอาจ
เหมาะกับกลุมผูปวยโรคขอเขาและขอสะโพกเสื่อมเทานัน้ WOMAC ไมสามารถวัดความสามารถ
ในการทํากจิวตัรประจําวนั และการพึ่งพิงผูชวยเหลือในดานอื่น ๆ โดยรวมตามที่นยิาม ADL และ 
IADL ไดทั้งหมด (Barker, 1998) ทําใหมีคําถามจากกลุมผูทํางานดานผูสูงอายุวา WOMAC มี
ขอจํากัดของเครื่องมือในการกลาวถึงจะมกีารพึ่งพิงจริงในการดํารงชวีิตหรือไม 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาเลือกใช แบบประเมินของ Modified Barthel ADL Index 
(BAI) และ Chula ADL Index (CAI) (Jitapunkul, 1994) เพื่อประเมินระดับภาวะทุพพลภาพ 
เนื่องจาก ไดมีการแปลเปนภาษาไทยและปรับคําถามใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทย และใช
อยางแพรหลาย และไดมีรายงานการศึกษาภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุในระดับชาติโดยใช
เครื่องมือนี้ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาในกลุมตวัอยางกลุมโรคเดียว คือ ขอเขาเสื่อม และ
จํานวนตัวอยางนอย การเปรียบเทียบหรืออนุมานไปหาประชากรกลุมใหญและมีความหลากหลาย
ของโรค ควรมีการวัดมาตรฐานไวอางอิง และแบบประเมินนี้ครอบคลุม กิจวัตรประจําวนั (ADL) 
และ กิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อดํารงชีวิต (IADL) ตามนิยามของ Barker (1998) จะทาํใหงายตอการ
เปรียบเทียบและสามารถประเมินวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อม มีภาวะทุพพลภาพหรือภาวะพึ่งพิงผูชวย
เหลือในการปฏิบัติกิจในชวีติจริงได โดยพิจารณากจิกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน นอกจากจะ
มีประโยชนในการวดัภาวะทุพพลภาพโดยตรงแลว ยังมีประโยชนในการวัดภาวะพึ่งพาของผู
ทุพพลภาพ แสดงถึงความตองการที่อาจมอียู ความจําเปนของการชวยเหลือ และเพื่อการพิจารณา
ชนิดหรือส่ิงทีจ่ะใหความชวยเหลือที่เหมาะสม ดังนั้นการวัดภาวะทุพพลภาพโดยวิธีนี้จึงมี
ประโยชนอยางยิ่งในเชิงปฏิบัติ ไมวาในดานการบริการทางการแพทย การบริการทางสังคม หรือ
วางแผนนโยบายฝายบริหาร 
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ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอาย ุ
 

สุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2542) ไดนําเสนอแนวคิด ในหวัขอภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุวา
หลังจากอายุ 20-25 ปแลว สมรรถภาพตาง ๆ ของรางกายโดยเฉลี่ยจะลดลงเปนลําดับ สําหรับ
สมรรถภาพในการประกอบกิจตางๆ จะลดลงจนถึงชวงอายุประมาณ 50-55 ป ก็จะเหลืออยูราวรอย
ละ 55 ของวัยหนุมสาวและมักไมเพยีงพอที่จะดํารงชวีิตเปนอิสระไดและจําเปนตองมผูีชวยเหลือ
ดูแล ซ่ึงถาหากมีโรคเกิดขึ้นก็อาจทําใหสมรรถภาพถดถอยลงเร็วกวาปกตแิละเขาสูภาวะพึ่งพาเร็ว
ขึ้น (เกิดภาวะทุพพลภาพ) นอกจากนีพ้บวา ความชุกและความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพกเ็พิม่
อยางรวดเรว็ตามอายุที่เพิ่มขึน้เชนกนั ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุทีน่อกจากจะมีความสัมพันธกบั
อายุและโรคทีเ่ปนอยูแลวยังมีความสัมพันธกับสภาพสิ่งแวดลอม ยกตวัอยางเชน ผูสูงอายุบางคนไม
อาจลุกขึ้นยืนจากการนั่งทีเ่กาอี้เตี้ย ซ่ึงมีเบาะนิ่มและไมมีที่ทาวแขน แตจะสามารถดันตัวเองขึ้นยืน
ไดถาหากเกาอีท้ี่นั่งมีความสงูพอเหมาะ เบาะไมนิ่มจนเกินไป และมีทีท่าวแขนใหจบัยึด 
สภาพแวดลอมไมเหมาะสมจะกอใหเกิดความลําบากสําหรับบุคคลทุพพภาพอาจไมมีโอกาสในการ
รักษาตัว เนือ่งมาจากปญหาในการเดินทาง เพราะขึ้นรถประจําทางไมได หรือเดินขามถนนที่
พลุกพลาน หรือใชสะพานลอยขามถนนไมไดเปนตน ดวยเหตนุี้ในประเทศตะวันตกจงึให
ความสําคัญอยางมากตอสภาพแวดลอม ไมวาจะภายในหรือภายนอกอาคาร เพื่อที่จะลดภาระทุพพล
ภาพ ภาวะพึ่งพา และใหโอกาสแกผูทุพพลภาพ หรือผูสูงอายุใหใชชีวติอยางอิสระมากขึ้น 
(Jitapunkul, 1994) มีการศึกษาภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุไทยนอยมาก การศึกษาที่รูจักกนัมาก
ที่สุดเปนการศกึษาของ บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ (2525 อางใน Jitapunkul, 1994) แตการศึกษา
ดังกลาวเปนการศึกษาโรคหรือภาวะที่มักจะทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ แตไมไดศกึษาตรงประเดน็ 
โรคที่มักทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพไมจําตองทําใหผูปวยมีภาวะทุพพลภาพเสมอไป และมีผูปวย
ทุพพลภาพจํานวนมากที่ผลมาจากการการเสื่อมถอยตามวัยโดย ไมไดเกิดจากโรคใดโรคหนึง่
โดยเฉพาะ ในการศึกษาภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุในชุมชนแออัดคลองเตยของ (Jitapunkul, 
1996) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะทพุพลภาพ (วดัโดยคะแนน Barthel) ไดแก 
อายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิง เปนหมาย ระดับการศึกษาต่าํ (โดยเฉพาะไมสามารถอานออกเขียนได) 
ไมไดทํางานใด ๆ มีปญหาทางการเงิน มีความพอใจในความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวต่ํา
ความพอใจในชีวิตคอนขางต่าํ และภาวะสุขภาพรางกายไมดี และพบวามีอัตราภาวะทุพพลภาพ
รุนแรงมาก ถึงรอยละ1.6 ที่ตองการการดแูลตลอด 24 ชั่วโมง และถาจํานวนหรือสัดสวนผูสูงอายุ
เพิ่มขึ้นในอนาคต จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพกจ็ะเพิ่มขึน้ ในขณะที่ระยะเวลาที่มีชีวิตยนื
ยาวขึ้นของมนษุยนัน้จะเปนชวงชีวิตที่ปราศจากภาวะทุพพลภาพ หรือเปนเพียงการยืดเวลาตายให
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นานออกไป และทําใหชวงอายุที่มีภาวะทพุพลภาพนานขึน้เทานั้น นั่นแสดงวาปญหาทุพพลภาพจะ
เปนปญหาสังคมในอนาคต ตองจัดหาบริการทางการแพทย การบริการทางสังคม ชุมชนและสังคม  
ภาวะเศรษฐกจิ ครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุที่ทุพพลภาพ 

จากการศึกษาของ สุทธิชัย  จิตะพนัธกุล และคณะ (2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุไทย และไดรายงานภาวะทุพพลภาพวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิ
ภาวะทุพพลภาพ ถึง 2.6 เทา ของผูสูงอายุที่อายุ 60-69 ป ผูที่เขียนหนังสือไมไดมโีอกาสเสี่ยงเปน 
1.8 เทา ของผูที่เขียนไดคลอง และผูที่อยูในครอบครวัที่ฐานะทางการเงินขัดสนมากมีโอกาสเกดิ
ภาวะทุพพลภาพเปน 2.4 เทาของผูที่ไมมีปญหาทางการเงิน นอกจากนี้ยังไดจดัลําดับความสําคัญ
ของโรคและความผิดปกติทีสั่มพันธกับภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ ซ่ึงรายงานวาโรคหรือปญหาที่
มีผลตอการเคลื่อนที่และการรับรู เชน ปวดเขา/เขาอกัเสบ การมองเห็น และการไดยิน อยูในลําดับ
ความสําคัญอันดับตน ๆ นอกจากนัน้โรคเรื้อรังที่สําคัญ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และกลุมอาการสมองเสื่อมมีลําดับความสําคัญสูงกวาโรคหลอดเลือด หัวใจขาดเลือด และผลของ
ภาพรวมของภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุไทย โดยใชเครื่องมอื ดัชนีบารเธลเอดีแอล (BAI) และดัชนี
จุฬาเอดแีอล (CAI) พบวารอยละ 60.9 และ 25.6 ของประชากรสูงอายุไดคะแนนเต็ม (20 และ 9 
คะแนน ตามลําดับ) และมีผูสูงอายุรอยละ 2.1 ที่ไดคะแนน BAI ต่ํากวา 12 หมายความวา ตองการ
ดูแลคอนขางใกลชิดและเปนกลุมที่ตองการทรัพยากรจากระบบบริการสูง และรอยละ 45 ไม
สามารถเดินทางโดยลําพังอนัแสดงถึงโอกาสในการเขาถึงสถานบริการตาง ๆ นอกจากนีย้ังพึ่งพิง
ดานกิจกรรมการดูแลบานและการประกอบอาหาร และไดใหขอเสนอแนะในระดบันโยบาย
เกี่ยวกับการปองกันภาวะทพุพลภาพวา โรคหรือความผิดปกติที่มีผลตอการเคลื่อนที่จะอยูในลําดบั
ความสําคัญตน ๆ ไดแก อัมพาตครึ่งซีกซึ่งเปนผลมาจากโรคหลอดเลือดสมอง ปวดเขา-เขาอักเสบ 
ซ่ึงทราบกันดวีาสวนใหญเกดิจากโรคขอเขาเสื่อม และตาบอด  ซ่ึงเปนเปนสิ่งที่สามารถปองกันได 
 
ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อม 
 
 สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และคณะ (2542) ไดจัดลําดับความสําคัญของขอเขาเสื่อมเปน
อันดับที่ 2 และอยูในอันดับที่ 1 ในผูสูงอายุหญิง สําหรับผูสูงอายุภาวะปวดเขา-เขาอักเสบจะอนมุาน
ไดวาเปนโรคขอเขาเสื่อมนั่นเอง ความชกุของภาวะนีใ้นผูสูงอายุที่ทุพพลภาพระยะยาว (มากกวา 6 
เดือน) สูงถึงรอยละ 32 โดยตวัเลขนี้ใกลเคียงกับที่รายงานจากสหราชอาณาจักร โดยสาเหตุของ
ภาวะเขาเสื่อมนี้ ไดแก การออกําลังกายที่รุนแรงจนเกิดการบาดเจ็บของขอเขา โดยเฉพาะกับเนื้อเยื่อ
ภายในขอ ภาวะน้ําหนกัเกนิ การออนแรงของกลามเนื้อตนขา และระดับการศึกษาต่าํ นอกจากนี้
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สาเหตุที่ทําใหขอเขาที่เสื่อมแลวรุนแรงมากขึ้น ไดแก ขาโกงชัดเจน และน้ําหนกัเกนิ และหลักฐาน
ทางวิจยัทางคลินิกแสดงวา การออกกาํลังกายที่เพิ่มความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด
แบบแอโรบิก การออกกําลังกายเพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม
ความยืดหยุนจะชวยเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของขอ และสงเสริมศักยภาพในการดแูลตนเอง จะมี
ประสิทธิผลใกลเคียงกับการใชยาแตที่สําคัญคือปลอดภัยกวาการใชยา แมแตการพูดคุยใหกําลังใจก็
ชวยบรรเทาอาการและการลดน้ําหนักตวัทีเ่กินก็ชวยชะลอการดําเนินโรคได และสรุปวิถีชีวิตหรอื
พฤติกรรมที่ควรสงเสริมการปองกันภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ไดแก 

1. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนือ่งตามสภาพรางกายของแตละวัยและแต
ละคน 

2. การรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมซ่ึงจะใหทั้งกากและเสนใยสูงและยังให
วิตามินและแรธาตุ 

3. การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล 
4. การควบคุมน้ําหนักพอด ี
5. การตรวจคัดกรองและใหการรักษาแตเนิ่น ๆ  

 และการสงเสริมวิถีชีวิตดังกลาวตองปรับสภาพสิ่งแวดลอมทั้งทางสังคม และกายภาพ 
ทั้งสื่อมวลชน เพื่อการปรับคานิยมและความเชื่อของสังคม การใชกลไกทางกฎหมาย การนาํ
มาตรการทางวิศวกรรมมาดดัแปลงสภาพแวดลอม เชน แกไขจุดอนัตรายบนถนน การออกแบบ
ผลิตภัณฑ และอุปกรณภายในบาน รวมทั้งนโยบายลดหยอนภาษแีกคนวัยทํางานที่ดูแลผูสูงอายุ 
 Cooper, et al. (1994) ไดศึกษากิจกรรมเกีย่วกับอาชีพ และขอเขาเสื่อม พบวา ทานั่งยองๆ 
(มีความเสี่ยงเปน 6.9 เทา ของผูที่ไมนั่งยองๆ) นั่งคุกเขา (ความเสี่ยงเปน 3.4 เทา) การขึ้น-ลงบันได
มากกวา 10 เทีย่ว ในหนึ่งวัน (ความเสี่ยงเปน 2.7 เทา) รวมทั้งผูที่ทํางานเกี่ยวกับการยกของหนักเปน
ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 
 Peat, Croft & Hay (2001) ไดรายงานวาอาการปวดเขาเปนสาเหตุสําคัญของภาวะทพุพล
ภาพ แตยังไมชัดเจนวาวิธีการวัดภาวะทุพพลภาพวิธีใดทีเ่หมาะสมกับการประเมินทางคลนิิก
สําหรับผูปวยแตละราย นอกจากนี้ยังพบวาการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูปวยขอเขาเสื่อมมี
ความสําคัญ และทําใหผูปวยเขาใจธรรมชาติของโรค และความรุนแรงที่จะมีผลกระทบตอผูปวย 
และผูเขียนไดสรุปวาภาวะทพุพลภาพเปนการมองภาพลบที่มีผลมาจากความเจบ็ปวด ซ่ึงผูปวยแต
ละรายมีการปรับวิถีชิวิตตามเวลาที่ผานไป โดยข้ึนอยูกบัอาการ การเปลี่ยนแปลงเปาหมายในการ
รักษา รวมทั้งความเชื่อ ทัศนคติ ความคาดหวัง และพฤติกรรม และหาขอตกลงเกี่ยวกับวิธีการแบง
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ระดับภาวะทพุพลภาพ (การแบงระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิกรรมหรืองานที่ผูปวยกระทํา
ได) นอกจากนี้ผูเขียนไดสรุปปจจัยที่มีผลตอภาวะทุพพลภาพในผูปวยขอเขาเสื่อม ดังนี้  

1. ปจจัยทางกายภาพที่ผลตอภาวะทุพพลภาพในผูปวยขอเขาเสื่อม คือ ขอเขาไมมั่นคง 
มีการผิดรูปของขอเขา กลามเนื้อออนแรง  

2. ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก ทัศนคติ ความเชื่อ การรบัรูเกี่ยวกับการเจ็บปวด ภาวะ
ทุพพลภาพ และสุขภาพ อารมณ เชน การปวดสัมพันธกับภาวะซึมเศราและความวติกกังวล ดาน
สังคม ไดแก ครอบครัว ที่ทํางานหรือเพือ่น และพฤตกิรรม เชน พฤติกรรมในการจัดการกับการ
ปวด รูปแบบการใชชีวิต 
 Jink, Jordan & Croft (2002) ไดศึกษาผลของการปวดเขาและภาวะทุพพภาพ โดยใช 
เครื่องมือ WOMAC พบวาปจจัยที่ทําใหเกดิภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม คือ การปวดเขา
เร้ือรังมากกวา 3 เดือน (ความเสี่ยง 6.49 เทาของผูที่ไมมีภาวะเรื้อรัง) ผูที่มีอายุมากกวา 75 ปขึ้นไป 
(ความเสี่ยงเปน 4.11 เทา ของผูที่อายุนอยกวา) ภาวะซึมเศรา (ความเสีย่ง 2.8 เทาของผูที่ไมมี) ปวด
เขา 2 ขาง (ความเสี่ยงเปน 2.23 เทา ของผูที่ปวดขางเดียวหรือไมปวด) น้ําหนักเกิน (ความเสี่ยงเปน 
2 เทา ของผูที่มีน้ําหนกัปกต)ิ  
 
 

พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อม 
 

ทฤษฎีและแนวคิดทางพฤตกิรรมสุขภาพ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2534) กลาววา แนวคิด
หลักของ พฤติกรรมสุขภาพที่เปนที่ยอมรับ คือ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมทั้งภายนอกและภายใน 
ซ่ึงสามารถจะใชเครื่องมือวดัได พฤติกรรมภายนอกนัน้ไดแก การปฏิบัติซ่ึงสามารถสังเกตเห็นได 
และพฤติกรรมภายในนัน้ไดแก องคประกอบทางจิตวิทยาตาง ๆ ซ่ึงสามารถจะใชเครื่องมือทาง
จิตวิทยาวดัหรอืประเมินได องคประกอบเหลานี้ไดแก ความเชื่อ ความคิดเห็น การรับรู แรงจูงใจ 
คานิยม ทัศนคติ ความคาดหวัง หรือเปาหมาย เปนตน สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
แสดงออก หรือการกระทําของบุคคลที่กระทําดวยดวยความสมัครใจ ในภาวะที่บคุคลมีสุขภาพดี 
หรือไมเจ็บปวย ทั้งที่สังเกตเหน็ไดและไมได โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค หรือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ กิจกรรมที่บคุคลกระทําเพือ่มุงยกระดับความ
เปนอยูที่มีโดยสวนรวม หรือมุงหวังใหครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพด ี(Pender, 1996) 
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2. พฤติกรรมการปองกันโรค คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อมุงหวงัไมใหเกิดโรคหรือ
ปญหาขึ้น ซ่ึงเปนการขัดขวางกระบวนการเกิดโรค หรือเปนการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดการเกิด
การบาดเจ็บและภาวะทุพพลภาพและความพิการ 

 
การปองกันโรคหรือภาวะทุพพลภาพ   
 

จะมีความแตกตางกันตามแตสาเหตุและปจจัยที่กอโรคนัน้ๆ สําหรับการปองกันภาวะ
ทุพพลภาพนัน้ Rothman & Levine (1992) ไดแบงออกเปน 3 ระดับ คอื 

1. การปองกันระดับปฐมภมูิ (primary prevention) การปฎิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการเกดิโรค
หรือพยาธิสภาพของรางกายและภาวะทุพพลภาพ (disability) รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
โภชนาการ การดูแลสภาพแวดลอมภายในบาน ควบคุมสภาพแวดลอม และปองกันการบาดเจ็บโดย
มีเปาหมายของการปองกันระดับปฐมภูม ิ เพื่อที่จะสนบัสนุนหรือคงสภาพของสุขภาพที่ดไีว โดย
แบงเปน 2 ระดับ  คือ 

1.1 พฤติกรรมระดับบุคคล เนนใหมีการกระทํากิจวัตรประจําวนัได มีสมรรถภาพ
รางกายดี และ โภชนาการที่ด ี

1.2 พฤติกรรมระดับสิ่งแวดลอมและสังคม มีสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยในบานและใน
ชุมชน 

2. การปองกนัระดับทุตยิภมูิ (secondary prevention) เปนการพยายามที่จะลดความ
รุนแรงของโรคหรือภาวะทพุพลภาพ หรือชลอการเกิดภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้นแลวที่จํากดั
ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั โดยแบงเปน 2 ระดับ คือ 

2.1 พฤติกรรมระดับบุคคล ควรมีการประเมินวามีภาวะทุพพลภาพหรือไมและปองกัน
หรือรักษาไมใหเกดิภาวะทุพพลภาพที่รุนแรง ไดแก การรักษาโรคหรือภาวะความบกพรองของ
รางกาย (impairment) ที่เกดิขึ้น การพบแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด หรือบุคลากรทาง
การแพทยที่เกีย่วของตามนดัหมายและการปฏิบัติตามคําแนะนํา 

2.2 พฤติกรรมระดับสิ่งแวดลอมและสังคม สภาพแวดลอมใหเหมาะสม จัดเตรียม
บุคลากร บริการทางสาธารณสุขใหเพียงพอกับความตองการ 

3.  การปองกนัระดับตตยิภมูิ (tertiary prevention) เปนการปองกันเพื่อลดความรนุแรง
ของภาวะทุพพลภาพและภาวะพกิาร ซ่ึงมีผลมาจากโรคที่ไมสามารถรักษาใหหาย แบงเปน 2 ระดับ 
คือ 
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3.1 พฤติกรรมระดับบุคคล ควรไดรับการรักษาและฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจรวมทัง้
สังคม จากแพทย พยาบาล นกักายภาพบําบดั เปนตน 

3.2 พฤติกรรมระดับสิ่งแวดลอมและสังคม ใหความสําคัญในบทบาทในครอบครัว 
สนับสนุนผูทํางานในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยเรื้อรังเปนเวลานาน 
 
พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสงูอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสือ่ม 
 

หมายถึง กิจกรรมหรือลักษณะนิสัยของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมปฏิบัติในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ที่กระทําเพื่อมุงหวังไมใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงเปนการขัดขวางกระบวนการหรอื
หลีกเลี่ยงหรือลดการเกิดภาวะทุพพลภาพ ของผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม ดังนั้นพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะทุพพลภาพจึงเปนระดับทุตยิภูมิ (secondary prevention) เปนการพยายามที่จะลดความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพ หรือชลอการเกิดภาวะทุพพลภาพ (ขวัญตา  
ตรีสกุลวัฒนา, 2541; Barker, 1998; American College of Rheumatology Subcommittee on 
Osteoarthritis Guidelines, 2000; Leslie, 2000) โดย ประกอบดวย 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติเพือ่ลดหรือชลอความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงเปนสาเหตุที่จํากดัความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัหรือทาํ
ใหเกิดภาวะทพุพลภาพโดยการแสวงหาความรูจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เชน แพทย นักกายภาพ-
บําบัด พยาบาล นักสาธารณสุข เปนตน และบุคคลรอบขาง รวมทั้งการใชบริการดานสุขภาพ ที่
ถูกตอง เพื่อใหไดการรักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการ และรับการรักษาอยางตอเนื่อง พฤตกิรรมที่ถูกตอง
เหลานี้ผูสูงอายุจะตองพยายามใหเกิดขึ้นตลอดชีวิต เพือ่ลดระดับความรุนแรงของโรค ชะลอการ
เกิดภาวะทุพพลภาพ เพราะโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่ตองใชเวลานานในการรักษา จนกวาอาการจะ
ดีขึ้น การรักษามีทั้งการใชยาเพื่อลดอาการปวด หรืออาการอักเสบ หรือผาตัดขอเขาเทียม ซ่ึงการ
รักษาเหลานีจ้ะมีการนดัเพื่อมาพบแพทยหรือนักกายภาพบําบัดเปนประจํา ทําใหผูสูงอายุไดรับ
คําแนะนํา ความรูเกี่ยวกับการปฎิบัติที่ถูกตองเหมาะสม 

 
2. กิจกรรมของรางกาย หมายถึง รูปแบบการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวนั สําหรับผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อม จะมกีิจกรรมดานรางกายลําบาก เนื่องจากผูปวยมีอาการปวดขอ ในระยะแรกจะ
ปวดเวลาใชงาน แตตอมาจะปวดแมเคลื่อนไหวเพยีงเลก็นอย กลามเนื้อบริเวณขอจะหดรั้ง ทําให
เหยยีดขอไมได ขอยึดตึง ถึงแมจะมีอาการดังกลาวขางตน ผูสูงอายุควรจะมกีิจกรรมดานรางกายที่
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เหมาะสม เชน การนอน การนั่ง การยนื การเดิน การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ การ
หลีกเลี่ยงทาทางที่เปนความเสี่ยงตอขอเขาเสื่อมรุนแรงมากขึ้น 

2.1 การออกกาํลังกายสําหรบัเพิ่มความแข็งแรงกลามเนือ้บริเวณขอเขา 
2.1.1 ออกกําลังกายเพื่อเพิม่ความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซ็บส โดยวิธีการ

ดังตอไปนี้ (Guccione, 1993) 
การบริหารแบบไอโซเมตริก หรือสเตติก (isometric exercise) หลักการที่สําคัญคือ 

จะตองมีการหดตัวของกลามเนื้อโดยการเกร็งนานประมาณ 3-5 วินาท ี และคลายตวัใหมในทาพัก
นานประมาณ 3-5 วินาที และเกร็งสลับกับการคลายตัวตามจาํนวนทีก่ําหนดไวในแตละทา 
ประมาณ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ และพักจนรูสึกความเมื่อยลาลดลง ทําตอ  กําหนดไววา
จํานวนรวมตอวัน ประมาณ 50-100 คร้ังตอวัน ทําทุกวันอยางสม่ําเสมอ โดยเพิ่มจํานวนครั้งของการ
บริหาร  ไมหักโหมโดยใหผูปวยเหยียดขา เกร็งกลามเนื้อ โดยการกระดกขอเทาเขาหาตัวใหมาก
ที่สุด นับ 1-5  อยางชา ๆ  หลังจากนั้นคลายตัว นับ  1-5 ตองระวังไมหกัโหม เพราะจะทําใหเมื่อยลา
หรืออาการปวดกลามเนื้อข้ึนภายหลังบริหารได และควรระวังในผูปวยที่มีความดนัโลหิตสูงรวม
ดวยเพราะความดันโลหิตจะสูงขึ้น ดังนั้นไมควรกลั้นหายใจขณะที่บริหาร 

การบริหารแบบไอโซเมตริกไคเนติก (isometric kinetic exercise) คือการที่กลามเนือ้ คว
อดไดรเซ็บสหดตวัเต็มที่ และมีการเคลื่อนไหวของขอเขาเพียงเล็กนอย (10-15 องศา จากงอเขาไป
เหยยีดเขา) ทําใหไดกําลังกลามเนื้อตนขาดานใน (vastus medialis) ซ่ึงจะเพิ่มความมั่นคงของขอเขา
ในการเดิน การลุกขึ้นหรือนัง่ลง โดยวิธีทําดังนี ้

1. ทานอนหงายราบ สามารถบริหารไดโดยมวนผาขนาดเสนผานศูนยกลาง 3 นิ้ว รองใต
เขา กดขอเขาใหแนบกับพื้น นับ 1-5  อยางชา ๆ พัก 3-5  วินาท ี  แลวเร่ิมบริหารใหม ทําขางละ 10 
คร้ัง ตอการบริหาร 1 รอบ หรือชันเขาขางหนึ่ง อีกขางหนึ่งยกขึ้นสูงจากพื้น 1 ฟุต นับ 1-5 ชา ๆ 
แลววางขาลง  ทําสลับกับขาอีกขางหนึ่ง ทาํขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ หรือบริหารเทาที่
ผูปวยจะทําได 

2. ทานั่ง  สามารถบริหารไดโดยนั่งหอยเทาในทาที่สบาย มวนผาขนาดเสนผานศูนยกลาง 
3 นิ้ว รองใตเขา แลวเตะขาขางใดขางหนึง่ขึ้น กระดกขอเทาเขาหาตัว และเกร็ง นับ 1-5 อยางชา ๆ 
แลววางขาขางนั้นลง ทําอีกขางสลับกันไป จนกระทั่งไดขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ หรือ
บริหารเทาที่ทําได 

เมื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มมากขึน้ อาจจะเพิ่มน้ําหนักหรือแรงตานที่ขอเขา 
(Progressive resistive exercise) เชน ถุงทรายที่ขอเทาเปนแรงตาน เปนตน 
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2.1.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานใน (hip adductor) 
และกลามเนื้อ ในการเหยยีดสะโพก เพือ่เพิ่มความมั่นคงของขอเขา และปองกันการผิดรูปของขอ
เขา โดยวิธีการดังนี ้

เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหุบขา (hip adductor) ใหนั่งหอยขาขางเตียงหรือเกาอี ้
วางผามวนกอนกลม เสนผานศูนยกลาง 3 นิ้วตรงตนขาใกลเขา ทั้ง 2 ขาง และฝกดึงเขาทั้ง 2 ขางเขา
หากัน เกร็งไว นับ 1-5 แลวพัก 1-5 วินาที และทําตอ 10 คร้ัง หรือเทาที่ทําได 

เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ในการเหยียดสะโพก ใหนอนหงายชนัเขา 2 ขาง ยก
สะโพก 2 ขางขึ้นจากพืน้พรอมกัน นับ 1-5 และพัก 1-5 วินาที และทาํตอ 10 คร้ัง หรือเทาที่ทําได 
ตองระวังไมใหมีการแอนหลัง และไมกล้ันหายใจขณะฝก การยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังและ
กลามเนื้อนองบอยครั้งเทาที่ทําได 

2.2 การออกกําลังกายสําหรบัเพิ่มยืดหยุนของกลามเนื้อบริเวณขอเขา (Thomson, Skinner 
& Piercy, 1991) 

การยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังและกลามเนื้อนอง โดยการฝกในทานัง่ เหยยีดเขา 2 ขาง 
เอื้อมมือไปแตะปลายนิว้เทาโดยเขาเหยยีดตรง ไมกมหลังแตงอสะโพกแทน ถากลามเนื้อตึงมาก
และเอื้อมไมถึง ใหหยุดยืดคางไวที่จดุตึงและคางไว 10-20 วินาที และพัก 10-20 วินาทีและยดืตอ 5-
10 คร้ังตอรอบ และพยายามยืดบอย ๆ เทาที่จะทําได หรือถาไมกมตัวไปแตะอาจใชผาคลองที่ฝาเทา
และดึงขอเทากระดกขึ้นเขาหาตัว หลักการยืดเหมือนกบัที่ทาเอื้อมมือแตะปลายเทา 

2.3 การออกกาํลังกายสําหรบัเพิ่มความทนทานของกลามเนื้อ หวัใจและระบบหายใจ  
ซ่ึงมีความจําเปนในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม เนื่องจากการทํากิจวตัรประจําวนัไดปกติ

ตองอาศัยความแข็งแรง ทนทานของรางกาย การออกกําลังกายเพิ่มความทนทาน เปนการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิก คือ มีการใชออกซิเจนในการทํางานของรางกาย ผูสูงอายุควรออกกําลังอยางนอย 
วันละ 20-30 นาที และ 3-5 คร้ัง ใน 1 สัปดาห (Lewis, 1996) และมีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม หลายวธีิที่ไมตองมีแรงมากระทําตอขอเขาอยางรุนแรง เชน การเดิน การปน
จักรยาน การเดินในน้ํา หรือการเตนแอโรบิกที่จัดขึ้นเพื่อกลุมขอเขาเสื่อมโดยเฉพาะ การออกกําลัง
กายที่ควรหลีกเลี่ยงไดแก การวิ่ง กระโดด กีฬาที่มกีารแขงขันหรือปะทะกัน (Doherty and 
Dougados, 2001) มีการวจิัยที่พบวาการฝกเดินทุกวันในระยะทางที่ไมมีอาการปวด จะทําใหลด
ภาวะทุพพลภาพได (Leslie, 2000) หรือโดยใชเครื่องชวยเดิน เพื่อลดอาการปวดและแรงกดตอขอ
เขา โดยใชไมดานตรงขามกบัเขาขางที่เจ็บ หรือถาเจ็บทั้ง 2 ขาง ใหใช วอลคเกอร (walker) หรือใช
อุปกรณพยุงขอ เชน พันผายืด สนับขอ ในผูสูงอายุที่มอีาการปวดขอเขามากๆ และระวังพื้นที่ล่ืน 
เปยกแฉะ เพราะอาจหกลมไดงาย ดังนั้นตองใสรองเทาที่พอด ีและเหมาะสม 

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



 30

2.4 การพักขอเขา เมื่อมีอาการปวดและอกัเสบ จะชวยลดอาการปวดได แตหากยังตองทํา
กิจกรรมตาง ๆ โดยไมหยุดพักจะทําใหขอถูกทําลายมากขึ้น (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) การพักขอ
ไมไดหมายถึงการนอนอยูเฉย ๆ บนเตียงไมทําอะไรเลย ผูสูงอายุอาจนั่งเลน ลุกนั่งรับประทาน
อาหาร มีการเปลี่ยนอิริยาบถบางเมื่ออยูในทาเดิมนาน ๆ เพื่อปองกันขอติดแข็ง และกลามเนื้อลีบ 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการใชอุปกรณชวยพยงุ เชน ไมเทา โดยการเดินควรใชไมเทาชวยพยุงดวย 
เพราะเครื่องชวยพยุงจะชวยลดการอักเสบและความเจ็บปวดของขอ ชวยใหขอทําหนาที่ไดดีขึ้น 
รวมทั้งปองกนัอันตรายและความพิการของขอได (Thomson, Skinner, & Piercy, 1991) ในกรณีที่
อยูในระหวางการอักเสบของขอเขามาก มีอาการปวด บวม กดเจ็บ ควรที่จะพกัขอเขา จนอาการ
อักเสบดีขึ้นจึงจะเริ่มมีกจิกรรมขางตน แตการพักขอไมควรเกิน 1 สัปดาห เพราะทําใหขอติดได 

2.5  การหลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ไมถูกตอง ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญที่ทําใหความรุนแรงของโรค
เพิ่มมากขึ้น เชน การนั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ นั่งคุกเขา หลีกเลี่ยงการอยูในทาใดทาหนึง่
นาน เพื่อลดแรงกดตอขอเขาและปองกันการขาดเลือดมาเลี้ยงที่ขอเขา เปล่ียนทาทางและพัก 5-10 
นาที ทุก ๆ ชัว่โมง ควรหลีกเลี่ยงการยืนและเดินนาน ๆ การขึ้นลงบันได ดังนั้นควรอาศัยอยูชั้นลาง 
หรือบานชั้นเดยีว การแบกหรือยกของหนกั ซ่ึงเปนปจจยัเส่ียงที่ทําใหมีการเสื่อมของผิวกระดกูออน
หุมขอเขาเร็วกวาปกติ (Thomson, Skinner, & Piercy, 1991) เมื่อตองหิ้วของควรกระจายน้ําหนกัที่
จะผานขอเขาใหใหสมดุลย 2 ขางซาย-ขวา โดยการแบงหิว้ดวยมือ 2 ขาง ซาย-ขวา การนั่งสวมควร
เปนสวมชักโครกนั่งหอยขาได หรือปรับเปนเกาอี้มีรูตรงกลาง ใชกบัสวมซึมแบบนั่งยอง เพื่อ
หลีกเลี่ยงการนั่งยองๆ การนอนควรบนเตียง เพราะจะทําใหลุกขึ้นนัง่และยนืไดงายกวา ลดแรงกด
ตอขอเขา ไมควรเดินบนพืน้ขรุขระหรือไมเรียบ เพราะทําใหแรงกดตอขอเขากระจายไมสม่ําเสมอ 
และทําใหปวดขอมากขึ้น (วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) 

2.6 การรับประทานยา การรักษาดวยการใชยานับเปนการรักษาที่สําคัญอยางหนึ่งสําหรับ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงจุดมุงหมายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและตอตานการอักเสบในบางราย ยา
ที่นิยมใช คือ พาราเซตามอล และยาตานอักเสบชนิดไมมีเสตียรอยด ซ่ึงตองระวังอาการขางเคียง คือ 
ปวดทอง เกิดแผลในกระเพาะอาหาร เปนลมพิษผื่นขึ้นตามผิวหนัง ควรรับประทานหลังอาหารหรอื
ระหวางอาหารและควรดื่มน้ําตามมาก ๆ ฉะนั้นเมื่อผูสูงอายุไดรับยาจากหองยา ควรอานวิธีการ
รับประทานยาใหเขาใจและจาํนวนยาที่รับประทานในแตละครั้งใหชัดเจน ถาไมเขาใจควรถาม
แพทยหรือเจาหนาที่หองยากอนรับยากลบัไปรับประทาน ผูสูงอายุจําเปนทีจ่ะตองรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยาเองหรือเอาตัวอยางยาที่แพทยใหไปซื้อยามารับประทานเอง (ฐิตเวทย  
ตุมราศวิน, 2538) 
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2.6 การบําบัดดวยความรอนและความเยน็ โดยปกตแิลวจะใชความเย็นในกรณีทีม่กีาร
อักเสบของขอ เพราะความเย็นจะชวยระงบัปวดและอักเสบไดดี สวนความรอนเหมาะสําหรับขอ
เขาที่ไมมีการอักเสบ เพราะความรอนจะชวยเพิ่มการไหลเวยีนเลือดใหดีขึ้น ลดความตึงตวัของ
กลามเนื้อ ลดความเจ็บปวดและเพิ่มความทนทานตอความเจ็บปวด รวมทั้งลดระยะเวลาที่ขอฝดตงึ
ในตอนเชาใหส้ันลง (ฐิตเวทย  ตุมราศวิน, 2538) ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองทีบ่านโดยการใช
กระเปาน้ํารอนหรือผาขนหนูชุบน้ําอุนจดั ๆ ประคบบริเวณขอเขา นานประมาณ 20 นาที  หรือกรณี
ใชความเย็น ผูสูงอายุควรมีแผนประคบเย็นสําเร็จรูป (cold pack) เก็บไวในตูเยน็เพื่อประคบเมื่อปวด
อักเสบ ควรประคบนานประมาณ 10-15 นาที หรือใชน้ําแข็งผสมน้ําใสถุงพลาสติกรัดปากถุงให
แนนและวางบนขอเขา ประมาณ 10 นาที ซ่ึงการใชความรอนความเยน็ตองระวังในผูสูงอายุที่
ผิวหนังมีประสาทรับความรูสึกเกี่ยวกับอณุหภูมิและความเจ็บปวดไมดี อาจทําใหเกิดการไหมของ
ผิวได ซ่ึงควรมีการทดสอบความรูสึกกอนที่จะแนะนําผูสูงอายุใหดูแลตนเองดวยวิธการนี้
(Guccione, 1993) 
 

3. ดานโภชนาการ หรือควบคุมน้ําหนกั ความตองการอาหารของรางกายผูสูงอายุไมได
ลดลง ควรรับประทานอาหารที่มีคุณคาใหเหมาะสมกบักิจกรรมของผูสูงอายุ จุดมุงหมายในการ
บริโภคอาหารเพื่อใหปริมาณที่เพียงพอตอรางกาย และคงไวซ่ึงน้ําหนักที่เหมาะสม สําหรับโรคขอ
เขาเสื่อม การมีน้ําหนักตัวมากเปนเหตุสงเสริมใหเกดิโรคนี้ และแรงที่กระทําตอขอเขามีมากขึ้น   
การควบคุมน้ําหนักจะชวยชะลอการเสื่อมของขอเขาได ผูปวยควรจะมนี้ําหนกัที่อยูในชวงปกติ จาก
สูตร (Barker& Less, 1996 อางใน ขวัญตา ตรีสกุลวัฒนา, 2541) โดยคํานวณจาก ดัชนีน้ําหนักตวั 
(Body Mass Index; BMI)  เทากับ น้ําหนกั (กิโลกรัม) / ความสูง 2 (เมตร) โดยไมควรมี BMI  เกนิ 
25  คาปกติ เทากับ 20-25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถามากกวา 25-30 กิโลกรัมตอตารางเมตร แสดง
วามีน้ําหนักเกนิมาตรฐาน และมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถือวามีภาวะอวน ดังนั้นผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อมควรบริโภคอาหารดังนี้ (Leslie, 2000) 

3.1 ลดการรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ําตาล แตควรบริโภคอาหารที่มีเสนใยสูง 
เชน ผัก ผลไม เมล็ดธัญญาพืช นอกจากจะมีแคลลอรี่ต่ํา ยังประกอบดวยวิตามนิและแรธาตุที่จําเปน
ตอรางกาย และควรลดปริมาณผลไมที่มีลดหวานมาก ๆ ลงดวย 

3.2 ลดการรับประทานอาหารประเภทไขมนั ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด เปล่ียน
มาเปนอาหารตมหรือยางแทน ใชผลิตภัณฑน้ํามันจากพชืแทนไขมันสตัว 

3.3 การรับประทานอาหารประเภทโปรตีน ควรรับประทานเนื้อสัตวทีไ่มติดมัน และเอา
หนังออกแลว หรือรับประทานเนื้อปลา ควรรับประทานอาหารประเภทถั่ว และนม 
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3.4 งดหรือลดการดื่มพวกน้ําชา กาแฟ น้ําหวาน น้ําอัดลม รวมทั้งแอลกอฮอลและดืม่น้ํา
สะอาดวนัละ 6-8 แกว 

 
4.  การจัดการกับความเครยีด หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อความพึงพอใจใน

ชีวิต ความรูสึกที่มีคุณคาในตัวเอง การผอนคลายความตงึเครียด มีการแสดงอารมณอยางเหมาะสม 
รวมถึงเทคนิคและวิธีการเผชิญปญหาดวยปญญา สามารถแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และการพักผอนที่เพียงพอ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหผูสูงอายุไดรับ
ขาวสาร ชวยใหผูสูงอายุมคีวามรู การชวยเหลือทางดานการเงนิ การดูแลจากบุคคลรอบขาง  
เนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมทําใหผูสูงอายุเคล่ือนไหวไดลําบาก และคาใชจายในการรักษาพยาบาลมี
คอนขางสูง ระยะเวลาการรักษายาวนาน ประกอบดวยผูสูงอายุมีรายไดคอนขางนอย จากการศกึษา
ของ มัลลิกา มัติโกและคณะ (2542) พบวา ผูสูงอายุมีปญหาการเงินรองมาจากปญหาสุขภาพ ดังนัน้
ผูสูงอายุจึงตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง หรือไดรับความชวยเหลือจากหนวยงาน
ราชการ เร่ืองการเกื้อหนุนทางสังคมแกผูสูงอายุ พบวาความสัมพันธกบับุตรหลานในครอบครัวใน
ปจจุบันไมแนบแนนเหมือนในอดีต เนื่องจากการไปศกึษาเลาเรียนไกลบาน หรือทํางานตางถ่ิน ทาํ
ใหบุตรหลานหางเหนิครอบครัว ดังนัน้ผูดูแลผูสูงอายุที่บางทีอาจจะไมใชบุตรหลาน แตเปนบุคคล
ที่มีเวลาหรือลักษณะของงานเอื้ออํานวยในการดูแลผูสูงอายุ สวนความสัมพันธระหวางสมาชิกกบั
ชุมชนในปจจบุันนั้นไมแนนแฟนเหมือนในอดีต เพราะในปจจุบันไมมีกิจกรรมทีท่ํารวมกัน จึงไม
เกิดความสนิทสนมหรือผูกพนั แตถาผูสูงอายุใดมกีิจกรรมกับชมรมหรือกลุม จะสงเสริมใหไดรับ
ความรู ขาวสาร และการชวยเหลือตาง ๆ ผูสูงอายุเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อมจะทําใหมีความรูสึกวา
เปนภาระแกบคุคลอื่น เนื่องจากการเคลื่อนไหวของรางกายไมสะดวก ไมสามารถแบงเบาภาระของ
บุตรหลานได เปนบุคคลที่ไรประโยชน ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง จึงไมมีแรงจูงใจ
หรือกําลังใจในการที่จะพัฒนาพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพจากโรคขอเขาเสื่อมใหดีขึ้น การ
กระตุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมตาง ๆ เชน เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ มีการพบปะสังสรรคกับ
บุคคลวัยเดยีวกัน รวมทํากจิกรรม หรือแมแตการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเหน็กนั ก็จะทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนทีย่อมรับของสังคม การรวมทาํกิจกรรมตาง ๆ แมเพียงเล็กนอย จะชวย
สงเสริมใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคาในสังคม และทําใหผูสูงอายพุัฒนาพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะทุพพลภาพ (Barker, 1998; Doherty and Dougados, 2001) 

การขจัดความเครียด มีความจําเปนตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีอาการสําคัญที่แสดงออก
อยางชัดเจน คอื อาการปวดขอ ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุทํากจิกรรมตาง ๆ ไดลําบากมากขึ้น แมลักษณะ
การเดินก็ผิดปกติ คือ เดินขากาง  หรือตองใชัไมค้ํายนั ทําใหผูสูงอายุสูญเสียภาพลักษณตลอดจนยา
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ที่ใชรักษาหรือการเขาไปรักษาทางกายภาพบําบัดในสถานพยาบาลก็มรีาคาสูง ส่ิงเหลานี้ลวนเปน
สาเหตุใหเกิดความเครียด หากผูสูงอายุแกไขปญหาตาง ๆ ดวยวิธีทีผิ่ด  เชน การงดกิจกรรมหรือ
กิจวัตรประจําวันตาง ๆ การซื้อยาแกปวดมารับประทานเอง  การรับประทานยานอนหลับ ฯลฯ  
พฤติกรรมดังกลาวจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา การแกไขปญหาจําเปนตองมีสติในการหา
สาเหตุและวิธีที่แกไขอยางถูกตอง ไดแก การปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ คนหาความรูถึง
วิธีการแกปญหากับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ การระบายปญหาตาง ๆ ใหผูอ่ืนฟง การมงีานอดิเรก และ
การมีกิจกรรมที่เหมาะสม  วธีิการเหลานี้จะสามารถทําใหผูสูงอายุผอนคลายความตงึเครียดได  และ
มีพฤติกรรมที่แสดงออกอยางเหมาะสม การนอนหลับใหเพียงพอในเวลากลางคืนวันละ 5-6 ช่ัวโมง 
และควรนอนในเวลากลางวนั 1-2 ชั่วโมง เปนวิธีการกําจัดความเครยีดอยางหนึ่ง (Barker, 1998; 
Doherty and Dougados, 2001). 

 
ทฤษฎีและแนวคิดท่ีอธิบายพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อม 

 
1. กรอบแนวคิดสําหรับการวางแผนและประเมินเพือ่สงเสริมสุขภาพ (PRECEDE-

PROCEED framework for health promotion planning and evaluation) 
กรีนและครุยเตอร (เพ็ญประภา ศิริวิโรจน, 2536; Green and Kreuter, 1991) ไดเสนอ

แนวคดิวา พฤติกรรมของคนมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (multiple factors) ดังนั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจะตองดําเนินการหลาย ๆ ดานประกอบกันแลว จะตองวิเคราะหถึงปจจยัสําคัญที่มีผลตอ
พฤติกรรมนั้นๆ เสียกอน จึงจะสามารถวางแผนและกําหนดวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึง กรีนและครุยเตอร ไดเสนอกรอบแนวคดิในการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมที่เรียกวา PRECEDE Framework ซ่ึงยอมาจากขอความเต็มวา Predisposing 
Reinforcing and Enabling Cause in Educational Diagnosis and Evaluation หมายถึง กระบวนการ
ของการวิเคราะหเกี่ยวกับ ปจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช ปจจัยนํา (predisposing) ปจจัย
สงเสริม (reinforcing) และปจจัยเอ้ืออํานวย (enabling)  

การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพมีขั้นตอนตาง ๆ ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 เร่ิมจากการวิเคราะหถึงคุณภาพชีวติของบุคคลโดย การประเมินปญหา

สังคม (social diagnosis) ของกลุมบุคคล หรือ ชุมชนวามีปญหาใดบางที่ทําใหการดํารงชีวิตไม
สมบูรณ ซ่ึงปญหาตางๆ ทีป่ระเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลหรือประชากร
ในสังคมหรือชุมชนนั้น ๆ 

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



 34

ขั้นตอนที่ 2 ทําการวิเคราะหเพื่อแยกแยะวาปญหาทีว่ิเคราะหไดในขั้นตอนที่ 1 ปญหา
ใดที่เปนปญหาสําคัญที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Epidemiolgical diagnosis) ซ่ึงอาจตองอาศัยขอมูลที่มี
อยู หรือทําการศึกษาวิเคราะหโดยวิธีการตาง ๆ แลวทําการเลือกปญหาสุขภาพที่สมควรไดรับการ
แกไขขึ้นมาเพือ่พิจารณาวิเคราะหในขั้นตอนตอไป 

ขั้นตอนที่ 3 ทําการวิเคราะหหาพฤติกรรมที่เปนสาเหตสํุาคัญของปญหาสุขภาพที่ได
วิเคราะหแลวในขั้นตอนที่ 2 โดยพิจารณาออกมาวาปญหาใดที่เกิดจากพฤติกรรมของบุคคลและ
ปญหาใดที่ไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม (Non-behavioral factors) เชน ปญหาที่เกิดจากกรรมพันธุ 
ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ เปนตน นอกจากนี้ตองวเิคราะหวามีอิทธิพลของปจจัยที่เกิดขึ้นนัน้เปน
อิทธิพลทางออม (Indirect effect) มากนอยเพียงใดเมื่อเทียบกับอิทธพิลทางตรง (Direct effect) ซ่ึง
เมื่อวิเคราะหเชนนี้ จะชวยใหทราบและตระหนกัถึงแรงผลักดันทางสังคมที่อาจมีอิทธิพลตอสุขภาพ
ของบุคคล  

ขั้นตอนที่ 4 เปนขั้นตอนของการวิเคราะหปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่ได
วิเคราะหมาในขั้นตอนตน ๆ โดยจําแนกปจจัยออกเปน 3 กลุม คือ ปจจัยนํา (predisposing) ปจจัย
สงเสริม (reinforcing) และปจจัยเอ้ืออํานวย (enabling) แตละกลุมปจจยัมีรายละเอยีดดังนี ้

1.  ปจจัยนํา คือ ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัแรงจูงใจของบุคคล หรือกลุมบุคคล ซ่ึงไดมา
จากประสบการณการเรียนรูไดแก ความรู คานิยม ความเชื่อ ทัศนคติ การรับรู ซ่ึงปจจัยเหลานี้อาจมี
ผลทั้งในทางสนับสนุน หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล 

1.1 ความรู เปนปจจยันําทีสํ่าคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤตกิรรม แตการเพิ่ม
ความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรม และความรูเปนสิ่งที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูเพียงอยางเดียวไมเพียง
พอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

1.2  ความเชื่อ คือ ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอปรากฏการณใด ปรากฏการณหนึ่งวา
เปนสิ่งที่ถูกตองเปนจริง มีความนาเชื่อถือและไววางใจ มผีลใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตาม
ความรูสึกนึกคิดนั้น ๆ และการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่สัมพันธกับภาวะสขุภาพได ตองมี
ความเชื่อตอไปนี้ 

1.2.1 บุคคลตองเชื่อวาตนเองกําลังประสบปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
1.2.2 บุคคลจะตองรับรูวาความรุนแรงของสถานการณนัน้ จะกอใหเกดิความเจ็บปวด  

หรือความไมสุขสบาย สูญเสียเวลาการทํางาน และสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
1.2.3 บุคคลจะตองเชื่อวา การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ กอใหเกดิประโยชนและผลดี 

สามารถกระทําได และคุมกบัคาใชจาย 
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2.2.4 จะตองมีส่ิงชักนําใหปฏิบัต ิ หรือแรงกระตุนใหบคุคลรูสึกตองการที่กระทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ 

1.3 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยม
ของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดยีวกันก็มีความพอใจในเหลา
หรือบุหร่ีดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานยิมเหลานีก้็เปนสิ่งสําคัญที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดวย 

1.4  เจตคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล 
วัตถุ การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มผีลดี และผลเสียในการเปลีย่นพฤติกรรม 
 2.  ปจจัยสงเสริม หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่น อันเปนผล
จากการกระทาํของบุคคลนั้น ๆ ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ อาจเปนสิ่งของ คําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานัน้ ๆ หรืออาจเปนกฎ ระเบยีบที่บงัคับควบคุมให
บุคคลนั้นปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน คูสมรส 
ญาติ เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ครูอาจารย และผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของกลุม
บุคคลตางๆ เหลานี้กแ็ตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล และสถานการณ โดยอาจจะชวย
สนับสนุนหรอืยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได 
 3. ปจจัยเอ้ืออํานวย หมายถงึ ส่ิงที่เปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ชุมชน รวมทั้งทักษะทีจ่ะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวย และความสามารถที่จะ
ใชทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญคือ การหาได
งาย และสามารถเขาถึงไดสะดวก และแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก สถานบริการดานสุขภาพ โรงเรียน 

พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 
ดาน คือ กลุมปจจัยนํา ปจจยัสงเสริม และปจจยัเอ้ืออํานวย ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจึงจาํเปนตองคํานงึถึงอิทธิพบจากปจจยัดังกลาวรวมกนัเสมอ โดยไมควรนําปจจยัใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 

ขั้นตอนที่ 5 เปนขั้นตอนของการวิเคราะหระบบบริหารโครงการตางๆ ที่ดําเนินงาน
อยูกอนแลว กอนที่จะลงมือดําเนินงานตามโครงการ ทั้งนี้เพื่อวเิคราะหทรัพยากรทีจ่ะตองใชในการ
ดําเนินงาน ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินงาน และปจจยัอ่ืนๆ ที่จะชวยใหโครงการดําเนนิ
ไปไดตามเปาหมาย 
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ขั้นตอนที่ 6 เปนขั้นตอนของการดําเนินโครงการ โดยเลือกหรือกําหนดวิธี เทคนิคใน
การดําเนนิงานการสงเสริมสุขภาพ ที่เหมาะสมทั้งนีจ้ะตองสอดคลองกับการวิเคราะหปจจยัทีม่ีผล
ตอพฤติกรรมทั้ง 3 ประการ ในขั้นตอนที่ 4 ดวย 

ขั้นตอนที่ 7  8 และ 9 เปนกระบวนการในการประเมินซึ่งจะตองผสมผสานอยูทุก
ขั้นตอนโดยขัน้ตอนที่ 7 เปนการประเมนิกระบวนการ (Process evaluation) ซ่ึงเปนการประเมิน
ระหวางดําเนนิการตามกลวธีิหรือตามรูปแบบในการพฒันาหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สวน
ขั้นตอนที่ 8 เปนการประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) การประเมินในขั้นตอนนี้เปนการ
ประเมินถึงผลของกลวิธีหรือรูปแบบที่มีตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และขั้นตอนที่ 9 การ
ประเมินผลลัพท (Outcome evaluation) เปนการประเมนิถึงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตซึ่งเปนผล
มาจากการดําเนินกลวิธีหรือรูปแบบในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการประเมินแตละขั้นตอน
ตองมีการกําหนดดัชนแีละเกณฑในการประเมินผลของแตละขั้นตอนไวลวงหนา ทั้งนี้ตองอาศัย
วัตถุประสงคในแตละขั้นตอนเปนหลักในการพิจารณา ดังรายละเอยีดในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 มโนทัศนการวิเคราะหปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตาม
แบบจําลอง PRECEDE-PROCEED Model 

 
 PRECEDE 
 

การวิเคราะหทาง 
การบริหาร (5) 

การวิเคราะหทางการศึกษา 
และส่ิงแวดลอม (4) 

การวิเคราะหทาง 
พฤติกรรม (3) 

การวิเคราะหทาง
ระบาดวิทยา (2-1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

การดําเนนิโครงการ 
(6) 

การประเมินกระบวนการ (7) การประเมิน 
ผลกระทบ (8) 

การประเมินผลผลิต 
(9) 

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

ปจจัยนํา 
ความรู เจตคต ิ 
ความเชื่อ คานยิม และการ
รับรู

ปจจัยเสริม เชน ครอบครัว กลุม
เพื่อน ทีมสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ืออํานวย 
ความสามารถในการเขาถึง
ทรัพยากร กฎ ระเบียบ  

องคประกอบดาน
สุขศึกษาของ
โครงการสงเสริม
สุขภาพ 

นโยบาย 
ระเบียบ 

พฤติกรรมของ
บุคคล กลุม 

ปจจัยส่ิงแวดลอม 

สุขภาพ 
 
 
 
คุณภาพชวีิต 
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 2. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health beliefs model) ใชอธิบายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของบุคคล (Rosenstock in Becker, et al., 1974) โดยมีความเชื่อวาการทีบุ่คคลจะกระทํา
พฤติกรรมปองกันโรค บุคคลนั้นตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคนั้นมีความ
รุนแรงทําใหเกิดความเสียหายตอชีวิต หรือมีผลกระทบตอการดําเนนิชีวิตประจําวัน การปฏิบัติเพือ่
หลีกเลี่ยงการเปนโรคจะทําใหเขาไดรับผลคุมคา คือชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ชวยลด
ความรุนแรงของโรค ปราศจากอุปสรรคทั้งทางดานคาใชจาย ความเจ็บปวดและความอาย 
 องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Rosenstock in Becker, et al., 1974; 
Rosenstock in Glanz, et al., 1990) ประกอบดวย 
 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) เปนความเชื่อของบุคคล
วาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงแตกตางกันในแตละบุคคล ดังนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงการเกดิ
โรค บุคคลจําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกนัโรค 
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) เปนความรูสึกของบุคคลที่เชื่อวาโรค
นั้นมีอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต หรือมีผลตอสมรรถภาพในการทํางานของรางกาย ครอบครัวและสังคม 
อยางไรก็ดกีารรับรูความรุนแรงของโรค มิไดหมายถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง เปนเพียงความรูสึก
นึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรค 
 3.  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรค (perceived benefits) เปนความรูสึก
นึกคิดของบุคคล ที่เชื่อวาวธีิการเลือกปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพและมปีระโยชนชวยลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค และลดภาวะคุกคามจากโรคได 
 4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคได (perceived barriers) 
แมวาบุคคลจะรับรูวาการปฏิบัติกิจกรรมนัน้เกิดผลดีตอการปองกันโรค แตเวลาเดียวกัน ถาการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดไมสะดวก เสียคาใชจาย ไมสุขสบาย บุคคลจะเกิดความขดัแยงและหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติกิจกรรมการปองกันโรค ซ่ึงเปนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมกอนการ
ตัดสินใจกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค 
 5.  ตัวช้ีแนะการกระทํา (cue to action) เปนปจจยัท่ีสนบัสนุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรม 
แมบุคคลจะรบัรูความรุนแรง ความเสี่ยง ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคกต็าม แตตัวช้ีแนะการกระทําจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลมีแนวโนมที่จะทาํพฤติกรรม ซ่ึง
ประกอบดวยตัวช้ีแนะภายใน เชน การรับรูเกี่ยวกับสภาพรางกาย และตัวช้ีแนะภายนอก ไดแก การ
ไดรับคําแนะนําจากบุคคลตาง ๆ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ การเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัวและเพื่อน 

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



 39

 6.  ปจจัยรวมอื่น ๆ (modifying factors) ไดแก ปจจยัทางดานประชากร ไดแก อาย ุเพศ เชื้อ
ชาติ วัฒนธรรมปจจัยทางดานจิตสังคม ไดแก ความสามารถของบุคคล ระดับขั้นทางสังคมและ 
ปจจัยดานโครงสราง ไดแก ความรับรูเกี่ยวกับโรค การสัมผัสโรค 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดนาํการวิเคราะหในขั้นตอนที ่ 3 และ 4 ของการดําเนินการตาม
กระบวนการของ PRECEDE FRAMEWORK และการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มา
ปรับเลือกตัวแปร เพื่อใชทาํนายพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และ
จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค และปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรม การ
ปองกันโรค จะเหน็วามีปจจยัหลายประการที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมของบุคคล และแตกตางกัน แต
ละบุคคล และจากงานวิจยัที่เกี่ยวของ ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรมการปองกันภาวะทุพพล
ภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผูวิจัยจึงเลือกปจจัยที่คาดวาจะมีอิทธพิล ตอการมีพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงทําใหสามารถลดหรือชะลอภาวะทุพพลภาพ
ของผูสูงอายุได สามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
 

1.  ปจจัยนํา ไดแก 
  1.1. ความรู ในการศึกษานี้ คือ ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง การที่ผูสูงอายุ
ทราบถึงรายละเอียดหรือขอเท็จจริงเกีย่วกบัโรคขอเขาเสื่อม ในเรื่องสาเหตุ อาการ การรักษาฟนฟู
สภาพขอเขาเสื่อมและปองกันภาวะทุพพลภาพจากขอเขาเสื่อมที่ถูกตอง 

ความรู (knowledge) คือ ขอเท็จจริง ความจริง หลักการและขอมลู ในขอบเขตทาง
สติปญญาของมนุษยที่สะสมไว โดยอาจไดจากประสบการณหรือการคนหาและบางสวนไดมาจาก
ผลการประมวลขอมูลของสมอง .ในทางการศึกษาความรู คือ ส่ิงที่บุคคลนั้น ระลึกถึง จําได ใน
ลักษณะจําเพาะและลักษณะทั่วไปของรูปแบบ โครงสราง หรือสถานที่ (อํานวย  เลิศชยันต,ี 2542)  
 1.2  การรับรูเกี่ยวกับภาวะทพุพลภาพที่เกดิจากโรคขอเขาเสื่อม  หมายถึง การที่ผูสูงอายุ
นึกคิด หรือเขาใจเกีย่วกับภาวะทุพพลภาพ ในเรื่อง ตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
ความรุนแรงของการเกิดภาวะทุพพลภาพ ประโยชนของการปฏิบัติและอุปสรรคที่ขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพจากขอเขาเสื่อม 
 2. ปจจัยเอ้ืออํานวย ในการศึกษานี้ คือ ความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ เพือ่การ
ตรวจการรักษาและฟนฟูสภาพโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง การรับรูระดับความยากงายในการเขาถึง
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การบริการสุขภาพ ความเพียงพอของรายไดและคาใชจายในการรกัษาฟนฟูสภาพ และความ
เพียงพอของสถานบริการสุขภาพ 
 3. ปจจัยสงเสริม ในการศึกษานี้ คือ การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับ
คําแนะนํา กระตุนเตือน ใหกําลังใจ ชมเชยตลอดจนการดูแลเอาใจใสในการกระทําของผูสูงอายุ 
เพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพจากโรคขอเขาเสื่อม ที่ไดรับจากครอบครัว เพื่อนหรือสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ หรือผูใหบริการสุขภาพ 

ความสัมพันธของปจจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพสามารถแสดง 
เปนแผนภูมิไดดังนี้ (แผนภาพที่ 2) 
 
แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
 

ปจจัยนํา 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม 
2. การรับรูเกี่ยวกับภาวะทุพพล
ภาพที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อม 

ปจจัยเอ้ืออํานวย 
ความสะดวกในการเขาถึง
บริการสุขภาพ 

ปจจัยสงเสริม 
การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพ 
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
2. กิจกรรมดานรางกาย 
3. โภชนาการและการควบคุมน้ําหนัก 
4. การขจัดความเครียด 

ภาวะทุพพลภาพ 
ของผูสูงอายุ 
โรคขอเขาเสื่อม 
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