
บทท่ี  5 
 

สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษา เชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlation 
research) เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ ภาวะทพุพลภาพ ความสัมพันธของ
พฤติกรรมการปองกันกับภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และความสัมพันธของปจจยั
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม การ
รับรูเกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อม ความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย ถูกเลือกแบบเจาะจง โดยเปนผูสูงอายุ
ที่มารับบริการในศูนยกายภาพบําบัด ภาควชิากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในชวงเดือน พฤศจิกายน 2547 ถึง มีนาคม 2548 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสัมภาษณ และแบบวดัภาวะทุพพลภาพตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก โดยใช
เครื่องมือประเมินกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมเชิงปฏิบัติในการดํารงชีวิต (Modified Barthel 
Activity of Daily Living Index; BAI and Chula Activity of Daily Living Index; CAI) วิเคราะห
ขอมูลโดยการหาคารอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพยีรสัน 
และการวิเคราะหถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอนโดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู SPSS for Windows ผล
การศึกษาสรุปไดดังนี ้
 
สรุปผลการศึกษา 

 
ดานภาวะทุพพลภาพพบวา ของผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 91.0) สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัไดโดยตองอาศัยความชวยเหลือนอย สวนกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อดํารงชีวิตพบวาตอง
พึ่งพิงผูอ่ืนในระดับปานกลางและพึ่งพิงมาก (รอยละ 61.5 และ 32.0) โดยเฉพาะกิจกรรมที่ตอง
เคล่ือนไหวและเดิน ไดแก การเคลื่อนที่ในหองหรือในบาน การขึ้นลงบันได การเดนินอกบาน การ
ทํางานบาน และการใชบริการรถสาธารณะ ดานพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพพบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงตอขอเขาเสื่อมรุนแรงมากขึ้น ไดแก การนั่งพับหรืองอเขา การยกหรือหิว้
ของหนักการเดินบนพืน้ขรุขระ การไมใชอุปกรณพยุงเขาการไมใชความเยน็ประคบเมื่อปวด 
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และบวมที่ขอเขา แตพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพทีผู่สูงอายุปฏิบัติไดเปนสวนใหญ คือ ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการและควบคุมน้ําหนัก และการจดัการกับความเครยีด 
ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพที่ดี มีความเปนอิสระในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน
และกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อดํารงชีวิตมากขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = 0.343 และ r = 0.3, P < 
0.01) โดยความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤติกรรม
การปองกันภาวะทุพพลภาพ ไดรอยละ 15.6 นั่นคือ ผูสูงอายุที่มีความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและ
มีการสนับสนุนทางสังคมมาก มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพที่ด ี

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 
 โดยแบงอภิปรายตามวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 1) พฤติกรรมการปองกัน
ภาวะทุพพลภาพและภาวะทพุพลภาพ 2) ความสัมพันธของพฤติกรรมการปองกันกับภาวะทุพพล
ภาพ และ 3) ความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันภาวะทพุพลภาพ ไดแก 
ความรูเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม การรับรูเกี่ยวกับภาวะทพุพลภาพที่เกดิจากโรคขอเขาเสื่อม ความ
สะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
ทุพพลภาพ 
 
1.1  พฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพ 

 
การศึกษาครั้งนี้ พบวาคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของกลุมตัวอยางอยู

ในระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดบัสูง และ
ดานอื่นๆ คือดานกิจกรรมทางรางกาย ดานโภชนาการและการควบคมุน้ําหนกั รวมทั้งดานการลด
ความเครียดและพัฒนาทางดานจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง 

การที่กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลโดยรวมและรายดานสวนใหญ อยูระดับ
ปานกลางเนื่องจากกลุมตวัอยางสวนใหญรอยละ 58 มีอายุอยูในชวง 60-69 ป ซ่ึงเปนกลุมผูสูงอายุ
อายุนอย (young old) (นภาพร  ชโยวรรณ, 2545) ทําใหยงัสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดี 
และกลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 71 โดยทัว่ไปพบวาผูหญิงเปนบุคคลสําคัญ
ในการเปนผูดแูลสุขภาพและความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว (Creamer, et al., 2000) จึงทําให
ผูหญิงมีทักษะและประสบการณ ดังนัน้เมื่อเกิดเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง จึงแปรเปลี่ยนจากผูดแูล
สมาชิกในครอบครัวมาเปนผูที่ถูกสมาชิกในครอบครัวดูแล ในการดูแลสุขภาพ ทําใหมีการปฏบิัติ
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พฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพไปในแนวทางที่ดีและปานกลาง และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมราย
ดานแลวพบวา 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ อยูในระดบัสูง หมายถึง กลุมตัวอยางสวนใหญมีการการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อลดหรือชลอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยสังเกต
ความผิดปกตขิองรางกายหรือ ขอเขา และรักษาโรคอื่น ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงตาม
แพทยส่ังเปนประจํา ไมดื่มเหลาหรือสูบบุหร่ีเลย สอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา  ศรีสกุลวัฒนา 
(2541) ที่พบวาพฤติกรรมของผูสูงอายุดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี แตในเรื่องการ
พบแพทยหรือผูรักษาตามนัด ปรึกษาเจาหนาที่สุขภาพเมื่อมีปญหาสุขภาพและตดิตามขาวสารที่
เกี่ยวของกับสขุภาพ หรือโรคขอเขาเสื่อมบางครั้ง ซ่ึงจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางใหเหตุผลวาตน
ไดมาพบแพทยตามนัดแลว และอาการดีขึน้จึงไมไดมาสม่ําเสมอ และไมสะดวกในการไปใชบริการ
เพราะอยูไกล เดินทางลําบาก ตองใหผูดแูลหรือบุตรหลานพาไป ซ่ึงในการศึกษาครัง้นี้กลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 77.0 ไมมีความสะดวกในการเขาถึงการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพ และมีการรับรู
หรือมีความเชือ่วามีอุปสรรคในการปฏิบัตตินอยูในระดบัสูง 

ดานกิจกรรมของรางกาย เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การออกกําลังกายของกลุม
ตัวอยางสวนใหญ ไมเคยออกกําลังกายโดยบริหารขอเขาใหงอหรือเหยยีดสุดการเคลื่อนไหว และ
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา แตยืดกลามเนื้อขาเปนบางครั้ง สวนการออกกําลัง
กายเพื่อความทนทาน มีสัดสวนที่ใกลเคยีงกันทั้งไมทําเลยและทําสม่ําเสมอ สอดคลองกับการศึกษา
ของ ขวัญตา  ศรีสกุลวัฒนา (2541) ที่พบวาผูสูงอายุออกกําลังกายในลักษณะวถีิชีวิตประจําวนั
มากกวาการปฏิบัติกิจกรรมและออกกําลังกายอยางถูกวธีิ และผูสูงอายุสวนใหญออกกําลังกายจาก
การทํางานบานที่ไมไดใชแรงมาก และเปนการออกกําลังกายที่ใชระยะเวลาสั้น ๆ ไมตอเนื่อง การ
หลีกเลี่ยงกจิกรรมเสี่ยงที่มีผลตอความรุนแรงของขอเขาเสื่อม ดานการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงตอ
ความรุนแรงของขอเขา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญนั่งพบัหรืองอเขาบางครั้งและสม่ําเสมอ ยกของ
หนักหรือหิ้วของหนักบางครัง้ ใชสวมชักโครกแบบนั่งหอยขาเปนบางครั้งและไมใชเลย เดินบนพืน้
ขรุขระเปนบางครั้ง แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไมหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทีม่ี
ตอขอเขา เนือ่งจากกลุมตวัอยางสวนใหญซ่ึงในจํานวนนั้นมีพระสงฆแมชีและผูมาปฏิบัติธรรมใน
วัดมักนั่งสมาธิและพับเพยีบในการปฏิบตัิธรรมทั้งในวดัและที่บาน โดยใหเหตผุลวาการนั่งสมาธิ
เปนการพิจารณาสังขารตัวเอง และใชจิตเปนตัวกาํหนดความเจ็บปวด และการใชสวมชักโครกแบบ
หอยขากลุมตวัอยางใหเหตผุลการไมใชวา ไมเคยชนิ ไมมีเงินเปลี่ยนจากสวมซึมแบบนั่งยอง บาง
คนตองใชวิธีนั่งทับลงไปที่เหยยีบเทาของสวมซึมเมื่อปวดเขาและนั่งพับเขาในทานัง่ยอง ๆ ไมได 
และเหตุผลทีสํ่าคัญที่ไมสามารถปฏิบัติไดสม่ําเสมอ คือ สวมที่นอกบานหรือสวมสาธารณะไมมี
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เปนแบบชักโครก และถามีก็ไมสะอาดนั่งไมได และวัฒนธรรมของไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ชนบทมักนยิมนั่งยอง ๆ กับพื้น นั่งพับเพียบ นั่งคุกเขา หรือนั่งขัดสมาธิ ทาเหลานี้ทําใหขอเขาถูกงอ
พับมากที่สุดเปนเวลานาน ๆ ทําใหเกิดการเสียดสี ความเครียด แรงปฏิกิริยาตอขอผิวเปนอยางมาก 
(วัลลภ  สําราญเวทย, 2535) แตกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมีพฤตกิรรมที่ตนเอง
สามารถเลือกหรือกําหนดได คือ นอนหลับบนเตยีงและอาศัยอยูช้ันลางเพื่อหลีกเลี่ยงการขึ้น-ลง
บันได และสวมรองเทาพอดีหรือหุมขอเพื่อปองกันล่ืนหรือหกลมสม่ําเสมอ ดานการพักการใชขอ
และการรักษาขอเขาเมื่อมีอาการปวด สวนใหญพกัการใชขอเขาเมื่อปวดบางครั้ง ไมเคยใสหรือใช
อุปกรณพยุงเขาเมื่อมีอาการปวดเขาขณะเดิน เนื่องจากเหตุผลวาอายและไมสะดวกในการถือไมเทา
ในการที่จะพกพาไปที่ตาง ๆ และกลุมตัวอยางสวนใหญ เปนผูสูงอายุอายุนอย ซ่ึงเปนระยะหลังการ
ปลดเกษยีณหรือออกจากงานไมนาน ทาํใหกลุมตวัอยางกลุมนี้คํานึงถึงรูปลักษณรวมดวย กลุม
ตัวอยางสวนใหญไมเคยใชน้าํแข็งหรือความเย็นประคบเมื่อมีอาการปวดหรือบวมของขอเขา แตใช
น้ําอุนประคบเมื่อมีอาการปวดหรือตึงกลามเนื้อรอบ ๆ เขา ซ่ึงสอดคลองกันความรูเกี่ยวกับโรคขอ
เขาเสื่อมในการศึกษาครั้งนี้ทีพ่บวา กลุมตวัอยางสวนใหญขาดความรูเกี่ยวกับการใชความรอนและ
เย็นในการรักษา และการใชน้ําแข็งประคบเมื่อมีอาการปวดและบวมของขอเขา ที่กลุมตัวอยางสวน
ใหญตอบคําถามขอนี้ผิด เนื่องจากกลุมตวัอยางนยิมใชความรอนเพราะคุนเคยและมีคานิยมในการ
ใชยาทารอน ๆ เพื่อลดปวด บวมมากกวา นั่นหมายถึงกลุมตัวอยางมีโอกาสเสี่ยงตอการอักเสบและ
บวมมากขึ้น และทําใหอาการของขอเขารุนแรงมากขึ้น (Thomson, Skinner, & Piercy, 1991) 

ดานโภชนาการและการควบคุมน้ําหนัก กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติเปนบางครั้งในทุก
ขอ ไดแก การรับประทานของหวานหรอืจําพวกแปง การรับประทานผักหรือผลไมที่มีกากใย การ
รับประทานอาหารมัน ๆ หรือทอด และการดื่มน้ําเปลาที่ไมใชน้ําชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มชูกําลัง 
อยางนอยวันละ 6-8 แกว จากการสัมภาษณพบวา แมวากลุมตัวอยางมีความรูในเรื่องการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม แตไมสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกหลักไดทุกครั้งหรือ
สม่ําเสมอ เนื่องจากกลุมตวัอยางสวนใหญไมไดเลือกซื้ออาหารเองรอยละ 74.5 และไมไดทําอาหาร
รับประทานเอง ตองพึ่งพิงผูอ่ืนเนื่องจากมีขอจํากัดกจิวตัรประจําวนัจากโรคขอเขาเสื่อมของตนเอง
ถึงรอยละ 34.0 และในสวนของการดื่มน้ําผูสูงอายุปฏิบัติเปนบางครั้ง เนื่องจากกลัวการเดินเขา
หองน้ําบอยเพือ่ปสสาวะ เพราะทําใหเกิดการปวดขอเขามากขึ้นขณะเดินและนั่งหองน้ํา และมีรอย
ละ 41.5 ของกลุมตัวอยางที่มปีญหาการกลัน้ปสสาวะไมได 

ดานการจดัการกับความเครยีด กลุมตวัอยางสวนใหญยอมใหคนอื่นชวยเหลือ เมื่อปวด
เขามากและบอกเลาอาการหรือการเจ็บปวยแกบุคคลในครอบครัวหรือผูดูแลบางครั้ง การเขารวม
กิจกรรมของชมุชน และการผอนคลายความเครียดปฏบิัติเปนบางครั้ง แตในสวนของความรูสึก
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ทอถอยหรือเบื่อหนายมจีํานวนใกลเคียงกันในการไมปฏิบัติเลยและบางครั้ง เนื่องจากกลุมตัวอยางมี
การรับรูอุปสรรค คือ เกรงใจบุตรหลาน ในการที่จะบอกเลาอาการหรอืความเจ็บปวย ประกอบกบั
กลุมตัวอยางตองการรักษาภาพลักษณของตนเอง จึงไมตองการความชวยเหลือ และบุตรหลานมี
ภาระหนาที่ในชวงกลางวนัจงึทําใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพียงคนเดียว สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ (2540) ที่พบวาความสัมพันธของผูสูงอายุกับบุตร
หลานไมแนบแนนเหมือนในอดีต เนื่องจากการไปทํางานหรือการศกึษา แตกลุมตัวอยางมกีารเขา
รวมกิจกรรมสังคมเปนบางครั้ง ทําใหเห็นตนเองมีคุณคา และเกิดความรูสึกที่ดี ชวยลดความเครยีด
และเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม (Pender, 1996) จะเห็นวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติสม่ําเสมอใน
การแนะนําแกบุคคลอื่นเมื่อเขามีปญหา แสวงหาและปฏิบัติธรรม และเตรียมพรอมกับชวงสุดทาย
ของชีวิตหรือหรือการตาย โดยมีศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยสวนใหญนบัถือศาสนาพุทธ
จึงทําใหกลุมตัวอยางมกีารเตรียมพรอมในการดําเนนิชีวติ เตรียมพรอมยอมรับกับทกุสิ่งที่จะเกิดขึน้
ในอนาคต รวมทั้งภาระหนาที่ทั้งความคาดหวังของตนเองและบุคคลรอบขางลดลง (มัลลิกา  มัติโก 
และคณะ, 2542) จึงมีการปลอยวางและยอมรับความจริงไดดี เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนํากบั
บุคคลอื่น จึงทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความภูมใิจในตนเอง และสงผลทําใหลดความ
วิตกกังวลหรือความเครียดจากภาวะความเจบ็ปวยขอเขาเสื่อม ทําใหกลุมตวัอยางปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัไดตามความสามารถ (Leslie, 2000; Birchfield, 2001) 
 
1.2  ภาวะทุพพลภาพ 
 

การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนภาวะทพุพลภาพในสวนของ
กิจวัตรประจําวันอยูในระดบัพึ่งพิงนอย หรือยังคงสามารถปฏิบัติกจิวัตรประจําวันได เมื่อพิจารณา
กิจวัตรประจําวันรายขอแลวพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจไดอยางอิสระทุกรายขอ 
ยกเวนในการขึ้นลงบันไดมคีวามลําบากตองการคนชวยเหลือถึงรอยละ 83.0 และไมสามารถทําได
เลย รอยละ 10.5 และในการเคลื่อนที่ภายในบานตองมผูีชวยเหลือรอยละ 42.5 โดยสวนใหญ รอย
ละ 61.5 อยูในระดับพึ่งพิงปานกลาง รองลงมารอยละ 32.0 อยูในระดับภาระพึ่งพิงทั้งหมด เมือ่
พิจารณารายขอพบวากลุมตวัอยางสวนใหญสามารถเดินหรือเคลื่อนยายออกนอกบานได โดยมี
บางสวนตองการคนดูแลหรือชวยเหลือ แตมี รอยละ 20 เดินออกนอกบานไมได กลุมตัวอยางที่
พึ่งพิงผูอ่ืนในการทําอาหารมีถึงรอยละ 78.5 นั่นคือกลุมตัวอยางทีย่ังคงทําหรือเตรียมอาหาร / หุง
ขาวได มีเพยีงรอยละ 21.5 ที่สามารถไปจายตลาดเพือ่ซ้ือหาวัตถุดบิมาเตรียมอาหารเองได กลุม
ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 77.5 พึ่งพิงผูอ่ืนการทํางานบานที่ตองออกแรงหนกั เชน ในการทําความ
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สะอาด ถูบาน/ซักรีดผา ตองการผูดูแลหรือคนชวยในการใชบริการรถเมลหรือรถสองแถว แตกลุม
ตัวอยางทกุรายยังคงมีความสามารถในการทอนเงิน / แลกเงินไดอยางอิสระ 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการวิจยั ของ สุทธิชัย  จิตะพันธกลุ และคณะ (2542) 
ที่ศึกษาภาวะทพุพลภาพระดบัชาติของประเทศไทย เกีย่วกับภาวะทพุพลภาพในประชากรสูงอาย ุ
พบวาผูสูงอาย ุ มีการพึ่งพาในกจิวัตรประจาํวนัที่จําเปนตอการดํารงชีวิตอยางเปนอิสระในชุมชน 
โดยเฉพาะ การประกอบอาหาร การใชขนสงสาธารณะ การทํางานบาน และการเดินออกนอกบาน 
(รอยละ 45.8, 45.6, 37.9 และ 11.5 ตามลําดับ) และในสวนของกจิวัตรประจําวนันั้นพบวา ผูสูงอายุ
พึ่งพาดาน การเดินขึ้นบันได การกลั้นปสสาวะ และการเดินภายในบาน (รอยละ 22.7, 14.0 และ 8.0 
ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตวัอยางในการครั้งนี้สวนใหญเปนเพศหญิง เปนผูสูงอายุอายุ
นอยซ่ึงอาจทําใหอาการของโรคยังไมรุนแรง เนื่องจากลกัษณะของความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
มักเกิดกับผูสูงอายุยิ่งมีอายุสูงขึ้นจะพบไดมากขึ้น และมีอาการของโรครุนแรงมากขึ้น (Leslie, 
2000) และกลุมตัวอยางกลุมนี้สวนใหญมนี้ําหนกัปกติ รวมทั้งมีสถานภาพสมรสหมาย ซ่ึงตองดูแล
ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดวยตนเอง ประกอบกับระยะเวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อมเฉลี่ย 
6.05 ป และไดรับการรักษาเปนระยะเวลาที่นานพอที่กลุมตัวอยางจะเรียนรูที่จัดการกับกิจวัตรของ
ตนเอง และพึง่พิงผูอ่ืนนอย แตในสวนกจิวัตรการขึ้นลงบันได การเคลื่อนที่ในบาน การเดนิหรอื
เคล่ือนยายออกนอกบาน การทําหรือเตรียมอาหาร การทําความสะอาดถูบาน ซักรีดเสื้อผา และการ
ใชบริการรถเมล หรือรถสองแถวนั้นอาศยัการเดนิและการทรงตัวใหสมดุลและมีตองความแข็งแรง
ทนทานของรางกายทุกสวน โดยเฉพาะขอเขาเปนขอที่ใหญที่สุดในรางกายและเปนขอที่รับน้ําหนกั
มากตลอดเวลาในการยืน และเดนิ เมือ่มีการปวดและขอเขาติดแขง็จากโรคขอเขาเสื่อม จึงเปน
สาเหตุจํากดัความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั หรือมีภาวะทุพพลภาพ เกิดขึ้น (Wilson 
and McLellan, 1997; Felson, 1998b; Doherty and Dougados, 2001)  
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2. ความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการปองกันกับภาวะทุพพลภาพ 
 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ ของ

กลุมตัวอยาง พบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั และกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อดํารงชีวิต (r =0.343, p < 0.01 และ r = 0.30, p < 0.01 
ตามลําดับ) คอื ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีพฤติกรรมปองกันดี จะมีอิสระในการทํากิจวัตรหรือ
พึ่งพิงนอย  

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ แววดาว  ทวีชัย (2543) ที่พบวาผูสูงอายุที่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด ี จะมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย และผลการศึกษาครั้งนี้
สนับสนุนแนวคิดของ คารลสันและคณะ (Carlson, et al., 1999) และบารเคอร (Barker, 1998) ใน
พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพวาการที่ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมที่ริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง 
เพื่อรักษาสุขภาพและชวีิต จะปองกนัหรือชลอความรุนแรงของโรคซึ่งจะนํามาสูภาวะทพุพลภาพ
ได ก็จะทําใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจที่จําเปนในการดํารงชีวิตไดอยางอิสระ ไมเปนภาระพึ่งพงิ
ของผูอ่ืน และสังคม สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แตการศึกษาครัง้นี้พฤติกรรมปองกันกับภาวะ
ทุพพลภาพมีความสัมพันธกนัในระดับต่ํา (Munro, 1997) อาจอธิบายไดจาก แนวคดิของกรนี 
(Green and Kruter, 1991) ในเรื่องปจจยัทีม่ีผลตอสุขภาพหรือคุณภาพชวีิต คือ พฤตกิรรมของบุคคล 
และปญหาที่ไมเกิดจากพฤตกิรรมหรือปจจัยส่ิงแวดลอม ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้อาจมีปจจัยส่ิงแวดลอม
อ่ืน ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง เชน ปญหาที่เกิดจากกรรมพนัธุ ส่ิงแวดลอม 
อายุ เพศ ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความเจ็บปวด ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โรคประจําตัว
อ่ืน ๆ ที่อาจมีความสัมพันธกับภาวะทุพพลภาพมากกวา สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ ที่
พบวาปจจัยทีผ่ลตอภาวะทพุพลภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมากที่สุด คือ ระดบัความเจ็บปวด 
อายุของผูปวย ระยะเวลาที่เปนโรค เพศหญิง โรคประจําตัวอ่ืนๆ และฐานะทางเศรษฐกิจ (Levielle, 
et al., 1998; Creamer, et al., 2000; Doherty and Dougados, 2001) สอดคลองกับงานวจิัยที่มีรายงาน
ไววา เพศหญงิมีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมและมีอาการของโรครุนแรงมากกวาเพศชายประมาณ 2 
เทา อาจเนื่องมาจากลักษณะของยีนในโครโมโซมเพศหญิง ที่มีผลทําใหผิวกระดกูออนมีการเสื่อม
ไดเร็วกวาเพศชาย และในวัยสูงอายุเพศหญิงมีการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนที่มีคณุสมบัติปองกนั
การเสื่อมของกระดกูออน (Thomson, Skinner, & Piercy, 1991; Birchfield, 2001) และในการศึกษา
คร้ังนี้กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงถึงรอยละ 71.0 และ และที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 31.5 
และในกลุมนีม้ีโอกาสเสี่ยงของแรงกดลงกระดกูผิวขอเขา และเพิ่มความเจ็บปวดและความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อมมากขึ้น (Leslie, 2000) ซ่ึงสงผลใหมีความเจ็บปวดและเคลื่อนไหวลําบากมาก
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ขึ้น จึงเกิดภาวะทุพพลภาพในกจิกรรมที่เกี่ยวของกันการเดินทั้งกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมที่
จําเปนตอการดำรงชีวิต และอีกปจจยัที่อาจมีผลตอภาวะทุพพลภาพ คอื โรคประจําตัว การศึกษาครัง้
นี้โรคที่พบสวนใหญ คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังตองรักษาและ
ดูแลตนเองตอเนื่อง และมีผลทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพได ถาไมดูแลตนเองและเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซอนขึ้น (Wallace, 1998; Rothman and Levine, 1992) 
 
3. ความสมัพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ ไดแก ความรู
เก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูเก่ียวกับภาวะทุพพลภาพที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อม ความสะดวกใน
การเขาถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนนุทางสงัคม กับพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพ 
 

พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางบวก ใน
ระดับต่ํา.กับปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม คือ ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูเกี่ยวกบั
ภาวะทุพพลภาพ ความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.327, 0.123, 0.141 และ 0.238 ตามลําดับ) และความสะดวกใน
การเขาถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก ในระดับต่ํา กับการสนับสนุนทางสังคม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.16) 

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐาน ที่ตัวแปรปจจยัทํานายพฤติกรรมมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรม สอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎขีองกรีน (Green and Kruter, 1991) ที่กลาว
วาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกเปน 3 กลุม คือ 1) ปจจยันาํ หมายถึงปจจัยที่เปนพื้นฐาน 
และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือเปนปจจยัที่เปนความพอใจของ
บุคคลที่ไดมาจากการเรยีนรู ซ่ึงปจจัยนี้อาจมีผลในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ แตละบุคคล ปจจัยนํา ในการศึกษานี ้คือ ความรู และการรับรู 2) ปจจยัเอ้ือ หมายถึง 
ความสามารถในการเขาถึงทรัพยากร ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลา ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ และ 3) ปจจัยเสริม หมายถึง ส่ิงที่บุคคลไดรับหรือ
คาดหวังจากบคุคลอื่นอันเปนผลจากการกระทําของบุคคลนั้น ๆ เชน จากญาติ เพื่อน แพทย เปนตน 
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ การสนับสนุนทางสังคม โดยพฤติกรรมหรือการกระทําตาง ของบุคคลเปน
ผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ดานดังกลาว และควรคํานึงถึงปจจัยรวมกันเสมอ แต
การศึกษานี้ความสัมพันธของตัวแปรทํานายตอพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา อาจเกิดจากปจจยัดานอืน่ 
ๆ รวมดวย (แววดาว  ทวชัีย, 2543) เชน ปจจัยดานบุคคล เชน เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศกึษา 
สถานภาพสมรส ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แตการศึกษาครั้งนี้
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ไมไดตั้งวัตถุประสงคการศึกษาไวและไมอยูในกรอบแนวคิดของการศกึษา เนื่องจากเปนปจจัยดาน
บุคคลเปนสิ่งที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได และการศึกษาครั้งนี้ตองการทราบปจจัยที่ผลตอ
พฤติกรรมที่สามารถนําไปปรับหรือเปลี่ยนแปลง เพื่อใหกลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสุขภาพที่ดแีละให
มีสุขภาพที่ด ี

ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน พบวาความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม และ
การสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะทพุพลภาพ ไดรอยละ 15.6 (p 
< 0.001) โดยความรูเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม และการสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลไปในทางบวก 
นั่นคือ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและมีการสนบัสนุนทางสังคม
มาก มีแนวโนมที่จะมพีฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพที่ดี อาจอธิบายไดวาขอเขาเสื่อมเปน
โรคที่พบบอย ดังนั้นจึงเปนไปไดวากลุมตัวอยางครัง้นี้ซ่ึงมีประสบการณการเปนโรคขอเขาเสื่อม
สวนใหญเฉล่ีย 6.05 ป เคยไดรับการตรวจรักษา ไดรับขาวสารเกี่ยวกบัโรค ประกอบกับปจจุบนัมี
เทคโนโลยีขอมูลขาวสารที่ทันสมัยมากขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางสามารถรับขอมูลขาวสารทั้งจากการ
ดูโทรทัศน การฟงวิทยุ สอดคลองกับแนวคดิการใหความรูทางสุขภาพแกประชาชนทางสื่อจะมี
ผูรับขอมูลจํานวนมาก และเกดิการเรียนรู (Glanze, Lewis, & Rimer, 1990) และในสวนของ
การสนันสนุนทางสังคมของการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับงานวจิัยของ อรพิน  สวางวัฒนเศรษฐ 
(2540) พบวาการสนับสนุนจากสังคมกอใหเกดิแรงจูงใจในการบริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อเพิม่
ความแข็งแรง และสอดคลองกับ ขวัญตา  ตรีสกุลวัฒนา (2541) ทีพ่บวาอิทธิพลดานสัมพันธภาพ
กับสังคมมีความสัมพันธทางบวก และทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
ที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดรอยละ 12.15 (p < 0.001) จากการศึกษาครั้งนี้ปจจยัดาน การรับรูเกี่ยวกบัภาวะทุพพล
ภาพที่เกดิจากโรคขอเขาเสื่อม และความสะดวกในการเขาถึงการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพโรคขอ
เขาเสื่อม ถึงแมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพ แตอยูในระดับต่ํา จึงไมสามารถทํานาย
พฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพในกลุมตัวอยางได 

เมื่อพิจารณาแตละปจจยั ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันภาวะทุพพลภาพโดยรวม 
พบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม และการรับรูเกี่ยวกบัภาวะทุพพลภาพ
ที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
ความสะดวกในการเขาถึงการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูในระดับต่ํา ซ่ึง
อธิบายและพิจารณาในรายขอของแตละปจจัยไดดังนี ้

ความรูเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 89.5 มีความรูโดยรวมอยู
ในระดบัสูงแมวาสวนใหญเปนผูที่มีการศึกษาเพยีงระดบัประถมศึกษา (รอยละ 53) ขัดแยงกบั
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การศึกษาสวนใหญที่พบวาการศึกษามีสวนสําคัญในการมีความรู อาจอธิบายไดวาขอเขาเสื่อมเปน
โรคที่พบบอย ดังนั้นจึงเปนไปไดวากลุมตัวอยางครัง้นี้ซ่ึงมีประสบการณการเปนโรคขอเขาเสื่อม
สวนใหญเฉล่ีย 6.05 ป เคยไดรับการตรวจรักษา ไดรับขาวสารเกี่ยวกบัโรค ประกอบกับปจจุบนัมี
เทคโนโลยีขอมูลขาวสารที่ทันสมัยมากขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางสามารถรับขอมูลขาวสารทั้งจากการ
ดูโทรทัศน การฟงวิทยุ สอดคลองกับแนวคดิการใหความรูทางสุขภาพแกประชาชนทางสื่อจะมี
ผูรับขอมูลจํานวนมาก และเกดิการเรียนรู (Glanze, Lewis, & Rimer, 1990) แตที่นาสังเกตจาก
การศึกษาครั้งนี้ คือ เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวกลุมตัวอยางกลุมนี ้ ยังขาดความรูในหวัขอเร่ือง
พยาธิสภาพของขอเขาเสื่อม วิธีการออกกําลังกาย การใชความรอนและความเย็นใหเหมาะสมกบั
ปญหาหรืออาการ การหิว้ของสองขางใหกระจายน้ําหนกัเทากับซายขวา ซ่ึงอาจเกดิจากขาดปจจยั
ดานการสนับสนุนทางสังคม ดานการไดรับการสอนเรื่องขอเขาเสื่อมจากทีมสุขภาพ จากผูดูแลและ
เพื่อน ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้พบวา สวนใหญของกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนบางครั้ง และจากการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางบอกวาใหความรูไมครบ หรือไมครอบคลุม ซ่ึงอาจเกิดจากเวลาที่ทีมสุขภาพ
มีใหแกผูปวยมีนอย สอดคลองกับผลการสัมภาษณที่พบวาดานความสะดวกในการเขาถึงบริการ
สุขภาพ ที่เวลาในการตรวจรกัษาไมเหมาะสม คือ นอยเกนิไปเมื่อเปรียบเทียบกับเวลาที่รอตรวจ 

การรับรูเกี่ยวกบัภาวะทุพพลภาพ ที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูในระดบัสูง ผล
การศึกษาครั้งนี้เมื่อพิจารณาการรับรูรายดานพบวา มกีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพึ่งพิงผูอ่ืนในการ
ทํากิจวัตรประจําวันอยูในระดับปานกลาง กลุมตัวอยางไมเชื่อและไมแนใจวาความอวนหรือการ
แบกหามของหนัก การพับขอเปนเวลานาน จะมีผลทําใหเกิดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก
ขึ้น หรือการทีจ่ะตองพึ่งพิงผูอ่ืนในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวัน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
ผูสูงอายุอายุนอย มีระยะการเปนโรคขอเขาเสื่อมในชวง 1-5 ป และไมเคยมีขอเขาเสื่อมรุนแรงมาก
จนตองพึ่งพาผูอ่ืน จึงขาดประสบการณและถึงแมมคีวามรูเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดบัสูง 
กลุมตัวอยางสวนใหญจึงตอบการสัมภาษณวาไมแนใจ สอดคลองกับแนวคิดดานพฤติกรรมและ
ปจจัยหลักที่กลาววา การรับรูเปนปจจัยสําคัญมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล เพราะการรับรูเปน
ขบวนการทางจิตวิทยาของบุคคลที่เกิดจากการตีความของสมอง โดยใชประสบการณและความรู
เดิม ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามการรับรูนั้น (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2534) สวนใหญกลุม
ตัวอยาง รอยละ 74 มกีารรับรูความรุนแรงของการพึ่งพิงผูอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวันอยูใน
ระดับสูง และการรับรูประโยชนของการปองกันภาวะทพุพลภาพ หรือ เพื่อมีอิสระในการทํากจิวตัร
ประจําวนัอยูในระดับสูง สอดคลองกับแนวคิดของโรเซนสตอก (Becker, 1974) ที่กลาววาการที่
บุคคลรับรูวาโรคมีความรุนแรงมากพอที่จะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ และกระทบกระเทือนตอ
หนาที่ในสังคม โดยกลุมตัวอยางทุกคนมอีาการปวดเขา บางคนมีอาการเขาบวม และเขาติดรวมดวย 
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สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความเจบ็ปวดสงผลใหเกิดความเครยีดสงผลกระทบ
ตอจิตใจ การรักษาตอเนื่องทาํใหเกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจ การทีก่ลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรค
ขอเขาเสื่อมในระดับสูง จึงสงผลใหรับรูประโยชนในของการปองกันภาวะทุพพลภาพสูงตาม 
สอดคลองกับ การศึกษาของ ธีรนันท  สิงหเฉลิม (2542) ที่ศึกษาผลการใหขอมูลตอความเชื่อดาน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังการผาตัดผานกลองสองขอ พบวา หลัง
ใหความรูหรือขอมูล กลุมตัวอยางมีความเชื่อหรือการรับรูสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจาก
ผลการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 83.0 มีคะแนนการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพอยูในระดับต่ํา หรือ มีความเชื่อวามีอุปสรรคในการปฏิบัติตนอยูใน
ระดับสูง เนื่องจากไมสามารถหาแนวทางในการแกไขอปุสรรคตาง ๆ ได ทําใหไมสามารถปฏิบัติ
ตัวไดอยางถูกตอง การรับรูอุปสรรคจึงมาก ทําใหไดคะแนนการรับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา ทัง้นี้
อธิบายไดวา การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพตองใชความพยายามและอดทน และ
บางครั้งไมกลาปฏิบัติใหผูอ่ืนเห็น และการปฏิบัติตนเปนเรื่องยุงยาก สอดคลองกับการผลการศึกษา
ของ สุพัตรา  ไตรอุดมศรีและคณะ (2541) และ ธีรนันท  สิงหเฉลิม (2542) ที่พบวาหลังใหขอมูล
และแนวทางแกไขอุปสรรค กลุมตัวอยางมกีารรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมากกวากอนใหขอมูล
อยางมีนัยสําคญั 

การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมราย
ขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับการสอน การกระตุนเตือน การชมเชย เกีย่วกับโรคขอเขา
เสื่อม และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันไมใหขอเขาเสื่อมรุนแรงจากผูทีเ่คยตรวจรกัษาบางครั้ง กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีผูดูแลพามาตรวจรักษาอยูในระดับมากหรือทุกครั้งที่มาตรวจรักษา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีคนในครอบครัวหรือผูดูแลกระตุนเตือนและชวยเหลือในการปฏิบัติตน เพื่อปองกัน
ไมใหขอเขาเสือ่มรุนแรง และมีเพื่อนไปมาหาสูและใหคําแนะนําหรือปรึกษาเรื่องโรคขอเขาเสื่อม
เปนบางครั้ง เนื่องจากกลุมตวัอยางมีผูดแูลซึ่งเปนคนในครอบครัว เชน คูสมรส บุตร หลานและ
ญาติ และกลุมตัวอยางมีการพึ่งพิงในการเดินทางออกนอกบานทั้งการเดินและใชรถโดยสารหรือ
สองแถว และขาดความสะดวกในการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ ทําใหกลุมตวัอยางสวนใหญมี
ผูดูแลมาดวยทกุครั้งที่มาตรวจรักษา และกลุมตัวอยางมาตรวจรักษาตามนัดบางครั้ง และมีชวงเวลา
ส้ันหรือนอยทีท่ีมสุขภาพมีใหเพื่อสอน กระตุนเตอืนและชมเชยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันขอเขา
เสื่อมไมใหรุนแรงมากขึ้น ประกอบกับผูสูงอายุไทยเมื่ออายุมากขึ้นจะอยูในสังคมที่จํากัดไมคอย
ออกจากบาน เพื่อนฝูงที่เคยคบหากห็างเหินไป จึงทําใหมีเพื่อนนอย บุตรหลานทุกคนตางมี
ภาระหนาที่ทีต่องปฏิบัติกิจกรรมของตนเองในชวงกลางวัน จึงทําใหกลุมตัวอยางไดรับการ
ชวยเหลือในการปฏิบัติตน เพื่อปองกันไมใหขอเขาเสื่อมรุนแรงอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ
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การศึกษาของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ (2540) ที่ความสัมพันธระหวางผูสูงอายแุละบุตรหลาน
ในปจจุบนัไมแนบแนนเหมอืนอดีต 

ความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดบัต่ํา และกลุมตวัอยางสวนใหญให
ความเหน็หรือรูสึกวา มีความลําบากในการเดินทาง ระยะเวลาที่รอตรวจนาน ความเพียงพอของ
สถานที่รักษาและใหบริการมีไมเพียงพอ อาจเนื่องจากกลุมตวัอยางกลุมนี้สวนใหญไมใชบริการ
สถานีอนามัยในหมูบาน เนื่องจากมีความเชื่อถือในโรงพยาบาลใหญ หรือตองการแพทยหรือ
ผูรักษาที่ชํานาญมากกวา ซ่ึงกลุมนี้ตองพบปญหาคือมีผูมาใชบริการมาก ตองรอนานเพื่อไดตรวจ
และใชเวลาการตรวจรักษาไมนานหรือไมเพียงพอตอความตองการของกลุมตัวอยาง จึงมีการรับรู
ไปในทางลบเกี่ยวกับความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ แตในกลุมตัวอยางทีใ่ชบริการสถานี
อนามัยในหมูบาน รอยละ 16.5 มักเดินทางไปไดดวยตนเองหรือมีเพื่อนไปแตใชวิธีการเดนิ 
จักรยานหรือจกัรยานยนต และในกลุมนี้มีความรูสึกวาสะดวก ไมรอนานและสถานทีบ่ริการ
เพียงพอ สอดคลองกับแนวคิดของ กรีน (Green and Kruter, 1991) ที่กลาววาปจจยัเอื้อในการเขาถึง
ทรัพยากร ความสะดวก ระยะเวลา เหลานี้มีผลทางบวกตอพฤตกิรรมสุขภาพที่ดี จะเหน็กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการไปตรวจรักษาตามนดับางครั้งเทานั้น และปจจัยทีสํ่าคัญที่มีผล คือ 
ความสะดวกในการเขาถึงบริการ 
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ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 

1. เปนขอมูลพื้นฐาน สําหรบันักกายภาพบําบัดและบุคลากรที่เกี่ยวของในทีมสุขภาพ 
ไดวางแผนหารูปแบบที่สนับสนุนใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เพื่อชลอ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม เพื่อใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัไดโดยพึ่งพาผูอ่ืน
นอยที่สุด หรือเพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพที่จะเกิดขึ้น 

2. เปนแนวทางสาํหรับทําวิจยัเกี่ยวกับการปฏบิัติเพื่อปองกนัภาวะทุพพลภาพ โดยเปน
การวิจยัแบบทดลองโปรแกรมความรู โปรแกรมการออกกําลังกาย และการปรับเปลีย่นส่ิงแวดลอม
ที่เปนปจจยัเส่ียงที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

3. เปนแนวทางดานการศึกษากายภาพบําบดัและทีมสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากร
ที่ทํางานในระดับชุมชน หรือสถานีอนามัย ในการจดัการเรียนการสอนในเรื่องภาวะทุพพลภาพและ
พฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพในกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

 
จากผลการศึกษาที่พบวา พฤติกรรมการปองกันภาวะทพุพลภาพมีความสัมพันธทางบวก 

กับตัวแปรทํานาย คือ ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูเกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพที่เกดิจาก
โรคขอเขาเสื่อม ความสะดวกในการเขาถึงการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพโรคขอเขาเสื่อม และการ
สนับสนุนทางสังคม และความสะดวกในการเขาถึงการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพโรคขอเขาเสื่อม
มีความสัมพันธทางบวก กบัการสนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพรวมกัน นัน่หมายความวา
เมื่อผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีความรูเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อมดี และไดรับการสนบัสนุนทางสังคม 
จากทีมสุขภาพ ครอบครัวและเพื่อนในชมุชน จะมีพฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพที่ด ี และผล
การศึกษาพบวา พฤติกรรมปองกันภาวะทุพพลภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนภาวะทพุพล
ภาพ (คะแนนความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน) ดังนัน้การที่จะปองกันภาวะทุพพลภาพ
ในผูสูงอายุ ควรนําประโยชนสวนนี้มาเปนหลักการดําเนินการโครงการดานตาง ๆ คือ 

 
ดานการปฏิบตัิการทางสาธารณสุข 
1. ผลการศึกษาทีไ่ดสามารถนําไปวางแผนเพือ่สงเสริมใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง โดยการใหความรูหรือแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองโดยเฉพาะ
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การใหความรูในหวัขอเร่ืองพยาธิสภาพของขอเขาเสื่อม วิธีการออกกาํลังกายแบบตาง ๆ เชน เพิ่ม
ความแข็งแรง ความยืดหยุน ความทนทานหรือแบบแอโรบิค เปนตน การใชความรอนและความเย็น
ใหเหมาะสมกบัปญหาหรืออาการ การหิ้วของสองขางใหกระจายน้ําหนักเทากับซายขวา หลีกเลี่ยง
การนั่งพับเขา การควบคุมน้ําหนักรางกาย การใชอุปกรณชวยในการเคลื่อนไหว 

2. ผลการศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพ
ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมอยูในระดับต่ํา หรือมีความเชื่อวามีอุปสรรคในการปฏิบัติตัว เนื่องจากไมมี
ความรูในการแกไขอุปสรรคนั้น แตการสนับสนุนทางสงัคมอยูในระดบัสูง ดังนั้น การแนะนําหรือ
สอนผูสูงอายุและผูดูแลใหมีความรูและการรับรูที่ดีรวมกัน โดยใหผูดแูลหรือบุคคลในครอบครัวมา
รับรูดวยหรือจดักิจกรรมรวม เขากลุมออกกําลังกาย เพือ่สนับสนุนผูสูงอายุนําไปปฏิบัติไดถูกตอง
และสามารถถายทอดความรูที่ถูกตองแกเพือ่นและชุมชน 

3. จากขอมูลความไมสะดวกในการเขาถึงการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพ ทําใหการไป
ตรวจรักษาตามนัดนั้นไมสม่ําเสมอ ทั้งที่โรคขอเขาเสื่อมตองใชเวลาในการรักษาที่ตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ ดังนั้น การนัน้ควรจัดเตรยีมบุคลากรและสถานที่บริการสุขภาพใกลบาน หรือพัฒนา
ศักยภาพในการใหบริการที่ตอเนื่องของสถานีอนามัย หรือมีศูนยฟนฟูสภาพในชุมชน โดยการดแูล
ของชุมชนเพื่อเพิ่มความสะดวกในการเขาถึงบริการใหมากขึ้น 

4. จากขอมูลพบวาพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย ในการหลีกเลี่ยงการนั่งพับขอและ
การใชหองสุขาชนิดนั่งยอง พื้นทางเดนิทีข่รุขระ และผูสูงอายุมีสภาพเศรษฐกิจทีไ่มอํานวยในการ
ปรับปรุง  ดังนั้นควรจดัโครงการปรับปรุงสภาพแวดลอมเพื่อลดความเสี่ยงตอผูที่มีปญหาขอเส่ือม 
โดยขอความรวมมือจากชุมชนเพื่อสนับสนุนดานแรงงานและอุปกรณเพื่อใหความสําคัญกับชุมชน 
สงเสริมใหเหน็คุณคาของการดูแลความปลอดภัยและสุขภาพ ซ่ึงจะเปนประโยชนทั้งกับบุคคลทุก
วัยและผูสูงอายุซ่ึงเปนทรัพยากรที่มีคุณคาของชุมชน 

 
ดานการศึกษา 
ในหลักสูตรเกีย่วกับการดแูลผูสูงอายุในชุมชน ในทกุระดับการศึกษา ควรจัดเนื้อหาวิชา

เกี่ยวกับวิธีการใหความรู การจัดโครงการหรือโปรแกรม ที่สงเสริมการรับรู และพฤติกรรมในการ
ปองกันภาวะทุพพลภาพประกอบรวมกับการปฏิบัติจริง เชน การจัดโครงการเปนโปรแกรมการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน การปรับสภาพแวดลอมใหมีความเหมาะสมทั้งใน
บานและแหลงที่ผูสูงอายุไปใชบริการ 
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ขอจํากัดในการศึกษา 
 
 เครื่องมือในการศึกษา เปนเครื่องมือใหม ที่ผูศึกษาพัฒนาขึ้นโดยมีขอคําถามที่ตองการให
ผูสูงอายุสามารถเขาใจไดงาย จึงมีขอความทางบวกคอนขางมาก ซ่ึงมีผลในการตอบของผูสูงอายุ จึง
อาจทําใหผูสูงอายุสวนใหญตอบเห็นดวย หรือใช เปนสวนมากในขอดังกลาว 
 การศึกษาครั้งตั้งกรอบแนวคิดการศึกษาทีเ่นนดานภาวะทุพพลภาพที่มผีลจาก พฤติกรรม 
และปจจยัที่มผีลตอพฤติกรรม เพื่อนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม ดังนั้นจึงไมไดศกึษา
และวเิคราะหปจจัยขอมูลสวนบุคคล และขอมูลของโรคขอเขาเสื่อมและปญหาอื่น ที่อาจมีผลตอ
พฤติกรรมและภาวะทพุพลภาพ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 

1. ควรทําการศึกษาซ้ํา  เพื่อปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมอื ใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
และนําไปใชในกลุมผูสูงอายุที่มีโรคอื่นที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพพลภาพ  

2. ศึกษาแนวทางปฏิบัติเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม มีพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะทุพพลภาพที่ด ี เพื่อใหผูสูงอายุสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางอิสระและพึ่งพา
ผูอ่ืนนอยที่สุด 

3. มีการศึกษาเชงิคุณภาพ เพื่อใหไดขอมลูที่ลึกซึ้ง และทราบเหตุผลของพฤติกรรม
สุขภาพในเรื่องตาง ๆ เพื่อสามารถนํามาปรับใชในการใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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