
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

การเข�าสู
สังคมผู�สูงอายุของโลกเกิดข้ึนอย
างต
อเนื่อง ประเทศพัฒนาแล�วส
วนใหญ
เป(นสังคม
ผู�สูงอายุมานานกว
า 40 - 50 ป- ส
วนประเทศกําลังพัฒนาได�ก�าวเข�าสู
การเป(นสังคมผู�สูงอายุ ในช
วง   
5 ป-ท่ีผ
านมา สําหรับประเทศไทยนับต้ังแต
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห
งชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 
2550 – 2554) เป(นต�นมา ไทยต�องเผชิญกับการเข�าสู
สังคมผู�สูงอายุในอีก 20 ป-ข�างหน�า โดยจะมี
สัดส
วนสูงข้ึนเป(นลําดับจากร�อยละ 9.5 ในป- 2543 เป(นร�อยละ 11.9 ในป- พ.ศ. 2553 รวมท้ัง
คาดการณ@ว
าจะเพ่ิมเป(นร�อยละ 13.8 ในป- 2558 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห
งชาติ. 2550 : 47) และจะเป(นสังคมผู�สูงอายุอย
างสมบูรณ@ในป- 2568 (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห
งชาติ. 2555 : 13) 
 ปEญหาโรคข�อในผู�สูงอายุนับวันจะยิ่งมีความสําคัญมากข้ึน สถิติในต
างประเทศพบว
า
สหรัฐอเมริกามีจํานวนผู�ท่ีข�อเข
าเสื่อมประมาณ 40 ล�านคน โดยสอดคล�องกับจํานวนประชากรใน
วัยผู�สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น (Dominick, Ahern, Gold, & Heller. 2004 : 8) ในแต
ละป-สหรัฐอเมริกา
สูญเสียค
าใช�จ
ายจํานวนมากกับโรคข�อและเผชิญกับภาวะทุพพลภาพ และสถาบันสุขภาพแห
งชาติ 
รายงานข�อมูลป- 2007 – 2009 ว
าร�อยละ 22.2 ของผู�ท่ีมีอายุมากกว
า 18 ป-ข้ึนไป เป(นโรคข�อ โดย
ร�อยละ 33.8 เป(นผู�หญิง และร�อยละ 25.2 เป(นผู�ชาย (Centers for Disease Control and 
Prevention. 2010) ลอเรนซ@ (Lawrence 1998 : 778) พบว
าโรคข�อเข
าเสื่อมพบได�ทุกเชื้อชาติใน
กลุ
มอายุตํ่ากว
า 30 ป- พบความชุกร�อยละ 1 อายุ 40 ป- ร�อยละ 10.0 และในกลุ
มอายุมากกว
า 60 ป- 
พบมากกว
าร�อยละ 50.0    

สําหรับประเทศไทยโรคข�อเข
าเสื่อมพบได�บ
อยท่ีสุดในบรรดาโรคข�อเข
าท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนเม่ือ
บุคคลเข�าสู
วัยสูงอายุ และมักพบอุบัติการณ@เพ่ิมข้ึนตามอายุเช
นเดียวกับประเทศอ่ืน จากการสํารวจ
ของสํานักงานสถิติแห
งชาติในป- พ.ศ. 2545 พบข�อเข
าเส่ือมในอายุ 60–64 ป- 65-69 ป- 70-67 ป- 
และ 75 ป-ข้ึนไป ร�อยละ 42.8, 46.7, 49.8 และ 54.9 ตามลําดับ และจากการศึกษาผู�สูงอายุในชุมชน
เมืองกรุงเทพมหานคร พบความชุกของโรคข�อเข
าเสื่อมร�อยละ 34.5 - 45.6  (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 
2552 : 309 - 310) รวมท้ังรายงาน ป- 2551 พบผู�สูงอายุเป(นโรคนี้เกือบร�อยละ 10 ของประชากร  
65 ล�านคน (ทวี ทรงพัฒนาศิลปc. 2548 : 1) 
 ข�อเสื่อมเป(นโรคในกลุ
มข�ออักเสบ  (Osteoarthritis : OA) ท่ีพบบ
อยในผู�สูงอายุท่ีจะมีการ
เปลี่ยนแปลงความเสื่อมทางร
างกายบริเวณกระดูกอ
อนของหัวเข
า (ทวี ทรงพัฒนาศิลปc. 2548 : 1) 
ข�อต
อท่ีมักพบการเสื่อม ได�แก
 ข�อนิ้ว  ข�อเข
า ข�อสะโพก ข�อกระดูกหลัง  โดยพยาธิสภาพเกิดข้ึนอย
าง
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ค
อยเป(นค
อยไป กล
าวคือ เม่ือเข�าสู
วัยสูงอายุจะเกิดการสึกกร
อนบริเวณผิวกระดูกอ
อน ทําให�กระดูก
บริเวณข�อต
อเกิดการเสียดสีแล�วอักเสบ ปวด บวม แดง ร�อนบริเวณข�อนั้น อาการมักเริ่มด�วยปวด
ตลอดเวลา  ส
งผลให�ผู�สูงอายุไม
พยายามขยับ  ถ�ามีน้ําหนักตัวมากข้ึนและกล�ามเนื้อรอบข�ออ
อนแรง 
จะยิ่งทําให�อาการปวดข�อมากข้ึน เม่ือมีการเคลื่อนไหวข�อโดยเฉพาะข�อเข
าและข�อสะโพกท่ีต�องรับ
น้ําหนักของร
างกาย (อภิวรรณ  ณัฐมนวรกุล และคณะ. 2550 : 19)  

หากโรคดําเนินไประยะเวลานานจะทําให�ผู�สูงอายุปวดมากข้ึนจนเดินหรือข้ึน-ลงบันไดลําบาก 
เดินได�เพียงระยะสั้น ๆ  มีอาการปวดท้ังเวลาใช�ข�อและพักข�อหรือทุกการเคลื่อนไหวและอาจปวดใน
เวลากลางคืนจนต�องต่ืน ผู�สูงอายุต�องทนทุกข@ทรมาน ไม
สุขสบายจากการปวดข�อเข
า ส
งผลต
อการ
นอนหลับเพราะไม
สามารถควบคุมอาการปวดได� ทําให�ร
างกายอ
อนเพลียและมีความเครียดเกิดข้ึน   
และอาจมากกระท่ังผู�สูงอายุไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได�ตามปกติหรือภาวะทุพพลภาพ     
ซ่ึงหมายถึง มีความลําบากในการเคลื่อนย�ายตนเอง การรับประทาน การใส
เสื้อผ�า การใช�ห�องสุขา 
การอาบน้ํา การข้ึน-ลงบันได รวมท้ังทํากิจกรรมท่ีต
อเนื่อง เช
น การเดินหรือเคลื่อนย�ายตนเองออก
นอกบ�าน การทําอาหาร การทําความสะอาดบ�าน การใช�บริการรถประจําทางหรือรถโดยสาร เป(นต�น 
(Leveille. 1998 : 1191-8) ในรายท่ีมีอาการปวดข�อเข
ารุนแรง ข�ออาจติดแข็ง กล�ามเนื้อลีบ สูญเสีย
ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Jinks, Jordan & Croft. 2007) เกิดการหดรั้งของกล�ามเนื้อต�นขา
และข�อเข
าผิดปกติ ทําให�ความสามารถในการเดินลดลงและบางรายอาจพิการไม
สามารถเดินได� 
(วาสนา กรุดไทย. 2553 : 24) 

โรคข�อเข
าเสื่อมจึงส
งผลกระทบต
อผู�สูงอายุในด�านร
างกายอย
างมาก นอกจากนี้ ยังส
งผล
กระทบต
อจิตใจ อารมณ@ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ ด�านจิตใจและอารมณ@พบว
าโรคนี้ทําให�ต�อง
พ่ึงพิงผู�อ่ืน ผู�สูงอายุอาจรู�สึกสูญเสียความเป(นอิสระและมองว
าตนเป(นบุคคลท่ีไร�ค
า เป(นภาระของ
ครอบครัว เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร�าได� (อังศุมาลิน บัวแก�ว. 2554 : 18) การวิจัยพบว
าผู�สูงอายุ
โรคข�อเข
ามีระดับภาวะซึมเศร�าเล็กน�อยถึงระดับปานกลางร�อยละ 40.0 และมีภาวะซึมเศร�าระดับ
รุนแรงร�อยละ 6.0 (Bixen & Kippes. 1999 : 221-226) ด�านครอบครัวนั้น ผู�ท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อมจะ
กลายเป(นภาระแก
สมาชิกอ่ืน ถึงแม�ว
าปEจจุบันจะมีสวัสดิการช
วยเหลือด�านการรักษาพยาบาลท่ีช
วย
บรรเทาค
าใช�จ
ายได�บ�าง แต
ก็ส
งผลให�สมาชิกต�องทํางานหนักเพ่ิมข้ึนหรือหาอาชีพเสริมเพ่ือหารายได�
ให�เพียงพอกับค
าใช�จ
ายอ่ืนท่ีเกิดข้ึน (วาสนา กรุดไทย. 2553 : 24) ด�านสังคม จากการท่ีผู�สูงอายุมี
ความลําบากในการทํากิจกรรม และในรายท่ีข�อเข
าผิดรูปร
างจะทําให�เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ@ 
ผู�สูงอายุจะไม
กล�าเข�าร
วมกิจกรรมต
าง ๆ และแยกตัวออกจากสังคม (อังศุมาลิน บัวแก�ว. 2554 : 18)  

ด�านเศรษฐกิจพบว
าโรคนี้ต�องใช�ระยะเวลารักษายาวนาน ทําให�มีค
าใช�จ
ายค
อนข�างมาก 
โดยเฉพาะในรายท่ีจําเป(นต�องผ
าตัดเปลี่ยนข�อเข
า  การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว
าค
าใช�จ
ายใน     
การเปลี่ยนข�อเข
ามีมูลค
าเฉลี่ยป-ละ 4 ล�านเหรียญสหรัฐ (อังศุมาลิน บัวแก�ว. 2554 : 18 – 19) เสีย
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ค
าใช�จ
ายในการรักษาประมาณ 149 ล�านเหรียญดอร@ลาร@สหรัฐ ขาดงาน 68 ล�านวัน ซ่ึงสูญเสียรายได�
ประมาณ 9.5 ล�านเหรียญดอร@ลาร@สหรัฐ (สิริพรรณ ชาคโรทัย. 2554 : 15) การศึกษาในประเทศ
ฮ
องกง พบว
าค
ารักษาเฉพาะจากการใช�ยา เป(นจํานวน 11,690 – 40,180 ดอร@ลาร@ฮ
องกงต
อคนต
อป-
และค
าใช�จ
ายในการเปลี่ยนข�อเทียมโดยเฉลี่ย 195,630 ดอร@ลาร@ฮ
องกงต
อคนต
อป- (Wool, et al. 
2003)  

การดูแลรักษาผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมมี 3 แนวทางหลัก ได�แก
 วิธีไม
ใช�ยา (Non-pharma-
cologic therapy) การรักษาด�วยยา (Pharmacologic therapy) และการผ
าตัด (Surgery) เม่ือโรค
รุนแรงจนไม
สามารถรักษาด�วยวิธีอ่ืนได� ซ่ึงวิธีไม
ใช�ยาจะเป(นการชะลอความเสื่อมของข�อด�วยเวช
ศาสตร@ฟvwนฟูและเน�นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได�แก
 การให�ความรู� การลดน้ําหนัก การ
บริหารเพ่ือฟvwนฟูสภาพร
างกาย เช
น  การบริหารข�อเพ่ือรักษาหรือเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข�อ การ
บริหารกล�ามเนื้อเพ่ือเพ่ิมกําลังและความคงทน การใช�วิธีการทางกายภาพบําบัด ได�แก
 การบําบัดด�วย
เครื่องมือทางกายภาพและการใช�เครื่องมือช
วยเดิน การใช�อุปกรณ@พยุงข�อ การเลือกรองเท�าท่ี
เหมาะสม เช
น การเสริมพ้ืนรองเท�า การใช�วิธีทางกิจกรรมบําบัด เป(นต�น (สุรศักด์ิ นิลกานุวงศ@ และ
คณะ. 2548 : 733) วิธีนี้ถือว
าเป(นความสําคัญลําดับแรกเพราะจะช
วยปzองกันไม
ให�โรครุนแรง แล�ว
เสริมด�วยยาการใช�เพ่ือช
วยไม
ให�ผู�สูงอายุต�องรับการผ
าตัด  ซ่ึงหลายงานวิจัยยืนยันถึงประโยชน@ของวิธี
ไม
ใช�ยา อาทิ สุระเพ็ญ สุวรรณสว
าง (2551 : 66-68) ศึกษาผลของการใช�โปรแกรมการออกกําลัง
กล�ามเนื้อต�นขาต
อระดับความปวดของผู�ป{วยโรคข�อเข
าเสื่อมตามวัย พบว
า กลุ
มท่ีออกกําลังกล�ามเนื้อ
ต�นขาจะมีระดับความปวดลดลงมากกว
ากลุ
มท่ีออกกําลังกายแบบท่ัวไป และอภิวรรณ ณัฐมนวรกุล 
และคณะ (2550 : 43-47) ศึกษาการออกกําลังกายแบบกายภาพบําบัดร
วมกับการดูแลสุขภาพแบบ
องค@รวมแนวใหม
พบว
าสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล�ามเนื้อแขนต�นขาและหลัง ลดความเจ็บปวด 
และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู�ป{วยโรคข�อเสื่อมได�  

ในปEจจุบันมีการใช�ยาหลายชนิดในการรักษาอาการปวดและการอักเสบในโรคข�อเสื่อม ยาท่ี
ใช�มี ยาอะเซตามิโนเฟน (Acetaminophen) ยาต�านอักเสบท่ีไม
ใช
สเตียรอยต@ (Non-Steroidal Anti-
inflammatory Drugs : NSAID) ยาระงับอาการปวดประเภทสารเสพติด (Narcotic analgesics) 
รวมท้ังการฉีดยาเข�าข�อ (Intrasynovial medication) นอกจากนี้ ยังมียาระงับอาการปวดท่ีออกฤทธิ์
ช�า (Symptomatic slow-acting drugs) ในโรคข�อเสื่อมท่ีมีอาการเพ่ิมมากข้ึน ได�แก
 ยากลูโคซามิน
(Glucosamine) ยาซูลฟาท (Sulfate) ยาคอนครอย ซัลเฟต (Chondroitin sulfate) และยาไดอาร@
เซอร@รีน (Diacerein) แต
การรักษาด�วยยาจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนหากผู�สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตัวเองท่ีดี (อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล และคณะ. 2550 : 17, 22)  

งานวิจัยต
างยืนยันว
าความรุนแรงของข�อข
อเข
าเสื่อมในผู�สูงอายุข้ึนอยู
กับปEจจัยส
วนบุคคล
ของตนเอง ปEจจัยจากบุคคลรอบข�างและปEจจัยจากสภาพแวดล�อม ปEจจัยส
วนบุคคลท่ีพบ คือ เพศ 
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พบในผู�หญิงมากกว
าในผู�ชาย (แววดาว ทวีชัย. 2543 : 18 ; พิพัฒน@ เพ่ิมพูน. 2552) ลักษณะทาง
กายภาพของการทํางานหรือการประกอบอาชีพโดยเฉพาะเกษตรกรรมเพราะต�องอาศัยกําลังแรงมาก 
ตรากตรําทํางาน กระดูกผิวข�อต�องรับแรงกดเป(นเวลานาน เกิดการเสียดสีและเสื่อมสภาพตามมา 
(แววดาว ทวีชัย. 2543 : 18 และทวีพร เตชะรัตนมณี. 2547 : 27) อายุมากข้ึนจะมีความสามารถใน
การเรียนรู�ลดลง ทําให�การรับรู�ไม
ดี ส
งผลให�การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไม
ดีตามไปด�วย 
(อภิญญา  กังสนารักษ@  และพินิช  คชภักดี. 2533) การศึกษาตํ่าหรือการไม
มีความรู�เก่ียวกับโรค     
(ไพรัตน@ ตากสุนทร. 2553 : 31-32) สถานภาพสมรสหม�าย หย
าแยก (สุวิมล พนาวัฒนกุล. 2534) 
เป(นโรคต
อเนื่องเป(นเวลานานอาจทําให�ผู�สูงอายุรับรู�ว
าโรคไม
อาจรักษาให�หายขาดได� ผู�สูงอายุท่ีมี
รายได�สูงจะมีโอกาสแสวงหาแหล
งประโยชน@หรือสิ่งเอ้ืออํานวยต
อการดูแลตนเองได�ดีกว
าผู�ท่ีมีรายได�
น�อยหรือรายได�ปานกลาง (Orem. 1991) การรับรู�ความสามารถในการจัดการตนเอง โดยพบว
าหาก
ผู�สูงอายุรับรู�ในระดับสูงหรือระดับมาก จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือปzองกันความรุนแรงของ
โรคข�อเข
าเสื่อมดีกว
าผู�ท่ีรับรู�ในระดับตํ่ากว
าหรือระดับน�อย (บุญเรียง  พิสมัย และคณะ. 2555 : 56–64) 
การดําเนินชีวิตท่ีผิด  เช
น  การนั่งท่ีไม
ถูกต�อง  นั่งยอง ๆ การเดินโดยไม
ใช�เครื่องช
วยเดิน การยืนแบบ
พักขาใดขาหนึ่ง การนอนกับพ้ืน การไม
ออกกําลังกาย (ไพรัตน@  ตากสุนทร. 2553 : 31–32) และน้ําหนัก
หรือดัชนีมวลกายท่ีมากเกินไป (Andrew K Wills, et al. 2012 : 655) จะเห็นได�ว
า เพศ อาชีพ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาการปวดจากโรคข�อเข
าเสื่อม รายได� การรับรู�ความสามารถใน
การจัดการตนเอง พฤติกรรมการดําเนินชีวิต และดัชนีมวลกายล�วนมีผลต
อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู�สูงอายุท่ีเป(นโรคข�อเข
าเสื่อม    

ปEจจัยจากบุคคลรอบข�างท่ีมีผลต
อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุโรคข�อเข
า
เสื่อม ได�แก
 ลักษณะครอบครัว งานวิจัยระบุว
าผู�สูงอายุท่ีอาศัยอยู
ในครอบครัวขยายจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว
าผู�สูงอายุท่ีอาศัยอยู
ในครอบครัวเด่ียว  (แววดาว  ทวีชัย. 2543 : 18)  การได�รับ 
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว พบว
าครอบครัวมีส
วนสําคัญอย
างมากต
อการดูแลผู�ป{วยสูงอายุ 
เพราะช
วยให�ผู�สูงอายุปลอดภัย ไม
มีภาวะแทรกซ�อน (กําทร ดานา และอธิษฐาน ชินสุวรรณ. 2554 :  
22) ดังท่ี วิชัย เสนชุ
ม และคณะ (2554 : 32) ระบุว
าสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ@ทางบวก
กับบทบาทการดูแลและส
งเสริมสุขภาพผู�สูงอายุสอดคล�องกับอุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ท่ีกล
าวว
า
สัมพันธภาพในครอบครัวเป(นปEจจัยหนึ่งท่ีมีผลต
อการดูแลผู�ป{วย เพราะสมาชิกในครอบครัวจะช
วยให�
ผู�ป{วยปรับตัวได�ดีข้ึนจากการมีส
วนร
วมในการดูแลกันและกัน โสภาพรรณ  รัตนัย (2555 : 93 – 95)  
ยังยืนยันเพ่ิมเติมว
าผู�สูงอายุท่ีมีผู�ดูแลจะได�รับการช
วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานต
าง ๆ 
ในเรื่องความสะอาด เครื่องแต
งกาย การเตรียมอาหาร การเคลื่อนย�าย การพยุง การอยู
เป(นเพ่ือน 
การให�กําลังใจ ทําให�ผู�สูงอายุลดภาระการใช�ข�อเข
าและความเจ็บปวดลงได� งานวิจัยชี้ชัดว
าจํานวน
บุตร พบว
า ผู�สูงอายุท่ีมีบุตรจํานวนมากกว
าจะดูแลตนเองน�อยกว
าผู�สูงอายุท่ีมีบุตรจํานวนน�อยกว
า
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อันเนื่องมาจากบุตรแต
ละคนจะคอยช
วยเหลือ ผู�สูงอายุท่ีได�รับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและ
สังคม รวมถึงมีตําแหน
งในชุมชน เป(นสมาชิกกลุ
มหรือชมรมจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี (เสาวนิจ  
นิจอนันต@ชัย และมาลี  สันติถิรศักด์ิ. 2553 : 72 – 73) ตามความเครียดพบว
าทําให�เกิดผลต
อจิตใจ 
ในลักษณะท่ีคล�ายคลึงกันใน 2 ลักษณะ คือ ท�อแท� และหมดกําลังใจผู�ป{วยรู�สึกท�อแท� และหมด
กําลังใจจึงเห็นได�ว
าปฏิสัมพันธ@ระหว
างผู�สูงอายุกับบุคคลท้ังภายในและภายนอกครอบครัวมีผลต
อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีเป(นโรคข�อเข
าเสื่อม     

ปEจจัยจากสภาพแวดล�อมท่ีมีผลต
อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุโรคข�อเข
า
เสื่อม ได�แก
 การเข�าถึงแหล
งบริการสุขภาพ โดยพบว
าผู�สูงอายุท่ีเข�าถึงทรัพยากรสุขภาพจะมี
พฤติกรรมและส
งเสริมสุขภาพดีกว
า  ผู�สูงอายุท่ีได�รับกิจกรรมสร�างเสริมความรู�และทักษะเก่ียวกับ 
โรคข�อเข
าเสื่อมเม่ือมารับบริการจากโรงพยาบาลจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือปzองกันความ
รุนแรงของโรคอย
างมีนัยสําคัญ (บุญเรียง  พิสมัย และคณะ. 2555 : 56-64) นอกจากนี้การเยี่ยมบ�าน
ก็พบว
าเป(นบริการสุขภาพท่ีมีผลต
อผู�สูงอายุโรคนี้ไม
น�อยเนื่องจากเป(นโรคท่ีต�องดูแลสุขภาพตนเองท่ีบ�าน 
เลฟ บี บิรตัน แอล และคณะ (Leff, Burton, Mader, et al. 2006 : 1,355 - 1,363) ศึกษาพบว
า
ผู�สูงอายุท่ีได�รับการเยี่ยมบ�านหรือดูแลท่ีบ�านจะมีอัตราความพึงพอใจในการรักษา  สอดคล�องกับ  
จุฑาทิพย@  งอยจันทร@ศรี และอรสา กงตาล (2555 : 662 – 665) ท่ีพบว
าผู�สูงอายุกลุ
มติดบ�านท่ีได�รับ
การเยี่ยมบ�านสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถพ่ึงตนเองได�ดีกว
าเดิม  
รวมถึงผู�สูงอายุท่ีได�รับการเยี่ยมบ�านหรือดูแลท่ีบ�านจะมีอัตราความพึงพอใจในการรักษามากกว
า 
(Leff, Burton, Mader, et al. 2006 : 1,355 – 1,363 ; Caplan, et al. 1999 : 156 – 60) การท่ี
ผู�สูงอายุได�รับการสนับสนุนให�เข�าถึงบริการสุขภาพได�ง
าย เช
น การเป(นสมาชิกกลุ
มหรือชมรม การได�รับ
ข
าวสารและความรู�เก่ียวกับสุขภาพ การได�รับการตรวจสุขภาพประจําป- การใช�บัตรทอง 30 บาท 
และการได�รับเงินอุดหนุน/สงเคราะห@ผู�สูงอายุ พบว
ามีอิทธิพลต
อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู�สูงอายุ (เสาวนิจ  นิจอนันต@ชัย และมาลี  สันติถิรศักด์ิ. 2553 : 72 – 73) อีกท้ังการเข�าถึงแหล
ง
บริการสุขภาพยังสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุได�ร�อยละ  64.7 (สุรเดช     
ดวงทิพย@  สิริกุล และดุษฎี เจริญสุข. 2553 : 2) ระบบบริการสุขภาพท่ีทําให�ผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อม
เข�าถึงบริการได�ไม
ว
าจะเป(นการเข�าถึงแหล
งบริการสุขภาพ การเยี่ยมบ�าน และการสนับสนุนจาก
ชุมชนจึงมีผลต
อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีเป(นโรคข�อเข
าเสื่อม  

นอกเหนือไปจากปEจจัยจากผู�สูงอายุเองและปEจจัยจากบุคคลรอบข�างจะเห็นได�ว
าการท่ี
ผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได�ดีมากน�อยเพียงใดไม
ใช
เกิดเฉพาะจาก
ผู�สูงอายุเพียงอย
างเดียว แต
เป(นผลมาจากปEจจัยท้ังจากบุคคลรอบตัวและสภาพแวดล�อมร
วมด�วย 
เนื่องจากบุคคลเป(นระบบเป�ด มีปฏิสัมพันธ@กับสิ่งแวดล�อมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและการมี
ปฏิสัมพันธ@ท่ีเกิกข้ึนก็ไม
คงท่ี ทําให�พฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดล�อมรอบตัวท่ี
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เปลี่ยนไปด�วย คิงได�อธิบายไว�ว
าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ@ของระบบต
าง ๆ 
3 ระบบท่ีเก่ียวข�องกัน คือ ระบบบุคคล ระบบระหว
างบุคคล และระบบสังคม ปฏิสัมพันธ@เหล
านี้มีผล
ต
อการแสดงบทบาทกับบุคคลอ่ืนและสิ่งแวดล�อมโดยรอบ (King. 1981) พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมจึงเกิดจากปฏิสัมพันธ@ระหว
างระบบบุคคล ระบบระหว
างบุคคลและระบบ
สังคมของผู�สูงอายุด�วยเช
นกัน 

การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อมอย
างถูกต�องจึงมี
ความสําคัญเพราะจะช
วยปzองกันและบรรเทาอาการปวดหรือการอักเสบของข�อเข
าเสื่อม ซ่ึงควร
ประกอบด�วย การควบคุมน้ําหนักเพ่ือปzองกันและบรรเทาอาการ เพราะการมีน้ําหนักเกินจะเพ่ิมการ
กดทับลงบนข�อเข
าทําให�เจ็บปวด (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ@. 2548 : 100) การดูแลอาหารและโภชนาการ
เพ่ือสุขภาพข�อ โดยเน�นอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลตํ่าและไม
มีไขมันอ่ิมตัว หรือใช�เกลือและน้ําตาลแต

พอควร  อาหารในกลุ
มธัญพืช  ถ่ัว  ผักและผลไม�  หรือสารอ่ืน ๆ ท่ีพบว
าช
วยลดอาการปวดหรือ  
การอักเสบ ได�แก
 กลูโคซามีน วิตามีนบีรวม กรดไขมันโอเมก�า 3 เป(นต�น การออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพข�อ การศึกษาผู�สูงอายุเข
าเสื่อมท่ีเข�าโปรแกรมออกกําลังกาย 18 เดือน พบว
าจะทําให�ผู�สูงอายุ
ปฏิบัติกิจกรรมประจําวันได�โดยไม
ต�องพ่ึงพาคนอ่ืน (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ@. 2548 : 102, 110-112) 
นอกจากนี้ ยังควรใช�ท
าทางอย
างเหมาะสม ได�แก
 การพักเข
าข�างท่ีปวด หลีกเลี่ยงการยกของหนัก 
การข้ึนลงบันได การนั่งในท
างอเข
า การยืนหรือเดินนาน ๆ การใช�ไม�เท�าช
วยพยุงตัวเวลาเดิน การบริหาร
กล�ามเนื้อเข
า และการบําบัดความปวดและคลายอาการตึงของกล�ามเนื้อด�วยตนเอง เช
น การนวด 
การประคบร�อนและเย็นท่ีผิวหนัง เป(นต�น (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ@. 2548 : 128) 

จะเห็นได�ว
าการส
งเสริมให�ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อมได�มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อย
างถูกต�องนั้นจะต�องอาศัยการปฏิบัติของผู�สูงอายุร
วมกับการมีส
วนร
วมของครอบครัวหรือบุคคล
รอบข�าง และสภาพแวดล�อมท่ีเอ้ืออํานวยภายใต�ปฏิสัมพันธ@ดังกล
าว จะต�องอาศัยความเข�าใจเป(น
อย
างดีถึงปEจจัยต
าง ๆ ภายในตัวผู�สูงอายุ ปEจจัยบุคคลรอบข�างและปEจจัยสภาพแวดล�อมจึงจะทราบ
สาเหตุท่ีแท�จริง และทําให�สามารถนําวิธีการช
วยเหลือผู�สูงอายุไปใช�ในการจัดการหรือปรับเปลี่ยน
ปEจจัยท่ีเก่ียวข�องได�อย
างถูกต�องบรรลุเปzาหมายของการปzองกันและลดภาวะแทรกซ�อนให�กับผู�สูงอายุ
ท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อม   

เทศบาลตําบลแพรกษา อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ เป(นตําบลหนึ่งท่ีมีผู�สูงอายุใน
ชุมชนอยู
ไม
น�อย เช
นเดียวกับตําบลอ่ืน ๆ ในเขตอําเภอเมืองโดยอยู
ในความดูแลด�านสุขภาพของ   
กองสวัสดิการและสังคม เทศบาลตําบลแพรกษา มีผู�สูงอายุในชุมชน จํานวน 5,107 คน (งานทะเบียน
ราษฎรเทศบาลตําบลแพรกษา. 2556) ในจํานวนนี้ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย@ว
าเป(นโรคข�อเข
าเสื่อม 
จํานวน 126 คน (งานวิชาการโรงพยาบาลสมุทรปราการ. 2556) จากการสังเกตแบบไม
มีส
วนร
วม
เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุเหล
านี้ จํานวน 30 คน พบว
ามีท้ังผู�สูงอายุท่ี
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อาศัยอยู
กับครอบครัว และผู�สูงอายุท่ีอยู
ลําพังคนเดียว การดูแลตนเองท่ีพบ คือ ควบคุมอาหารและ
น้ําหนักเพ่ือไม
ให�เป(นโรคอ�วน  ออกกําลังกายเบา ๆ  ด�วยการยืดแขนขา  รับประทานยาตามแผน  
การรักษา ควบคู
ไปกับการรักษาด�วยกายภาพบําบัด โดยใช�ความเย็น ความร�อนต้ืนหรือความร�อนลึก 
การใช�อุปกรณ@พยุงเข
า จากการสังเกตและสอบถาม  พบว
าท
าทางในการทํากิจกรรมประจําวันท่ี
ปฏิบัติบ
อยครั้ง คือ นั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ ข้ึนลงบันไดบ
อย ๆ ก�มลงยกของหนักแม�จะทราบดีว
าทําให�
ปวดข�อเข
าเพ่ิมข้ึน ในส
วนของครอบครัว พบว
าสมาชิกในครอบครัวจะช
วยดูแลเรื่องการจัดเตรียม
อาหารตามวัย การรับประทานยา การย�ายสิ่งของมาอยู
ชั้นล
างเพ่ือสะดวกในการทํากิจวัตรประจําวัน 
กรณีผู�สูงอายุเดินลําบากจะคอยช
วยพยุงหรือหาไม�เท�าไว�คํ้าเวลาเดินและพาผู�สูงอายุไปโรงพยาบาล  
ซ้ือของไปวัด  เป(นต�น  อย
างไรก็ตาม  พบว
าหลายครอบครัวขาดการให�ความสําคัญกับการดูแล
ท
าทางท่ีช
วยให�ผู�สูงอายุชะลอการเสื่อมของเข
าอย
างถูกต�องและไม
ค
อยได�พาผู�สูงอายุออกไปทํา
กิจกรรมนอกบ�าน ส
งผลให�ผู�สูงอายุไม
น�อยขาดการเข�าร
วมกิจกรรมทางสังคม ทําให�ไม
ค
อยได�รับข�อมูล
ข
าวสารเก่ียวกับสุขภาพและข�อมูลอ่ืน ๆ  

ส
วนการให�บริการสุขภาพผู�สูงอายุของเทศบาลตําบลแพรกษา พบว
ากองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล�อมเป(นหน
วยงานรับผิดชอบหลัก กิจกรรมท่ีดําเนินการเน�นให� อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ตรวจวัดความดันโลหิต วัดรอบเอวและตรวจระดับน้ําตาลในเลือดในวันรับเบี้ยยังชีพ รวมท้ังแบ
งหมู

และจํานวนบ�านให� อสม .ติดตามเยี่ยมผู�สูงอายุ แต
ไม
มีการให�คําแนะนําผู�สูงอายุเฉพาะโรค นอกจากนี้ 
มีกิจกรรมออกกําลังกายท่ีจัดเป(นประจํา  คือ  การเต�นแอโรบิก  ซ่ึงมีเฉพาะผู�สูงอายุบางคนเท
านั้นท่ี  
เข�าร
วม กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล�อมยังไม
มีการประสานส
งต
อการดูแลผู�สูงอายุกลุ
มนี้ร
วมกับ 
สถานีอนามัยตําบลแพรกษา และโรงพยาบาลสมุทรปราการ ผู�สูงอายุส
วนใหญ
เม่ือเจ็บป{วยจะไปรับ
บริการสุขภาพท่ีสถานีอนามัยแพรกษาและโรงพยาบาลสมุทรปราการ การส
งต
อข�อมูลระหว
างสถานี
อนามัยกับโรงพยาบาลจะใช�ใบส
งตัวในการประเมินและติดตามอาการของผู�สูงอายุท่ีเป(นโรคข�อเข
าเสื่อม 

ดังนั้น ผู�วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงมีหลายสมรรถนะท่ีสามารถนํามาใช�พัฒนา
สุขภาพของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อมได� อาทิ ความสามารถในการจัดการและกํากับดูแลบุคคล 
กลุ
มคน ครอบครัวและชุมชน ด�านการสร�างเสริมสุขภาพ การปzองกันโรค การรักษาโรคเบื้องต�นและ
การฟvwนฟูสภาพ ความสามารถในการดูแลและให�การพยาบาลกลุ
มใช�บริการลักษณะต
าง ๆ และ
ความสามารถในการให�คําปรึกษา เป(นต�น (สภาการพยาบาล.  2552) ภายใต�สมรรถนะดังกล
าวยังได�
มีการนําทฤษฎีการพยาบาลของคิงท่ีให�ความสําคัญกับการต้ังเปzาหมายร
วมกันระหว
างผู�ใช�บริการและ
ผู�ให�บริการถึงสุขภาพท่ีต�องการบรรลุ โดยเน�นทําความเข�าใจปEจจัยต
าง ๆ ท่ีมีผลต
อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองซ่ึงแบ
งออกเป(น 3 ระบบ คือ ปEจจัยในระบบบุคคล ปEจจัยในระบบระหว
างบุคคล และปEจจัยใน
ระบบสังคม (King. 1981) โดยปEจจัยในระบบบุคคล หมายถึง บุคคลจะมีแบบแผนเฉพาะของตนเอง
ในการปฏิสัมพันธ@กับสิ่งแวดล�อม เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะรอบตัว บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยน
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แบบแผนของตนเอง ในเรื่องเก่ียวกับการรับรู� (Perception) การมองตนหรืออัตตา (Self) ภาพลักษณ@
ของตนเอง (Body image) การเจริญเติบโตและพัฒนาการ เวลาและความเป(นสัดส
วนหรือขอบเขต
ระหว
างบุคคล (Time and Space) ปEจจัยในระบบระหว
างบุคคล หมายถึงเม่ือบุคคลต้ังแต
 2 คนข้ึนไป
มาอยู
ร
วมกันจะมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนปฏิสัมพันธ@ร
วมกัน  โดยมีการปรับบทบาทหน�าท่ี  (Role)  
มีการติดต
อสื่อสารกัน (Communication) มีปฏิสัมพันธ@ (Interaction) มีการแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธ@
ซ่ึงกันและกันอย
างมีเปzาหมาย (Transaction) และอาจมีภาวะเครียด (Stress) เกิดข้ึนเม่ือรู�สึกขัดแย�ง
และปEจจัยในระบบสังคม หมายถึง เป(นระบบปฏิสัมพันธ@ของกลุ
มคนท่ีมีจุดมุ
งหมายคล�ายกัน ซ่ึงจะ
ผลักดันให�มีการจัดองค@กร มีการจัดแบ
งอํานาจและตําแหน
งหน�าท่ีในสังคมข้ึนเพ่ือการตัดสินใจหรือ
วางนโยบายร
วมกันในสังคม การประยุกต@ใช�ทฤษฎีดังกล
าวเชื่อว
าจะทําให�เข�าใจพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อมตลอดจนทราบปEจจัยท่ีมีผลต
อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อมอย
างลึกซ้ึง ซ่ึงผลการศึกษาท่ีค�นพบจะเป(นแนวทางใน
การดูแลผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อมได�ถูกต�องและตรงกับปEญหาและความต�องการของผู�สูงอายุ 
รวมท้ังนําไปสู
การสร�างความร
วมมือในการส
งเสริมดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุให�ประสบ
ความสําเร็จ 
   
1.2 วัตถุประสงค!ของการศึกษาวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อม 
2. เพ่ือศึกษาปEจจัยในระบบบุคคล ระบบระหว
างบุคคล และระบบสังคมท่ีมีผลต
อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อม 
 

1.3 คําถามการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อมเป(นอย
างไร 
2. ปEจจัยในระบบบุคคล ระบบระหว
างบุคคล และระบบสังคมท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อมมีอะไรบ�าง อย
างไร 
 
1.4 สมมุติฐานการวิจัย 

 1.4.1 ปEจจัยในระบบบุคคลมีผลต
อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
า
เสื่อม ดังนี้ 

1.1 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว
าผู�สูงอายุเพศชาย 
1.2 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรืออาชีพท่ีต�องแบกยกของหนักน
าจะ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองน�อยกว
าผู�สูงอายุท่ีทํางานเบา ๆ 
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1.3 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองน�อยกว
า
ผู�สูงอายุท่ีมีอายุน�อยกว
า 

1.4 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมมีระดับการศึกษาตํ่าจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองน�อยกว
า
ผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมท่ีมีระดับการศึกษาสูง 

1.5 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีมีสภาพสมรสคู
จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว
าผู�สูงอายุโสด 
1.6 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีมีความปวดจากโรคมากกว
าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

น�อยกว
าผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมท่ีมีความปวดจากโรคน�อย 
1.7 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีมีสรีระข�อเข
าสามารถใช�งานได�มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีกว
าผู�สูงอายุท่ีมีสรีระข�อเข
าใช�งานไม
ได� 
1.8 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีมีรายได�มากกว
าจะดูแลสุขภาพตนเองได�ดีกว
าผู�สูงอายุท่ีมี

รายได�น�อย 
1.9 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีรับรู�ความสามารถในการจัดการตนเองมากกว
าจะมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองมากกว
าผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมท่ีมีการรับรู�น�อยกว
า 
1.10 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีผิดจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองน�อยกว
าผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมท่ีมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีถูกต�อง 
1.11 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีมีดัชนีมวลกายปกติมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว
า

ผู�สูงอายุท่ีมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
1.4.2. ปEจจัยในระบบระหว
างบุคคลมีผลต
อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมี

ภาวะข�อเข
าเสื่อม ดังนี้ 
2.1 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีอาศัยในครอบครัวขยายจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองมากกว
าผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมท่ีอาศัยในครอบครัวเด่ียว 
2.2  ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีมีแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวจะมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองมากกว
าผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมท่ีไม
ได�รับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
2.3 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีมีบุตรจํานวนมากกว
าจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองน�อย

กว
าผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมท่ีมีบุตรจํานวนน�อยกว
า 
2.4  ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีมีบุคคลคอยช
วยเหลือดูแลเม่ือยามเจ็บป{วยจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองมากกว
าผู�สูงอายุท่ีไม
มีผู�ช
วยเหลือเม่ือยามเจ็บป{วย 
2.5  ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีมีการปรับสภาพท่ีอยู
อาศัยให�เหมาะสมจะมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองมากกว
าผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมท่ีไม
มีการปรับสภาพท่ีอยู
อาศัย 
2.6 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีมีบทบาททางสังคมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดีกว
าผู�สูงอายุท่ีไม
มีบทบาททางสังคม 
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2.7 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีมีความเครียดน�อยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว
า
ผู�สูงอายุท่ีมีความเครียดมาก 

1.4.3. ปEจจัยในระบบสังคมมีผลต
อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
า
เสื่อม ดังนี้ 

3.1 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีเข�าถึงแหล
งบริการสุขภาพง
ายกว
าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากกว
าผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมท่ีเข�าถึงแหล
งบริการสุขภาพน�อยกว
า 

3.2 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีได�รับการเยี่ยมบ�านจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว
าผู�สูงอายุ
ท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อมแต
ไม
ได�รับหรือได�รับการเยี่ยมบ�านน�อยหรือไม
ได�รับการเยี่ยมบ�าน 

3.3 ผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมท่ีได�รับการสนับสนุนจากชุมชนจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
มากกว
าของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อมท่ีไม
ได�รับการสนับสนุนจากชุมชน 
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 เป(นการศึกษาผู�สูงอายุท่ีได�รับการวินิจฉัยจากแพทย@ว
าเป(นโรคข�อเข
าเสื่อมอาศัยในตําบล
แพรกษา อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ ต้ังแต
วันท่ี 
10 ตุลาคม 2555 – 30 ธันวาคม 2556  

 

1.6 นิยามศัพท! 

ผู1สูงอายุท่ีมีข1อเข2าเส่ือม หมายถึง ผู�ท่ีมีอายุ 60 ป-ข้ึนไป และได�รับการวินิจฉัยจากแพทย@ว
า
เป(นโรคข�อเข
าเสื่อม  โดยมีอาการปวดข�อเข
าและ/หรือภาพรังสีพบปุ{มกระดูกงอก (Osteophytes) 
ประกอบกับเคยมีปEจจัยข�อใดข�อหนึ่งต
อไปนี้ 1) ระยะเวลาท่ีข�อฝvดตึงช
วงเช�า (Morning stiffness) 
น�อยกว
า 30 นาที 2) เสียงกรอบแกรบ (Crepitus) เม่ือเคลื่อนไหว (ราชวิทยาลัยแพทย@ออร@โธป�ดิกส@
แห
งประเทศไทย. 2553 : 26) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู1สูงอายุท่ีมีภาวะข1อเข2าเส่ือม หมายถึง การปฏิบัติ
เพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อม ประกอบด�วย การสังเกตการณ@เปลี่ยนแปลง
ข�อเข
า อาการผิดปกติจากโรคข�อเข
าเสื่อม การใช�ข�อเข
าอย
างเหมาะสม การดูแลตนเองในการปzองกัน
อุบัติเหตุ  การรับประทานยารักษาโรคข�อเข
าเสื่อม  การควบคุมน้ําหนักและอาหาร  การพักผ
อน       
การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล�อม การเข�าร
วมกิจกรรมทางสังคม การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงกิจกรรม
ท่ีทําให�ข�อเข
าเสื่อมมากข้ึนและการใช�อุปกรณ@ช
วยการเคลื่อนไหว (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ@. 2548 : 100, 
102, 110-112) การศึกษาครั้งนี้ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีข�อเข
าเสื่อม
ด�วยแบบสอบถามแบบประเมินค
า (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 20 ข�อ ค
าคําตอบประกอบด�วย 
1) ไม
เคยปฏิบัติเลย 2) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 3) ปฏิบัติบ
อย 4) ปฏิบัติบ
อย ๆ และ5) ปฏิบัติเป(นประจํา  
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ป�จจัยท่ีมีผลต2อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู1สูงอายุท่ีมีข1อเข2าเส่ือม  หมายถึง 
สิ่งท่ีมีผลต
อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อมภายใต�แนวคิดในทฤษฎี  
การพยาบาลของคิง ประกอบด�วย ปEจจัยในระบบบุคคล ระบบระหว
างบุคคลและระบบสังคม (King.  
1981) ปEจจัยในแต
ละระบบมีนิยามศัพท@ ดังนี้ 

ระบบบุคคล ปEจจัยประกอบด�วย เพศ  อาชีพ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาการปวด
จากโรคข�อเข
าเสื่อม รายได� การรับรู�ความสามารถในการจัดการตนเอง พฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
และดัชนีมวลกาย โดยแต
ละปEจจัยมีนิยามศัพท@ ดังนี้ 

- เพศ หมายถึง ลักษณะท่ีบ
งชี้ความแตกต
างระหว
างชายและหญิง แบ
งเป(นเพศหญิงและเพศ
ชาย (เพศเป(นปEจจัยในแนวคิดการเจริญเติบโตและพัฒนาการ)  

- อาชีพ หมายถึง การทํามาหากิน ทําธุรกิจ ตามความชอบหรือความถนัด ได�รับค
าตอบแทน
เป(นค
าจ�าง หรือเงินเดือนของผู�สูงอายุท่ีเป(นโรคข�อเข
าเสื่อม  (อาชีพเป(นปEจจัยในแนวคิดอัตตา)   

- อายุ หมายถึง จํานวนเต็มป-ของอายุของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อม (อายุเป(นปEจจัยใน
แนวคิดการเจริญเติบโตและพัฒนาการ)   

- การศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผู�สูงอายุ แบ
งเป(น ไม
ได�เรียน ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต�น มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส./อนุปริญญาตรี ปริญญาตรีและสูงกว
า
ปริญญาตรี (การศึกษาเป(นปEจจัยในแนวคิดอัตตา)  

- สถานภาพสมรส หมายถึง สถานะทางครอบครัวของผู�สูงอายุในปEจจุบัน การศึกษาครั้งนี้
แบ
งเป(น โสด สมรส หม�าย หย
าร�างหรือแยกกันอยู
 (สถานภาพสมรสเป(นปEจจัยในแนวคิดอัตตา)   

- อาการปวดจากโรคข�อเข
าเสื่อม หมายถึง การรับรู�อาการปวดบริเวณเข
า ขาและน
องของ
ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อม การศึกษาครั้งนี้ประเมินอาการปวดจากข�อคําถามจํานวน 5 ข�อ แต
ละ
ข�อมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยคะแนนอยู
ระหว
าง 0 – 50 คะแนน และแบ
งระดับอาการปวดเป(น
ช
วงต
าง ๆ ดังนี้  

0 – 16 คะแนน หมายถึง มีระดับความรุนแรงของโรคข�อเข
าเสื่อมน�อย 
17 – 32 คะแนน หมายถึง มีระดับความรุนแรงของโรคข�อเข
าเสื่อมปานกลาง 
33 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีระดับความรุนแรงของโรคข�อเข
าเสื่อมมาก (อาการปวดของ

โรคข�อเข
าเสื่อมเป(นปEจจัยในแนวคิดการรับรู�)   
- สรีระข�อเข
า หมายถึง ความสามารถในการใช�งานข�อเข
าของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะโรคข�อเข
า

เสื่อม การศึกษาครั้งนี้ประเมินความสามารถในการใช�งานข�อเข
าจากข�อคําถาม จํานวน 6 ข�อ แต
ละข�อ
ให�คะแนนเต็ม 1 คะแนน โดยคะแนนอยู
ระหว
าง 0 – 6 คะแนน และแบ
งระดับความสามารถในการ
ใช�งานเป(นช
วงต
าง ๆ ดังนี้ 

0 – 2 คะแนน หมายถึง มีความสามารถใช�งานน�อย 
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3 – 4 คะแนน หมายถึง มีความสามารถใช�งานปานกลาง  
5 – 6 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการใช�งานมาก (สรีระข�อเข
าเป(นปEจจัยใน

แนวคิดภาพลักษณ@)  
- รายได� หมายถึง รายรับจากการประกอบอาชีพ และการประกอบกิจกรรมอ่ืน ๆ ของ

ผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมท่ีไม
หักค
าใช�จ
าย (จํานวน/บาท/เดือน) เฉลี่ยต
อเดือน (รายได�เป(นปEจจัยใน
แนวคิดอัตตา) 

- การรับรู�ความสามารถในการจัดการตนเอง หมายถึง การท่ีผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมรับรู�ต
อ
สภาวะโรคของตนเองว
าเป(นปEญหาหรือไม
และการยอมให�ผู�อ่ืนช
วยเหลือตนเองไม
ว
าจะเป(นสมาชิก
ครอบครัว บุคคลนอกครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้ประเมินจากการรับรู�และการ
ยอมรับการช
วยเหลือจากข�อคําถามจํานวน 6 ข�อ แต
ละข�อมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน โดยคะแนนอยู

ระหว
าง 0 – 6 คะแนน และแบ
งระดับการรับรู�ความสามารถในการจัดการตนเองเป(นช
วงต
าง ๆ ดังนี้  
(การรับรู�ความสามารถในการจัดการตนเองเป(นปEจจัยในแนวคิดการรับรู�)  

0 – 2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู�ความสามารถในการจัดการตนเองน�อย 
3 – 4 คะแนน หมายถึง มีการรับรู�ความสามารถในการจัดการตนเองปานกลาง 
5 – 6 คะแนน หมายถึง มีรับรู�ความสามารถในการจัดการตนเองมาก   

- พฤติกรรมการดําเนินชีวิต หมายถึง ความสามารถของผู�สูงอายุข�อเข
าเสื่อมในการทํากิจวัตร
ประจําวันได�ด�วยตนเอง การศึกษาครั้งนี้ประเมินอาการปวดจากข�อคําถามจํานวน 2 ข�อ แต
ละข�อมี
คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยคะแนนอยู
ระหว
าง 0 – 20 คะแนน และแบ
งระดับพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตเป(นช
วงต
าง ๆ ดังนี้ (พฤติกรรมการดําเนินชีวิตเป(นปEจจัยในแนวคิดการรับรู�) 

0 – 7 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตน�อย 
8 – 14 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตปานกลาง 
15 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตมาก  

- ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราส
วนระหว
างน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) และความสูง (เมตร)2  (ดัชนี
มวลกายเป(นปEจจัยในแนวคิดการเจริญเติบโตและพัฒนาการ)  

ระบบระหว
างบุคคล ประกอบด�วย ลักษณะของครอบครัว แรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว จํานวนบุตร ผู�ดูแลหลัก สภาพท่ีอยู
อาศัย บทบาททางสังคมและความเครียด โดยแต
ละ
ปEจจัยมีนิยามศัพท@ ดังนี้ 

- ลักษณะครอบครัว หมายถึง ประเภทของครอบครัว การศึกษาครั้งนี้จําแนกเป(นครอบครัว
ขยายและครอบครัวเด่ียว (ลักษณะครอบครัวเป(นปEจจัยในแนวคิดปฏิสัมพันธ@อย
างมีเปzาหมาย) 

- แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติท่ีเป(นการแสดงออกของสมาชิก
ของครอบครัวในการส
งเสริมสนับสนุนผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมให�พ่ึงพิงตนเองได�ในการปฏิบัติกิจกรรม
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ประจําวัน เช
น อาบน้ํา ใส
เสื้อผ�า เข�าห�องน้ํา ไปซ้ือของ เป(นต�น การศึกษาครั้งนี้ประเมินแรงสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวจากข�อคําถามจํานวน 1 ข�อ แต
ละข�อมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยคะแนนอยู

ระหว
าง 0 – 10 คะแนน และแบ
งระดับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวเป(นช
วงต
าง ๆ ดังนี้ 
(แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวเป(นปEจจัยในแนวคิดปฏิสัมพันธ@อย
างมีเปzาหมาย) 

0 – 3 คะแนน หมายถึง มีแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวน�อย 
4 – 6 คะแนน หมายถึง มีแรงสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง 
7 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีแรงสนับสนุนจากครอบครัวมาก (แรงสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวเป(นปEจจัยในแนวคิดปฏิสัมพันธ@อย
างมีเปzาหมาย) 
- จํานวนบุตร หมายถึง จํานวนบุตรของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
าเสื่อม (จํานวนบุตรเป(นปEจจัย

ในแนวคิดบทบาทหน�าท่ี)  
- ผู�ดูแลหลัก หมายถึง ผู�ท่ีเป(นหลักในการดูแลหรือคอยช
วยเหลือผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข
า

เสื่อมในการทํากิจวัตรประจําวัน (ผู�ดูแลหลักเป(นปEจจัยในแนวคิดปฏิสัมพันธ@อย
างมีเปzาหมาย)  
- สภาพท่ีอยู
อาศัย หมายถึง ลักษณะทางกายภาพของท่ีอยู
อาศัยไม
ว
าจะเป(นภายในบ�านหรือ

นอกบ�าน รวมถึงอุปกรณ@ของเครื่องใช�ท่ีผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมใช�ในชีวิตประจําวัน สถานท่ีอยู
อาศัย
เป(นปEจจัยในแนวคิดการสื่อสาร) 

- บทบาททางสังคม หมายถึง ตําแหน
งในชุมชนของผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อม (บทบาททาง
สังคมเป(นปEจจัยในแนวคิดบทบาทหน�าท่ี) 

- ความเครียด หมายถึง การรู�สึกกังวลต
อตนเองหรือกังวลว
าตนเองจะเป(นปEญหาแก

ครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน การศึกษาครั้งนี้ประเมินความเครียดจากข�อคําถาม 1 ข�อ คะแนนเต็ม 10 
คะแนน โดยคะแนนอยู
ระหว
าง 0 – 10 คะแนน และแบ
งระดับความเครียดเป(นช
วงต
าง ๆ ดังนี้  

0 – 3 คะแนน หมายถึง มีความเครียดน�อย 
4 – 6 คะแนน หมายถึง มีความเครียดปานกลาง 
7 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีความเครียดมาก (ความเครียดเป(นปEจจัยในแนวคิดการ

ตัดสินใจ)  
ระบบสังคม ประกอบด�วย การเข�าถึงแหล
งบริการสุขภาพ การเยี่ยมบ�าน และการสนับสนุน

ของชุมชน โดยแต
ละปEจจัยมีนิยามศัพท@ ดังนี้ 
- การเข�าถึงแหล
งบริการสุขภาพ หมายถึง การใช�บริการในสถานบริการสุขภาพของผู�สูงอายุ

โรคข�อเข
าเสื่อม การศึกษาครั้งนี้ประเมินการเข�าถึงแหล
งบริการสุขภาพจากข�อคําถาม จํานวน 3 ข�อ 
มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน 1 ข�อ และข�อละ 1 คะแนน 2 ข�อ โดยคะแนนอยู
ระหว
าง 0 – 12 คะแนน 
และแบ
งระดับการเข�าถึงแหล
งบริการสุขภาพเป(นช
วงต
าง ๆ ดังนี้ (การเข�าถึงแหล
งบริการสุขภาพเป(น
ปEจจัยในแนวคิดองค@กร)  
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0 – 4 คะแนน หมายถึง มีการเข�าถึงแหล
งบริการสุขภาพระดับน�อย 
5 – 8 คะแนน หมายถึง มีการเข�าถึงแหล
งบริการสุขภาพระดับปานกลาง 
9 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีการเข�าถึงแหล
งบริการสุขภาพระดับมาก  

- การเยี่ยมบ�าน หมายถึง การท่ีผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อมได�รับการดูแลสุขภาพท่ีบ�านจาก
บุคลากรสุขภาพ (การได�รับการเยี่ยมบ�านเป(นปEจจัยในแนวคิดองค@กร) 

- การสนับสนุนของชุมชน หมายถึง การดําเนินการใด ๆ ของหน
วยงานในชุมชน อาทิ 
เทศบาล องค@การบริหารส
วนตําบลท่ีดูแลช
วยเหลือผู�สูงอายุโรคข�อเข
าเสื่อม (การสนับสนุนของชุมชน
เป(นปEจจัยในแนวคิดอํานาจ) 
 


