
 
 
 
 

 
 

บทท่ี  2 
แนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 

ผู�วิจัยได�ศึกษาค�นคว�า แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องเพ่ือประมวลความรู�ท่ีได�มาเป$น
พ้ืนฐานในการกําหนดป*จจัยท่ีมีผลต,อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,า
เสื่อมรวมท้ังทิศทางความสัมพันธ1ระหว,างป*จจัยนั้นกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ี
มีภาวะข�อเข,าเสื่อม โดยครอบคลุมเนื้อหาดังต,อไปนี ้
 2.1 ทฤษฎีความสูงอายุ 
 2.2 โรคข�อเข,าเสื่อม   
 2.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือชะลอภาวะข�อเข,าเสื่อมในผู�สูงอายุ 

2.4 ป*จจัยท่ีมีผลต,อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อม 
 2.5 ทฤษฎีการบรรลุเป;าหมายของคิง 

2.6 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการส,งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อม    
 
2.1 ทฤษฎีความสูงอายุ 

ทฤษฎีความสูงอายุเป$นทฤษฎีท่ีอธิบายกระบวนการชราภาพ โดยต้ังเป$นสมมุติฐานและสรุป
ความรู�ออกมาเพ่ืออธิบายความเปลี่ยนแปลงของผู�สูงอายุ แต,ในป*จจุบันยังไม,มีทฤษฎีใดอธิบาย
กระบวนการชราภาพได�อย,างชัดเจนโดยไม,มีข�อโต�แย�ง (ชนิกา เจริญจิตต1กุล. 2556) ทฤษฎีความ
สูงอายุแบ,งออกเป$นทฤษฎีหลัก ๆ ประกอบด�วยทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพและทฤษฎีความสูงอายุ
เชิงจิตสังคม ทฤษฎีหลักยังมีทฤษฎีย,อยอีกหลายทฤษฎี (บุญศรี  นุเกตุ, ปาลีรัตน1  พรทวีกัณทา และ
คณะ. 2550 : 7-16) แต,ละทฤษฎีมีสาระสังเขป ดังนี้ 

2.1.1 ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological theories) 

นักชีววิทยาหลายท,าน ได�ศึกษาเก่ียวกับทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพและได�ต้ังข�อสมมติฐาน
และแนวความคิดเก่ียวกับความสูงอายุ ดังนี้ 

- กระบวนการความสูงอายุของคนเริ่มข้ึนต้ังแต,มีปฏิสนธิ 
- การเกิดความสูงอายุของแต,ละบุคคลจะแตกต,างกัน ข้ึนกับสภาวะต,าง ๆ เช,น พันธุกรรม 

สังคม จิตวิทยาและเศรษฐกิจ 
- ความสูงอายุ เป$นช,วงสุดท�ายของชีวิตเป$นระยะท่ีกลไกของการซ,อมแซมไม,สมดุล 
- ไม,มีใครหลีกเลี่ยงความตายได�เม่ืออายุมากข้ึน 
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กระบวนการของความสูงอายุทางชีวภาพจะแตกต,างกันไปตามหน�าท่ีการทํางานของอวัยวะ 
เช,น อัตราการกรองของไต เพราะอัตราการทํางานของเซลล1ในแต,ละคนแตกต,างกัน การทํางานของ
ระบบใดระบบหนึ่งในร,างกายอาจจะลดลงมากเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน  ในขณะเดียวกันระบบอ่ืน ๆ ของ
ร,างกายอาจจะไม,มีการเปลี่ยนแปลงให�เห็นก็ได� ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ แบ,งออกได�เป$น 4 
ประเภท คือ 

1) ทฤษฎีความสูงอายุท่ีเก่ียวข�องกับพันธุกรรม (Genetic theory) ประกอบด�วยทฤษฎี
พันธุกรรมท่ัวไป ทฤษฎีเก่ียวข�องกับพันธุกรรมในเซลล1 ทฤษฎีการผ,าเหล,า ทฤษฎีความผิดพลาด 
ทฤษฎีวิวัฒนาการ และทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ  

- ทฤษฎีพันธุกรรมท่ัวไป (General genetic theory) ทฤษฎีนี้กล,าวว,าอายุขัยของสัตว1 
แต,ละชนิดจะนานไม,เท,ากัน ท้ังนี้จะถูกกําหนดข้ึนโดยรหัสพันธุกรรม เช,น แมลงหวี่ มีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 1 วัน หนู 2 – 3 ป\ สุนัข 12 ป\ ม�า 25 ป\ และมนุษย1 70 ป\ สําหรับผู�หญิงจะมีอายุยืนกว,า
ผู�ชายโดยเฉลี่ยประมาณ 8 ป\ ลักษณะทางเพศถูกกําหนดข้ึนโดยเพศจะมีโครโมโซม XY ส,วนเพศหญิง
มีโครโมโซม XX และเนื่องจากเพศหญิงมีโครมาติน  X มากกว,าเพศชายจึงทําให�มีอายุยืนยาวกว,า 
นอกจากนี้ ยังพบว,าครอบครัวใดท่ีมีบรรพบุรุษท่ีมีอายุขัยยืนยาว บุคคลในครอบครัวนั้นก็จะมีอายุขัย
ยืนยาวด�วยเช,นกัน แต,ถ�ามีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล�อมก็จะมีผลให�รหัสพันธุกรรม ซ่ึงเป$น
ตัวกําหนดอายุขัยเปลี่ยนไปได�เช,นกัน 

- ทฤษฎีเก่ียวข�องกับพันธุกรรมในเซลล1 (Cellular genetic theory) ยีน (Gene) เป$นตัว
ควบคุมลักษณะทางพันธุกรรม เรียงตัวอยู,บนโครโมโซมจําเพาะคู,หนึ่งซ่ึงหน,วยหนึ่งมาจากพ,อและอีก
หน,วยมาจากแม, เป$นตัวกําหนดลักษณะหนึ่ง ๆ ของคน ส,วนประกอบทางเคมีของยีนคือดีเอ็นเอ (DNA 
= Deoxyriboes nucleic acid) เป$นโปลีนิวคลีโอไทด1 (Polynucleotide) เป$นเกลียวคู,ประกอบด�วย
ส,วนท่ีเป$นแกนกลาง คือ น้ําตาล ดีอkอกซีโสโบส (Deoxyribose) กับกลุ,มฟอสเฟส และเบสของดีเอ็นเอ 
(DNA) คือ พิวรีน (Purine) และไพริมิดีน (Pyrimidine) แขนทางด�านข�างพิวรีนของดีเอ็นเอ (DNA) 
คือ อดีนีน (Adenine : A) หรือ กัวนีน (Guanine : G) และไพริมิดีน ของดีเอ็นเอ (DNA) คือ ไทมีน 
(Thymine : T) หรือไซโตซีน (Cytosine : C) การจับคู,ของเบสจะเป$นการจับอย,างจําเพาะเจาะจง คือ 
อดีนีนจับกับไทมีนด�วยพันธะไฮโดรเจน 2 พันธะ (Hydrogen bond  2 bonds) และกัวนีนจับกับไซ
โตซีนด�วยพันธะไฮโดรเจน 3 พันธะ (Hydrogen bond  3 bonds) ยีนควบคุมลักษณะทางพันธุกรรม 
ควบคุมการสร�างเอนไซม1 โดยควบคุมการสร�างโปรตีน เนื่องจากเอนไซม1ทุกตัวมีโปรตีนเป$น
องค1ประกอบท่ีสําคัญ ยีนหนึ่งยีนควบคุมลักษณะของโปลีเปปไทด1หนึ่งชนิด (One gene - one 
polypeptide) ส,วนประกอบนี้จะทําหน�าท่ีเป$นรหัสพันธุกรรม (Genetic code) ฉะนั้น ถ�าโมเลกุล
ของดีเอ็นเอ (DNA) ถูกทําลายยีนก็จะมีความผิดปกติ เอนไซม1ท่ีสร�างโดยการควบคุมของยีนท่ีผิดปกติ
อาจจะมีน�อยหรือไม,ทําหน�าท่ีก็ได� มีผลให�ปฏิกิริยาในร,างกายต�องอาศัยเอนไซม1ตัวนี้มาเก่ียวข�องจะ
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เกิดข้ึนได�น�อยหรือเกิดไม,ได�เลย การทําหน�าท่ีของเซลล1จะเสียไป และในท่ีสุดเซลล1จะมีความผิดปกติ 
และตายได� 

- ทฤษฎีการผ,าเหล,า (Somatic mutation theory) เกิดข้ึนเนื่องจากรังสีทําให�มีการ
เปลี่ยนแปลงของดีเอ็นเอ (DNA) และเป$นตัวเร,งให�แก,เร็วข้ึน รังสีจะทําให�โครโมโซมผิดปกติและมี
จํานวนมากข้ึน จากการทดลองในหนูพบว,าหนูท่ีไม,ได�รับรังสีจะเจริญเติบโต ตามปกติ และมีอายุขัย
นานกว,าเกือบ 1 เท,า รังสีทําให�เซลล1ชนิดท่ีสามารถแบ,งตัวได�เกิดการผ,าเหล,าข้ึน เม่ือมีการผ,าเหล,า
สะสมเพ่ิมมากข้ึนจนถึงจุดท่ีเสียหน�าท่ีของยีน และโครโมโซม จะทําให�ร,างกายไม,สามารถผลิตโปรตีนได� 
เซลล1จะตาย เช,น เซลล1ของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเซลล1เยื่อบุผิวลําไส�และผิวหนัง การผ,าเหล,า
จะพบได�ภายหลังท่ีมีการแบ,งเซลล1ในรุ,นต,อไป เนื่องจากมีความผิดพลาดในการจําลอง ส,วนเซลล1ชนิด
ท่ีไม,สามารถแบ,งตัวได�อีก เช,น เซลล1ประสาท เซลล1กล�ามเนื้อลายจะเสื่อมโทรมเร็วข้ึน และก็ตายไปใน
ท่ีสุด ส,วนสัตว1เลี้ยงลูกด�วยนมถ�าไม,ได�รับรังสีเลย จํานวนของเซลล1ท่ีมีการผ,าเหล,าจะพบได�น�อยมาก
เซลล1ท่ีได�รับรังสีจะมีการทําลายของดีเอ็นเอ  (DNA)  ซ่ึงภายในเซลล1จะมีกลไกในการซ,อมแซมด�วย 
แต,จะช�ากว,าการทําลาย ทําให�เซลล1ตายในท่ีสุด 

- ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory of aging) ภายในนิวเคลียสของเซลล1จะมีรหัส
พันธุกรรมซ่ึงเป$นโครงสร�างของโมเลกุลของดีเอ็นเอ (DNA) รหัสพันธุกรรมจะถูกคัดลอก และแปลอีก
หลายข้ันตอนจึงจะได�โมเลกุลของโปรตีนหรือเอนไซม1ตัวสุดท�าย โปรตีนท่ีเกิดข้ึนจะประกอบด�วย
กรดอะมิโนซ่ึงจะมีการสร�างบนไรโบโซม (Ribosome) รหัสพันธุกรรมจากดีเอ็นเอ (DNA) ท่ีจะ
ถ,ายทอดไปยังไรโบโซมจะต�องอาศัยโมเลกุลของดีเอ็นเอ (DNA)  (Dibonucleic  acid) ท่ี เรียกว,า   
m-RNA (Messenger-RNA) ฉะนั้น ถ�ามีความผิดพลาดเกิดข้ึนในข้ันตอนของการถ,ายทอดข�อความใน
การสังเคราะห1โปรตีนหรือเอนไซม1 จะทําให�การจําลองโปรตีนหรือเอนไซม1 ซ่ึงมีลักษณะและคุณสมบัติ
ผิดไปจากเดิม และไม,สามารถทําหน�าท่ีดังเดิมได� เป$นเหตุให�เซลล1ตายในท่ีสุด นอกจากนี้ พบว,า
เอนไซม1ส,วนใหญ,จะทําหน�าท่ีได�น�อยลงเม่ืออายุมากข้ึน  ในขณะท่ีเอนไซม1บางชนิดจะทําหน�าท่ีได� 
มากข้ึน การเปลี่ยนแปลงจะเกิดได�มาก ในวัยหนุ,มสาว อัตราการเกิดจะเป$นเร็วข้ึน ทําให�เซลล1ไม,
สามารถทํางานได�ตามปกติ ต,อมาเซลล1ก็จะตาย ความสูงอายุเกิดจากการสะสมความผิดพลาดหรือ
ความบกพร,องเก่ียวกับส,วนประกอบระดับโมเลกุลของเซลล1 ซ่ึงเกิดในแต,ละข้ันตอนของกระบวนการ
ทางชีวเคมีของการสร�างโปรตีนในเซลล1ของร,างกาย การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนในวัยหนุ,มสาว ต,อมา
เม่ือสูงอายุมากข้ึนอัตราการเกิดจะเร็วข้ึน ถ�าความผิดพลาดสะสมถึงระดับหนึ่ง เซลล1หรือเนื้อเยื่อจะ
ค,อย ๆ เสื่อมสภาพและตาย  หรือเซลล1อาจไม,ตายแต,การทําหน�าท่ีอาจหยุดชะงัก  ทําให�เสียสมดุล 
การควบคุมของร,างกาย โดยเฉพาะเซลล1สําคัญ เช,น เซลล1สมอง เป$นต�น 

- ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory) ความสูงอายุมีการปรับตัวตามวิวัฒนาการของ
สิ่งมีชีวิต โดยจะมีการสร�างสรรค1สิ่งท่ีดีกว,าเพ่ือความอยู,รอดในสิ่งแวดล�อมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
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ตลอดเวลา ความสูงอายุเป$นสิ่งท่ีผนวกเข�าเป$นช,วงชีวิตหนึ่งของการเจริญและแพร,พันธุ1ของระยะเวลา
มีชีวิตจะสั้นลงเม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ความเป$นอยู, และสิ่งแวดล�อมอย,างรุนแรง 

- ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (The Biological clock, Genetic Theory, Programmed 
Theory) ได�กล,าวถึง สิ่งมีชีวิตได�ถูกซ,อนโปรแกรมสําหรับช,วงชีวิตไว�แล�ว โดยกําหนดไว�โดยรหัสท่ีอยู,
ในยีนส1ซ่ึงเป$นส,วนประกอบอันหนึ่งของ  ดี  เอ็น  เอ  (DNA)  ข�อมูลท่ีบรรจุไว�ในยีนส1จะเป$นตัวชี้นํา  
การเปลี่ยนแปลงของร,างกาย โดยจะกําหนดให�เซลล1ต,าง ๆ หรือระบบบางระบบแก,ลง เม่ือถึงเวลาท่ี
กําหนดไว� เช,น แมลงหวี่ มีอายุขัยเฉลี่ยประมาณ 1 วัน หนู 2–3 ป\ สุนัข 12 ป\ มนุษย1 70 ป\ เพศหญิง
มีอายุยืนกว,าเพศชายโดยเฉลี่ยประมาณ  8  ป\  เนื่องจากเพศหญิงมีโครมาติน  X  มากกว,าเพศชาย  
จึงทําให�มีอายุยืนยาวกว,า และจากตัวอย,างการศึกษความบกพร,องของยีนส1ในบุคคลท่ีความชราภาพ
อย,างผิดปกติ เช,น โรคชราในวัยเด็ก (Progeria) เป$นโรคท่ีมีอัตราของความแก,ชราสูงกว,าคนปกติใน 
วัยเดียวกันถึง 10 เท,า แต,อาการเฉพาะของคนชรา เช,น การเป$นต�อกระจก ความเสื่อมทางสติป*ญญา 
และการขาดความสามารถในการควบคุมน้ําตาลในเลือดจะไม,ปรากฎ ในเด็กท่ีเป$นโรคชรา อีลิโอ
พัวลอส (Eliopoulos) ได�รายงานว,าโรคนี้อาจจะเกิดกับบุคคลในครอบครัวเดียวกันมากกว,า 1 คนได� 
จึงแสดงให�เห็นว,าโรคนี้อาจจะเกิดจากความบกพร,องของยีนส1 (ชนิกา เจรญิจิตต1กุล. 2556) 

2) ทฤษฎีความสูงอายุท่ีไม9เก่ียวข�องกับพันธุกรรม (Nongenetic cellular theory) 
ทฤษฎีนี้เก่ียวกับระยะของเวลาท่ีมีผลต,อการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างของเซลล1 ซ่ึงแบ,งออกได�

อีกหลายทฤษฎี ประกอบด�วย ทฤษฎีความเสื่อมโทรม ทฤษฎีการสะสม ทฤษฎีอนุมูลอิสระ ทฤษฎีการ
เชื่อมตามขวาง และทฤษฎีเก่ียวกับความเครียดและการปรับตัว แต,ละทฤษฎีมีสาระสังเขป ดังนี้ 

- ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้ได�เปรียบเทียบสิ่งท่ีมีชีวิต
คล�ายกับเครื่องจักร เม่ือมีการใช�งานมาก ๆ ก็จะเกิดความผิดปกติข้ึน แต,มนุษย1และเครื่องจักรจะ
แตกต,างกันเพราะมนุษย1สามารถท่ีจะซ,อมแซมตัวเองและใช�งานต,อไปได�โดยกระบวนการสร�างใหม,
เพ่ือทดแทน เช,น เซลล1ของผิวหนัง เซลล1เยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เป$นต�น แต,
มีเซลล1บางชนิดท่ีไม,สามารถแบ,งตัวได�อีก ได�แก, เซลล1กล�ามเนื้อหัวใจ เซลล1กล�ามเนื้อลาย และเซลล1
ประสาท เม่ืออายุมากข้ึนเซลล1ก็จะเสื่อมลงและตาย ทําให�การทํางานของอวัยวะเหล,านี้ลดลง 

- ทฤษฎีการสะสม (Accumulative theory) ความสูงอายุของเซลล1เกิดจากการค่ังค�าง
ของของเสียสะสมในเซลล1เป$นระยะเวลานาน ทําให�เซลล1เปลี่ยนแปลงรูปร,างและเสียปฏิกิริยาทางเคมี 
ในการสร�างพลังงานและเซลล1อาจตายได� การสะสมของเสียจากการเผาผลาญอาจจัดเป$นส,วนหนึ่ง
ของกระบวนการสูงอายุ โดยเฉพาะอย,างยิ่งในเซลล1ท่ีไม,มีการแบ,งตัวได�อีก จึงไม,สามารถเปลี่ยนแปลง
ตัวเอง เช,น เซลล1กล�ามเนื้อหัวใจ เซลล1ประสาทสมอง เซลล1ไขสันหลังและเซลล1ของไต ทฤษฎีนี้เชื่อว,า 
ความสูงอายุเป$นผลมาจากการสะสมสารท่ีเป$นอันตรายต,อเซลล1 สารนี้มีสีดํา เรียกว,าไลโปฟ*สซิน 
(Lipofuscin) สารไลโปฟ*สซิน คือ รงควัตถุไขมัน (Fatty pigment) หรือรงควัตถุชรา (Age pigment) 
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สามารถตรวจพบได�โดยใช�  Fluorcent  microscope เท,านั้น เชื่อว,าสารนี้เป$นผลิตผลท่ีได�มาจาก
การแตกตัวของโปรตีนและไขมัน ในขบวนการท่ีมีการใช�ออกซิเจนมากเกินไป (Peroxidation) ของ
ผนังเซลล1 และเป$นของเสียในกระบวนการเมตาบอลิสม มีคุณสมบัติไม,ละลายน้ํา พบว,าไลโปฟ*สซินจะ
ถูกสะสมมากข้ึนเม่ือมีอายุมากข้ึน พบได�มากในเนื้อเยื่อของตับ รังไข, เซลล1ประสาท กล�ามเนื้อหัวใจ
และสุดท�ายพบได�ท่ีผิวหนัง อัตราการสะสมจะไม,เท,ากันข้ึนกับเนื้อเยื่อของแต,ละชนิด นอกจากนี้ 
พบว,าจํานวนของ  RNA  ในเซลล1ประสาทจะลดลงเป$นสัดส,วนโดยตรงกับเพ่ิมของไลโปฟ*สซิน  ไลโปฟ*สซิน 
ท่ีอยู,ในไซโตพลาสมของเซลล1จะทําให�กลไกร,างกายไม,ทํางาน โดยปกติกลไกร,างกายจะทําหน�าท่ีขนส,ง
สารและสร�างพลังงานเอนไซม1เพ่ือนําไปใช�ในกระบวนการต,าง ๆ ของเซลล1 เม่ือร,างกายมีไลโปฟ*สซิน 
มากข้ึนก็จะมีผลต,อการเผาผลาญภายในเซลล1และทําให�คุณสมบัติในการซึมผ,านของผนังเซลล1ลดลง
หรือเปลี่ยนแปลงไป จากการศึกษาพบว,าไวตามีนอีและซีลีเนียม (Selenium) สามารถทําให�ลูกโซ,
ของไลโปฟ*สซินแตกจากกันได� ยับยั้งการทําลายไขมันท่ีเป$นส,วนประกอบของผนังเซลล1 (Fatty 
membrane) และป;องกันอันตรายท่ีจะเกิดกับเซลล1ด�วย จากการทดลองในสัตว1 พบว,าถ�าเพ่ิมไวตามิน
อีในอาหารจะสามารถลดการสร�างไลโปฟ*สซินได� 

- ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฎีนี้กล,าวถึงสาเหตุท่ีทําให�เซลล1มีอายุ
และตายได� อนุมูลอิสระนี้เป$นส,วนประกอบทางเคมีของเซลล1 ซ่ึงเกิดจากผลพลอยได�ในกระบวนการ
ทํางานปกติของเซลล1 ผลจากการใช�ออกซิเจนในเซลล1ซ่ึงออกซิเจนเป$นสารไวมากเม่ือทําปฏิกิริยากับ
สารอ่ืน ๆ เช,น โปรตีน คาร1โบไฮเดรท กรดไขมัน โดยเฉพาะกรดไขมันท่ีไม,อ่ิมตัวจะทําให�เกิดอนุมูล
อิสระทีละน�อย ๆ เม่ือสะสมกันมากข้ึน ก็จะมีอันตรายต,อการทําหน�าท่ีของเซลล1 โดยท่ีโมเลกุลของ
อนุมูลอิสระเม่ือแตกตัวออกเป$นอิสระ หรือมีอิเลคตรอนแยกออกมาจากโครงสร�างเดิม ส,วนท่ีเป$น
อิสระจะไปจับโมเลกุลอ่ืน ๆ ท่ีอยู,ข�างเคียง ผลจากปฏิกิริยานี้จะทําให�มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างและ
หน�าท่ีต,าง ๆ ของเซลล1 เอนไซม1และโปรตีนได� ทําให�เซลล1ไม,สามารถทําหน�าท่ีได�ตามปกติและในท่ีสุด 
ก็จะตาย กระบวนการนี้เกิดได�เร็วข้ึน ถ�ามีออกซิเจนเป$นตัวเร,งปฏิกิริยา จากการศึกษาเชื่อว,าอนุมูล
อิสระอาจเป$นสาเหตุทําให�เกิดการผ,าเหล,าของโครโมโซมและทําลายกลไกทางพันธุกรรม ทําให�การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของเซลล1ผิดปกติไปด�วย ร,างกายของคนเราจะถูกรุกเร�าโดยอนุมูลอิสระท้ัง
ภายในและภายนอกร,างกาย 

- ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-linking theory) กล,าวว,า ความมีอายุเกิดข้ึน
เนื่องจากมีการเชื่อมตามขวางของโมเลกุลของโปรตีน การเชื่อมตามขวางนี้อาจเกิดระหว,างสารภายใน
โมเลกุลเดียวกัน หรือสารระหว,างโมเลกุลก็ได� ซ่ึงโดยปกติแล�ว โมเลกุลเหล,านี้ต�องแยกจากกัน เม่ือ
เกิดข้ึนแล�วจะทําให�คุณสมบัติทางเคมีและกายภาพของโมเลกุลเปลี่ยนแปลงไป การเชื่อมตามขวางพบ
ได�มากท่ีสุด คือ โปรตีนท่ีอยู,ภายนอกเซลล1 คือ อิลาสตินและคอลลาเจนซ่ึงเป$นเนื้อเยื่อเก่ียวพัน  
คอลลาเจนประกอบด�วยโปรตีนในร,างกาย 25 – 30 กรัม มีลักษณะหนืดคล�ายวุ�น อยู,รอบ ๆ เซลล1   
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มีความสําคัญต,อการทําหน�าท่ีของร,างกาย เป$นส,วนประกอบของโครงสร�างร,างกาย พยุงและให�ความ
แข็งแกร,งแก,เนื้อเยื่อ คอลลาเจนพบได�มากในผิวหนัง เอ็น กระดูก กล�ามเนื้อ หลอดเลือด หัวใจและ
สารประกอบท่ีอยู,ในสารนั้น การเชื่อมตามขวางจะเป$นมากและเร็วข้ึน เม่ือมีอายุระหว,าง 30-50 ป\ 
สารท่ีทําให�เกิดการเชื่อมขวางพบได�ท่ัวไป อาทิ ชนิดของอาหารและสิ่งแวดล�อม เช,น อัลเดอไฮด1 
(Aldehyde) ทองแดง แมกนีเซียมและไขมันท่ีถูกออกซิไดซ1 (Oxidizing fats) นอกจากนี้ สารอาหาร
ประเภทโปรตีนไขมัน คาร1โบไฮเดรท และกรดนิวคลีอิค ก็มีผลทําให�เกิดการเชื่อมตามขวางได�เช,นกัน 
จากการศึกษาพบว,าเม่ืออายุมากข้ึน จะมีการเชื่อมตามขวางของคอลลาเจนเพ่ิมมากข้ึนท้ังภายใน
เซลล1 ระหว,างเซลล1และภายนอกเซลล1 คอลลาเจนจะมีคุณลักษณะแข็งและละลายได�น�อยลง ลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงท่ีผิวหนังจะพบได�เม่ือคอลลาเจนหนืดมากข้ึนและเข�าไปแทนท่ีในสารประกอบต,าง ๆ 
ทําให�เซลล1ไม,สามารถท่ีจะขนส,งหรือขับถ,ายของเสียออกจากเซลล1ได�สะดวก ขาดความยืดหยุ,นของ
ผนังหลอดเลือด ซ่ึงเป$นสาเหตุทําให�เกิดโรคหลอดเลือดแดงใหญ,แข็งตัวและความดันเลือดสูง อีลาสติน
ในเนื้อเยื่อเก่ียวพันมีแนวโน�มเกิดการเชื่อมตามขวางได�เท,ากับคอลลาเจน เม่ืออายุมากข้ึน อีลาสตินจะ
มีลักษณะหลุดลุ,ย แตกเปราะง,าย ปริมาตรน้ําท่ีอยู,นอกเซลล1จะลดลง ทําให�เพ่ิมความเข�มข�นของ
แคลเซียม โซเดียม และคลอไรด1 พบว,า เกลือแคลเซียมจะเกาะท่ัวไปในระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
บริเวณกล�ามเนื้อหัวใจท้ังชั้นในและชั้นนอก ลิ้นหัวใจและหลอดเลือดใหญ, ๆ การเกาะของแคลเซียม
ทําให�มีการเปลี่ยนแปลงโมเลกุลและเพ่ิมพลังในการจับตัวกัน ตัวอย,างท่ีพบได�ง,ายของการเชื่อมตาม
ขวางของอีลาสติน  คือ  ท่ีผิวหนังจากลักษณะท่ีเรียบ  อ,อนนุ,มเป$นมัน  ตึง  ก็จะกลายเป$นผิวแห�ง  
หย,อน  มีความตึงตัวน�อยลง การเชื่อมตามขวางของเนื้อเยื่อเก่ียวพันเม่ือมีอายุมากข้ึน จะมีผลต,อการ
ซึมผ,านของเซลล1 การยืดหยุ,นของกล�ามเนื้อ การบีบรัดของหัวใจ การซึมผ,านของกkาซ สารอาหาร
หลอดเลือดท้ังหมดท่ีเก่ียวข�อง เอ็นจะแห�งและแข็ง ฟ*นจะหัก ผนังหลอดเลือดแดงจะลดแรงตึงตัว 

- ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว  การปรับตัวเป$นกระบวนการท่ีจําเป$น และมี
ความสําคัญต,อชีวิตในทุกวัย การปรับตัวในวัยสูงอายุ เป$นการปรับตัวต,อการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนใน
วัยสูงอายุ ซ่ึงอาจเป$นภาวะวิกฤตของผู�สูงอายุในรายท่ีปรับตัวไม,ได� จะก,อให�เกิดป*ญหาแก,ผู�สูงอายุ 
ความสามารถในการปรับตัวของผู�สูงอายุแต,ละคนอาจแตกต,างกัน ข้ึนอยู,พ้ืนฐานของครอบครัว สังคม 
เศรษฐกิจ นิสัยด้ังเดิม สภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในตนเอง ความสามารถในการแก�ป*ญหาในอดีต 
และการตอบสนองความต�องการทางสังคมของผู�สูงอายุ ซ่ึงได�แก, ความต�องการมีชีวิตยืนยาว ต�องการ
มีความปลอดภัยในสังคม ต�องการการเอาใจใส,ดูแล ต�องการการยอมรับนับถือจากลูกหลานและสังคม  
รวมท้ังต�องการเป$นส,วนหนึ่งของสังคมโดยการมีส,วนร,วมกิจกรรมและทําประโยชน1ต,อสังคม ในรายท่ี
สังคมและครอบครัวสามารถสนองความต�องการทางสังคมได� โดยการให�ความสําคัญแก,ผู�สูงอายุ ยกย,อง 
เคารพนับถือ ให�ความรักและไม,มีป*ญหาทางเศรษฐกิจ ผู�สูงอายุจะปรับตัวได�ง,าย ทําให�เกิดความรู�สึก
ม่ันคง ความสําเร็จ และความพร�อมในชีวิตของผู�สูงอายุ ในทางตรงกันข�ามถ�าเศรษฐกิจไม,ดี ขาดคน
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ดูแล ขาดท่ีพ่ึง ลูกหลานไม,ให�ความรัก ผู�สูงอายุไม,ได�รับการตอบสนองความต�องการทางสังคม ทําให�
การปรับตัวไม,ดี เครียด ก,อให�เกิดป*ญหาทางจิตใจ (วิไลวรรณ ทองเจริญ. 2554 : 82)  

3) ทฤษฎีความสูงอายุท่ีเก่ียวข�องกับสรีรวิทยา (Physiological theory)  
ทฤษฎีนี้กล,าวถึงความมีอายุว,าเป$นผลมาจากความล�มเหลวของการทํางานระบบต,าง ๆ ภายใน

ร,างกาย ความบกพร,องของกลไกในการควบคุมทางสรีรวิทยา ทฤษฎีท่ีเก่ียวข�อง ได�แก, ทฤษฎี
ภูมิคุ�มกัน (Immunological theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว,าระบบภูมิคุ�มกันประกอบด�วยส,วนต,าง ๆ  หลายส,วน 
ทําหน�าท่ีป;องกันจุลินทรีย1ท่ีมาจากสิ่งแวดล�อมภายนอกและเซลล1แปลกปลอม ซ่ึงเป$นอันตรายต,อ
ร,างกายของตนเอง เช,น การติดเชื้อ เซลล1มะเร็ง กลไกในการป;องกันมี 2 วิธี คือ 

1. การสร�างแอนติบอด้ี เพ่ือทําลายจุลินทรีย1และโปรตีนท่ีแปลกปลอม 
2. การสร�างเซลล1ชนิดหนึ่ง เพ่ือทําหน�าท่ีในการกินและย,อยเซลล1หรือสิ่งแปลกปลอม

ระบบภูมิคุ�มกันท่ีสําคัญ คือ  
- การตอบสนองระบบภูมิคุ�มกันโดยผ,านเซลล1 (Cell-mediated immune response 

= CMIR) เซลล1ท่ีทําหน�าท่ีนี้ ได�แก, ที – ลิมโฟซัยท1 (T-Lymphocyte) 
- การตอบสนองระบบภูมิคุ�มกันโดยใช�สารน้ํา (Humoral immune response) 

หมายถึง แอนติบอด้ี (Antibody) เซลล1ท่ีรับผิดชอบ คือ บี–ลิมโฟซัยท1 (B-Lymphocyte) และเซลล1
ของพลาสมา (Plasma cell) นอกจากนี้ ยังมีสารน้ําอ่ืน ๆ มาร,วมทํางานด�วย ท้ัง ที-ลิมโฟซัยท1 และ
บี-ลิมโฟซัยท1 ผลิตจากไขกระดูกท่ีอยู,ในกระดูกสันหลัง เม่ือมีเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมเข�าสู,ร,างกาย 
บี-ลิมโฟซัยท1 จะเปลี่ยนเป$นเซลล1ของพลาสมา และทําหน�าท่ีเป$นแอนติบอด้ี ซ่ึงสามารถมีปฏิกิริยากับ
สิ่งแปลกปลอมหรือแอนติเจนได� โดยปกติ ที-ลิมโฟซัยท1จะซับซ�อนมากข้ึน บางส,วนจะช,วย บี-ลิมโฟซัยท1 
ในการสังเคราะห1แอนติบอด้ี บางส,วนจะกดการสังเคราะห1แอนติบอด้ี นอกจากนี้ ยังทําหน�าท่ีกําจัด
เนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ป;องกันการสร�างเนื้องอก เม่ืออายุมากข้ึนพบว,าการทําหน�าท่ีของ ที-ลิมโฟซัยท1 จะไม,
แน,นอน หน�าท่ีของเซลล1มักจะลดลง ทําให�ระบบภูมิคุ�มกันลดลงมาก มีผลทําให�กลไกในการป;องกัน
ตัวเองลดลงด�วย จากการศึกษาในสัตว1ทดลองพบว,าระบบของภูมิคุ�มกันในสัตว1ท่ีอายุมากจะน�อยกว,า
สัตว1ท่ีมีอายุน�อย ระบบภูมิคุ�มกันยังเสื่อมสมรรถภาพในการจําโครงสร�างของโมเลกุลหรือเซลล1ท่ีอยู,ใน
ร,างกายด�วย  ทําให�แอนติบอด้ีมีปฏิกิริยากับเซลล1ของร,างกายตนเอง  (Autoimmune  antibody) 
ในเลือดสูงทําให�เกิดโรคภูมิคุ�มกันทําลายตนเอง (Autoimmune disease) เช,น โรคโลหิตจางบางชนิด 
ข�ออักเสบ รูมาตอยด1 โรคหัวใจรูมาติก หลอดเลือดแข็งเน่ืองจากมีสารไขมันอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง 
ฯลฯ นอกจากนี้ความสามารถในการจําเซลล1ท่ีเปลี่ยนแปลงไปก็จะเสื่อมลง เช,น เซลล1มะเร็ง ในป*จจุบัน
พบว,าโรคมะเร็งในผู�สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน  

4) ทฤษฎีเก่ียวข�องกับประสาทและต9อมไร�ท9อ  (Neuroendocrine  theory)  โดยปกติ 
การทํางานของระบบสมอง ประสาทอัตโนมัติและต,อมไร�ท,อจะทํางานประสานและควบคุมซ่ึงกันและ
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กันเพ่ือให�ร,างกายดํารงชีวิตอยู,ได�ตามปกติ แต,เม่ืออายุมากข้ึนจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร1โมน
ภายในร,างกาย  โดยพบว,าในผู�สูงอายุตับอ,อนจะผลิตอินซูลินออกมาน�อยลง ในขณะท่ีมีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง ซ่ึงมีแนวโน�มจะเกิดโรคเบาหวานมากข้ึน นอกจากนี้ ยังมีการเปลี่ยนแปลงอวัยวะสืบพันธุ1 
ต,อมหมวกไต และส,วนต,าง ๆ ท่ีผลิตฮอร1โมน โดยเฉพาะอย,างยิ่งฮอร1โมนท่ีผลิตจาก ไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) และต,อมใต�สมอง (Pituitary gland) เม่ือมีความผิดปกติของระบบประสาทและ
ต,อมไร�ท,อก็จะทําให�มีผลต,อระบบต,าง ๆ ของร,างกาย ทําให�ทํางานผิดปกติและตายในท่ีสุด 

2.1.2 ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (Psychosocial theories) 

การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและสังคมของผู�สูงอายุมักจะเป$นพร�อม ๆ กัน และมีผลกระทบ  
ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงเก่ียวกับบุคลิกภาพ  สถานภาพ  วัฒนธรรม  เจตคติ โครงสร�างของครอบครัวและ
การมีกิจกรรมในสังคม ทฤษฎีท่ีเก่ียวข�อง ได�แก, ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม  ทฤษฎีการมีกิจกรรม
ร,วมกันและทฤษฎีความต,อเนื่อง (บุญศรี นุเกตุ, ปาลีรัตน1 พรทวีกัณทา และคณะ. 2550 : 16 – 18) 
แต,ละทฤษฎีมีสาระสังเขป ดังนี้ 

1) ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement theory) 

ทฤษฎีนี้กล,าวถึงการให�ผู�สูงอายุยอมรับว,า เม่ือถึงวัยสูงอายุแล�ว บุตรหลานและชุมชน
มักให�ความสําคัญและความสนใจน�อยลง เม่ือเป$นเช,นนี้ควรจะลดความรับผิดชอบและความห,วงใย
บุตรหลานลง  ซ่ึงกระบวนการของความสูงอายุจะมีลักษณะเฉพาะ  คือ  ผู�สูงอายุส,วนใหญ,จะค,อย ๆ 
ถดถอยไปทีละน�อยจากคนในสังคม ผู�สูงอายุจะมีความพอใจเป$นอย,างมากถ�าได�อยู,ในสภาพแวดล�อมท่ี
เหมือนเดิม แต,ก็พบว,าเหตุท่ีส,งเสริมให�ผู�สูงอายุอยู,ร,วมกับบุคคลในสังคมมากกว,าท่ีจะถดถอยออกจาก
สังคม คือ การมีสิ่งแวดล�อมท่ีดี ได�รับการยอมรับและความเคารพจากผู�อ่ืน ในทางตรงกันข�ามผู�สูงอายุ
ท่ีถดถอยจากสังคม เนื่องมาจากต�องลดบทบาทตนเองในสังคม เช,น สัมพันธภาพกับเพ่ือนร,วมงาน
น�อยลง เกษียณอายุ สูญเสียคู,ชีวิต หมดสภาพของการเป$นหัวหน�าครอบครัว เป$นต�น กระบวนการของ
ความสูงอายุจะมีลักษณะเฉพาะ คือ ผู�สูงอายุส,วนใหญ,จะค,อย ๆ หนีหรือถดถอยออกไปทีละน�อยจาก
คนอ่ืน ๆ ในสังคม ซ่ึงแต,ละคนก็จะมีความสุขความพอใจและได�รับประโยชน1ร,วมกัน เพราะจะได�รับ
อิสระจากกฎต,าง ๆ ของสังคม ทฤษฎีไม,ได�บ,งชี้ว,าผู�สูงอายุหรือสังคมเป$นผู�ถอยหนี แต,ผู�สูงอายุจะมี
ความพอใจอย,างมากถ�าได�อยู,ในสภาพแวดล�อมท่ีเหมือนเดิม 

2) ทฤษฎีการมีกิจกรรมร9วมกัน (The activity theory) 

ทฤษฎีนี้กล,าวถึงลักษณะของสังคมว,าจะต�องมีแบบแผนให�ผู�สูงอายุสามารถทํากิจกรรม
ได�เท,ากับคนในวัยกลางคน โดยสนับสนุนให�มีกิจกรรมต,าง ๆ มีความสนใจและเก่ียวข�องกับสมาชิกใน
วัยเดียวกัน เน�นความสัมพันธ1ระหว,างกิจกรรมทางสังคมและความพึงพอใจในชีวิต กล,าวคือ ผู�สูงอายุท่ี
มีกิจกรรมสูงจะมีการปรับตัวได�ดีท้ังทางร,างกาย จิตใจและสังคม บุคคลท่ีสามารถดํารงกิจกรรมทาง
สังคมได�จะเป$นผู�ท่ีมีความพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน1เก่ียวกับตนเองดี นอกจากนี้ การมีกิจกรรมและ
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การเคลื่อนไหวอยู,ตลอดเวลา จะทําให�มีความรู�สึกว,าตนเป$นประโยชน1ต,อสังคม และสามารถดําเนิน
ชีวิตอยู,ในสังคมได�อย,างมีความสุข ดังนั้น ควรกระตุ�นให�ผู�สูงอายุได�มีกิจกรรมต,อเนื่องไป และกิจกรรม
นั้นควรเหมาะสมกับวัยผู�สูงอายุ โดยแนะนําถึงการรักษาระดับของกิจกรรมท่ีใช�สติป*ญญาแทนการใช�
กําลังในการทํางาน เม่ือเกษียณควรมีการส,งเสริมให�มีเพ่ือนใหม, การมีกิจกรรมจะทําให�สภาวะร,างกาย 
จิตใจ และสังคมดีมากข้ึน 

3) ทฤษฎีความต9อเนื่อง (Continuity theory) 

ทฤษฎีนี้เชื่อว,าความสุขของผู�สูงอายุในการได�ทํากิจกรรมต,าง ๆ ข้ึนอยู,กับบุคลิกภาพและ
แบบแผนการดําเนินชีวิตของแต,ละคนท่ีได�กระทํามาต้ังแต,วัยผู�ใหญ,และวัยกลางคน กล,าวคือ บุคคลท่ีเคย
มีบทบาทและทํากิจกรรมร,วมกันในสังคมมาก,อน เม่ือเข�าสู,วัยสูงอายุจะมีกิจกรรมเช,นเดิมต,อไปอีก และ
บุคคลใดท่ีเคยมีความเป$นอยู,อย,างสงบ สันโดษ ไม,มีบทบาทอะไรในสังคมมาก อาจแยกตัวเองออกจาก
สังคมเม่ืออายุมากข้ึน โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีสุขภาพร,างกายและจิตใจไม,แข็งแรงอาจไม,เข�าร,วมกิจกรรมใด ๆ 
ทฤษฎีนี้สะท�อนบุคลิกภาพของแต,ละคนโดยชี้ให�เห็นว,าแต,ละคนมีลักษณะนิสัย การตัดสินใจ อารมณ1และ
ความพอใจเป$นอย,างไรในช,วงชีวิตท่ีผ,านมา  

สรุปได�ว,า ทฤษฎีท่ีอธิบายความสูงอายุ มี 2 ทฤษฎีหลัก คือ ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ
และทฤษฎีความสูงอายุเชิงสังคม ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพประกอบด�วยทฤษฎีย,อย คือ ทฤษฎี
ความสูงอายุท่ีเก่ียวข�องกับพันธุกรรม ทฤษฎีความสูงอายุท่ีไม,เก่ียวข�องกับพันธุกรรม ทฤษฎีความ
สูงอายุท่ีเก่ียวข�องกับสรีรวิทยา และทฤษฎีเก่ียวข�องกับระบบประสาทและต,อมไร�ท,อ ทฤษฎี
พันธุกรรมท่ัวไป ทฤษฎีเก่ียวข�องกับพันธุกรรมในเซลล1 ทฤษฎีการผ,าเหล,า ทฤษฎีความผิดพลาด  
ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมมีทฤษฎีย,อย คือ ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม ทฤษฎีการมีกิจกรรม
ร,วมกันและทฤษฎีความต,อเนื่อง ทุกทฤษฎีชี้ให�เห็นว,าการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพและจิตสังคม เป$น
กระบวนการท่ีนํามาซ่ึงความสูงอายุซึ่งเก่ียวข�องและเก่ียวพันซ่ึงกันและกัน ซ่ึงมีผลต,อการเปลี่ยนแปลง
ทางด�านร,างกาย จิตใจ และอารมณ1 ของผู�สูงอายุ 

 
2.2 โรคข�อเข9าเส่ือม 

2.2.1 โรคข�อเส่ือมและภาวะข�อเข9าเส่ือม  

ร,างกายของมนุษย1ประกอบไปด�วยข�อจํานวนมาก ข�อเหล,านี้มีหลายชนิดข้ึนอยู,กับตําแหน,ง
และการใช�งาน เช,น ข�อบริเวณแขนขา ซ่ึงเป$นข�อท่ีมีการเคลื่อนไหวได�มาก เพราะเป$นข�อชนิดท่ีมีเยื่อ
หุ�มข�อ ในขณะท่ีข�อกระดูกสันหลังเป$นข�อท่ีมีความสามารถในการเคลื่อนไหวได�น�อยเนื่องจากเป$นข�อ
ต,อกระดูกอ,อน (Cartilaginous) ท่ีประกอบด�วยหมอนรองกระดูกสันหลังทําหน�าท่ีเป$นกระดูกอ,อนผิว
ข�อและไม,มีเยื่อหุ�มข�อ ข�อจะเสื่อมไปพร�อม ๆ กับการใช�งาน และอายุท่ีมากข้ึน เนื่องจากข�อเสื่อมมี
อาการอาการปวดข�อเข,า ข�อฝ�ดตึงช,วงเช�า เสียงกรอบแกรบเม่ือเคลื่อนไหวจึงเรียกว,าภาวะข�อเข,าเสื่อม 
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โรคข�อเข,าเสื่อมเกิดข้ึนได�กับทุกข�อของร,างกาย การเรียกชื่อข�อเสื่อมในข�อแต,ละชนิดจึงต,างกัน โดยจะ
เรียกการเสื่อมของข�อท่ีมีเยื่อหุ�มเป$นโรคข�อเสื่อม (Osteoarthritis) ส,วนการเสื่อมท่ีข�อต,อกระดูกอ,อน 
(Cartilaginous) เรียกโรคข�อกระดูกสันหลังเสื่อมหรือโรคหมอนรองกระดูกเสื่อม  (Degenerative 
disc disease) เนื่องจากท้ังสองโรคมีพยาธิกําเนิดและสาเหตุท่ีแตกต,างกัน (วรวิทย1  เลาห1เรณู. 2546 
: 1) การศึกษาครั้งนี้จะใช�คําว,าโรคข�อเข,าเสื่อมเป$นคําหลักในการศึกษา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ความหมายของโรคข�อเส่ือม 

โรคข�อเสื่อม (Osteoarthritis) เป$นโรคของข�อท่ีมีเยื่อบุข�อ เกิดจากความเสื่อมของข�อเข,า
โดยเฉพาะกระดูกอ,อนผิวข�อ โดยกระดูกอ,อนผิวข�อถูกทําลายอย,างช�า ๆ ต,อเนื่องจนในท่ีสุดการทํางาน
ของข�อเสียไป การเคลื่อนไหวลดลงข�อผิดรูปและเกิดความพิการในท่ีสุด (นิภาวรรณ ศรีรัตนวุฒิ. 2551 
: 347) ลักษณะอาการท่ีสําคัญ คือ ปวดข�อ เคลื่อนไหวข�อลําบาก ข�อติดและคลําได�ความรู�สึกของการ
เสียดสี (Crepitus) ขณะเคลื่อนไหว มีข�อผิดรูปและไม,พบความผิดปกติในระบบอ่ืน ๆ ของร,างกาย ข�อท่ี
พบบ,อยส,วนใหญ,เป$นข�อท่ีรับน้ําหนักตัว เช,น ข�อเข,า ข�อสะโพก หรือข�อท่ีทํางานบ,อย เช,น ข�อนิ้วมือ 
ในป*จจุบันสาเหตุท่ีแท�จริงของการเกิดโรคยังไม,ทราบแน,ชัด จากการศึกษาท่ีผ,านมา เชื่อว,าข�อเสื่อม
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงท่ีกระดูกอ,อนผิวข�อ (Articular cartilage) อันเนื่องมาจากความสัมพันธ1ของ
การเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ  อย,างร,วมกัน  ได�แก,  การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี  (Biochemistry) โครงสร�าง 
(Structure) และเมตาบอลิซึม (Metabolism) ภายในกระดูกอ,อน ซ่ึงสาเหตุนั้นมีท้ังสาเหตุจาก
ภายใน  เช,น  พันธุกรรมและคุณสมบุติของคอลลาเจน  (Collagen) หรือภายนอก  เช,น  ป*จจัยทาง
กลศาสตร1  (Mechanical  factor)  เช,น  การได�รับอุบัติเหตุ  เป$นต�น  นอกจากการเปลี่ยนแปลงของ
กระดูกอ,อนผิวข�อแล�วพบว,าโรคข�อเสื่อมอาจเป$นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะอ่ืนท้ังในและ
รอบข�อ  เช,น  เยื่อบุข�อ  (Synovial tissue)  เส�นเอ็น (Ligament)  กระดูกใต�กระดูกอ,อนผิวข�อ 
(Subchondral bone) และกล�ามเนื้อรอบข�อ เป$นต�น (วรวิทย1 เลาห1เรณู. 2546 : 1 – 2 ; นิภาวรรณ 
ศรีรัตนวุฒิ. 2551 : 347) 

วิทยาลัยแพทย1โรคข�อของสหรัฐอเมริกา (American College of Rheumatology) 
ได�ให�คําจํากัดความว,า “เป$นกลุ,มของสภาวะท่ีนําไปสู,อาการและอาการแสดงทางข�อ  ซ่ึงสัมพันธ1กับ
การสูญเสียความม่ันคงของกระดูกอ,อน และยังทําให�มีการเปลี่ยนแปลงท่ีกระดูกใต�กระดูกอ,อนท่ีผิว
ข�อ” บางคําจํากัดความอาจครอบคลุมถึงอาการทางเวชกรรม พยาธิวิทยา จุลกายวิภาค กลศาสตร1
ชีวเคมี และชีวเคมี รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของกระดูกอ,อนผิวข�อ (Articular cartilage) กระดูกใต�
ผิวหนัง  (Subchondral  bone)  หรือการอักเสบของเยื่อหุ�มข�อ (Synovial  inflammation)  เป$น  
(วรวิทย1 เลาห1เรณู. 2546 : 12) 
 สรุปได�ว,า โรคข�อเข,าเสื่อม คือ โรคท่ีเกิดจากความเสื่อมในข�อเข,า โดยเฉพาะกระดูกอ,อนผิวข�อ 
พบมีกระดูกอ,อนผิวข�อถูกทําลายอย,างช�า ๆ และต,อเนื่องจนในท่ีสุดการทํางานของข�อเสียไป การเคลื่อนไหว
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ลดลงหรือข�อผิดรูป ผู�ป�วยมักมีอาการปวด ข�อติดทําให�เคลื่อนไหวลําบากและส,งผลกระทบต,อการ
ดําเนินชีวิต  

2) ประเภทของข�อเส่ือม 

ข�อเสื่อมโดยท่ัวไปแบ,งออกเป$น 2 ประเภท (ไพจิตต1 อัศวธนบดี และอัจฉรา กุลวิสุทธิ์. 
2549 : 65) ดังนี้ 

1. โรคข�อเสื่อมปฐมภูมิ (primary osteoarthritis) เป$นโรคข�อเสื่อมท่ีไม,ทราบ
สาเหตุ  ตําแหน,งของข�อท่ีพบบ,อย  ได�แก,  ข�อปลายนิ้วมือ  ข�อกลางนิ้วมือ  ข�อกระดูกหลัง  ข�อเข,า  
ข�อสะโพก ข�อโคนนิ้วหัวแม,เท�า 

2.  โรคข�อเสื่อมทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis) เป$นโรคข�อเสื่อมซ่ึงมีสาเหตุ
โดยตรงท่ีทําให�ข�อนั้น ๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างแล�วเข�าได�กับอาการและอาการแสดงของ
ภาวะข�อเสื่อม  เช,น  การได�รับบาดเจ็บหรือมีกระดูกหักของกระดูกข�อต,อ  มีการหลุดหรือเคลื่อนของ
ข�อต,อ การติดเชื้อจากแผลเป�ด ข�อต,อผิดรูป การฉีดยาเสตียรอยด1เข�าข�อเข,าและผลของยาไปทําลาย
กระดูกอ,อนผิวข�อ โรคทางด�านต,อมไร�ท,อหรือโรคข�อชนิดอ่ืนท่ีมีการติดเชื้อภายในข�อเข,าซ่ึงสามารถ
เกิดข้ึนได�ทุกช,วงอายุ 

2.2.2 ภาวะข�อเข9าเส่ือม 

1) พยาธิสภาพของการเกิดข�อเข9าเส่ือม 

ข�อเข,าเสื่อม (Osteoarthritis of knee) เป$นโรคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม
ของข�อเข,า ตําแหน,งท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย,างชัดเจนในโรคนี้ได�แก, กระดูกอ,อนผิวข�อ (Articular 
Cartilage) ในข�อชนิดมีเยื่อบุ (Diarthrodial Joint) มีการทําลายกระดูกอ,อนผิวข�อซ่ึงเกิดข้ึนช�า ๆ 
อย,างต,อเนื่องตามเวลาท่ีผ,านไป มีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ชีวกลวิธาน (Biomechanical) และ 
ชีวสัณฐาน (Biomorphology) ของกระดูกอ,อนผิวข�อ รวมถึงกระดูกบริเวณใกล�เคียง เช,น ขอบกระดูก
ในข�อ (Subchondral bone) หนาตัวข้ึนมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําไขข�อทําให�คุณสมบัติการหล,อลื่น
ลดลงโรคนี้ส,วนใหญ,พบในผู�สูงอายุ มีลักษณะเวชกรรมท่ีสําคัญ ได�แก, ปวดข�อ ข�อฝ�ด มีปุ�มกระดูกงอก
บริเวณข�อ  การทํางานของข�อเสียไป  การเคลื่อนไหวลดลง  และหากกระบวนการนี้ดําเนินต,อไปมีผล
ทําให�ข�อผิดรูปและพิการในท่ีสุด (ราชวิทยาลัยแพทย1ออร1โธป�ดิกส1แห,งประเทศไทย. 2553 : 25 – 26) 
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร�าง  ปกติแล�วกระดูกอ,อนผิวข�อจะขาวใสและเรียบ เม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลง 
(การเสื่อม) เกิดข้ึนกระดูกอ,อนจะกลายเป$นสีเหลืองขุ,นและผิวเริ่มขรุขระมีรอยแตกในระยะหลังของ
การเสื่อม รอยแตกนี้จะเกิดถึงกระดูกอ,อนโดยจะแตกเป$นเศษกระดูก  ในบางครั้งเศษกระดูกอ,อนท่ี
แตกหลุดเข�าไปในนํ้าไขข�อ (Synovial fluid) ทําให�เยื่อบุข�อ (Synovial membrane) อักเสบ กระดูก
อ,อนบริเวณรอบ ๆ จะมีการสร�างกระดูกอ,อนใหม, และมีกระดูกงอก (Osteophyte หรือ spur) เกิดข้ึนท่ี
ขอบของข�อ ทําให�ขัดขวางการเคลื่อนไหว (สุจินดา ริมศรีทอง. 2551 : 1) 
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สาเหตุท่ีพบโรคข�อเสื่อมในผู�สูงอายุมากกว,าคนอายุน�อยเน่ืองมาจาก  เม่ืออายุมากข้ึน 
มีการเปลี่ยนแปลงองค1ประกอบในกระดูกอ,อนผิวข�อ  เช,น  โปรตีโอไกลแคน  (Proteoglycan)  มี
จํานวน ไกลโคสะมิโนไกลแคน (Glycosaminoglycan) ลดลงและมีขนาดสั้นลง ไฮยาลูรอนิค แอซิด 
(Hyaluronic acide) มีจํานวนมากข้ึนแต,ความยาวเฉลี่ยสั้นลง มีการแตกของสายโปรตีนเป$นท,อน
คอลลาเจน มีเส�นใยท่ีบางลง มีการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติในการยืดขยาย และเจือจางลง ประกอบกับ
ในคนสูงอายุมีการลดลงของเลือดท่ีมาเลี้ยงบริเวณใต�กระดูกอ,อน จึงทําให�มีการซ,อมแซมบริเวณ
รอยต,อกระดูกอ,อนผิวข�อกับกระดูกลดลง ทําให�ง,ายต,อการเกิดโรคข�อเสื่อม โรคข�อเสื่อมในผู�สูงอายุ
อาจเนื่องมาจากการได�รับบาดเจ็บของกระดูกอ,อนผิวข�อ ต้ังแต,อายุน�อย ๆ แต,โรคมีการดําเนินโรค
อย,างช�า ๆ และมีอาการเม่ือมีอายุมากข้ึน (วรวิทย1 เลาห1เรณู. 2546 : 11 – 12) พบอุบัติการณ1ของ
โรคข�อเสื่อมมากข้ึน กระดูกอ,อนมีความทนต,อแรงกดลดลงตามลําดับเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
คอลลาเจน โปรตีโอกลัยแคน และคอนโดรซ้ัยท1 และพบความสัมพันธ1ระหว,างอายุท่ีมากข้ึนกับโรคข�อ
เสื่อมทําให�เข�าใจว,าโรคข�อเสื่อมเป$นผลจากอายุ (สุรศักด์ิ นิลกานุวงศ1 และคณะ. 2548 : 698 – 699) 
สอดคล�องกับการศึกษางานวิจัยของเบอร1มิงแฮม (Birmingham Reserch Unit of the Royal 
College of General Practioners, Annual report 2006) พบว,าอายุมีผลกระทบต,อผู�สูงอายุท่ีมี
ภาวะข�อเข,าเสื่อม มากกว,า 1 ใน 50 คน ท่ีมีอายุมากกว,า 45 ป\ข้ึนไป มีอัตราเสี่ยงมากกว,าผู�ท่ีมีอายุ
น�อยกว,าซ่ึงสอดคล�องกับงานของเชนเดอร1สัน (Shane Anderson A, Loeser. 2010 : 15 – 26) 
พบว,าอายุเป$นป*จจัยเสี่ยงมากท่ีสุดสําหรับโรคข�อเข,าเส่ือมเนื่องจากผู�สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบกล�ามเนื้อและกระดูกท่ีเสื่อมสภาพและสอดคล�องกับ เดโบราช เจ ฮารท และคณะ (Deborah 
J. Hart, et al. 1999 : 17 – 24) ศึกษาป*จจัยเสี่ยงและอุบัติการณ1ของโรคข�อเข,าเสื่อมในผู�หญิง       
วัยกลางคนจากถ,ายภาพรังสีเข,า 4 ป\ โดยอุบัติการณ1เพ่ิม ร�อยละ 20  ต,อ การเพ่ิมข้ึนของอายุ 5 ป\ 
ผลการศึกษาพบว,าผู�หญิงท่ีมีอายุมาก มีความเสี่ยงเป$นโรคข�อเข,าเสื่อมรายใหม, 

ข�อเข,าเสื่อม (Osteoarthritis of the knee) เป$นป*ญหาท่ีพบมากท่ีสุดในระบบข�อ 
โรคข�อเข,าเสื่อมเป$นโรคหนึ่งในสิบโรคท่ีเป$นสาเหตุสําคัญอันก,อให�เกิดผู�สูงอายุทุพพลภาพในประเทศ
ไทยและเป$นหนึ่งในห�าโรคของสหรัฐอเมริกา ทําให�ผู�ป�วยต�องมีชีวิตอยู,อย,างไร�สมรรถภาพในการ
ประกอบอาชีพหรือการใช�ชีวิตประจําวัน (ราชวิทยาลัยแพทย1ออร1โธป�ดิกส1แห,งประเทศไทย. 2554 : 
15) โรคนี้พบได�ท้ังในผู�ชายและผู�หญิงท่ีมีอายุต้ังแต, 40 ป\ข้ึนไป โดยพบว,าในกลุ,มผู�ท่ีมีอายุน�อยกว,า  
45 ผู�ชายเป$นมากกว,าผู�หญิง ในกลุ,มอายุมากกว,า 45 ป\ ผู�หญิงเป$นมากกว,าผู�ชาย และในผู�ท่ีมีอายุเกินกว,า 
75 ป\ข้ึนไป ท้ังชายและหญิงจะมีข�อเสื่อมมากกว,าร�อยละ 80 – 90 (อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล และคณะ. 
2550 : 19) 

สรุปได�ว,า  พยาธิสภาพของโรคข�อเข,าเสื่อม  คือ  โรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเสื่อมของ
ข�อเข,า ตําแหน,งท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย,างชัดเจนในโรคนี้ได�แก, กระดูกอ,อนผิวข�อ มีการทําลายกระดูก
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อ,อนผิวข�อ มีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ชีวกลวิธาน และชีวสัณฐานของกระดูกอ,อนผิวข�อ ดังนั้น
ผู�วิจัยจึงควรมีความรู�เก่ียวกับพยาธิภาพของโรคข�อเข,าเสื่อม เพ่ือทําให�เข�าใจลักษณะการดําเนินไปของ
โรคและเข�าใจผู�สูงอายุท่ีเป$นโรคข�อเข,าเสื่อม 
 
ภาพท่ี 1 กลไกการเกิดข�อเข�าเสื่อม 

 
 
ท่ีมา: สํานักงานการแพทย1กรุงเทพมหานคร. 2557 : ออนไลน1. 

 
2) อาการของโรคข�อเข9าเส่ือม 

ผู�ท่ีเป$นโรคข�อเข,าเสื่อมส,วนใหญ,มักไม,มีอาการแสดงก,อนอายุ 40 ป\ นอกจากผู�ท่ีได�รับ
อุบัติเหตุของข�อต,อและในผู�ท่ีอ�วนมาก ๆ หากแต,อาการของโรคจะค,อยเป$นค,อยไป สังเกตความผิดปกติ
ได�จากภาพถ,ายรังสี อาการแสดงของโรคข�อเข,าเสื่อมสามารถแบ,งออกเป$น 3 ระยะ คือ 

1. ระยะเริ่มต�น อาการแสดงท่ีสําคัญ คือ อาการปวด (Pain) บวม (Edema) แดง 
(Redness) ร�อน (Warmth) ของข�อ อาการดังกล,าวเปรียบเสมือนสัญญาณเตือนให�ลดการทํางานของ
ข�อต,อลง 

2. ระยะปานกลาง ในระยะนี้จะพบอาการปวดเม่ือย ร,วมกับอาการอ,อนแรงของ
กล�ามเนื้อรอบข�อมากข้ึน (Muscle weakness) เริ่มสังเกตเห็นการผิดรูปของข�อ (Joint deformity) 
โดยเฉพาะข�อเข,าจะโก,ง งออย,างชัดเจน (Genu varus or bowleg, Genu valgus or knock knee) 
พิสัยการเคลื่อนไหวของข�อเริ่มติดขัด (Limitation of movement) 

3. ระยะรุนแรง อาการแสดงในระยะนี้จะพบเม่ือมีการสึกกร,อนของกระดูกอ,อน
อย,างมาก  ทําให�ข�อหลวม  ไม,ม่ันคง  (Joint  instability)  และผิวข�อหนาตัวข้ึนจากกระดูกงอกหนา  
ข�อโก,งงอผิดรูปชัดเจน เม่ือเดินต�องกางขาให�กว�างข้ึนเพ่ือสร�างความม่ันคง กล�ามเนื้อรอบข�อลีบเล็กลง 
(Muscle atrophy) ขณะลุกข้ึนจากท,านั่งและขณะเดินข้ึนลงบันไดจะมีอาการปวดท่ีรุนแรง การประเมิน
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ระดับความรุนแรงของโรคข�อเข,าเสื่อม มีการแบ,งเกณฑ1ตามลักษณะของกระดูกท่ีงอกผิดปกติ 
(Osteophytes) และการเสื่อมของชั้นกระดูก (Sclerosis of subchondral bone) และช,องว,าง
ภายในข�อจากภาพถ,ายทางรังสี โดยแบ,งเป$น 5 ระดับ คือ เกรด 0 (ข�อปกติ) เกรด 1 (ข�อเสื่อมระดับ
เล็กน�อย) เกรด 2 (ข�อเสื่อมระดับปานกลาง) เกรด 3 (ข�อเสื่อมมาก) และเกรด 4 (ข�อเสื่อมมากท่ีสุด) 
ซ่ึงได�รับการยอมรับจากองค1การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ในป\ ค.ศ. 1961 
ให�ใช�เป$นมาตรฐานในการวัดแบ,งเกณฑ1โรคข�อเข,าเสื่อม  

3) การวินิจฉัยโรคข�อเข9าเส่ือม 

เกณฑ1วินิจฉัยโรคข�อเข,าเสื่อมเป$นไปตามลักษณะอาการทางคลินิก เช,น อาการปวดข�อ 
ด�วยป*จจัยอายุ > 40 ป\ อาการข�อติดในตอนเช�า < 30 นาที และมีเสียงดังภายในข�อขณะเคลื่อนไหว
และถือเป$นเกณฑ1การวินิจฉัยโรคข�อเสื่อมวิธีหนึ่งตาม  American  College  of  Rheumatology   
ป\ ค.ศ. 1995 (อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล และคณะ. 2550 : 21) หรือการประเมินความรุนแรงของข�อเข,า
เสื่อมท่ีมีการประเมินอาการทางคลินิกร,วมกับการตรวจทางห�องปฏิบัติการ คือ อาการปวดข�อ อาการ
ข�อติดแข็ง ข�อเข,าผิดรูป เช,น ขาโก,ง ขาฉ่ิง ร,วมกับการตรวจนับเม็ดเลือดซ่ึงอาจพบการตกตะกอนของ
เม็ดเลือดแดง (Erythrocyte Sedimentation Rate : ESR) สูงแต,ไม,มากนัก จํานวนเม็ดเลือดขาว
อาจสูงข้ึนบ�างแต,มักไม,เกิน 5,000 ตัว/ลบ.มม. การตรวจนํ้าไขข�อท่ีเพ่ิมจํานวน โดยมากมักจะไม,พบ
ความผิดปกติหรือพบแต,น�อย อาจพบผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตไดไฮเดรท ในพวกท่ีมีนํ้าค่ังในนํ้าเข,า 
การประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพโดยอาศัยภาพถ,ายทางรังสีซ่ึงเพย1รอน (ดลนภา  
หงส1ทอง  และคณะ. 2553 : 11) ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพออกเป$น 4 ระดับ 

ระดับท่ี 1 มีการงอกของกระดูกใหม,เล็กน�อย 

ระดับท่ี 2 มีการงอกของกระดูกใหม,ปานกลาง 
ระดับท่ี 3 มีการงอกของกระดูกใหม,จนทําให�ช,องว,างระหว,างข�อแคบลง 
ระดับท่ี 4 มีการงอกของกระดูกใหม,จนทําให�ช,องว,างระหว,างข�อแคบลงมาก และกระดูกอ,อน

มีการเสื่อมสลายลงด�วย 
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ภาพท่ี 2 โรคข�อเข,าเสื่อม 
 

 
 

ท่ีมา: เจริญชัย อัศวก�องเกียรติ. 2557 : ออนไลน1 
 

นอกจากนี้ ธํารงรัตน1 แก�วกาญจน1 และคณะ (2545 : 29-30) ได�กล,าวถึงข�อสังเกตของสภาพ
ข�อเข,าเสื่อม ซ่ึงพบมากในผู�สูงอายุท่ีมาพบแพทย1ด�วยกลุ,มอาการคล�าย ๆ กัน ซ่ึงอาจจะเป$นข�างเดียว
หรือท้ังสองข�างก็ได� ดังนี้ 

A คือ Aching ท่ีพบได�บ,อย คือ อาการปวด มักจะเกิดร,วมกับการเคลื่อนไหว เช,น บ,นว,า   
ลุกโอย นั่งโอยหรือขัดยอก เวลาจะลุกจะนั่ง 

B คือ Bucking อาการเข,าอ,อน เข,าทรุด อาจจะเป$นอาการเริ่มแรกท่ีสังเกตได� พร�อมการปวด
ขัด บริเวณเข,า บางครั้งทําให�เกิดการพลาดล�มลงไปได� 

C คือ Crepitus อาการมีเสียงในข�อเข,า เม่ือเวลาขยับหรือเคลื่อนไหว มักเกิดจากการเสียดสี
ของผิวข�อต,อท่ีไม,ราบเรียบ  ขรุขระ  มีการสะดุดหรือติดขัด  (Lock) อาจเป$นผลของการมีเศษกระดูก 
(Loose Bodies = Joint mice) อันเกิดจากการบิ่นของกระดูกงอกท่ีเป$นขบวนการสึกหรอและ
ซ,อมแซมของข�อ (Wear & Repair) และอาจเกิดจากการสึกหรอของกระดูกอ,อนในข�อ (Meniscus) ท่ี
พลิกไปมาไป กีดขวางการเคลื่อนไหวของข�อต,อ 

D คือ Deformity การเปลี่ยนรูปของข�อเข,า พบได�ในรายท่ีเป$นมากจนมีการชํารุดโดยเฉพาะ
บริเวณเข,าด�านใน (Medial joint compartment) มากกว,าด�านนอก ซ่ึงจะสึกมากจนกระดูกชิดชน
กันจนเห็นได�ชัดในภาพเอ็กซเรย1ในท,ายืนรับน้ําหนักร,วมกับกระดูกท่ีงอกข้ึนมาคล�ายหนามกุหลาบ 
เสมือนกับการกดพิมพ1นิ้วลงไปในดินเหนียว ตรงกลางท่ีมีแรงกดจะบุ�มทรุดลงไป ในขณะท่ีขอบ ๆ 
รอบ ๆ รอยกดดันปลิ้นสูงข้ึนมา เช,นเดียวกับการเกิดกระดูกงอกท่ีเป$นมาก เป$นก�อนสันนูนทางขอบ
ด�านในของข�อเข,า อาจจะคลําได�และกดเจ็บ ท้ังยังมีผลให�เกิดการโค�งงอของข�อเข,า มากน�อยสุดแต,
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ปริมาณของการชํารุด ซ่ึงส,วนใหญ,จะพบการชํารุดเหมือนกันท้ัง  2 ข�าง เกิดความพิการ เข,างอโค�ง
ออกนอก (Bowed Leg) หรือเข,าคดชนกัน (Knocked Knee) 

E คือ Effusion การเสื่อมสึกหรอของข�อเข,า มักจะเกิดร,วมกับการอักเสบของข�อ โดยเฉพาะ
ในส,วนของเยื่อบุข�อจะหนาข้ึน และผลิตน้ําในข�อ (Synovial fluid) เรียกว,า Effusion สามารถคลําได�
บริเวณถุงเหนือสะบ�า (Suprapatellar pouch) หรือด�านหลังข�อเข,า (Popliteal bursa = Baker 
cyst) 

F คือ Function ในด�านการทํางานของข�อเข,า จะมีการลดสมรรถภาพเพราะการเจ็บขัด ลง
น้ําหนักไม,ได�เต็มท่ีหรือถ�าเป$นมากจนเปลี่ยนรูปร,างจะมีข�อจํากัดในการงอเหยียด ถ�าการทํางานของ
กล�ามเนื้อหน�าขาลดลงจะเกิดการอ,อนแรงและลีบลงไป จนเห็นได�ชัด 

G คือ Gait สําหรับท,าเดิน เป$นผลเกิดท่ีจากการชํารุดของข�อต,อและกล�ามเนื้อท่ีเสื่อม ถ�าเป$น
ท่ีเข,าข�างเดียว มีคล�ายขาสั้นข�างยาวข�าง คือ ลงน้ําหนักไม,เต็มท่ีหรือเอนตัวเพราะเจ็บเข,า ถ�าเป$นท้ัง
สองข�างประกอบกับเข,าคดโค�ง จะเดินกะเผลกโยนตัวเอนไปมาเพ่ือลดการเจ็บและปรับศูนย1ถ,วงไม,ให�
เซล�มหรือมีท,าเดินท่ีไม,สง,างามหรือเดินโดยใช�อุปกรณ1ช,วยคํ้ายันเพ่ือให�เดินได�ดีข้ึน 

กลุ,มอาการและการตรวจพบดังกล,าวตาม A-G อาจมากหรือน�อยสุดแท�แต,ความรุนแรงและ
ปริมาณของการเสื่อมสึกหรอของข�อนั้นๆ ตลอดจนการปรับตัวของผู�สูงอายุแต,ละราย 

สรุปได�ว,า โรคข�อเข,าเสื่อมเป$นโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมในข�อเข,า โดยเฉพาะกระดูกผิวข�อท่ีถูก
ทําลายอย,างช�า ๆ อาการของโรคข�อเข,าเสื่อมมีอาการปวด ข�อบวม กดเจ็บ มีเสียงกระดูกเสียดสีกัน
ขณะเคลื่อนไหว ผิวข�อหนาตัวข้ึน ข�อโก,ง ผิดรูป ข�อติด ขณะลุกข้ึนจากท,านั่ง เดินข้ึนลงบันไดจะมี
อาการปวดรุนแรงหรือส,งผลกระทบต,อการดําเนินชีวิตประจําวัน  

2.2.3 แนวทางการรักษาโรคข�อเข9าเส่ือม 

แนวทางการรักษาประกอบด�วย 3 ส,วนสําคัญ คือ การรักษาโดยไม,ใช�ยา การใช�ยา และการผ,าตัด 

1. การรักษาโดยไม9ใช�ยา (Non-pharmacological therapy) เป$นการรักษาท่ี
สําคัญในผู�ป�วยโรคข�อเข,าเสื่อม การรักษานี้ให�ประโยชน1กับผู�ป�วยอย,างมากและเป$นการรักษาท่ีต�องทํา
ก,อนการใช�ยาและการผ,าตัดแบ,งเป$น การให�ความรู�และการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตและการออก
กําลังกาย ดังนี้ 

1.1 การให�ความรู�  เนื่องจากป*ญหาสําคัญท่ีพบ คือ การขาดความรู� ท่ีถูกต�อง
โดยเฉพาะจากความคิดเดิมท่ีว,าโรคข�อเข,าเสื่อมเป$นโรคความเสื่อมตามวัยและมักเกิดในผู�สูงอายุ    
ทําให�เกิดความคิดในทางลบ เช,น เป$นโรคท่ีไม,สามารถแก�ไขได�เพราะเป$นไปตามกระบวนการของ
ร,างกายเม่ืออายุมากข้ึน ซ่ึงความคิดเหล,านี้ทําให�เกิดอันตรายต,อตัวผู�ป�วยในเวลาต,อมา ความรู�ท่ี
บุคลากรทางการแพทย1ควรแนะนํา คือ การดําเนินโรค ผู�ป�วยส,วนใหญ,มักมีความคิดว,าโรคไม,สามารถ
ทําให�ดีข้ึนได� และมักแย,ลงจนเกิดความพิการ ดังนั้นต�องให�ความรู�ว,าโรคข�อเข,าเสื่อมสามารถดูแล
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รักษาให�ดีได�หากปฏิบัติตามคําแนะนําได�ดี อาการปวดท่ีมีอาจไม,กลับมาอีก หรือถ�ากลับมาจะเป$น
เพียงช,วงเวลาสั้น การใช�งานข�อต�องให�เหมาะสมกับสมรรถภาพของข�อเป$นสิ่งสําคัญและทําให�ข�อยังคง
อยู,กับผู�ป�วยได�นานข้ึน (สุรศักด์ิ นิลกานุวงศ1 และคณะ. 2548 : 733) 

1.2 การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตและการออกกําลังกาย นอกจากการมีความรู�
เก่ียวกับการดําเนินของโรคและการใช�ข�ออย,างทะนุถนอมแล�วยังควรอธิบายให�ผู�สูงอายุได�เข�าใจ
ธรรมชาติของโรคข�อเสื่อมว,าสัมพันธ1กับป*จจัยใดอีกบ�าง บอกถึงระดับความเสื่อมของข�อเข,าว,าอยู,ใน
ระดับมากน�อยแค,ไหน  สาเหตุท่ีทําให�ปวดเข,าเกิดจากป*จจัยอะไร เช,น อ�วนเกินไป หิ้วของหนักมาก 
ทางเลือกในการรักษาความสําคัญของความร,วมมือในการรักษา นอกจากนี้ ยังควรการแนะนําการจัด
ท,าของหัวเข,า และการเคลื่อนไหวท่ีถูกสุขลักษณะให�ผู�ป�วยทราบและฝ�กปฏิบัติเป$นประจํา (ธํารงรัตน1 
แก�วกาญจน1และคณะ. 2545 : 84-85) อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล และคณะ (2550 : 22-23) ได�กล,าวถึง
การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม มีดังนี้ 

1) การพัก (Rest) และหลีกเลี่ยงบางอิริยาบท เป$นการช,วยป;องกันข�อไม,ให�
เสียหายเพ่ิมข้ึน ควรพักการใช�งานของข�อนั้นในช,วงท่ีมีการอักเสบเฉียบพลันและมีอาการปวดมาก 
เม่ืออาการปวดลดลง จึงเริ่มให�มีการเคลื่อนไหวเบา ๆ เท,าท่ีจะทําได� การพักและหลีกเลี่ยงอากัปกิริยา
บางอย,าง เช,น ลดการเดินข้ึนลงบันได หลีกเลี่ยงการอยู,ในท,าใดท,าหนึ่งเป$นเวลานาน ๆ ไม,นั่งพับเพียบ 
ไม,คุกเข,าหรืองอเข,า ไม,นั่งยอง ๆ ไม,นั่งขัดสมาธิ ไม,ยกของหนัก ไม,ยืนหรือเดินนาน ๆ รวมท้ังการลด
ปวดโดยใช�ความร�อนและความเย็น 

2) การใช�เครื่องช,วยพยุงข�อ อุปกรณ1รัดข�อชนิดต,าง ๆ จะเสริมความม่ันคงของ
ข�อให�กระชับข้ึน ลดโอกาสการผิดรูปของข�อและลดความเจ็บปวด การใช�ไม�เท�าเพ่ือช,วยลดการรับ
น้ําหนักท่ีข�อเข,า โดยถือด�านตรงข�ามกับข�อท่ีปวดเพ่ือช,วยในการลดแรงกระทําต,อข�อ เสริมด�วยการ
บริหารกล�ามเนื้อรอบข�อให�แข็งแรงอยู,เสมอเพ่ือป;องกันกล�ามเนื้อลีบเล็กลง 

3) การควบคุมน้ําหนัก น้ําหนักท่ีเกินจะกระตุ�นการเสื่อมของข�อเข,าโดยตรง แม�
จะรักษาด�วยยาร,วมด�วยแต,หากน้ําหนักตัวยังมากอยู, ข�อก็จะมีโอกาสอักเสบได�อีก การตรวจสอบ
น้ําหนักตัวว,าอยู,ในเกณฑ1ตามอายุหรืออ�วนเกินไปให�การคํานวนใช�ดัชนีมวลกาย (Body mass index : 
BMI) คือน้ําหนักตัวในหน,วยกิโลกรัมหารด�วยส,วนสูงในหน,วยเมตรยกกําลังสอง) การควบคุมน้ําหนัก
ทําได�ด�วยการควบคุมท้ังชนิดและปริมาณอาหาร อาทิ การลดอาหารรสหวาน งดของมัน รับประทาน
อาหารแต,พออ่ิม ด่ืมน้ําให�มาก เป$นต�น 

4) การออกกําลังกาย วัตถุประสงค1หลักของการออกกําลังกายในผู�ท่ีมีภาวะข�อ
เข,าเสื่อม มีดังนี้ 



 
 
 
 

 
 

 32

- เพ่ือรักษาการเคลื่อนไหวของข�อ (,Joint motion) ให�ข�อมีช,วงการเคลื่อนไหว
ได�มากเท,าท่ีจะทําได�โดยไม,เจ็บ มีความยืดหยุ,นของกล�ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบข�อ ป;องกันการตึงและ
ยึดติด 

- เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล�ามเนื้อและเอ็นรอบข�อเข,า (Muscle 
strengthening) ซ่ึงทําได�หลายวิธี เช,น การเกร็งกล�ามเนื้อโดยไม,มีการเคลื่อนไหวข�อ (Isometric 
exercise) ในช,วงสั้น ๆ วิธีนี้อาจให�ทําในขณะท่ีมีอาการปวดข�อ เช,น ขณะท่ีมีการอักเสบเฉียบพลัน 
เพ่ือป;องกันการฝ�อลีบจากการไม,ได�ใช�งานและรักษาความแข็งแรงของกล�ามเนื้อ โดยให�เกร็งค�างไว�   
5-6 วินาที พักประมาณ 10 วินาที ให�ทําซํ้า 10 ครั้ง ถือเป$น 1 ชุด ทํา 1-2 ชุดต,อเนื่อง หากไม,เม่ือย
หรือปวดมากข้ึนอาจทําเป$นพัก ๆ ได�ตลอดวัน ยกเว�นผู�ป�วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยง
การออกกําลังกายด�วยวิธีนี้เพราะทําให�มีแรงต�านทานของเส�นเลือดส,วนปลายเพ่ิมข้ึนและทําให�ความ
ดันโลหิตสูงได� การศึกษาผลของการออกกําลังแบบเกร็งต�นขาในผู�ป�วยข�อเสื่อมโดยให�นั่งทําอยู,กับท่ี   
3 ครั้งต,อสัปดาห1 เป$นเวลา 6 สัปดาห1 กําลังกล�ามเนื้อต�นขาเพ่ิมมากข้ึน อาการปวดเข,าขณะเดินลดลง 
และมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึน 

- การออกกําลังแบบท่ีกล�ามเนื้อรอบเข,ามีการเคลื่อนไหว (Isotonic exercise) 
ให�เริ่มวิธีนี้เม่ือการอักเสบทุเลาลงแล�ว การออกกําลังวิธีนี้จะเพ่ิมความแข็งแรงของกล�ามเนื้อโดยเพ่ิม
ความต�านทาน (Resistance) ทีละน�อยอาจใช�การจัดท,าให�ออกกําลังต�านแรงโน�มถ,วงของโลก
(Gravity) การต�านด�วยการใช�แขนหรือขาด�านตรงข�ามฝ�นไว� (Self-resistive exercise) การต�านด�วย
การใช�ตุ�มน้ําหนัก (Free weight) ถุงทราย ดัมเบล ขวดน้ํา สปริง แนะนําให�ทํา 10 ครั้งต,อชุด ทํา 3 
ชุดสัปดาห1ละ 2-3 วัน แต,น้ําหนักท่ีใช�ต�องไม,มากเกินไป มีรายงานว,าช,วยให�ความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันเพ่ิมมากข้ึน ระดับความเจ็บปวดลดลง  

2. การใช�ยา (Medication) จุดประสงค1หลักของการใช�ยาเพ่ือบรรเทาอาการปวด 
ทําให�ผู�ป�วยเคลื่อนไหวและใช�ข�อทํางานได�ดีข้ึน ป*จจุบันมีการใช�ยาหลายชนิดในการรักษาอาการปวด
และการอักเสบในโรคข�อเข,าเสื่อม ยาเหล,านี้ ได�แก, ยาอะเซตามิโนเฟน (Acetaminophen) ยาต�าน
อักเสบท่ีไม,ใช,สเตียรอยต1 (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs : NSAIDS) ยาระงับอาการ
ปวดท่ีเข�าสารเสพติด (Narcotic analgesics) รวมท้ังการให�ยาทางช,องข�อ (Intrasynovial 
medication) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาการใช�ยาในกลุ,มท่ีเรียกว,ายาระงับอาการปวดท่ีออกฤทธิ์ช�า 
(Symptomatic slow-acting drugs) ในโรคข�อเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน ตัวอย,างของยากลุ,มนี้ ได�แก, กลูโค
ซามิน ซัลเฟต (Glucosamine sulfate) คอนดรอนทิน ซัลเฟต (Chondroitin sulfate) และไดอะซีริน 
(Diacerein) เป$นต�น มีรายงานว,าการใช�ยากลุ,มนี้เป$นระยะเวลานานอาจมีผลชะลอไม,ให�ข�อเสื่อมมาก
ข้ึนหรืออาจมีส,วนทําให�กระดูกผิวข�อเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนด�วย (อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล และ
คณะ. 2550 : 21) 
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3. การผ9าตัด (Surgery) จะใช�ในกรณีท่ีไม,สามารถรักษาด�วยวิธีการใช�ยา และวิธีการใช�ยา
แล�วไม,ได�ผล โดยผู�ป�วยยังคงมีอาการปวดอยู,มากหรือมีข�อถูกทําลายอย,างมากและมีข�อผิดรูปเกิดข้ึน 
หรือมีภาวะแทรกซ�อน เช,น มีกระดูกทรุดตัว เป$นต�น การรักษาด�วยวิธีการผ,าตัดมีหลายวิธี ซ่ึงแต,ละวิธี
มีข�อบ,งชี้ในการทํา ข�อดีและข�อเสียท่ีแตกต,างกันออกไป อาจมีการส,องกล�องเข�าในข�อเข,าเพ่ือขจัดสิ่ง
แปลกปลอมและตกแต,งสภาพในข�อ การตัดแต,งกระดูกและจัดกระดูกท่ีโก,งงอให�ตรงรวมถึงการ
เปลี่ยนข�อเทียม (อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล และคณะ. 2550 : 21) 
 สรุปได�ว,า การรัษาโดยไม,ใช�ยาเน�นการให�ความรู� การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตและการออก
กําลังกาย การรักษาด�วยยาเน�นการใช�ยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดและการผ,าตัดใช�เม่ือไม,สามารถรักษา
ด�วยวิธีการใช�ยาได� 
 
2.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอภาวะข�อเข9าเส่ือม  

เนื่องจากในผู�สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร,างกายและสมรรถภาพในทางเสื่อมลง ผู�สูงอายุท่ี
มีภาวะข�อเข,าเสื่อม นอกจากจะได�รับความทุกข1ทรมานจากอาการปวดแล�ว ยังสร�างความเครียดและ
ความอึดอัดใจจึงจําเป$นต�องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให�เหมาะสมเพ่ือทําให�สามารถ
ดํารงชีวิตได�อย,างปกติสุข เพราะรู�สึกว,าต�องพ่ึงพาคนอ่ืนมากข้ึน การส,งเสริมให�ผู�มีภาวะข�อเข,าเสื่อมมี
พฤติกรรมดูแลตนเองท่ีถูกต�องย,อมช,วยชะลอความเสื่อมของข�อได� วิธีการดูแลตนเองท่ีช,วยป;องกัน
และรักษาอาการของโรคมีดังต,อไปนี้ (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ1. 2548 : 98-104) 

1. การควบคุมน้ําหนัก จากท่ีกล,าวแล�วในแนวทางการรักษาโรคข�อเข,าเสื่อมว,าการมีน้ําหนัก
เกินจะเพ่ิมการกดทับลงบนข�อเข,าทําให�เจ็บปวดยิ่งกว,าเดิม และเพ่ิมภาระการทํางานของข�อเข,า แต,ละ
ก�าวเดินของคนท่ีน้ําหนักตัวมากกว,าปกติจะเพ่ิมน้ําหนักลงบนหลัง  เข,า  และสะโพกถึงสองเท,า มี
การศึกษาพบว,าคนท่ีมีน้ําหนักตัวมากเกินไปมีความเสี่ยงต,อการเกิดโรคข�อเข,าเสื่อมถึงสี่เท,าและพบว,า
ผู�ชายท่ีสามารถลดน้ําหนักตัวให�ลงมาอยู,ในเกณฑ1ปกติได�สามารถลดอัตราการเกิดโรคข�อเข,าเสื่อมลง
ได�มากกว,า ร�อยละ 21 และผู�หญิงลดอัตราการเกิดโรคลงได�ร�อยละ 35 การควบคุมน้ําหนักทําได�ด�วย
การออกกําลังกายร,วมกับการควบคุมอาหาร 

2. การดูแลอาหารและโภชนาการเพ่ือสุขภาพข�อ ไม,มีหลักฐานยืนยันชัดเจนว,าอาหารชนิดใด
ชนิดหนึ่งเหมาะสมกับภาวะข�อเข,าเสื่อมโดยเฉพาะ แต,มีแนวทางในการเลือกอาหาร ดังนี้ 

- รับประทานอาหารหลากหลายกลุ,มท้ังผัก ผลไม�และธัญพืชเพ่ือให�ได�สารอาหารและ
วิตามินครบถ�วน 

- รับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลตํ่าและไม,มีไขมันอ่ิมตัว 
- ใช�เกลือและน้ําตาลแต,พอควร 
- บริโภคอาหารให�ได�สัดส,วนสมดุลกับการออกกําลังกาย 
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- รักษาน้ําหนักให�อยู,ในเกณฑ1ปกติ 
- เลือกรับประทานอาหารท่ีมีน้ําตาลเป$นส,วนประกอบในระดับปานกลางหรือลดการ

บริโภคแป;ง ไขมัน ของหวาน กะทิ เนื้อสัตว1ติดมัน อาหารมัน อาหารทอดบางชนิดต,าง ๆ 
- ไม,กินจุบกินจิบ 
- ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล1เป$นส,วนผสมในปริมาณปานกลาง 
- รับประทานวิตามิน เกลือแร, รวมท้ังแคลเซียมเสริมตามคําแนะนําของแพทย1 

  การรับประทานอาหารท่ีมีสัดส,วนของสารอาหารอยู,ในเกณฑ1พอดีนอกจากจะช,วยให�ควบคุม
น้ําหนักได�ดีแล�ว ยังมีประโยชน1อ่ืน ๆ ท่ีส,งเสริมให�การรักษาโรคดีข้ึน เช,น ช,วยบรรเทาผลข�างเคียงของ
ยาท่ีเก่ียวข�องกับภาวะโภชนาการ ผู�สูงอายุบางรายอาจแพ�ยาต�านอักเสบทําให�เกิดอาการท�องเสีย 
ท�องอืดหรือเกิดแผลในกระเพาอาหาร การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและเกลือตํ่ารวมท้ังลดหรืองด
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล1จะช,วยบรรเทาอาการข�างเคียงดังกล,าวได� อาหารท่ีรับประทานยังให�สารท่ีจําเป$น
ต,อสุขภาพร,างกายโดยรวม ช,วยกล�ามเนื้อแข็งแรงข้ึนและช,วยควบคุมน้ําหนักตัวให�อยู,ในเกณฑ1พอดีท่ี
ลดความเครียดต,อข�อ 

3. การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายมีประโยชน1มากต,อกระดูกอ,อนและเนื้อกระดูกในข�อ
เพราะกระดูกอ,อนซ่ึงเป$นเบาะรองรับเนื้อกระดูกในข�อนั้นต,างกับเน้ือเยื่ออ่ืน ๆ ในร,างกายตรงไม,มีเส�น
เลือดมาหล,อเลี้ยงและต�องรับอาหารโดยดูดซึมจากน้ําเลี้ยงข�อซ่ึงมีอยู,โดยรอบ หากไม,ได�อาหารจากน้ํา
เลี้ยง ข�อกระดูกอ,อนเสื่อมจะเร็วข้ึน การออกกําลังกายจะช,วยให�มีการเคลื่อนไหวของน้ําเลี้ยงข�อทําให�
น้ําเลี้ยงข�อหล,อเลี้ยงไปยังกระดูกอ,อนส,วนต,าง ๆ ได�อย,างท่ัวถึง ออกกําลังกายอย,างสมํ่าเสมอมีผลดี
ต,อท้ังร,างกายและจิตใจ อย,างไรก็ตาม มีรายงานว,าผู� ท่ีมีภาวะข�อเสื่อมออกกําลังกายน�อยกว,า
ประชากรท่ัวไป ท้ังนี้อาจเกิดจากความเชื่อผิด ๆ ท่ีว,าผู�มีป*ญหาเรื่องข�อไม,ควรออกกําลังกาย เนื่องจาก
จะทําลายข�อมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาเรื่องผลการออกกําลังกายในผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,า
เสื่อมพบว,าผู�สูงอายุไม,น�อยยอมรับว,ากลัวการพลัดตกหกล�ม และเกรงว,าจะปวดข�อมากข้ึนหลังจาก
ออกกําลังกาย และผลหลังจัดโปรแกรมออกกําลังกาย 18 เดือนพบว,าร�อยละ 53 ของผู�ป�วยท่ีจัดไว�
เป$นกลุ,มควบคุม คือ ไม,ได�ร,วมโปรแกรมออกกําลังกายใด ๆ ได�เสียความสามารถในการทํากิจกรรม
ประจําวันบางอย,าง เช,น การลุกจากเตียง อาบน้ํา แต,งตัว ขณะท่ีในกลุ,มท่ีผ,านโปรแกรมออกกําลัง
กายมีเพียงร�อยละ 37 ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ขณะท่ีส,วนใหญ,ยังคงสามารถทํากิจกรรม
ต,าง ๆ ได�โดยไม,ต�องพ่ึงพาคนอ่ืน ท้ังนี้ยังพบอีกว,าทําให�สภาพร,างกายแข็งแรงข้ึน ป;องกันการพลัดตก
หกล�ม ช,วยลดความรู�สึกเจ็บปวดและความพิการต,าง ๆ ได� 

ผู�ท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อมไม,จําเป$นต�องรอให�อยู,ในสภาพสมบูรณ1พร�อมทุกด�านแล�วจึงเริ่มออก
กําลังกายแต,ควรปฏิบัติแบบค,อยเป$นค,อยไป ไม,หักโหมเกินกําลัง ท่ีสําคัญ คือ ควรเลือกกิจกรรมท่ีใจ
รักเพ่ือความเพลิดเพลินและเพ่ือให�มีแรงจูงใจในการปฏิบัติอย,างต,อเนื่องสมํ่าเสมอ ควรวางเป;าหมายไว� 
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30 นาที อย,างน�อยสัปดาห1ละ 3 ครั้ง แต,ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายท่ีทําให�มีแรงกระทบกระแทก
บนข�ออย,างรุนแรง  เช,น  วิ่ง  เต�นแอโรบิก  การออกกําลังกายท่ีไม,รุนแรงกับข�อและเหมาะสม  ได�แก, 
การเดิน การออกกําลังกายในน้ํา การเดินในน้ําและโยคะซ่ึงจะช,วยทําให�กล�ามเนื้อรอบข�อแข็งแรง
ยิ่งข้ึนและกระตุ�น การไหลเวียนของน้ําเลี้ยงข�อได�ดีข้ึน (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ1. 2548 : 110 -112) 

- การเดิน การเดินเป$นการออกกําลังกายท่ีเรียบง,าย ไม,ยุ,งยาก ไม,ต�องใช�อุปกรณ1พิเศษใด ๆ 
เพียงแต,ใช�รองเท�าท่ีสวมสบายและประคองเท�าได�ดีก็สามารถปฏิบัติได�ทุกท่ี การเดินนอกจากจะช,วย
ทําให�หัวใจแข็งแรง ปอดทํางานได�อย,างมีประสิทธิภาพแล�วยังช,วยและทําให�ร,างกายมีความทนทาน 
กระดูกและกล�ามเนื้อแข็งแรงยิ่งข้ึนและข�อมีความยืดหยุ,นเพ่ิมข้ึนด�วย นอกจากจะมีประโยชน1ทางกายแล�ว 
การออกกําลังกายด�วยการเดินสมํ่าเสมอยังช,วยให�สภาวะจิตใจดีข้ึน เนื่องจากช,วยให�นอนหลับสนิท 
จิตใจแจ,มใส ป;องกันความรู�สึกซึมเศร�า อ,อนล�าและเครียดท่ีมักเกิดข้ึนพร�อมกับภาวะโรค การออก
กําลังกายด�วยการเดิน ควรเริ่มอย,างช�า ๆ และค,อย ๆ ปรับระยะทางความถ่ีของการเดินตามสภาพ
ร,างกาย การหักโหมมากเกินไปต้ังแต,ต�นจะเป$นอันตรายต,อข�อ ควรยืดกล�ามเนื้อก,อนเดินทุกครั้งเพ่ือ
ช,วยการเหยียดยืดของข�อและกล�ามเนื้อแข็งตึงน�อยลง เป$นการป;องกันไม,ให�เกิดการบาดเจ็บหรือฉีก
ขาดของกล�ามเนื้อ ควรตรวจความสมบูรณ1ของรองเท�าไม,ให�มีป*ญหา หากเดินในพ้ืนท่ีท่ีอาจทําให�พ้ืน
รองเท�าสึก อาจต�องเปลี่ยนรองเท�าคู,ใหม,ทุก 4 – 6 เดือน (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ1. 2548 : 112, 114) 

- การออกกําลังกายในน้ํา วิธีนี้จะช,วยให�ร,างกายเคลื่อนไหวได�อย,างอิสระมากข้ึน การขยับ
เคลื่อนไหวข�อสามารถทําได�โดยง,ายเนื่องจากน้ําช,วยผ,อนคลายการกระแทกของข�อ เม่ืออยู,ในน้ําระดับลึก
แค,ไหล,น้ําจะช,วยผ,อนการแบกรับน้ําหนักตัว ทําให�ข�อต,าง ๆ  รับภาระเพียงร�อยละ 10 เท,านั้น การออกกําลังกาย
ขณะอยู,ในน้ําจะไม,ทําให�รู�สึกปวดข�อ นอกจากนี้ น้ํายังมีแรงต�านทานมากกว,าอากาศประมาณ 12 เท,า 
จึงทําให�กล�ามเนื้อแข็งแรงได�มากกว,า แรงกดดันจากน้ํายังช,วยกระตุ�นการไหลเวียนของเลือดและหาก
เป$นน้ําอุ,นในอุณหภูมิพอเหมาะจะช,วยให�เกิดความรู�สึกผ,อนคลายและบรรเทาความเจ็บปวดเหนื่อยล�า
ของร,างกายได�มากข้ึนอีก นอกจากนี้การออกกําลังกายในน้ํายังเสริมสร�างการทํางานของหัวใจ ทําให�
ร,างกายได�ใช�กล�ามเนื้อขนาดใหญ,ท่ัวร,างกาย รวมท้ังข�อทุกส,วนได�ออกกําลังและยืดหยุ,นดีข้ึนโดยไม,ได�
รับแรงกระแทก นอกจากนี้ ยังช,วยรักษาสมดุลของร,างกายและเพ่ิมการประสานงานของอวัยวะส,วน
ต,าง ๆ 

- การเดินในน้ํา สามารถทําได�ในสระน้ําระดับลึกแค,เอวถึงลึกเทียมบ,า การเดินในน้ํามีข�อดี
กว,าการเดินบนบกตามปกติตรงท่ีต�องเดินช�าลง เนื่องจากมีแรงต�านของน้ําและสามารถเหยียดข�อต,าง ๆ 
ได�เต็มท่ีเพราะมีแรงประคองจากน้ําช,วยผ,อนน้ําหนัก อาจเดินไปข�างหน�า เดินถอยหลังหรือเดินไป
ทางด�านข�างก็ได� หากน้ําในสระอุ,นพอประมาณจะช,วยผ,อนคลายกล�ามเนื้อและลดอาการข�อแข็งหรือ
ข�อขัดได�ด�วย (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ1. 2548 : 114 – 115) 
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- โยคะ ป*จจุบันโยคะเป$นการออกกําลังกายท่ีได�รับความนิยมอย,างแพร,หลายเนื่องจากเป$น
การออกกําลังกายท่ีนอกจากจะช,วยให�ใจสงบแล�ว ขณะเดียวกันก็ช,วยเพ่ิมความยืดหยุ,นของกล�ามเนื้อ
และทําให�ข�อเคลื่อนไหวได�ดีข้ึนเม่ือโยคะอย,างถูกวิธี ไม,มีแรงกระแทกลงบนข�อและไม,มีการฝ�นร,างกาย 
โยคะเป$นการออกกําลังกายท่ีสามารถปรับตามระดับความพร�อมของแต,ละบุคคล โยคะท่ีเหมาะสมกับ
ผู�ท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อมควรเลือกท,าทางท่ีไม,สร�างความกดกันให�กับข�อมากเกินไป ใช�ท,านิ่มนวล เลือก
ครูฝ�กท่ีมีคุณภาพ เพราะครูฝ�กจะทราบว,าท,าทางไหนควรหลีกเลี่ยง และไม,ควรฝ�กโยคะจากหนังสือ
หรือวีซีดีด�วยตนเอง (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ1. 2548 : 122) 

4. การจัดสภาพแวดล�อม การจัดสิ่งแวดล�อมภายในบ�านบริเวณบ�านควรจัดให�โล,ง สว,าง ไม,มี
สิ่งกีดขวางบนทางเดิน เพ่ือกันการสะดุดล�ม ถ�าจําเป$นต�องข้ึนลงบันได ควรมีราวจับท้ัง 2 ด�านของ
บันได ควรให�ผู�ท่ีเป$นโรคข�อเข,าเสื่อมพักอาศัยอยู,ชั้นล,างและข้ึนลงบันไดให�น�อยเท่ียวท่ีสุด จับราว
บันไดเม่ือข้ึนลง เนื่องจากขณะก�าวข้ึนหรือลงบันได ข�อเข,าต�องรับน้ําหนักถึง 3 – 4 เท,า รวมท้ังเลี่ยง
การเดินข้ึนลงท่ีลาดชันซ่ึงจะมีแรงกดท่ีข�อเข,ามากกว,าการข้ึนลงบันได ห�องนอนควรอยู,ชั้นล,าง นอน
บนเตียงท่ีมีความสูงเสมอเข,า ไม,ควรนอนราบกับพ้ืนเพราะระหว,างล�มตัวลงนอนหรือลุกข้ึนยืนจะต�อง
ใช�แรงจากข�อเข,าเพ่ือช,วยในการเปลี่ยนท,าทางมากข้ึน ควรดูแลบ�านให�สะอาดเรียบร�อย ไม,มีของวาง
เกะกะ เพ่ือป;องกันการสะดุดล�ม การใช�ห�องน้ําควรใช�ชักโครกหรือถ�าเป$นห�องส�วมซึมนั่งมีรูตรงกลาง 
หรืออุปกรณ1 3 ขา มาวางคร,อมบนส�วมซึมแทน ภายในห�องน้ําควรใช�วัสดุกันลื่นมีราวจับ และจัดเก�าอ้ี
สําหรับนั่งอาบน้ําจะช,วยเพ่ิมความปลอดภัยและสะดวกสบายขณะอาบน้ํา หลีกเลี่ยงการลงไปอาบใน
อ,างอาบน้ํา เพราะอาจลื่นล�มได�ง,าย (วิโรจน1 กวินวงศ1โกวิทและคณะ. 2555 : 23-25) 
 5. การปฏิบัติตัวท่ัวไปท่ีช,วยชะลอความเสี่ยงและป;องกันอาการกําเริบ ซ่ึงเป$นวิธีดีท่ีสุด มีดังนี้   

1) เม่ือมีอาการปวดเข,าโดยท่ีไม,มีการอักเสบ บวมแดง ร�อน ควรใช�ผ�าขนหนูบาง ๆ ห,อ
กระเป�าน้ําร�อนวางประคบรอบ ๆ เข,า นานครั้งละ 15 – 30 นาที วันละ 2 ครั้ง เช�าและเย็น 

2) ไม,ควรนวดดัดข�อเข,าแรง ๆ หรือจับเส�นโดยผู�ไม,มีความรู�เพราะอาจทําให�ข�อเข,า
บาดเจ็บได� 

3) เม่ือเข,าหายเจ็บแล�ว ควรฝ�กออกกําลังบริหารกล�ามเน้ือเข,า ตามคําแนะนําของแพทย1
หรือผู�เชี่ยวชาญ 

4) ไม,ควรซ้ือยากินเอง โดยเฉพาะยาชุดหรือยาท่ีมีส,วนผสมของสเตียรอยด1 เพราะอาจทํา
ให�เกิดโรคแทรกซ�อนจากการใช�ยาได� 

5) ควรนั่งบนเก�าอ้ีห�อยขาหรือนั่งขาเหยียดตรง (สายัณห1 สวัสด์ิศรี, บัณฑิต กาญจนพยัฆ, 
สหชาติ พิพิธกุล และคณะ. 2547 : 60-61) 
 6. การบําบัดความปวดด�วยตนเอง การปวดข�อเข,าทําให�ไม,อยากขยับเขยื้อนข�อ และยิ่งไม,
ขยับเขยื้อนข�อมากเท,าใดจะยิ่งทําให�เสียการทํางานตามปกติของข�อ อาจเกิดข�อผิดรูปหรือพิการได� 
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รวมท้ังยังทําให�เกิดความเครียด วิตกกังวล นอนไม,หลับและหงุดหงิด การบําบัดความปวดด�วยตนเอง
จึงเป$นอีกหนทางหนึ่งท่ีจะช,วยบรรเทาความทุกข1ทรมานท่ีเกิดข้ึนซ่ึงผู�สูงอายุสามารถปฏิบัติได�ด�วย
ตนเอง ดังนี้ (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ1. 2548 : 128-129) 

- การนวด การนวดจะช,วยลดปวดและคลายอาการตึงของกล�ามเนื้อ ท้ังนี้ควรนวดตนเอง
ในส,วนท่ีสามารถเอ้ือมมือไปถึงได�สะดวก เช,น เข,า ข�อศอก ข�อเท�า ข�อมือ เป$นต�น วิธีง,าย ๆ ในการนวด
ตัวเอง คือ บีบนวดกล�ามเนื้อด�วยฝ�ามือกับนิ้ว ออกแรงเหมือนนวดแป;งทําขนม ควรระวังไม,จิกดึง
เฉพาะส,วนผิวหนังข้ึนมา แต,ต�องจับให�ลึกถึงชั้นกล�ามเน้ือ บีบแล�วปล,อยช�า ๆ สมํ่าเสมอ อย,าบีบแรง
หรือนานเกินไป การบีบแต,ละครั้งไม,ควรนานกว,า 15 – 20 วินาที ลูบ ประกบอุ�งมือลงบนกล�ามเนื้อ
ส,วนท่ีต�องการนวด ลูบมือกดไล,มาตามแนวกล�ามเนื้อ เคลื่อนมือช�า ๆ ไปมา อาจใช�น้ํามันหรือโลชั่น
ช,วยกดมือด�วยความหนักและแรงต,างกัน หากมีอาการข�อบวม แดงหรือติดเชื้อไม,ควรนวดบริเวณนั้น
เพราะจะทําให�อาการรุนแรงข้ึน 

- การประคบความร�อนและความเย็น การประคบร�อนและเย็นท่ีผิวหนังสามารถลดอาการ
ปวดได� โดยความร�อนช,วยลดอาการปวด ทําให�ออกกําลังกายได�มากข้ึนและกระตุ�นการไหลเวียนของ
เลือด ควรประคบร�อนบริเวณท่ีปวดก,อนออกกําลังกาย ทําได�โดยใช�ถุงน้ําร�อนหรือใช�ผ�าชุบน้ําอุ,นจัด
ประคบบริเวณท่ีปวดหรือแช,ข�อท่ีปวดไว�ในน้ําอุ,นระยะหนึ่ง ส,วนความเย็นจะช,วยลดการหดเกร็งของ
กล�ามเนื้อ ลดอาการบวมลดการอักเสบและลดการรับรู�ความรู�สึกปวดจึงควรปฏิบัติหลังออกกําลังกาย 
โดยการวางถุงน้ําแข็งบริเวณท่ีปวด กําหนดเวลาใช�ท่ีได�ผลมากท่ีสุด คือ หลังต่ืนนอนหรือก,อนออก
กําลังกาย ไม,ประคบร�อนหรือเย็นบนตําแหน,งเดิมเกิน 15 – 20 นาที ควรปล,อยให�ผิวหนังบริเวณนั้น
คืนสู,อุณหภูมิปกติก,อนจะเริ่มประคบใหม, ไม,ประคบร�อนพร�อมกับใช�ครีมทาผิวหนัง ห,อถุงน้ําร�อนหรือ
ถุงน้ําแข็งด�วยผ�าขนหนูก,อนทาบลงกับผิวหนังทุกครั้ง 
 สรุปได�ว,าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอภาวะข�อเข,าเสื่อมเป$นวิธีการดูแลตนเองท่ีช,วย
ป;องกันและรักษาอาการของโรค โดยเน�นการควบคุมน้ําหนัก การดูแลอาหารและโภชนาการเพ่ือ
สุขภาพข�อ การออกกําลังกาย การจัดสภาพแวดล�อมและการปฏิบัติตัวท่ัวไปท่ีช,วยชะลอความเสี่ยง
ป;องกันกําเริบของโรคข�อเข,าเสื่อม และลดอาการปวดข�อลงได� 
 
2.4 ปSจจัยท่ีมีผลต9อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข9าเส่ือม 

ในการทบทวนงานวิจัยท่ีมีผลต,อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อม 
ผู�วิจัยกําหนดท่ีจะนําป*จจัยท่ีพบมาจัดหมวดหมู,ภายใต�ทฤษฎีการพยาบาลของคิงท่ีจําแนกป*จจัยท่ีมีผล
ต,อสุขภาพเป$นระบบบุคคล ระบบระหว,างบุคคล และระบบสังคม ดังนี้ 
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2.4.1 ปSจจัยในระบบบุคคล 

  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องท่ีพบว,าป*จจัยในระบบบุคคลท่ีมีผลต,อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุข�อเข,าเสื่อม มีดังนี้ 

1. เพศ เป$นป*จจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต,อการดูแลตนเองเพราะเพศเป$นลักษณะเฉพาะ
ของบุคคล มีความนึกคิด ความรู�สึกเป$นของตนเอง เป$นตัวกําหนดบทบาทของบุคคล รวมถึงการ
กําหนดพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาและความสามารถท่ีจะกระทําสิ่งต,าง ๆ ตามธรรมชาติของมนุษย1 
(King. 1981) ผู�สูงอายุท่ีมีเพศต,างกันจะมีรูปแบบในการดูแลตนเองท่ีแตกต,างกัน โดยเพศหญิงจะมี
ความรู�สึกว,ามีความสามารถทางร,างกายตํ่ากว,าเพศชาย รวมท้ังมีข�อจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน
มากกว,าเพศชาย เพศชายจึงมีการดูแลตนเองดีกว,าเพศหญิง (แววดาว ทวีชัย. 2543 : 18) สอดคล�อง
กับการศึกษาของ พิพัฒน1 เพ่ิมพูน (2552 : บทคัดย,อ) เก่ียวกับความรุนแรงของโรคและพฤติกรรม
การดูแลตนเองผู�ป�วยโรคข�อเข,าเสื่อมในโรงพยาบาลศิริราช พบว,าเพศสัมพันธ1กับระดับของพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.031) จากการศึกษา แอนดริว เค วิล และคณะ 
(Andrew K Wills, et al. 2012 : 655-660) พบว,าความชุกของข�อเข,าเสื่อมพบในผู�หญิงมากกว,าใน
ผู�ชายอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคล�องกับการศึกษาของเบอร1มิงแฮม (Birmingham Reserch 
Unit of the Royal College of General Practioners, Annual report 2006)  พบว,าเพศหญิงมี
ความเสี่ยงของโรคข�อเข,าเสื่อมมากกว,าผู�ชายในสหราชอาณาจักรมีเพศหญิงท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อม   
ร�อยละ 3.0 ขณะท่ีผู�ชายพบร�อยละ 1.8 และการเปลี่ยนแปลงของฮอร1โมนเอสโตรเจน พบว,าโรคข�อเสื่อม
เกิดในผู�หญิงภายหลังหมดประจําเดือน (ข�อเข,า และข�อสะโพก) มากข้ึนอย,างรวดเร็วหลังอายุ 50 ป\ 
โดยก,อนอายุ 50 ป\ ผู�ชายมีความชุกโรคมากกว,าผู�หญิง แต,หลังอายุ 50 ป\ กลับพบว,าผู�หญิงมีความชุก
โรคมากกว,า  โดยปกติฮอร1โมนเอสโตรเจน (Estrogen)  มีผลต,อซัยโตไคน1  เช,น  ไอแอลหนึ่ง  (IL-1)  
ไอแอลสิบหก (IL-16) และทีเอ็นอี (TNE)  ซ่ึงมีความสําคัญต,อ เมตาบอลิซ่ัมของกระดูกอ,อนผิวข�อ 
และพบว,ามีตัวรับเอสโตรเจน (Estrogen) ท่ีกระดูกอ,อนผิวข�อของคน และสัตว1หลายชนิด ดังนั้น 
บทบาทของฮอร1โมนเอสโตรเจนต,อกระดูกอ,อนผิวข�อนั้นน,าจะมีผลผ,านทางการปรับเปลี่ยนซัยโตไคน1
เหล,านี้ นอกจากนี้ ฮอร1โมนเอสโตรเจนยังสามารถกระตุ�นสารตัวกลาง เช,น ไอจีเอฟวัน (IGF-1) และ 
ทีจีเอฟทู (TGF-2) ทําให�ช,วยกระตุ�นการสร�างและการซ,อมแซมส,วนประกอบนอกเซลล1กระดูกอ,อนผิว
ข�อ (วรวิทย1 เลาห1เรณู. 2546 : 13-14) จึงสรุปในเบื้องต�นว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมเพศหญิงมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว,าผู�สูงอายุข�อเข,าเสื่อมเพศชาย 

2. อาชีพ ลักษณะงานอาชีพเป$นป*จจัยหนึ่งท่ีมีผลต,อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช,น 
อาชีพเกษตรกรรมเป$นอาชีพท่ีต�องอาศัยกําลังแรงมาก ต�องตรากตรําทํางาน ขาดเวลาในการเอาใจใส,
สุขภาพ อวัยวะต,าง ๆ รวมถึงข�อเข,าจึงมีความเสื่อมได�มาก (แววดาว ทวีชัย. 2543 : 18) อาชีพท่ีต�อง
แบกหรือยกของหนัก (Felson and Zhang 1998) อาชีพบางชนิดท่ีใช�น้ําหนักบริเวณข�อเข,ามากและ
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เป$นเวลานานจะทําให�กระดูกผิวข�อต�องรับแรงกดอย,างต,อเนื่อง เกิดการเสียดสีและเสื่อมสภาพตามมา 
(ทวีพร เตชะรัตนมณี. 2547 : 27 อ�างถึงใน พิพัฒน1  เพ่ิมพูน. 2553 : 33) อาชีพทําให�มีการลง
น้ําหนักบริเวณข�อเข,ามาก สอดคล�องกับ พิพัฒน1  เพ่ิมพูน (2553 : บทคัดย,อ) ท่ีศึกษาความรุนแรง
ของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองผู�ป�วยโรคข�อเข,าเสื่อมในโรงพยาบาลศิริราช พบว,า ความรุนแรง
ด�านอาการเจ็บปวดข�อเข,า มีความสัมพันธ1กับอาชีพอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.029) การศึกษา
ท่ีผ,านมาพบความสัมพันธ1ระหว,างอาชีพการงานกับชนิดของโรคข�อเสื่อมอย,างชัดเจน  เช,น  พบโรคข�อเข,า
เสื่อมในผู�ท่ีต�องใช�ข�อเข,าทํางานหรืองอเข,า พบโรคข�อเสื่อมท่ีข�อเข,า ข�อสะโพก ข�อไหล, และข�อกระดูก
สันหลังส,วนเอวในคนทํางานเหมืองแร,และชาวนา มากกว,าผู�ท่ีทํางานเบา ๆ เช,น เข็นของ นั่งโตkะทํางาน 
(วรวิทย1 เลาห1เรณู. 2546 : 28) สอดคล�องกับการศึกษาของ แอม เจ อิพิดิมัว (Am. J. Epidemiol. 
1988 : 179 – 189) ศึกษาพบว,าป*จจัยท่ีมีความสัมพันธ1กับโรคข�อเข,าเสื่อมในผู�สูงอายุ คือ ลักษณะ
ทางกายภาพของการทํางานท่ีมีความเสี่ยงของโรคเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคล�องกับ สุรเดช ดวงทิพย1สิริกุล 
และดุษฎี เจริญสุข (2553 : 2) พบว,าอาชีพมีผลต,อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะ
โรคข�อเข,าเสื่อมโดยทํานายพฤติกรรมได�ร�อยละ 64.7 จึงสรุปในเบื้องต�นได�ว,าผู�สูงอายุท่ีประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมหรืออาชีพท่ีต�องแบกยกของหนักน,าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองน�อยกว,า
ผู�สูงอายุท่ีทํางานเบา ๆ 

3. อายุ เป$นตัวบ,งชี้ถึงความมีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการรับรู� แปลความหมาย
และการตัดสินใจ ซ่ึงจะส,งผลต,อความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem. 1991) จากการศึกษาของ
(อภิญญา  กังสนารักษ1 และพินิช  คชภักดี. 2533 อ�างถึงใน แววดาว ทวีชัย. 2543 : 19) พบว,าระดับ
อายุท่ีแตกต,างกัน คือ ผู�สูงอายุตอนต�น (65–74) ผู�สูงอายุตอนกลาง (75–84) และผู�สูงอายุตอนปลาย 
(85 ป\ข้ึนไป) จะมีความสามารถในการเรียนรู�ต,างกัน โดยกลุ,มผู�สูงอายุตอนต�นจะมีค,าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการเรียนรู�มากท่ีสุด รองลงมา คือ กลุ,มผู�สูงอายุตอนกลาง และกลุ,มผู�สูงอายุตอนปลาย 
มีคะแนนน�อยท่ีสุด ท้ังนี้เนื่องจาก อายุท่ีมากข้ึนจะมีความสามารถในการเรียนรู�และรับรู�ลดลง ส,งผล
ให�การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไม,ดีตามไปด�วย (อภิญญา กังสนารักษ1 และพินิช  คชภักดี. 2533 
อ�างถึงใน แววดาว  ทวีชัย. 2543 : 19)  ความหนาแน,นของกระดูกก็พบว,าเก่ียวพันกับการเกิดโรค  
ข�อเข,าเสื่อมตามอายุ ซ่ึงเชื่อว,าการท่ีมีความหนาแน,นกระดูกท่ีสูงจะทําให�มีการเพ่ิมแรงท่ีกระทําต,อ
กระดูกอ,อนผิวข�อ ดังนั้นจึงมีความสัมพันธ1แบบตรงข�ามระหว,างโรคข�อเสื่อมกับกระดูกพรุนมี
การศึกษาพบว,าในกลุ,มท่ีมีความหนาแน,นกระดูกสูงจะเพ่ิมความชุกการเกิดโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีข�อ
สะโพก ข�อนิ้วมือ และข�อเข,า ในการศึกษาโดยกลุ,ม Osteoporotic Fractures Research พบว,า
ผู�หญิงท่ีมีภาพรังสีแสดงลักษณะโรคข�อสะโพกเสื่อมมีความหนาแน,นกระดูกเพ่ิมข้ึนร�อยละ  8  ถึง 
ร�อยละ  12  เม่ือเทียบกับผู�หญิงท่ีภาพรังสีปกติและจากการศึกษาของFramingham พบว,าผู�หญิงท่ีมี
โรคข�อเข,าเสื่อมมีความสัมพันธ1กับการมีความหนาแน,นกระดูกสูงจากการศึกษาระยะยาวในผู�หญิงวัย
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ก,อนหมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนโดยการติดตามดูความหนาแน,นของกระดูกเป$นเวลา   
3 ป\ พบว,าผู�หญิงท่ีมีโรคข�อเข,าเสื่อมมีการสูญเสียความหนาแน,นเนื้อกระดูกน�อยกว,าผู�หญิงท่ีไม,มีโรค
ข�อเสื่อม (วรวิทย1 เลาห1เรณู. 2546 : 14) จึงสรุปได�ว,าผู�สูงท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองน�อยกว,าผู�สูงอายุท่ีมีอายุน�อยกว,า 

4. การศึกษา ระดับการศึกษาเป$นป*จจัยท่ีสําคัญต,อการพัฒนาความรู� ทักษะและ
ทัศนคติท่ีดีต,อการดูแลตนเอง บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาข�อมูล นํามาคิดพิจารณา
ตัดสินใจการกระทําได�มากกว,าผู�ท่ีมีการศึกษาน�อย และผู�ท่ีมีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหา
ข�อมูล ซักถามป*ญหาท่ีสงสัย ตลอดจนใช�แหล,งประโยชน1ต,างๆได�ดีกว,า (Orem : 1991) จาก
การศึกษาความชุกของโรคข�ออักเสบและการจํากัดกิจกรรมในกลุ,มผู�สูงอายุท่ีอาศัยอยู,ในชุมชน 
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว,าความชุกของโรคข�ออักเสบในผู�สูงอายุสัมพันธ1กับระดับการศึกษา โดยพบ
มากในผู�สูงอายุท่ีมีการศึกษาตํ่า (Dunlop et al. 2001) ขณะท่ีพิพัฒน1 เพ่ิมพูน (2553 : บทคัดย,อ) 
ศึกษาความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองผู�ป�วยโรคข�อเข,าเสื่อมในโรงพยาบาลศิริราช 
พบว,า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ1กับความรุนแรงด�านการทําหน�าท่ีและการเคลื่อนไหวข�อเข,า
อย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.016) สอดคล�องกับไพรัตน1 ตากสุนทร (2553 : 31-32) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมในเขตองค1การบริหารส,วนตําบลบ�านยาง 
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว,าสาเหตุท่ีส,งผลต,อการทําให�ผู�สูงอายุเป$นโรคนี้ คือ การไม,มีความรู�
เก่ียวกับโรค ผู�สูงอายุมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีผิด เช,น การนั่ง การยืน การเดิน การนอน และการ
ออกกําลังกายรวมถึงการบริโภคอาหารท่ีเกินความจําเป$นส,งผลให�เป$นโรคอ�วน และส,งผลให�อาการ
ปวดข�อเข,าเป$นมากข้ึนกว,าเดิมนอกจากนั้นยังพบว,าระดับการศึกษามีความสัมพันธ1กับความรุนแรง
ด�านการทําหน�าท่ีและการเคลื่อนไหวข�อเข,า อย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.016) ในด�านพฤติกรรม
การดูแลตนเองพบว,ากลุ,มตัวอย,างร�อยละ 71 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (พิพัฒน1 
เพ่ิมพูน. 2553 : บทคัดย,อ) จึงสามารถระบุได�ว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองน�อยกว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีระดับการศึกษาสูง  

5. สถานภาพสมรส เป$นป*จจัยหนึ่งท่ีมีผลต,อการดูแลด�านสุขภาพ เพราะชีวิตคู,ทําให�มี
ความผูกพันระหว,างระหว,างผู�สูงอายุกับคูสมรส เม่ือคู,ชีวิตมีการเจ็บป�วย จําเป$นต�องมีคนให�ความ
ช,วยเหลือดูแล การขาดคู,สมรสไป ทําให�มีความรู�สึกขาดคนช,วยเหลือ โดดเด่ียว ไม,สนใจสุขภาพ
ร,างกาย จากการศึกษาของสุวิมล พนาวัฒนกุล พบว,า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ1ทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู�สูงอายุ (สุวิมล พนาวัฒนกุล. 2534 อ�างถึงใน พิพัฒน1 เพ่ิมพูน. 
2553 : 34) สอดคล�องกับการศึกษาของ พิพัฒน1 เพ่ิมพูน (2553 : บทคัดย,อ) ท่ีพบว,า ความรุนแรง
ด�านอาการข�อเข,าติดแข็งหรือข�อเข,าฝ�ดสัมพันธ1กับสถานภาพสมรส อย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.031) โดยพบว,าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ1กับระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองอย,างมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.006) ดังนั้น น,าจะกล,าวได�ว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีสภาพสมรสคู,จะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว,าผู�สูงอายุโสด หม�าย หย,าหรือแยกกันอยู, 

6. อาการปวดจากโรคข�อเข,าเสื่อม ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากกระดูกอ,อนผิวข�อหลุด
ร,อนหายไป เหลือแต,เนื้อกระดูกท่ีมีลักษณะเป$นมันเลี่ยน (ebernation) ทําให�ผิวกระดูกไม,มีกระดูก
อ,อนคลุมและเสียดสีกันในขณะเคลื่อนไหวข�อของโรคข�อเข,าเส่ือมเป$นประสบการณ1ในการเรียนรู�ท่ีทํา
ให�ผู�สูงอายุต�องคอยดูแลตนเอง และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตลอดจนการยอมรับสภาพ
ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง โดยท่ีความสามารถในการดูแลตนเองอาจจะเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาการเป$นโรค 
จากการศึกษาของ ทศพร พัฒนนิรมาน พบว,าระยะเวลาท่ีเป$นโรคร,วมกับการได�รับการรักษาอย,าง
ต,อเนื่องเป$นเวลานานมีผลทําให�ผู�ป�วยเกิดการรับรู�ว,าโรคท่ีเป$นอยู,ไม,อาจรักษาให�หายขาดได� ประกอบ
กับการท่ีต�องพ่ึงพาผู�อ่ืนมากข้ึน มีผลทําให�ผู�ป�วยเกิดความรู�สึกท�อแท� เกิดความลังเลใจในการวางแผน
ชีวิตตนเองและครอบครัว นําไปสู,การขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง แววดาว ทวีชัย 
(2543 : 20) จึงกล,าวได�ว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีความปวดจากโรคมากกว,าจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพน�อยกว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีความปวดจากโรคน�อย 

7. รายได� เป$นตัวบ,งชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมซ่ึงเป$นองค1ประกอบท่ี
สําคัญต,อความสามารถในการดูแลตนเองของผู�สูงอายุ รายได�มีอิทธิพลต,อการเลือกใช�บริการสุขภาพ
และสัมพันธ1กับการดูแลตนเอง บุคคลท่ีมีรายได�สูงกว,าจะมีโอกาสในการแสวงหาแหล,งท่ีเป$นประโยชน1
หรือสิ่งท่ีเอ้ืออํานวยต,อการดูแลตนเองได�ดีกว,าผู�ท่ีมีรายได�น�อยหรือรายได�ปานกลาง ซ่ึงมักจะมีป*ญหา
การเงินและทําให�เกิดความรู�สึกเป$นทุกข1 (Orem. 1991) ผู�สูงอายุก็เช,นเดียวกัน หากมีรายได�ก็จะ
สามารถแสวงหาหรือเลือกใช�บริการสุขภาพเพ่ือท่ีจะดูแลตนเองได�ดีกว,า ดังนั้น ผู�สูงอายุโรคข�อเข,า
เสื่อมท่ีมีรายได�มากกว,าจะดูแลสุขภาพตนเองได�ดีกว,าผู�สูงอายุท่ีมีรายได�น�อย 

8. การรับรู�ความสามารถในการจัดการตนเอง  จากการศึกษาของบุญเรียง พิสมัย
และคณะ (2555) เก่ียวกับป*จจัยท่ีมีผลต,อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู�สูงอายุท่ีเป$นโรคข�อเข,า
เสื่อมพบว,า ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองได�ดีท่ีสุด คือ 
การรับรู�ความสามารถในการจัดการตนเอง (Beta = 0.317) ผู�สูงอายุท่ีรับรู�ความสามารถในการ
จัดการตนเองในระดับสูงหรือระดับมาก จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป;องกันความรุนแรงของ
โรคข�อเข,าเสื่อมดีกว,าผู�สูงอายุท่ีรับรู�ความสามารถในการจัดการตนเองในระดับตํ่ากว,าหรือระดับน�อย
กว,า จึงสามารถสรุปในเบื้องต�นได�ว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเส่ือมท่ีรับรู�ความสามารถในการจัดการตนเอง
มากกว,าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีการรับรู�น�อยกว,า 

9. พฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไพรัตน1 ตากสุนทร (2553 : 31-32) ศึกษาผู�สูงอายุโรค
ข�อเข,าเสื่อมท่ีมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีผิด เช,น การนั่งท่ีไม,ถูกต�อง นั่งยอง ๆ การเดินไม,ใช,
เครื่องช,วยเดิน การยืนแบบไม,ถูกต�อง พักขาใดขาหนึ่ง การนอนยังคงนอนกับพ้ืน และการไม,ออกกําลัง
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กายมีผลต,อการบําบัดรักษาอาการปวดข�อเข,าของผู�สูงอายุ สอดคล�องกับศรีวรรณ ป*ญติ (2548 : 72 – 73) 
ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป;องกันภาวะทุพพลภาพของผู�สูงอายุข�อเข,าเสื่อมพบว,า ผู�สูงอายุท่ีข�อเข,าเสื่อม
รุนแรงมักมีพฤติกรรม การนั่งพับหรืองอเข,า  การยกของหนัก  การไม,ใช�อุปกรณ1พยุงเข,า  การไม,ใช�
ความเย็นประคบเม่ือปวดและบวมท่ีข�อเข,า สอดคล�องกับ ชราเดอร1  เอ็ม วาด และคณะ (Shrader M 
wade, et al. 2004 : 188) ท่ีศึกษาผลของการบรรเทาอาการปวดเข,าในโรคข�อเข,าเสื่อมเม่ือเดินและ
ก�าวบันได พบว,าอาการปวดข�อเข,าเสื่อมมีผลมาจากการเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงอิริยาบถต,าง ๆ 
โดยการเดินสามารถบรรเทาอาการปวดข�อเข,า แต,ในทางกลับกันการก�าวบันไดเพ่ิมภาระให�กับข�อเข,า 
จึงสรุปได�ว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีผิดจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองน�อยกว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีถูกต�อง 

10. ดัชนีมวลกาย จากกลศาสตร1การรับน้ําหนักของข�อเข,าขณะเดินนั้นพบว,าแรงท่ี
กระทําต,อข�อเข,าระหว,างการเดินจะอยู,ในช,วงประมาณ 3 ถึง 7 เท,าน้ําหนักตัว  น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน 
0.5 กิโลกรัมจะเพ่ิมแรงท่ีกระทําต,อข�อเข,า 1 ถึง 1.5 กิโลกรัม โดยแนวแรงจะตกผ,านด�านใน (Medial 
compartment)  มากกว,าด�านนอก  (Lateral compartment)  ประมาณ  2.5 เท,า จึงทําให�พบว,า  
การเกิดโรคข�อเข,าเสื่อมด�านในมากกว,าด�านนอก การมีน้ําหนักตัวท่ีมากจึงเพ่ิมความเสี่ยงต,อการเกิด
โรคข�อเสื่อม รวมถึงมีผลต,อการให�ความสําคัญในการดูแลสุขภาพด�วย ผู�ท่ีมีน้ําหนักตัวมากมักจะดูแล
ตนเองน�อยกว,าผู�ท่ีมีน้ําหนักตัวน�อยเพราะมีการรับน้ําหนักของข�อเข,ามากกว,า การเกิดโรคข�อเสื่อมได� 
การเพ่ิมป*จจัยเสี่ยงต,อการเกิดโรคข�อเข,าเสื่อมจะเห็นเด,นชัดในผู�หญิงมากกว,าผู�ชาย และเม่ือเกิดโรค
ข�อเสื่อมร,วมกับมีน้ําหนักตัวท่ีมากจะทําให�เกิดการลุกลามโรคท่ีมากข้ึนจากการประเมินโดยใช�
ภาพถ,ายรังสี จากการศึกษาของ Framingham พบว,าการลดน้ําหนักจะช,วยลดป*จจัยเสี่ยงต,อการเกิด
โรคข�อเสื่อมได� โดยผู�หญิงท่ีลดน้ําหนักลง 5 กิโลกรัม จะลดป*จจัยเสี่ยงต,อการเกิดโรคข�อเสื่อมลงถึง
ร�อยละ 50 (วรวิทย1 เลาห1เรณู. 2546 : 15 – 16) สอดคล�องกับการศึกษาของ แอม เจ อิพิดิมัว (Am. 
J. Epidemiol. 1988 : 179 – 189) พบว,าป*จจัยท่ีมีความสัมพันธ1กับโรคข�อเข,าเสื่อมในผู�สูงอายุ คือ 
น้ําหนักมากเกินไปซ่ึงสอดคล�องกับงานของ แอนดริว เควิล และคณะ (Andrew K Wills, et al. 
2012 : 655 – 660) พบเช,นเดียวกันว,าดัชนีมวลกาย (BMI) สัมพันธ1กับความเสี่ยงของโรคข�อเข,าเสื่อม 
ซ่ึงสอดคล�องกับ เดโบราช เจ ฮารท และคณะ (Deborah J. Hart, et al. 1999 : 17 – 24) ศึกษา
ป*จจัยเสี่ยงและอุบัติการณ1ของโรคข�อเข,าเสื่อมในผู�หญิงวัยกลางคนจากถ,ายภาพรังสีเข,า 4 ป\ ผลการศึกษา
พบว,าผู�หญิงท่ีมี น้ําหนักเกินมาตรฐาน (Body mass index >26.4) มีนัยสําคัญทางสถิติ เสี่ยงต,อ
อุบัติการณ1ข�อเข,าเสื่อม (Odds ratio [OR] 2.38, 95% confidence interval [95% CI] 1.29–4.39) 
น้ําหนักมีความเสี่ยงเป$นโรคข�อเข,าเสื่อมรายใหม,  จึงสรุปได�ว,า ผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีน้ําหนักตัว
มากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองน�อยกว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีน้ําหนักน�อย  
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2.4.2 ปSจจัยในระบบระหว9างบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยพบว,าป*จจัยในระบบระหว,างบุคคลท่ีมีผลต,อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อม  ประกอบด�วย 

1. ลักษณะครอบครัว ครอบครัวเป$นสถาบันท่ีมีผลต,อการดูแลตนเองของผู�สูงอายุ ใน
ครอบครัวขยายจะมีบุคคลซ่ึงเป$นแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญท่ีจะช,วยดูแลผู�สูงอายุท้ังทางร,างกาย 
และจิตใจ ทําให�ผู�สูงอายุในครอบครัวลักษณะนี้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว,าผู�สูงอายุท่ีอยู,ใน
ครอบครัวเด่ียว (แววดาว ทวีชัย. 2543 : 20) จึงสามารถสรุปในเบื้องต�นได�ว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อม
ท่ีอาศัยในครอบครัวขยายจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ี
อาศัยในครอบครัวเด่ียว 

2. แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัวจะทําให�บุคคล
มีปฏิสัมพันธ1ร,วมกันและมีการปรับบทบาท มีการติดต,อสื่อสารซ่ึงกันและกันจนทําให�บรรลุเป;าหมายท่ี
ต�องการได� (King. 1981) จากการศึกษาของบุญเรียง พิสมัยและคณะ พบว,า การได�รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ1กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู�ท่ีเป$นโรคข�อเข,า
เสื่อมอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  จึงสรุปในเบ้ืองต�นได�ว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีแรง
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,า
เสื่อมท่ีไม,ได�รับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 

3. จํานวนบุตร จากการศึกษาของเสาวนิจ นิจอนันต1ชัย และ กฤตวรรณ สาหร,าย 
พบว,า จํานวนบุตร มีความสัมพันธ1เชิงลบต,อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุอย,างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากบุตรคอยช,วยเหลือดูแลผู�สูงอายุกิจวัตรประจําวันทุกอย,าง ทําให�ผู�สูงอายุไม,เกิดการ
ดูแลตนเอง (เสาวนิจ นิจอนันต1ชัย และกฤตวรรณ สาหร,าย. 2553 : 85 – 88) จึงสรุปได�ว,าผู�สูงอายุท่ี
มีบุตรจํานวนมากกว,าจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองน�อยกว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีบุตรจํานวน
น�อยกว,า 

4. การได�รับการช,วยเหลือเม่ือเจ็บป�วย มีบุคคลคอยช,วยเหลือผู�สูงอายุให�ปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานต,าง ๆ เช,น การช,วยเหลือด�านการเคลื่อนไหว การจัดท,าทางและทิศทางให�
เหมาะสมกับการลดภาระการใช�ข�อเข,าและความเจ็บปวด คอยดูแลความสะอาดเครื่องแต,งกาย การเตรียม
อาหาร การเคลื่อนย�าย การพยุง การอยู,เป$นเพ่ือน ให�กําลังใจและทําให�ผู�ป�วยเบิกบานพบว,ามี
ความสัมพันธ1กับการดูแลตนเองของผู�สูงอายุ (โสภาพรรณ รัตนัย. 2555 : 93–95) จึงน,าจะกล,าวได�ว,า
ผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีบุคคลคอยช,วยเหลือดูแลเม่ือยามเจ็บป�วยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มากกว,าผู�สูงอายุท่ีไม,มีผู�ช,วยเหลือเม่ือยามเจ็บป�วย 

5. สภาพท่ีอยู,อาศัย จากการศึกษาของอินทุกานต1 กุลไวย พบว,า สภาพท่ีอยู,อาศัย 
หรือแหล,งท่ีอยู,อาศัยของครอบครัวเป$นป*จจัยส,งเสริมให�บุคคลได�รับความปลอดภัยจากสิ่งแวดล�อม 
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สอดคล�องกับโสภาพรรณ รัตนัย ท่ีกล,าวว,าสภาพบ�านท่ีปลอดภัย การดัดแปลงบ�านท่ีทางเดินไม,ลื่น 
พ้ืนเรียบ มีราวจับ ไม,มีการยกพ้ืนต,างระดับ เฟอร1นิเจอร1 เช,น เก�าอ้ี โตkะ เตียง ตู� ยื่นเกะกะขวาง
ทางเดิน บันไดไม,ชันมีราวเกาะ หรือปรับให�ผู�สูงอายุอยู,ชั้นล,าง ห�องน้ําติดราวเกาะกับผนัง บริเวณ
ท่ัวไปเพ่ิมความสว,างในบางจุดจะช,วยป;องกันและรองรับการบาดเจ็บของผู�สูงอายุท่ีเกิดข้ึนในบ�านพัก
อาศัยได� การจัดสภาพแวดล�อมท่ีเหมาะสมกับผู�สูงอายุจึงทําให�ผู�สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
สะดวกและง,ายต,อการปฏิบัติ (โสภาพรรณ  รัตนัย. 2555 : 70 – 77) จึงสรุปได�ว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,า
เสื่อมท่ีมีการปรับสภาพท่ีอยู,อาศัยให�เหมาะสมจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว,าผู�สูงอายุ
โรคข�อเข,าเสื่อมท่ีไม,มีการปรับสภาพท่ีอยู,อาศัย 

6. ความเครียด เป$นป*ญหาท่ีพบบ,อยตามธรรมชาติในผู�สูงอายุ เม่ือผู�สูงอายุมี
ความเครียดจะรู�สึกวิตกกังวล  เศร�า หงุดหงิด กระวนกระวาย นอนไม,หลับ สมาธิไม,ดี ทําให�มีการดูแล
ตนเองน�อยลง ส,งผลให�ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ขาดการออกกําลังกาย ซ่ึง
รวมถึงการขาดการบริหารข�อเข,าและเป$นโรคข�อเข,าเสื่อมตามมาได�  ประกอบกับสมองของผู�สูงอายุท่ี
เสื่อมไปตามวัย ทําให�เกิดความไม,สมดุลของสารเคมีบางอย,างในสมอง เกิดการสูญเสียความสามารถ
การเรียนรู�และเข�าใจ  (อรวรรณ  แผนคง. 2553 : 101)  จึงไม,สามารถใช�ชีวิตได�อย,างปกติและดูแล
สุขภาพตนเองลดลง จึงกล,าวได�ว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีความเครียดมากจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองน�อยกว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีมีความเครียดน�อยกว,า 
 2.4.3 ปSจจัยในระบบสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข�องพบว,าป*จจัยในระบบสังคมท่ีมีผลต,อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อม  มีดังนี ้

1. การเข�าถึงแหล,งบริการสุขภาพ จากการศึกษาของ สุรเดช ดวงทิพย1สิริกุล และ
ดุษฎี  เจริญสุข (2553 : 2) พบว,า การเข�าถึงแหล,งบริการสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู�สูงอายุได�  ร�อยละ  64.7 จึงกล,าวได�ว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีเข�าถึงแหล,งบริการสุขภาพง,าย
กว,าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีเข�าถึงแหล,งบริการ
สุขภาพน�อยกว,า 

2. การเยี่ยมบ�าน สายพิณ  หัตถีรัตน1 (2551 : 115-117) กล,าวว,า การเยี่ยมบ�าน
นอกจากจะช,วยให�บุคลากรสุขภาพสัมผัสสภาพชีวิตความเป$นอยู,ท่ีแท�จริงของผู�ป�วย สิ่งแวดล�อม และ
ชุมชนท่ีอาศัย สอดคล�องกับการศึกษาของ เลฟ บี บิรตัน แอล และคณะ (Leff, Burton, Mader, et 
al. 2006 : 1,355-1,363) ท่ีพบว,าผู�ป�วยและสมาชิกในครอบครัวท่ีได�รับการเยี่ยมบ�านหรือดูแลท่ีบ�าน
จะมีอัตราความพึงพอใจในการรักษามากกว,าผู�ป�วยท่ีได�รับการดูแลท่ีโรงพยาบาล ขณะท่ี แคฟแลน 
และคณะ (Caplan, et al. 1999 : 156-60) พบว,าผู�ป�วยท่ีได�รับการดูแลท่ีบ�านจะมีภาวะแทรกซ�อน
ของโรคตํ่าลงอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมท้ังสอดคล�องกับงานของ จุฑาทิพย1 งอยจันทร1ศรี และอรสา 
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กงตาล (2555 : 662-665) ท่ีพบว,าผู�สูงอายุกลุ,มติดบ�านติดเตียงท่ีได�รับการเยี่ยมบ�าน สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถพ่ึงตนเองได�ดีกว,าเดิม การเยี่ยมบ�านจึงน,าจะเกิดผล
ดีต,อผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อมด�วยเช,นกัน  ดังนั้นจึงน,าท่ีจะสรุปได�ว,าผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อม
ท่ีได�รับการเยี่ยมบ�านจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว,าผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อมแต,ไม,ได�รับ
หรือได�รับการเยี่ยมบ�านน�อยหรือไม,ได�รับการเยี่ยมบ�าน 

3. การสนับสนุนของชุมชน จากการศึกษาของ บุญเรียง  พิสมัย และคณะ (2555 : 
56 – 64) พบว,า การสนับสนุนของชุมชนจากบุคลากรในโรงพยาบาล คือ การได�รับกิจกรรมสร�าง
เสริมความรู�และทักษะเก่ียวกับโรคข�อเข,าเสื่อมสัมพันธ1กับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป;องกัน
ความรุนแรงของโรคข�อเข,าเสื่อมอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคล�องกับ เสาวนิจ     
นิจอนันต1ชัย และมาลี  สันติถิรศักด์ิ (2553 : 72-73) ท่ีศึกษา พบว,า การสนับสนุนทางสังคมจาก
ชุมชนและสังคม รวมถึงการเป�ดโอกาสให�ผู�สูงอายุมีตําแหน,งในชุมชน การเป$นสมาชิกกลุ,มหรือชมรม 
การได�รับข,าวสารและความรู�เก่ียวกับสุขภาพ  การได�รับการตรวจสุขภาพประจําป\  การใช�บัตรทอง 
30 บาท  และการได�รับเงินอุดหนุน / สงเคราะห1ผู�สูงอายุมีอิทธิพลต,อการดูแลสุขภาพของผู�สูงอายุ 
โดยการสนับสนุนทางชุมชนและสังคมมีความสัมพันธ1เชิงบวกกับการดูแลตนเองของผู�สูงอายุมีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01  (เสาวนิจ  นิจอนันต1ชัย  และมาลี  สันติถิรศักด์ิ. 2553 : 72 – 73)  
จึงสรุปได�ว,าผู�สูงอายุโรคข�อเข,าเสื่อมท่ีได�รับการสนับสนุนจากชุมชนจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
มากกว,าของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อมท่ีไม,ได�รับการสนับสนุนจากชุมชน 
  
2.5 ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

ทฤษฎีการพยาบาลของคิงหรือทฤษฎีการบรรลุเป;าหมาย (King. 1981) เป$นทฤษฎีท่ีมุ,งเน�น
การต้ังเป;าหมายร,วมกัน (Mutual goal setting) ระหว,างผู�ใช�บริการกับผู�ให�บริการ โดยมีเป;าหมาย
เพ่ือให�บุคคลมีสุขภาพดี สามารถทําหน�าท่ีตามบทบาทในสังคมได�เหมาะสม สอดคล�องกับจุดมุ,งหมาย
ของทุกคน คิงมีความเห็นว,าหัวใจสําคัญของการพยาบาล คือ การสร�างสัมพันธภาพและการกระตุ�นให�
เกิดการต้ังเป;าหมายร,วมกันระหว,างผู�ใช�บริการและพยาบาล จึงจะบรรลุเป;าหมายของการมีสุขภาพดี 
การปฏิบัติการพยาบาลต�องปฏิสัมพันธ1กับบุคคลหลายฝ�าย ดังนั้น กรอบแนวคิดของคิงจึงสามารถ
ใช�ได�กับทุก ๆ สถานการณ1 (จันทร1เพ็ญ สันตวาจา. 2550 : 61) 

เริ่มจากในป\ ค.ศ. 1971 คิง (Imogene King) ได�เสนอมโนทัศน1ระบบปฏิสัมพันธ1 (Dynamic 
interacting systems) โดยกล,าวถึงความสัมพันธ1ซ่ึงกันและกันของมนุษย1กับสิ่งแวดล�อม และอธิบาย
ว,าบุคคลเป$นระบบเป�ด และมีปฏิสัมพันธ1กับสิ่งแวดล�อมซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงอยู,ตลอดเวลา ดังนั้น 
ระบบปฏิสัมพันธ1ของมนุษย1จึงไม,คงท่ี มีการปรับเปลี่ยนตามสิ่งแวดล�อมท่ีแปรเปลี่ยนไป มโนทัศน1
ระบบปฏิสัมพันธ1ดังกล,าวแบ,งออกเป$น 3 ระบบย,อย ดังนี้ (เรณู สอนเครือ. 2550 : 84-88) 
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 1. ระบบบุคคล (Personal system) คิงอธิบายว,าบุคคลจะมีแบบแผนเฉพาะของตนเองใน
การมีปฏิสัมพันธ1กับสิ่งแวดล�อม เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะรอบตัว บุคคลจะปรับเปลี่ยนแบบแผน
ของตนเองในเรื่องเก่ียวกับการรับรู� (Perception) การมองตนหรืออัตตา (Self) ภาพลักษณ1ของ
ตนเอง (Body image) การเจริญเติบโตและพัฒนาการ เวลาและความเป$นสัดส,วนหรือขอบเขต
ระหว,างบุคคล (Time and Space) และกําหนดแนวคิดย,อยในระบบบุคคลพร�อมกับอธิบาย
ความหมายไว�ดังนี้  

การรับรู� หมายถึง การรับรู�ของผู�ให�บริการกับผู�ใช�บริการในระบบบริการสุขภาพต�อง
สอดคล�องกัน  

การมองตนหรืออัตตา หมายถึง การรู�ถึงสภาวะท่ีเป$นจริงของตนเอง  
ภาพลักษณ1ของตนเอง หมายถึง เป$นการมองตนเองในระบบภายนอก เช,น รูปร,างหน�าตา 

โรคท่ีเป$นอยู,  
การเจริญเติบโตและพัฒนาการ หมายถึง ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดในแต,ะช,วงอายุ 
เวลาหรือขอบเขต หมายถึง ระยะเวลาในการรักษาหรือขอบเขตระหว,างผู�ให�บริการกับ

ผู�ใช�บริการ 
 2. ระบบระหว,างบุคคล  (Interpersonal  system)  คิงอธิบายไว�ว,าเม่ือบุคคลต้ังแต, 2 คน 
ข้ึนไปมาอยู,ร,วมกันจะมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนปฏิสัมพันธ1ร,วมกัน โดยมีการปรับบทบาทหน�าท่ี 
(Role) มีการติดต,อสื่อสารกัน (Communication) มีปฏิสัมพันธ1 (Interaction) มีการแลกเปลี่ยน
ปฏิสัมพันธ1ซึ่งกันและกันอย,างมีเป;าหมาย (Transaction) และอาจมีภาวะเครียด (Stress) เกิดข้ึนเม่ือ
เกิดการขัดแย�งกันข้ึน แนวคิดย,อยในระบบระหว,างบุคคลและความหมายของแนวคิดย,อย มีดังนี้  

การปรับบทบาทหน�าท่ี หมายถึง บทบาทของผ็ให�บริการกับผู�ใช�บริการท่ีสอดคล�องกัน  
การติดต,อสื่อสาร หมายถึง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต,างๆระหว,างผู�ให�บริการกับ

ผู�ใช�บริการท่ีมีประสิทธิภาพ  
การมีปฏิสัมพันธ1 หมายถึง การกระทําการใดๆของผู�ให�บริการกับผู�ใช�บริการมุ,งสู,ความสําเร็จ

ร,วมกัน  
การแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธ1ซ่ึงกันและกันอย,างมีเป;าหมาย หมายถึง กระบวนการกระทําหรือ

ปฏิบัติของผู�ให�บริการและผู�ใช�บริการ เช,น การยอมรับนับถือในความสามารถของบุคคลท่ีจะคิด 
แสวงหาและใช�ความรู�เลือกการกระทําท่ีจะบรรลุเป;าหมาย  

ภาวะเครียด หมายถึง ภาวะความขัดแย�งท่ีอาจเกิดข้ึนระหว,างผู�ให�บริการกับผู�ใช�บริการ 
 3. ระบบสังคม (Social system) คิงอธิบายระบบนี้ว,าเป$นระบบปฏิสัมพันธ1ของกลุ,มคนท่ีอยู,
ร,วมกัน มีจุดมุ,งหมายคล�ายกัน ซ่ึงจะผลักดันให�มีการจัดองค1การ (organization) อํานาจหน�าท่ี 
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(power) สถานภาพ (status) และการตัดสินใจ (decision making) แนวคิดย,อยในระบบสังคมและ
ความหมายของแนวคิดย,อย มีดังนี้  
  องค1การ หมายถึง หน,วยงานท่ีทําให�เกิดการมีปฎิสัมพันธ1ร,วมกันระหว,างผู�ให�บริการกับ
ผู�ใช�บริการ เช,น โรงพยาบาล องค1การบริหารส,วนตําบล  

อํานาจหน�าท่ี หมายถึง หน,วยงานมีพลังในการให�การสนับสนุนผู�ให�บริการกับผู�ใช�บริการ 
สถานภาพหรือตําแหน,ง หมายถึง บทบาทหรือสถานภาพในสังคมของผู�ใช�บริการ  
การตัดสินใจ หมายถึง โอกาสหรือทางเลือกสําหรับผู�ใช�บริการในการเลือกสิ่งท่ีดีท่ีสุดเพ่ือ

สุขภาพท่ีดีของตนเอง 
 คิงกล,าวว,านอกจากบุคคลจะเป$นระบบเป�ดแล�วระบบปฏิสัมพันธ1ย,อยท้ัง 3 ระบบก็มีลักษณะ
เป�ดด�วย คือ มีการปรับเปลี่ยนและเก่ียวพันกันตลอดเวลา (ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1)  
 
แผนภูมิท่ี 1 ความเก่ียวพันกันของมโนทัศน1ต,าง ๆ ในทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: King. 1981 : 20 ออนไลน1. 
 
 

ระบบระหว9างบุคคล - บทบาท 
                                    - ติดต,อสื่อสาร 
   - ปฏิสัมพันธ1 
   - การแลกเปลี่ยนฯ 
                      - ภาวะเครยีด 
ระบบของบุคคล 

- การรับรู� 
- อัตตา 
- ภาพลักษณ1 
- การเจรญิเติบโตฯ 
- เวลา, ขอบเขต ฯ 

 

ระบบสังคม 

           - องค1การ 
           - อํานาจหน�าท่ี 
           - สถานภาพ/ ตําแหน,ง 
           - การตัดสินใจ 
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 ต,อมา ป\ ค.ศ. 1981 คิงได�เสนอทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ,งหมาย (King’s theory of goal 
attainment) ซ่ึงพัฒนามาจากมโนทัศน1ระบบปฏิสัมพันธ1ระหว,างบุคคล (Interpersonal systems) 
ทฤษฎีบรรลุเป;าหมายได�อธิบายถึงธรรมชาติของปฏิสัมพันธ1ระหว,างพยาบาลกับผู�ใช�บริการ โดยมีการ
แลกเปลี่ยนการรับรู�ซ่ึงกันและกัน มีการต้ังเป;าหมายร,วมกัน (Mutual goal setting) อันจะนําไปสู,
ความสําเร็จตามจุดมุ,งหมายท่ีวางไว� (Goal attainment)  

มโนมติหลัก 4 ประการ (Metaparadigm) ซ่ึงได�แก, บุคคล สิ่งแวดล�อม สุขภาพและการพยาบาล
ตามแนวคิดของคิง มีดังนี้ 

1. บุคคล คิงเน�นถึงลักษณะเฉพาะของบุคคล โดยมีการระบุข�อตกลงเบื้องต�นของบุคคลไว�
ดังนี้  

1.1 บุคคลเป$นส,วนหนึ่งของสังคม 
1.2 ทุกคนมีความนึกคิด มีความรู�สึกเป$นของตนเอง 
1.3 ทุกคนมีเหตุผลของตนเอง 
1.4 บุคคลเป$นผู�ท่ีมีการรับรู� 
1.5 มีความสามารถท่ีจะแสดงอาการโต�ตอบ (React) ตามการรับรู�ของตนเอง 
1.6 มีความสามารถท่ีจะเลือกกระทําสิ่งต,าง ๆ (Acting-oriented beings) 
1.7 มีความสามารถท่ีจะตัดสินใจและควบคุมตนเองได� 
1.9 ทุกคนมีเวลาในเรื่องต,าง ๆ ท่ีเหมาะสมเฉพาะของตนเอง (Time-oriented beings) 

 จากข�อตกลงเบื้องต�นดังกล,าว ทําให�เห็นได�ว,าพยาบาลควรยอมรับและเคารพในสิทธิส,วน
บุคคลของผู�รับบริการทุกคน 
 2. สิ่งแวดล�อม คิงกล,าวถึงสิ่งแวดล�อมว,ามีท้ังสิ่งแวดล�อมภายในและสิ่งแวดล�อมภายนอก
บุคคล โดยอธิบายความสัมพันธ1ว,าสิ่งแวดล�อมภายในของบุคคลจะนําพลังงานท่ีมีอยู,มาใช�ในการช,วย
ให�บุคคลปรับตัวต,อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล�อมภายนอกต,อไปได�อย,างต,อเนื่อง 
 3. สุขภาพ คิงให�คําจํากัดความ “ภาวะสุขภาพ” ว,าเป$นความสามารถในการปฏิบัติหน�าท่ี
ตามบทบาทของสังคม และ “ภาวะเจ็บป�วย” เป$นภาวะท่ีมีการเบี่ยงเบนของโครงสร�างร,างกายหรือ
จิตใจ หรือภาวะท่ีมีความขัดแย�งเก่ียวกับสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม 
 4. การพยาบาล คิงให�ความหมายของการพยาบาลว,า เป$นกระบวนการปฏิสัมพันธ1ของ
พยาบาลและผู�รับบริการ โดยท้ังสองฝ�ายมีการสื่อสารและรับรู�สถานการณ1ร,วมกัน มีการต้ังเป;าหมาย 
และกําหนดจุดหมายของความสําเร็จร,วมกัน  เป;าหมายของการพยาบาลตามแนวคิดของคิง  คือ  
การช,วยบุคคลและกลุ,มคนให�ฟ��นคืนสภาพและดํารงไว�ซ่ึงภาวะสุขภาพดีหรือในวาระสุดท�ายของชีวิต
สามารถตายอย,างมีเกียรติและศักด์ิศรี 
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 คิง ได�ระบุข�อตกลงเบื้องต�นเก่ียวกับการพยาบาลไว� ดังนี้ 
1. ข�อตกลงรวมของทฤษฎี กล,าวว,า จุดเน�นของการพยาบาล คือ กระบวนการปฏิสัมพันธ1

ของบุคคลกับสิ่งแวดล�อมเพ่ือนําไปสู,ภาวะสุขภาพดี สามารถทําหน�าท่ีตามบทบาททางสังคมได� 
2. ข�อตกลงเก่ียวกับปฏิสัมพันธ1ของพยาบาลและผู�รับบริการมีดังนี้ 

2.1  การรับรู�ของพยาบาลและผู�ใช�บริการมีอิทธิพลต,อกระบวนการปฏิสัมพันธ1 
2.2 เป;าหมาย ความต�องการ และค,านิยม ของพยาบาล และผู�ใช�บริการ มีอิทธิพล 

ต,อกระบวนการปฏิสัมพันธ1 
2.3  บุคคลมีสิทธิท่ีจะเรียนรู�เก่ียวกับตนเอง 
2.4 บุคคลมีสิทธิท่ีจะเข�ามีส,วนร,วมในการตัดสินใจในเร่ืองท่ีมีผลกระทบต,อชีวิต ภาวะ

สุขภาพ และบริการในชุมชนของตนเอง 
2.5 บุคลากรในทีมสุขภาพมีหน�าท่ีให�ข�อมูลผู�ใช�บริการเพ่ือให�สามารถเข�ามีส,วนร,วมใน 

การตัดสินใจเก่ียวกับการบริการด�านสุขภาพได� 
2.6  บุคคลมีสิทธิท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธการบริการด�านสุขภาพได� 
2.7  เป;าหมายของบุคลากรในทีมสุขภาพและผู�ใช�บริการอาจไม,สอดคล�องกันได� 

จุดเน�นของการพยาบาลตามแนวคิดของคิง คือ กระบวนการปฏิสัมพันธ1ระหว,างบุคคลกับ
สิ่งแวดล�อม โดยมีเป;าหมายให�บุคคลมีภาวะสุขภาพดีท่ีสุด สามารถทําหน�าท่ีตามบทบาทในสังคมได�
ตามจุดมุ,งหมายของแต,ละบุคคล คิงได�อธิบายถึงระบบการปฏิสัมพันธ1ระหว,างพยาบาลและ
ผู�รับบริการว,า ต,างฝ�ายต,างมีการรับรู�และมีการติดต,อ สื่อสารกันและจะเกิดกระบวนการต้ังเป;าหมาย
ร,วมกัน เม่ือผู�ใช�บริการมีการรับรู�และสื่อสารเก่ียวกับส่ิงรบกวนหรือป*ญหาท่ีเผชิญอยู, จะมีการแสดง
พฤติกรรมตอบสนองซ่ึงการพยาบาลสามารถประเมินและรับรู�ได�และในบทบาทของพยาบาลควรเข�า
มามีส,วนร,วมในการกระตุ�นให�มีการต้ังเป;าหมายร,วมกัน โดยการช,วยกันค�นหาวิธีการท่ีจะใช�ในการ
ดําเนินการไปสู,เป;าหมายท่ีได�ต้ังไว�และเม่ือท้ังสองฝ�ายมีความเห็นตรงกันและยอมรับในการนํา
วิธีดําเนินการท่ีเลือกแล�วมาใช� ก็จะมีการแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธ1กันอย,างมีทิศทางท่ีชัดเจน ซ่ึงจะ
นําไปสู,ความสําเร็จตามเป;าหมายท่ีต้ังไว�ได�ในท่ีสุด ผลลัพธ1ของการพยาบาล ก็คือ ผู�ใช�บริการสามารถ
หลุดพ�นจากป*ญหาหรือสิ่งรบกวนท่ีเผชิญอยู,ได� (เรณู สอนเครือ. 2550 : 90) 

การวิจัยครั้งนี้เน�นการนําแนวคิดย,อยในระบบต,าง ๆ ท้ัง 3 ระบบมากําหนดเป$นป*จจัยท่ีมีผล
ต,อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อมเพ่ือเป$นแนวทางในการค�นหา
วิธีการต้ังเป;าหมายและกําหนดแนวทางดูแลสุขภาพของผู�สูงอายุท่ีเป$นโรคข�อเข,าเสื่อมให�มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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2.6 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการส9งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุท่ี

มีภาวะข�อเข9าเส่ือม 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป$นผู�ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีสภาการพยาบาล (2552) กําหนด
สมรรถนะไว�ท้ังสิ้น 9 สมรรถนะ ในการศึกษาป*จจัยท่ีมีผลต,อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อม พยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนสามารถนําใช�สมรรถนะต,าง ๆ ดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลผู�สูงอายุท่ีมี
ภาวะข�อเข�าเสื่อม ครอบครัว และชุมชนด�วยการบูรณาการความรู�เก่ียวกับโรคข�อเข,าเสื่อม (พยาธิ
สรีระวิทยาและเภสัชวิทยา) แนวทางการป;องกันและการรักษา หลักฐานเชิงประจักษ1และผลงานวิจัย
ท่ีสอดคล�องกับสังคม วัฒนธรรมท�องถ่ิน วิธีการดําเนินชีวิต ท่ีเป$นท่ีมาของป*ญหาสุขภาพและศักยภาพ
ของคนในชุมชน เพ่ือออกแบบบริการสุขภาพภาพตามป*ญหาท่ีพบ ประเมินและวินิจฉัยความรุนแรง
ของข�อเข,าเสื่อมเพ่ือให�การรักษาเบื้องต�นและติดตามผล จัดทําระบบและฐานข�อมูลผู�สูงอายุท่ีมีภาวะ
ข�อเข�าเสื่อมโดยสรัางและพัฒนาเครื่องมือเพ่ือเก็บข�อมูลครอบคลุมทุกด�านท้ัง 3 ระดับ คือ ระดับ
ชุมชน ครอบครัวและบุคคล วางแผนหรือออกแบบวิธีปฏิบัติการพยาบาลให�ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข�า
เสื่อมพร�อมกําหนดวิธีวัดผลลัพธ1จากการปฏิบัติพยาบาลนั้น ช,วยเหลือให�ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข,าเสื่อม
เข�าถึงระบบสุขภาพและดูแลสิทธิประโยชน1ท่ีควรจะได�รับ รวมท้ังจัดการให�มีทีมผู�ดูแลผู�สูงอายุท่ีมี
ภาวะข�อเข�าเสื่อมอย,างต,อเนื่อง  

นอกจากนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต�องสามารถตรวจและทดสอบข�อเข,าได�อย,างถูกต�องด�วย
วิธีการดังต,อไปนี้  

1. การตรวจโดยวิธีการดู เป$นการสังเกตขนาด รูปร,าง อาการบวมการผิดรูปของกระดูกสะบ�า 
กล�ามเนื้อต�นขาด�านหน�า และลักษะแนวของข�อเข,ากับส,วนอ่ืน ๆ ของขา โดยเปรียบเทียบความ
สมมาตรของข�อเข,าท้ังสองข�าง ซ่ึงถ�าหากเข,าท้ังสองข�างสมมาตร กระดูกสะบ�าอยู,ตรงแนวก่ึงกลางเข,า 
มีรอยเว�าด�านข�าง ไม,มีอาการบวมแดงหรือผิดรูป ขาส,วนล,างอยู,ในแนวเดียวกับขาส,วนบน เม่ือ
ลากเส�นจากปุ�มแหลมบนด�านหน�ากระดูกเชิงกราน (Anterior Superior iliac spine) ไปยังนิ้วเท�า 
นิ้วท่ีสองในท,าเหยียดขาจะพบว,าเส�นนี้จะผ,านจุดกลางของกระดูกสะบ�า แสดงให�เห็นถึงกล�ามเนื้อ 
ควอไดรเซพส1ปกติ 

2. การตรวจโดยวิธีการคลํา โดยคลําเข,าทีละข�างเพ่ือทดสอบอาการปวดอุณหภูมิ ความรู�สึก
ตึง ก�อน การสัมผัสเสียดสี และการเปรียบเทียบข�อเข,าท้ังสองข�างเพ่ือดูความแตกต,าง ความรู�สึกตึง 
ก�อน การสัมผัสเสียดสี และการเปรียบเทียบข�อเข,าท้ังสองข�างเพ่ือดูความแตกต,าง และการคลําข�อต,อ
ระหว,างกระดูกหน�าแข�งและกระดูกต�นขา โดยคลําตามแนวกระดูกหน�าแข�งท้ังสองข�าง และคลําเส�น
เอ็นท่ีขนานกัน หากปกติจะพบว,าคลําสัมผัสข�อแน,นไม,มีอาการปวด 
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3. ทดสอบการเคลื่อนไหวของข�อเข,าตามแนวแรงการเคลื่อนไหวของข�อเข,าท้ังสองข�างโดย
การงอเข,าชิดหน�าอก และเหยียดเข,าออกตรงซ่ึงปกติจะงอเข,าได� 120-130 องศา และเหยียดเข,าได�
เป$นแนวราบ 0-15 องศา ซ่ึงในผู�ป�วยโรคข�อเข,าเสื่อมจะมีข�อจํากัดการเคลื่อนไหวของข�อเข,า พบใน
ภาวะท่ีมีการหนาตัวข้ึนของถุงหล,อข�อ หรือได�ยินเสียงกรอบแกรบเม่ือเคลื่อนไหวข�อ 

4. ทดสอบความแข็งแรงของกล�ามเนื้อ โดยการให�ผู�ป�วยงอเข,าชิดหน�าอก และเหยียดเข,าออก
ตรงและผู�ตรวจออกแรงต�านการเคลื่อนไหวในทิศทางตรงกันข�าม ซ่ึงกําลังกล�ามเนื้อ แบ,งเป$น 0 – 5  
ระดับ ดังนี้ ระดับ 5) กําลังกล�ามเนื้อปกติ ผู�ป�วยสามารถเคลื่อนไหวต�านแรงได�เต็มท่ี ระดับ 4) 
กล�ามเนื้ออ,อนกําลังเล็กน�อย ผู�ป�วยสามารถเคลื่อนไหวต�านแรงตรวจได�แต,ไม,เต็มท่ี ระดับ 3) 
กล�ามเนื้ออ,อนกําลังกว,าปกติ ผู�ป�วยสามารถเคลื่อนไหวต�านแรงโน�มถ,วงได� แต,ไม,สามารถต�านแรง
ตรวจได� ระดับ 2) กล�ามเนื้ออ,อนกําลังมาก ผู�ป�วยไม,สามารถเคลื่อนไหวตามแนวแรงโน�มถ,วงได� แต,
เคลื่อนไหวแนวระนาบได� ระดับ 1) กล�ามเนื้ออ,อนกําลังรุนแรงผู�ป�วยมีแรงเคลื่อนไหวข�อ แต,ใย
กล�ามเนื้อมีการหดตัวให�เห็น ระดับ 0) กล�ามเนื้ออัมพาต เส�นใยกล�ามเน้ือไม,มีการหดตัวเลย 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและให�การพยาบาลกลุ,มผู�ป�วยเรื้อรัง ผู�พิการวัยรุ,น 
ผู�สูงอายุมารดาและทารก และกลุ,มคนในชุมชนท่ีมีป*ญหาซับซ�อน ผู�เป$นโรคข�อเสื่อมถือเป$นกลุ,มผู�ป�วย
เรื้อรังท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะต�องประเมินภาวะสุขภาพและป*ญหาท่ีซับซ�อนให�ครอบคลุมทุกมิติ  
วินิจฉัยอาการหรืออาการแสดงท่ีเกิดข้ึนในแต,ละช,วงเวลาโดยใช�หลักฐานทางคลินิก ความรู�ทางพยาธิ
สรีระและเภสัชวิทยา แนวทางการป;องกันความรุนแรงของข�อเข,า การส,งเสริมและการรักษาให�การ 
ดูแลผู�เป$นโรค ครอบครัว และชุมชนโดยบูรณาการความรู�ทางพยาธิสรีระและเภสัชวิทยา หลักฐานเชิง
ประจักษ1และเหตุผลทางคลินิกในการตัดสินใจเพ่ือแก�ป*ญหาอย,างเป$นองค1รวม ประเมินผลการให�  
การดูแล สร�างความเชื่อม่ันแก,ชุมชน ครอบครัว และผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข�าเสื่อมในการให�บริการท่ีมี
คุณภาพได�มาตรฐาน 
 สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน โดยใช�หลักการสร�างหุ�นส,วนกับผู�สูงอายุท่ี
มีภาวะข�อเข�าเสื่อม องค1กร หน,วยงานท่ีเก่ียวข�อง และสหวิชาชีพ ในการศึกษาอุบัติการณ1ของการเกิด
โรคในชุมชน การวิเคราะห1ป*ญหาสุขภาพ และศักยภาพของชุมชน การวางแผนและการออกแบบ การ
ปฏิบัติและการประเมินผลกิจกรรมการดูแลสุขภาพและการบริการสุขภาพตามความต�องการด�าน 
สุขภาพ รวมท้ังศักยภาพของชุมชนท่ีผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข�าเสื่อมอาศัยอยู,  

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสร�างพลังอํานาจ การสอน การฝ�ก การเป$นพ่ีเลี้ยง
ในการปฏิบัติโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให�ข� �อมูลความรู�เก่ียวกับโรคข�อเข,าเสื่อม สอนและฝ�ก
ทักษะให�ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข�าเสื่อมและครอบครัวสามารถดูแลตนเองด�านสุขภาพได� สอนให�
คําแนะนําและเป$นพ่ีเลี้ยงแก,พยาบาลวิชาชีพให�สามารถในการดูแลผู�เป$นโรคนี้ บุคคล ครอบครัว    
กลุ,มคนและชุมชน  
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สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการให�คําปรึกษาด�านการดูแลผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข�าเสื่อม 
ครอบครัว กลุ,มคน และชุมชน โดยการประมวลข�อมูลประสบการณ1และความเชี่ยวชาญ รวมท้ัง
หลักฐานเชิงประจักษ1 ระบบการดูแล รวมถึงเป$นท่ีปรึกษาให�กับพยาบาลและทีมสุขภาพในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีเก่ียวข�องท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล  

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเป$นผู�นําการเปลี่ยนแปลงโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
นําและดําเนินการให�เกิดการปฏิบัติท่ีเป$นเลิศในการดูแลกลุ,มผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข�าเสื่อมเพ่ือพัฒนา
ให�เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพและคุ�มค,า พัฒนาแนวปฏิบัติ นวัตกรรม รูปแบบ วิธีการและเครื่องมือใน
การให�บริการสุขภาพ โดยใช�กระบวนการทบทวนการปฏิบัติงาน บทเรียน ผลการวิจัย ผลการ
วิเคราะห11และประเมินการดําเนินงานท่ีผ,านมา เพ่ือวิเคราะห1และหาแนวทางปรับปรุงให�การทํางาน
อย,างสมํ่าเสมอและต,อเนื่อง ตลอดจนสร�างแผนงานหรือโครงการต,าง ๆ เพ่ือประกันคุณภาพการดูแล
ผู�เป$นโรคข�อเข,าเสื่อม  
  สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการให�เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ด�วยการใช�ความรู �  ทฤษฎีและหลักจริยธรรม  สิทธิผู �ป�วยและหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน     
การปฏิบัติงาน บริหารจัดการด�านการปฏิบัติการพยาบาลโดยเน�นการพิทักษ1สิทธิของผู�เป$นโรคข�อเข,า
เสื่อมให�ได�รับการปฏิบัติการพยาบาลอย,างมีจริยธรรม เป$นธรรม และปลอดภัย  
 สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใช�หลักฐานเชิงประจักษ1 ด�วยการติดตาม รวบรวม 
ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ1ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและท่ีเก่ียวข�องกับการพัฒนา
สุขภาพผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข�าเสื่อมอย,างต,อเนื่อง ใช�หลักฐานเชิงประจักษ1ท่ีเป$นป*จจุบันในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เช,น พัฒนาแนวปฏิบัติ และใช�แนวปฏิบัติในการ
ปฏิบัติงาน เผยแพร,แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ1เพ่ือให�เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู�ระหว,างผู�ปฏิบัติหรือผู�เชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน นําหลักการจัดการความรู�มาใช�  
ร,วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ1และภูมิป*ญญาท�องถ่ิน โดยเน�นการมี
ส,วนร,วมของผู�มีประสบการณ1หรือผู�เชี่ยวชาญด�านการปฏิบัติ  วิเคราะห1และประเมินผลท่ีได�รับจาก
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ1ตลอดจนภูมิป*ญญา เพ่ือเป$นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข�าเสื่อมอย,างต,อเนื่อง  
  สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ1 โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนกําหนดผลลัพธ1และตัวชี้วัดผลลัพธ1ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอย,างครอบคลุม พัฒนาหรือ
เลือกใช�เครื่องมือวัดผลลัพธ1ท่ีชัดเจน ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมข�อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับ
ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข�าเสื่อมในชุมชนอย,างต,อเนื่อง วิเคราะห1ผลเปรียบเทียบผลลัพธ1ของการพยาบาล
อย,างต,อเนื่องโดยใช�กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล นําผลการวิเคราะห1ผลลัพธ1มาเป$นแนวทาง
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย,างต,อเนื่อง จัดทําฐานข�อมูลด�านผลลัพธ1ทางการพยาบาล
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ในกลุ ,มผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข�าเสื่อมในชุมชนเพ่ือใช�ติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย,าง 
ต,อเนื่อง ตลอดจนเผยแพร,วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ1การปฏิบัติท่ีเป$นเลิศเพ่ือให�เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู� 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมดจะเห็นได�ว,า ผู�สูงอายุท่ีเป$นโรคข�อเข,าเสื่อมมีแนวคิด
ระบบบุคคล ระบบระหว,างบุคคลและระบบสังคมท่ีมีผลต,อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึง
สามารถเขียนเป$นกรอบแนวคิดในการศึกษาได�ดังแผนภูมิท่ี 2 
 

2.7 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ตัวแปรต�น      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

ป�จจัยในระบบบุคคล 
1. เพศ 
2. อาชีพ 
3. อายุ  
4. การศึกษา                                
5. สถานภาพสมรส 
6. อาการปวดจากโรคข�อเข�าเสื่อม                          
7. สรีระข�อเข�า 
8. รายได� 
9. การรับรู�ความสามารถในการจดัการตนเอง 
10. พฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
11. ดัชนีมวลกาย  
 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข�าเสื่อม 

ป�จจัยในระบบระหว�างบุคคล 
1. ลักษณะครอบครัว 
2. แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว        
3. จํานวนบุตร 
4. การได�รับการช�วยเหลือเมื่อเจ็บป<วย 
5. สภาพท่ีอยู�อาศัย 
6. บทบาททางสังคม  
7. ความเครียด 

ป�จจัยในระบบสังคม 
1. การเข�าถึงแหล�งบริการสุขภาพ                
2. การเยี่ยมบ�าน 
3. การสนับสนุนของชุมชน 
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