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บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

การด ําเนนิงานพฒันาการแพทยและสาธารณสขุของชาติทัง้ดานสงเสรมิสุขภาพ ปองกนั
โรคและฟนฟูสภาพตัง้แตอดีตจนถึงปจจุบัน สงผลใหประชาชนสูงอายุมจี ํานวนมากขึ้น คาดวาในป
พ.ศ. 2549 จะมผูีสูงอายุในประเทศไทยจํ านวน 6.9 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.7 (คณะกรรมการ
อํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544; ประเสริฐ, 2545) จํ านวนผูสูงอายุ      
ที่เพิ่มข้ึนมีผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจ และการบริการ เนื่องจากการเสื่อมสภาพทางกาย          
จากการเปลี่ยนแปลงตามขบวนการของคนชรา ท ําใหเกิดโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคโคเลสเตอรอลในเลอืดสงู กลุมอาการ
สมองเสื่อม โรคขอเสื่อม ภาวะกลั้นปสสาวะไมได ภาวะซึมเศรา (จารุวรรณ, 2544; สุทธิชัย, 2544)

ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุสามารถพบไดทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถพบ         
ขอเขาเสื่อมไดในผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปถึงรอยละ 12 ในเอเชียและในบางประเทศของ
ตะวนัออกกลาง พบวาเพศชายทีม่อีายต้ัุงแต 45 ป และเพศหญงิทีม่อีายุ 55 ปข้ึนไป จะเริม่มขีอเขา
เสือ่ม โดยมอีาการแสดงของขอเขาเสื่อมชัดเจนเมื่อมีอายุ 60 ปข้ึนไป (Yurkow & Yudin, 2002) ใน
ประเทศไทยพบขอเขาเสื่อมไดมากถึงรอยละ 60-70 ในผูที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป (วัลลภ, 2533) 
จากการศึกษาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่หองตรวจโรคกระดูกและขอแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม พบวาขอที่มีการเสื่อมมากที่สุดในผูสูงอายุ คือ ขอเขา คิดเปนรอยละ 90 ของ
โรคขอเสื่อมทั้งหมด (กนกพร, 2540) สํ าหรบัจังหวัดภูเก็ตมีสถิติผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการ
รักษาแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในป พ.ศ. 2545 คิดเปนรอยละ 23.27 
(สถติิทะเบียนผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต, 2545)

ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุเปนการเสื่อมแบบปฐมภูมิเกิดจากการเสื่อมของกระดูกออน
บริเวณผิวขอจากขบวนการเสื่อมของวัยชรา (Ebersole & Hess, 1998; Mattesson, 1997) และมี
ปจจัยสงเสริมตางๆ ทีท่ ําใหเกิดขอเขาเสื่อมได เชน ประวติัพนัธกุรรม การประกอบอาชพีทีต่องยก
ของหนกั การไดรับบาดเจบ็ที่ขอเขา และความอวน เปนตน (วรรณี, 2539; Yurkow & Yudin, 2002)
อาการของขอเขาเสือ่มที่สํ าคัญ คือ การปวดขอเขา ขอติดแข็ง ขอเขามีขนาดใหญข้ึน ขอบวม มี
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เสียงดังในขอ กลามเนื้อรอบขอขาดความแข็งแรงมีการหดรั้งและกระตุก มผีลท ําใหการทํ าหนาที่
ของขอลดลง การเคลื่อนไหวขอเขาผิดปกติ ไมสามารถเหยียดเขาใหตรงได ลักษณะของขอเขาผิด
รูป ทํ าให         ผูสูงอายุมีขาโกง ขาฉิ่ง มทีาทางและการเดินผิดปกติ ยืนไมมั่นคง ทรงตัวไดไมดี (ณ
รัตน, 2543; ปองจิตร, 2544; ธีรสาสน, 2546; Lewis & Kellems, 2002) ท ําใหเกิดการเสี่ยงในการ
เกิดอุบัติเหตุ หกลม (Nazarko, 2002) น ําไปสูการบาดเจบ็เลก็ๆ นอยๆ หรือการเจบ็ปวยรนุแรงตอง
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งสูญเสียชีวิตได (จริาพร, 2544)

การเกดิขอเขาเสื่อมสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งดานรางกาย เศรษฐกิจ อารมณ จิตใจ
สังคม และจิตวิญญาณ เนือ่งจากความเจรญิกาวหนาทางดานการแพทยและเทคโนโลยีในปจจุบัน
ไมสามารถทํ าใหขอที่เสื่อมกลับมามีสภาพดีไดเหมือนเดิม ดังนัน้การรักษาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมจึง     
มุงเนนการบรรเทาอาการปวด และคงไวหรือเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเขา (Munden, 
2003) ท ําใหตองสญูเสยีคารักษา สงผลกระทบตอเศรษฐกจิทัง้ของตนเอง ครอบครวั และประเทศชาติ
(Spiegel, Targownik, Dulai, & Gralnek, 2003) และจากการเจบ็ปวยเรือ้รังท ําใหผูสูงอายุตองเผชิญ
ความเครียดจากอาการปวดขอเขา มีการเคลื่อนไหวขอเขาไดนอย (สุภาพ, 2540; Burrage & 
Sutter, 1999) ปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดลดลง (สุทธิพันธ, 2539) ไมสามารถดูแลตนเองได มีขอ
จ ํากัดในการทํ ากิจกรรม ตองพึ่งพาผูอ่ืน ไมสามารถออกไปรวมกิจกรรมในสังคมไดตามปกติ มีบท
บาทในสังคมลดลง แยกตัวออกจากสังคม (จารุวรรณ, 2544; วารี, 2541; สุรศักดิ์, 2543) ความรูสึก
มีคุณคาลดลง ความสามารถในการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันลดลง (วารี, 2541) 
ซึ่งจะ      สงผลกระทบดานจิตวิญญาณ และความเขมแข็งทางจิตใจของผูสูงอายุใหลดลงตามมา
(Phipps, 1999)

การจัดการกับโรคหรือการเจ็บปวยที่เหมาะสมจะกอใหเกิดความผาสุกในชีวิต (well-
being) และสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือดํ าเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม ถงึแมวาโรคหรือพยาธิสภาพ
จะยงัคงอยูอยางถาวร (สุจิตรา, 2537) ผูสูงอายขุอเขาเสื่อมที่มีความสามารถในการดูแลตนเองสูง
และดแูลตนเองดีจะมีความผาสุกกับพยาธิสภาพที่เปนอยู ซึ่งโอเร็ม (Orem, 2001) ใหความหมาย
ของความผาสุกวา เปนการรับรูของบุคคลถึงภาวะที่ปรากฎอยู ของตนเอง ที่แสดงออกถึง           
ความพึงพอใจ ความยินดี และมีความสุขตอส่ิงนั้นๆ ความผาสุกมีความสัมพันธกับสุขภาพ       
ความสํ าเร็จ และความเพียงพอของแหลงประโยชน ความผาสุกจึงเปนการรับรูสุขภาวะของบุคคล
ทีเ่ปนผลลัพธจากการใชความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติการดูแลตนเอง

การดูแลตนเอง (self-care) เปนการปฏิบัติที่บุคคลริเร่ิมและกระทํ าในชวงเวลาหนึ่งเพื่อ    
คงไวซึ่งชีวิต การทํ าหนาที่ การมพีฒันาการที่ตอเนื่อง และความผาสุก การดูแลตนเองในระดับที่
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เพียงพอและตอเนื่องเปนสิ่งจํ าเปนตอสุขภาพและความผาสุกของบุคคล การดูแลตนเองเปน         
กจิกรรมทีก่ระทํ าเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จํ าเปน 3 ดาน คือ ความจํ าเปน      
โดยทั่วไป ความจ ําเปนตามระยะพัฒนาการ และความจํ าเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพ (Orem, 2001)  
การดแูลตนเองทีจ่ ําเปนและเหมาะสมจะสามารถชะลอและลดการปวดของขอเขาเสือ่มลงได (วรรณี,
2539) เมือ่ผูสูงอายุมีการดูแลตนเองไดเหมาะสม ท ําใหลดความรุนแรงและผลกระทบที่อาจเกิดจาก            
การเจ็บปวยได สามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมได ปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันดวยตนเองได และลด   
การพึ่งพาผูอ่ืน (Munden, 2003) วธิกีารดแูลตนเองที่นํ ามาใชเพื่อตอบสนองความตองการของผู
ปวย  โรคขอเขาเสือ่มเพือ่ลดปจจัยเสี่ยง สงเสริมความแข็งแรงและการเคลื่อนไหวของขอเขา ลด
อาการปวดและความรนุแรงของโรค และเพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบัิติกจิวตัรประจ ําวนั ไดแก การ
ควบคมุนํ้ าหนกั การบรหิารกลามเนือ้ตนขา การใชกายอปุกรณเสริมชวยในการเคลือ่นไหว การพกัการ
ใชขอ การรบัประทานยาตอเนือ่ง การไปตรวจตามแพทยนดั และการหลกีเลีย่งทาทางทีท่ ําใหขอเขา
เสือ่ม  มากขึ้น เชน การนั่งยองๆ การเดินหรือยืนนานๆ การเดินขึ้นลงบันได ตลอดจนการดูแลแบบ     
ผสมผสานระหวางการดูแลแบบการแพทยแผนปจจุบันและการดูแลแบบพื้นบาน เปนตน (ชฎิล, 
2543; ณัฐนาฎ และ จนิตนา, 2535; วิชัย, 2542; วิไล, 2543; วภิาวรรณ, 2546; แววดาว, 2543; อรพนิ, 
2540; Felson & Zhang, 1998; Fontaine, 2003)

ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) เปนความสามารถที่ซับซอนของ
บุคคลที่พัฒนาขึ้น เพือ่ตอบสนองการกระทํ าที่จงใจและมีเปาหมาย เพือ่คงไวซึ่งการทํ าหนาที่และ
พัฒนาการของตนเอง เปนพลังและความสามารถของบุคคลที่จํ าเปนในการดูแลตนเองอยางตอ
เนือ่งเพื่อเปาหมายที่ตองการ คือ ชีวิต สุขภาพ และความผาสุก (Orem, 2001) ความสามารถในการ
ดูแลตนเองประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ คือ 1 ) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน 2 ) 
พลงัความสามารถ 10 ประการ และ 3 ) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ความ
สามารถในแตละระดับจะเปนพื้นฐานนํ าไปสูระดับที่สูงขึ้น โอเร็มไมไดอธิบายความสัมพันธ
ระหวาง       ความสามารถในการดูแลตนเองกับความผาสุกไวโดยตรง แตอธิบายวาความสามารถ
ในการดูแล ตนเองเปนสิ่งจํ าเปนในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผาน
มาจึงพบวาการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความ
ผาสกุหรือการรับรูสุขภาวะนั้นยังมีนอย โดยมกีารศึกษาของนิรนาท (2534) เร่ืองความสามารถใน
การดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความ
สัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของชวลี (2534) เกีย่วกับปจจัยคัดสรร
ความสามารถในการดูแล    ตนเอง และภาวะสุขภาพในผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรังพบวา ความ
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สามารถในการดูแลตนเอง       มคีวามสมัพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ และการศึกษาความ
สามารถในการดูแลตนเองกับภาวะ สุขภาพของผูสูงอายุเขตชนบท อํ าเภอพล จงัหวัดขอนแกนของ
อมาวสี (2539) พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ

จากการศกึษาแนวคิดและผลการวิจัยที่ผานมาพอสรุปไดวา การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  
โดยเฉพาะขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุมีผลใหความสามารถในการดูแลตนเอง และการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุลดลง และมีผลตอเนื่องใหการรับรูสุขภาวะลดลงดวย นอกจากนั้นความสามารถใน       
การดูแลตนเองของผู สูงอายุขอเขาเสื่อมยังมีผลตอการดูแลตนเองดวย แตจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาในประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคใตยังมีการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนอย ซึ่ง      
การศึกษาสวนใหญจะศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคในผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อม แตยังไมมกีารศกึษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแล  
ตนเอง และการรับรูสุขภาวะในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมวาเปนอยางไร โดยเฉพาะผูสูงอายุในจังหวัด
ภูเก็ต ซึง่เปนแหลงรวมวัฒนธรรมที่หลากหลายผสมกลมกลืนกัน โดย ประชาชนในจังหวัดภูเก็ต
สวนใหญจะเปนกลุมทีม่วีฒันธรรมไทยจนีทีเ่ปนวฒันธรรมประเพณดีัง้เดมิทีสื่บทอดกนัมา ส่ิงเหลานี้
อาจมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ตลอดจนการรับรู  
สุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมได การศกึษาครัง้นี้จะชวยใหเขาใจพื้นฐานของความสามารถใน
การดูแลตนเอง และวิธีการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ตได         
ชัดเจนขึ้น และน ําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการสงเสริมใหมีการรับรูสุขภาวะดีข้ึน

วตัถุประสงคของการวิจัย

1.   เพือ่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะ
ของ      ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ต

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง        
และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ต

คํ าถามการวิจัย

1. ความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุ      
ขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ตเปนอยางไร
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2. ความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรู    
สุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ตเปนอยางไร

กรอบแนวคิดทฤษฎี

โอเรม็ (Orem, 2001) ไดกลาววา การดแูลตนเองวาเปนพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการเรยีนรู    
ภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม เปนการกระทํ าอยางจงใจและมีเปาหมาย เพื่อ
รักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของตนเอง การดแูลตนเองเปนการกระทํ าเพื่อตอบสนอง      
ความตองการการดูแลตนเองของบุคคลซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการและภาวะสุขภาพ
บุคคลจะดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อมีความสามารถในการดูแลตนเองที่เพียงพอ
และตอเนื่อง

ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคลที่พัฒนาขึ้น         
เพื่อตอบสนองการกระทํ าที่จงใจและมีเปาหมาย เพื่อคงไวซึ่งการทํ าหนาที่และพัฒนาการของ      
ตนเอง เปนพลังและความสามารถของบุคคลที่จํ าเปนในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อเปา
หมายที่ตองการ คือ ชีวิต สุขภาพ และความผาสุก (Orem, 2001)

การรับรู  สุขภาวะคือความผาสุก ซึ่งเป นผลมาจากการดูแลตนเองและการใช             
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล เปนการรับรูของบุคคลตอเงื่อนไขหรือภาวะที่ปรากฏ    
เปนความพงึพอใจ ความยินดี และมีความสุขตอส่ิงนั้นๆ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมตองพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และปฏิบัติการดูแล   
ตนเองในระดับที่เพียงพอและตอเนื่อง เพือ่ตอบสนองความตองการการดูแลที่เพิ่มข้ึนเมื่อมีปญหา
สุขภาพ เพื่อใหมีการรับรูสุขภาวะที่ดี และความสามารถในการดูแลตนเองเปนสิ่งจํ าเปนในการดู
แลตนเอง  ความสมัพนัธระหวางปจจัยดังกลาวเขียนเปนกรอบแนวคิดไดตามภาพ 1

ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายขุอเขาเสือ่ม

การรับรูสุขภาวะของ
ผูสูงอายขุอเขาเสือ่ม
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นยิามศัพท

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ทัง้เพศชายและเพศหญิงที่ได
รับการวินิจฉัยจากแพทยศัลยกรรมกระดูกและขอวาเปนโรคขอเขาเสื่อม

ความสามารถในการดแูลตนเอง หมายถงึ ระดบัความสามารถของผูสูงอายทุีพ่ฒันาขึน้        
เพื่อการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาขอเขาเสื่อม ประเมินโดยใชแบบวัดความสามารถในการดูแลตน
เองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของอิสระ
มาลัย (Isaramalai, 2002) มอีงคประกอบที่สํ าคัญ 4 ดาน คือ ดานความรูความเขาใจในการดูแลตน
เอง  ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ดานการตระหนักถึงความสํ าคัญในการดแูลตนเอง
และดานทกัษะทางกายและความพงึพอใจในการปฏบัิติการดแูลตนเอง

การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ทีผู่สูงอายุขอเขาเสื่อมต้ังใจกระทํ า
เพื่อดูแลสุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลแบบการแพทยแผนปจจุบัน ไดแก                 
การรบัประทานอาหารและการควบคมุนํ ้าหนกั การออกก ําลงักายและการบรหิารขอเขา การหลกีเลีย่ง
อันตรายตอขอเขา การจัดการเมื่อมีอาการปวดขอเขา การสงัเกตและรายงานอาการผิดปกติ และ   
การดูแลแบบผสมผสานที่นํ าเอาการดูแลแบบพื้นบานมาประยุกตใช ไดแก การนวด การใช          
ลูกประคบ และการใชสมุนไพร รวมทั้งวธิีอ่ืนๆ ประเมนิโดยใชแบบวัดการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อม ที่ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อมของแววดาว (2543)

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ขอเขาเสือ่ม

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา
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การรับรูสุขภาวะ หมายถึง ความผาสุก เปนระดับการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ    
ขอเขาเสือ่มทีป่รากฏอยูจริงโดยรวม ประเมนิโดยใชแบบวดัการรบัรูสุขภาวะของผูสูงอายขุอเขาเสือ่ม  
ทีดั่ดแปลงมาจากแบบวัดภาวะสุขภาพในผูสูงอายุของนิรนาท (2534)

สมมติฐานการวิจัย

ความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุ          
ขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธกัน

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และ       
การรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ทีม่ารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลในจังหวัดภูเก็ต และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยศัลยกรรมกระดูกและขอวาเปน       
โรคขอเขาเสื่อม

ความสํ าคัญของการวิจัย

1.  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานแกเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ในการออกแบบโปรแกรมหรือจัด         
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใหมี     
การดแูลตนเองไดอยางมปีระสิทธภิาพ มกีารรบัรูสุขภาวะของตนทีดี่ สามารถอยูรวมกบัการเจบ็ปวย
ไดอยางมีความสุข

2.  เพือ่เปนแนวทางในการจัดการศึกษาพยาบาล ใหผูเรียนไดเขาใจถึงความสามารถ
ใน   การดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมไดชัดเจนยิ่งขึ้น
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3.  เพือ่เปนแนวทางในการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัความสามารถในการดแูลตนเอง การดแูล   
ตนเอง และการรบัรูสุขภาวะในกลุมผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคกระดูกและขออ่ืนๆ รวมทั้ง          
ผูสูงอายุโรคอื่นๆ ใหกวางขวางลึกซึ้งตอไป
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