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บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

การด ําเนนิงานพฒันาการแพทยและสาธารณสขุของชาติทัง้ดานสงเสรมิสุขภาพ ปองกนั
โรคและฟนฟูสภาพตัง้แตอดีตจนถึงปจจุบัน สงผลใหประชาชนสูงอายุมจี ํานวนมากขึ้น คาดวาในป
พ.ศ. 2549 จะมผูีสูงอายุในประเทศไทยจํ านวน 6.9 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.7 (คณะกรรมการ
อํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544; ประเสริฐ, 2545) จํ านวนผูสูงอายุ      
ที่เพิ่มข้ึนมีผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจ และการบริการ เนื่องจากการเสื่อมสภาพทางกาย          
จากการเปลี่ยนแปลงตามขบวนการของคนชรา ท ําใหเกิดโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคโคเลสเตอรอลในเลอืดสงู กลุมอาการ
สมองเสื่อม โรคขอเสื่อม ภาวะกลั้นปสสาวะไมได ภาวะซึมเศรา (จารุวรรณ, 2544; สุทธิชัย, 2544)

ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุสามารถพบไดทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถพบ         
ขอเขาเสื่อมไดในผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปถึงรอยละ 12 ในเอเชียและในบางประเทศของ
ตะวนัออกกลาง พบวาเพศชายทีม่อีายต้ัุงแต 45 ป และเพศหญงิทีม่อีายุ 55 ปข้ึนไป จะเริม่มขีอเขา
เสือ่ม โดยมอีาการแสดงของขอเขาเสื่อมชัดเจนเมื่อมีอายุ 60 ปข้ึนไป (Yurkow & Yudin, 2002) ใน
ประเทศไทยพบขอเขาเสื่อมไดมากถึงรอยละ 60-70 ในผูที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป (วัลลภ, 2533) 
จากการศึกษาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่หองตรวจโรคกระดูกและขอแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม พบวาขอที่มีการเสื่อมมากที่สุดในผูสูงอายุ คือ ขอเขา คิดเปนรอยละ 90 ของ
โรคขอเสื่อมทั้งหมด (กนกพร, 2540) สํ าหรบัจังหวัดภูเก็ตมีสถิติผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการ
รักษาแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในป พ.ศ. 2545 คิดเปนรอยละ 23.27 
(สถติิทะเบียนผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต, 2545)

ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุเปนการเสื่อมแบบปฐมภูมิเกิดจากการเสื่อมของกระดูกออน
บริเวณผิวขอจากขบวนการเสื่อมของวัยชรา (Ebersole & Hess, 1998; Mattesson, 1997) และมี
ปจจัยสงเสริมตางๆ ทีท่ ําใหเกิดขอเขาเสื่อมได เชน ประวติัพนัธกุรรม การประกอบอาชพีทีต่องยก
ของหนกั การไดรับบาดเจบ็ที่ขอเขา และความอวน เปนตน (วรรณี, 2539; Yurkow & Yudin, 2002)
อาการของขอเขาเสือ่มที่สํ าคัญ คือ การปวดขอเขา ขอติดแข็ง ขอเขามีขนาดใหญข้ึน ขอบวม มี
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เสียงดังในขอ กลามเนื้อรอบขอขาดความแข็งแรงมีการหดรั้งและกระตุก มผีลท ําใหการทํ าหนาที่
ของขอลดลง การเคลื่อนไหวขอเขาผิดปกติ ไมสามารถเหยียดเขาใหตรงได ลักษณะของขอเขาผิด
รูป ทํ าให         ผูสูงอายุมีขาโกง ขาฉิ่ง มทีาทางและการเดินผิดปกติ ยืนไมมั่นคง ทรงตัวไดไมดี (ณ
รัตน, 2543; ปองจิตร, 2544; ธีรสาสน, 2546; Lewis & Kellems, 2002) ท ําใหเกิดการเสี่ยงในการ
เกิดอุบัติเหตุ หกลม (Nazarko, 2002) น ําไปสูการบาดเจบ็เลก็ๆ นอยๆ หรือการเจบ็ปวยรนุแรงตอง
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งสูญเสียชีวิตได (จริาพร, 2544)

การเกดิขอเขาเสื่อมสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งดานรางกาย เศรษฐกิจ อารมณ จิตใจ
สังคม และจิตวิญญาณ เนือ่งจากความเจรญิกาวหนาทางดานการแพทยและเทคโนโลยีในปจจุบัน
ไมสามารถทํ าใหขอที่เสื่อมกลับมามีสภาพดีไดเหมือนเดิม ดังนัน้การรักษาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมจึง     
มุงเนนการบรรเทาอาการปวด และคงไวหรือเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเขา (Munden, 
2003) ท ําใหตองสญูเสยีคารักษา สงผลกระทบตอเศรษฐกจิทัง้ของตนเอง ครอบครวั และประเทศชาติ
(Spiegel, Targownik, Dulai, & Gralnek, 2003) และจากการเจบ็ปวยเรือ้รังท ําใหผูสูงอายุตองเผชิญ
ความเครียดจากอาการปวดขอเขา มีการเคลื่อนไหวขอเขาไดนอย (สุภาพ, 2540; Burrage & 
Sutter, 1999) ปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดลดลง (สุทธิพันธ, 2539) ไมสามารถดูแลตนเองได มีขอ
จ ํากัดในการทํ ากิจกรรม ตองพึ่งพาผูอ่ืน ไมสามารถออกไปรวมกิจกรรมในสังคมไดตามปกติ มีบท
บาทในสังคมลดลง แยกตัวออกจากสังคม (จารุวรรณ, 2544; วารี, 2541; สุรศักดิ์, 2543) ความรูสึก
มีคุณคาลดลง ความสามารถในการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันลดลง (วารี, 2541) 
ซึ่งจะ      สงผลกระทบดานจิตวิญญาณ และความเขมแข็งทางจิตใจของผูสูงอายุใหลดลงตามมา
(Phipps, 1999)

การจัดการกับโรคหรือการเจ็บปวยที่เหมาะสมจะกอใหเกิดความผาสุกในชีวิต (well-
being) และสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือดํ าเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม ถงึแมวาโรคหรือพยาธิสภาพ
จะยงัคงอยูอยางถาวร (สุจิตรา, 2537) ผูสูงอายขุอเขาเสื่อมที่มีความสามารถในการดูแลตนเองสูง
และดแูลตนเองดีจะมีความผาสุกกับพยาธิสภาพที่เปนอยู ซึ่งโอเร็ม (Orem, 2001) ใหความหมาย
ของความผาสุกวา เปนการรับรูของบุคคลถึงภาวะที่ปรากฎอยู ของตนเอง ที่แสดงออกถึง           
ความพึงพอใจ ความยินดี และมีความสุขตอส่ิงนั้นๆ ความผาสุกมีความสัมพันธกับสุขภาพ       
ความสํ าเร็จ และความเพียงพอของแหลงประโยชน ความผาสุกจึงเปนการรับรูสุขภาวะของบุคคล
ทีเ่ปนผลลัพธจากการใชความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติการดูแลตนเอง

การดูแลตนเอง (self-care) เปนการปฏิบัติที่บุคคลริเร่ิมและกระทํ าในชวงเวลาหนึ่งเพื่อ    
คงไวซึ่งชีวิต การทํ าหนาที่ การมพีฒันาการที่ตอเนื่อง และความผาสุก การดูแลตนเองในระดับที่
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เพียงพอและตอเนื่องเปนสิ่งจํ าเปนตอสุขภาพและความผาสุกของบุคคล การดูแลตนเองเปน         
กจิกรรมทีก่ระทํ าเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จํ าเปน 3 ดาน คือ ความจํ าเปน      
โดยทั่วไป ความจ ําเปนตามระยะพัฒนาการ และความจํ าเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพ (Orem, 2001)  
การดแูลตนเองทีจ่ ําเปนและเหมาะสมจะสามารถชะลอและลดการปวดของขอเขาเสือ่มลงได (วรรณี,
2539) เมือ่ผูสูงอายุมีการดูแลตนเองไดเหมาะสม ท ําใหลดความรุนแรงและผลกระทบที่อาจเกิดจาก            
การเจ็บปวยได สามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมได ปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันดวยตนเองได และลด   
การพึ่งพาผูอ่ืน (Munden, 2003) วธิกีารดแูลตนเองที่นํ ามาใชเพื่อตอบสนองความตองการของผู
ปวย  โรคขอเขาเสือ่มเพือ่ลดปจจัยเสี่ยง สงเสริมความแข็งแรงและการเคลื่อนไหวของขอเขา ลด
อาการปวดและความรนุแรงของโรค และเพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบัิติกจิวตัรประจ ําวนั ไดแก การ
ควบคมุนํ้ าหนกั การบรหิารกลามเนือ้ตนขา การใชกายอปุกรณเสริมชวยในการเคลือ่นไหว การพกัการ
ใชขอ การรบัประทานยาตอเนือ่ง การไปตรวจตามแพทยนดั และการหลกีเลีย่งทาทางทีท่ ําใหขอเขา
เสือ่ม  มากขึ้น เชน การนั่งยองๆ การเดินหรือยืนนานๆ การเดินขึ้นลงบันได ตลอดจนการดูแลแบบ     
ผสมผสานระหวางการดูแลแบบการแพทยแผนปจจุบันและการดูแลแบบพื้นบาน เปนตน (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) เปนความสามารถที่ซับซอนของ
บุคคลที่พัฒนาขึ้น เพือ่ตอบสนองการกระทํ าที่จงใจและมีเปาหมาย เพือ่คงไวซึ่งการทํ าหนาที่และ
พัฒนาการของตนเอง เปนพลังและความสามารถของบุคคลที่จํ าเปนในการดูแลตนเองอยางตอ
เนือ่งเพื่อเปาหมายที่ตองการ คือ ชีวิต สุขภาพ และความผาสุก (Orem, 2001) ความสามารถในการ
ดูแลตนเองประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ คือ 1 ) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน 2 ) 
พลงัความสามารถ 10 ประการ และ 3 ) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ความ
สามารถในแตละระดับจะเปนพื้นฐานนํ าไปสูระดับที่สูงขึ้น โอเร็มไมไดอธิบายความสัมพันธ
ระหวาง       ความสามารถในการดูแลตนเองกับความผาสุกไวโดยตรง แตอธิบายวาความสามารถ
ในการดูแล ตนเองเปนสิ่งจํ าเปนในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผาน
มาจึงพบวาการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความ
ผาสกุหรือการรับรูสุขภาวะนั้นยังมีนอย โดยมกีารศึกษาของนิรนาท (2534) เร่ืองความสามารถใน
การดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความ
สัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของชวลี (2534) เกีย่วกับปจจัยคัดสรร
ความสามารถในการดูแล    ตนเอง และภาวะสุขภาพในผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรังพบวา ความ
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สามารถในการดูแลตนเอง       มคีวามสมัพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ และการศึกษาความ
สามารถในการดูแลตนเองกับภาวะ สุขภาพของผูสูงอายุเขตชนบท อํ าเภอพล จงัหวัดขอนแกนของ
อมาวสี (2539) พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ

จากการศกึษาแนวคิดและผลการวิจัยที่ผานมาพอสรุปไดวา การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  
โดยเฉพาะขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุมีผลใหความสามารถในการดูแลตนเอง และการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุลดลง และมีผลตอเนื่องใหการรับรูสุขภาวะลดลงดวย นอกจากนั้นความสามารถใน       
การดูแลตนเองของผู สูงอายุขอเขาเสื่อมยังมีผลตอการดูแลตนเองดวย แตจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาในประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคใตยังมีการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนอย ซึ่ง      
การศึกษาสวนใหญจะศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคในผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อม แตยังไมมกีารศกึษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแล  
ตนเอง และการรับรูสุขภาวะในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมวาเปนอยางไร โดยเฉพาะผูสูงอายุในจังหวัด
ภูเก็ต ซึง่เปนแหลงรวมวัฒนธรรมที่หลากหลายผสมกลมกลืนกัน โดย ประชาชนในจังหวัดภูเก็ต
สวนใหญจะเปนกลุมทีม่วีฒันธรรมไทยจนีทีเ่ปนวฒันธรรมประเพณดีัง้เดมิทีสื่บทอดกนัมา ส่ิงเหลานี้
อาจมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ตลอดจนการรับรู  
สุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมได การศกึษาครัง้นี้จะชวยใหเขาใจพื้นฐานของความสามารถใน
การดูแลตนเอง และวิธีการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ตได         
ชัดเจนขึ้น และน ําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการสงเสริมใหมีการรับรูสุขภาวะดีข้ึน

วตัถุประสงคของการวิจัย

1.   เพือ่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะ
ของ      ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ต

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง        
และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ต

คํ าถามการวิจัย

1. ความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุ      
ขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ตเปนอยางไร
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2. ความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรู    
สุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ตเปนอยางไร

กรอบแนวคิดทฤษฎี

โอเรม็ (Orem, 2001) ไดกลาววา การดแูลตนเองวาเปนพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการเรยีนรู    
ภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม เปนการกระทํ าอยางจงใจและมีเปาหมาย เพื่อ
รักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของตนเอง การดแูลตนเองเปนการกระทํ าเพื่อตอบสนอง      
ความตองการการดูแลตนเองของบุคคลซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการและภาวะสุขภาพ
บุคคลจะดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อมีความสามารถในการดูแลตนเองที่เพียงพอ
และตอเนื่อง

ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคลที่พัฒนาขึ้น         
เพื่อตอบสนองการกระทํ าที่จงใจและมีเปาหมาย เพื่อคงไวซึ่งการทํ าหนาที่และพัฒนาการของ      
ตนเอง เปนพลังและความสามารถของบุคคลที่จํ าเปนในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อเปา
หมายที่ตองการ คือ ชีวิต สุขภาพ และความผาสุก (Orem, 2001)

การรับรู  สุขภาวะคือความผาสุก ซึ่งเป นผลมาจากการดูแลตนเองและการใช             
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล เปนการรับรูของบุคคลตอเงื่อนไขหรือภาวะที่ปรากฏ    
เปนความพงึพอใจ ความยินดี และมีความสุขตอส่ิงนั้นๆ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมตองพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และปฏิบัติการดูแล   
ตนเองในระดับที่เพียงพอและตอเนื่อง เพือ่ตอบสนองความตองการการดูแลที่เพิ่มข้ึนเมื่อมีปญหา
สุขภาพ เพื่อใหมีการรับรูสุขภาวะที่ดี และความสามารถในการดูแลตนเองเปนสิ่งจํ าเปนในการดู
แลตนเอง  ความสมัพนัธระหวางปจจัยดังกลาวเขียนเปนกรอบแนวคิดไดตามภาพ 1

ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายขุอเขาเสือ่ม

การรับรูสุขภาวะของ
ผูสูงอายขุอเขาเสือ่ม
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นยิามศัพท

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ทัง้เพศชายและเพศหญิงที่ได
รับการวินิจฉัยจากแพทยศัลยกรรมกระดูกและขอวาเปนโรคขอเขาเสื่อม

ความสามารถในการดแูลตนเอง หมายถงึ ระดบัความสามารถของผูสูงอายทุีพ่ฒันาขึน้        
เพื่อการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาขอเขาเสื่อม ประเมินโดยใชแบบวัดความสามารถในการดูแลตน
เองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของอิสระ
มาลัย (Isaramalai, 2002) มอีงคประกอบที่สํ าคัญ 4 ดาน คือ ดานความรูความเขาใจในการดูแลตน
เอง  ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ดานการตระหนักถึงความสํ าคัญในการดแูลตนเอง
และดานทกัษะทางกายและความพงึพอใจในการปฏบัิติการดแูลตนเอง

การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ทีผู่สูงอายุขอเขาเสื่อมต้ังใจกระทํ า
เพื่อดูแลสุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลแบบการแพทยแผนปจจุบัน ไดแก                 
การรบัประทานอาหารและการควบคมุนํ ้าหนกั การออกก ําลงักายและการบรหิารขอเขา การหลกีเลีย่ง
อันตรายตอขอเขา การจัดการเมื่อมีอาการปวดขอเขา การสงัเกตและรายงานอาการผิดปกติ และ   
การดูแลแบบผสมผสานที่นํ าเอาการดูแลแบบพื้นบานมาประยุกตใช ไดแก การนวด การใช          
ลูกประคบ และการใชสมุนไพร รวมทั้งวธิีอ่ืนๆ ประเมนิโดยใชแบบวัดการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อม ที่ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อมของแววดาว (2543)

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ขอเขาเสือ่ม

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา
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การรับรูสุขภาวะ หมายถึง ความผาสุก เปนระดับการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ    
ขอเขาเสือ่มทีป่รากฏอยูจริงโดยรวม ประเมนิโดยใชแบบวดัการรบัรูสุขภาวะของผูสูงอายขุอเขาเสือ่ม  
ทีดั่ดแปลงมาจากแบบวัดภาวะสุขภาพในผูสูงอายุของนิรนาท (2534)

สมมติฐานการวิจัย

ความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุ          
ขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธกัน

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และ       
การรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ทีม่ารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลในจังหวัดภูเก็ต และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยศัลยกรรมกระดูกและขอวาเปน       
โรคขอเขาเสื่อม

ความสํ าคัญของการวิจัย

1.  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานแกเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ในการออกแบบโปรแกรมหรือจัด         
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมใหมี     
การดแูลตนเองไดอยางมปีระสิทธภิาพ มกีารรบัรูสุขภาวะของตนทีดี่ สามารถอยูรวมกบัการเจบ็ปวย
ไดอยางมีความสุข

2.  เพือ่เปนแนวทางในการจัดการศึกษาพยาบาล ใหผูเรียนไดเขาใจถึงความสามารถ
ใน   การดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมไดชัดเจนยิ่งขึ้น
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3.  เพือ่เปนแนวทางในการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัความสามารถในการดแูลตนเอง การดแูล   
ตนเอง และการรบัรูสุขภาวะในกลุมผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคกระดูกและขออ่ืนๆ รวมทั้ง          
ผูสูงอายุโรคอื่นๆ ใหกวางขวางลึกซึ้งตอไป
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