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บทคัดย่อ

  การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรุนแรงของโรค สมรรถภาพทางกาย และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชน กลุ่มตัวอย่างสุ่มเลือกจากผู้สูงอายุ 
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Abstract 

 The quasi-experimental pre – post test research was conducted to examine the  

effects of educative supportive nursing program on disease severity, physical fitness and  

self-care behavior among older adults with osteoarthritis in a community. The samples were 

randomly selected from Banku and Yangsrisurach sub-districts Mahasarakham Province as an 

experimental group (n=25) and comparison group (n=25), respectively. The research instruments 

were Oxford Knee Score -Thai, self-care behavior of the older adult with osteoarthritis,  

Western Ontario and McMaster Universities – Thai, the physical fitness assessment. 

Their reliabilities, using Cronbach's alpha coefficient, were 0.89, 0.81, 0.97, 0.97 respectively. 

The experimental group received an 8-week educative supportive nursing program, 

ที่มีภาวะขอเข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ตำบลบานกู่และตําบลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม เปนกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 25 คนตามลําดับ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แบบคัดกรอง

โรคขอเข่าเสื่อม แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบประเมินความรุนแรงภาวะขอเข่าเส่ือม

และแบบประเมนิสมรรถภาพทางกาย โดยมค่ีาสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.89, 0.81, 0.97,

0.97 ตามลําดับ กลุ่มทดลองไดรับโปรแกรมเปนระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบดวยกิจกรรมใหความรู

กิจกรรมสาธิตและฝกปฏิบัติ กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และใหกําลังใจ การกระตุนเตือนผ่านทาง

โทรศัพท์ 2 ครั ้ง การเย่ียมบาน 1 ครั้ง และการประกวดสุขภาพเข่า 1 คร้ัง โดยใชคู่มือและสมุดบันทึก 

การดูแลตนเองในการกํากับติดตาม กลุ่มเปรียบเทียบไดรับบริการตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลระหว่าง

เดือนเมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2561 และวิเคราะห์ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควรและสถิติ

ทดสอบที

  ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมความรุนแรงของภาวะขอเขา 

เสื่อมนอยกวากอนการทดลองและนอยกวากลุมเปรียบเทยีบ นอกจากนี้ยังพบวากลุมทดลองมีสมรรถภาพ 

ทางกาย ไดแก คาเฉลี่ยพิสัยของขอทางอเขาและทาเหยียดเขา (p-value < 0.001) ดีขึ้นกวากอนการ

ทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ แตไมพบความแตกตางของความแข็งแรงของกลามเนื้อขาระหวางกลุม

ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ (p-value > 0.05) ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนําโปรแกรมนีไ้ป

ประยุกตใช เพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบท

คลายกนั และ ควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรมในระยะยาวเพือ่ศกึษาความคงทน

ค�าส�าคัญ: ภาวะข้อเข่าเสื่อม ผู้สูงอายุ ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพทางกาย
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บทน�า

โรคขอเสื่อมเปนปญหาสุขภาพในผูสูงอายุและ

มีแนวโนมเพิม่ขึน้ในทุกป องคการอนามัยโลกคาดการณ

วาใน พ.ศ. 2563 จะมีผูปวยกระดูกและขอเพิม่ขึน้เปน

570 ลานคน ขอที่พบการเสื่อมและสงผลกระทบรุนแรง

ตอการเจ็บปวยและการรับบริการมากที่สุดคือ ขอเขาเสื่อม1-2

จากการสํารวจของประเทศสหรัฐอเมริกา3 พบความชุกของ

โรคขอเขาเสื่อมในผูมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปมากถึงรอยละ

12.1 และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย4-5 ประเทศไทย

พบวามีผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อมถึงรอยละ 8.60 และ

สวนใหญ (รอยละ 81.90) ไมเคยไดรับการประเมินระดับ

ความรุนแรงของโรค สําหรับผูทีไ่ดรับการประเมินความ

รุนแรงของโรคพบวาผูสูงอายุเริม่มีอาการขอเขาเสือ่ม

ในระยะเร่ิมตนถึงรอยละ 20 และ รอยละ 17 มีความรุนแรง

consisting of health education and skill training, 2 follow-up calls, 1 home visit, 1 Knee health 

contest, using self-care manual for OA, and behaviour record form. The comparison group 

received regular services. Data were collected during April – June in 2018. The data were 

analysed by using descriptive statistic, Chi-Square test and t-test 

    The results showed that after experiment, experimental group reported a significantly 

higher mean score of self-care behavior than the control group (p-value < 0.001). The mean 

score for disease severity was less than the comparison group (p-value < 0.001). However, 

there was no statistically significant difference in thigh muscle strength between the 

comparison and the experimental group (p-value > 0.05). A community nurse practitioner 

should implement this program to promote self-care among older adults with 

osteoarthritis in other communities. Long-term effects, such as retention of behaviour, 

disease severity, and muscle strength should be followed-up in the future study. 

Keywords: Osteoarthritis, Older adults, Disease severity, Self- care behavior, Physical fitness

ปานกลาง นอกจากนีย้งัพบว่ามผีูส้งูอายถุงึร้อยละ 16.20 

ที่รักษาด้วยการซื้อยาชุด ยาหม้อ มารับประทานเอง 

ซึ่งเป็นการกระทำาที่ไม่เหมาะสม 

ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นการเสื่อมสภาพของ

กระดูกอ่อนผิวข้อที่เกิดจากการใช้งานเป็นเวลานาน  

ซึ่งการเสื่อมสภาพนี้จะค่อยๆเกิดขึ้นและเป็นไปแบบ 

ช้า ๆ  อย่างเรือ้รงัและถาวร ส่งผลให้ผูส้งูอายมุอีาการปวดข้อ 

ข้อฝืดหรือขัดในข้อและมีเสียงดังเวลาเคลื่อนไหวข้อ  

ถ้ามีการดูแลท่ีไม่เหมาะสมจะทำาให้การดำาเนินของโรค

รุนแรงขึ้นได้ภายใน 1-3 ปี6-8 ส่งผลทำาให้บางคน 

ไม่สามารถเดิน ทำางาน หรือประกอบกิจวัตรประจำาได้ 

ทำาให้การดูแลตนเองพร่องไปไม่สามารถที่จะดูแลตนเอง

ได้อย่างเต็มที่ จนในที่สุดเกิดภาวะทุพพลภาพต้องอาศัย

ผู้อื่นในการดูแลตนเอง9
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ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให ้

ความรูเ้ป็นระบบการพยาบาลท่ีเหมาะสำาหรบัผู้สงูอายทุี่

สามารถจะปฏิบัติและสามารถเรียนรู้ท่ีจะกระทำาการ 

ดูแลตนเองได้ โดยมีเทคนิค ได้แก่ การสอน การชี้แนะ 

การสนับสนุนและการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม10 จากการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการนำาระบบการพยาบาลสนบัสนุน

และให้ความรู้มาใช้ ทำาให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตนเพื่อ

ดูแลตนเองที่ดีขึ้น มีดัชนีมวลกายและมีอาการปวดเข่า 

ลดลงได้11

จังหวัดมหาสารคามมีผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วย

โรคข้อเข่าเสื่อมมากถึงร้อยละ 22.30 มีประวัติการ 

หกล้มถึงร้อยละ 19.3012 สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก  

อายุที่เพิ่มขึ้น ความอ้วน และการดำาเนินชีวิตประจำาวัน  

การแก้ไขที่ผ่านมาจะเป็นตรวจรักษาตามอาการและ 

มีโครงการงานแพทย์แผนไทยออกตรวจรักษาให้กับ 

ผู ้สูงอายุในชุมชนเป็นครั้งคราว แต่กิจกรรมดังกล่าว 

ยังไม่ครอบคลุมและขาดการดำาเนินการอย่างต่อเนื่อง  

ส ่งผลให ้ผู ้สู งอายุที่มีภาวะข ้อเข ่าเสื่อมในชุมชน 

ไม่สามารถที่จะดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุยังขาดความรู้และหลักการ 

ในการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ส่งผลให้โรคมีความรุนแรง 

เพิม่ขึน้ บางคนต้องอาศยัผูอ้ืน่ในการทำากจิวตัรประจำาวนั 

ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีความ

สนใจในการประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้มาประยุกต์ใช้ ร่วมกับการใช้

กจิกรรมเดมิทีม่ใีนชมุชนมาพฒันาเป็นโปรแกรมการดแูล

ตนเองเพื่อส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมี

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมในการ

ดแูลตนเองดขีึน้ สามารถควบคมุและป้องกนัความรุนแรง

ของภาวะข้อเสื่อมและมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีขึ้น

สามารถดำารงชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ความรุนแรงของภาวะข้อเสื่อม และสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ก่อนและหลังการ

ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ความรุนแรงของภาวะข้อเสื่อม และสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ก่อนและหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย

1.  กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนรวมพฤตกิรรม

การดูแลตนเองหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

2.  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความ

รุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมหลังการทดลองน้อยกว่าก่อน

การทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

3.  กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพทางกายหลังการ

ทดลองดกีว่าก่อนการทดลองและดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ยพิสัยของข้อท่างอเข่า ค่าเฉลี่ยพิสัยของข้อ

ท่าเหยียดเข่า และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการปวด 

ข้อฝืดตึง และการทำางานของข้อลดลง ส่งผลให้การ 

ทำากจิกรรมต่าง ๆ  ในการดำาเนนิชวีติเปลีย่นไปและทำาให้

การดแูลตนเองพร่องไป ยิง่ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะข้อเข่าเสือ่ม

ขาดความรู้และทักษะการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องและ 

ไม ่ เหมาะสมยิ่ งส ่ งผลทำาให ้การดำาเ นินของโรคมี 

ความรุนแรงมากยิ่งขึ้น การวิจัยครั้งนี้จึงได้นำาระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและให้ความรูเ้ป็นแนวทางในการ

ศกึษา โดยจะเน้นให้ผูส้งูอายไุด้รบัการสอนและคำาแนะนำา
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ในการปฏบิตักิารเพือ่ดแูลตนเอง และคงไว้ซึง่ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง โดยมีรูปแบบการให้ความช่วยเหลือ 

คือ การสอน การแนะนำา การสนับสนุน และการปรับ 

สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้เพื่อชะลอและควบคุมอาการของ 

โรคข้อเข่าเสื่อมไม่ให้มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นและเพิ่ม

สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 

วิธีการด�าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi

experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและ

หลังการทดลอง (two group pre - posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผูส้งูอายทุัง้เพศชายและเพศหญิง อาย ุ60 ปีข้ึนไป

ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมและอาศัยอยู่ในพื้นท่ีของอำาเภอ 

ยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม โดยมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคดัเข้าคอื เริม่มอีาการของภาวะข้อเข่าเสือ่มใน

ข้อเข่าข้างใดข้างหนึ่งหรือสองข้างซึ่งประเมินจากแบบ 

คัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee Score)  

มีคะแนนรวมในระดับ 30–39 คะแนน ช่วยเหลือตนเอง

ในการทำากจิวตัรประจำาวนัได้ มสีตสิมัปชัญญะดสีามารถ

เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ และมีโทรศัพท์ที่สามารถ

ติดต่อได้ 

ขนาดกลุมตัวอยาง ทําการคํานวณ โดยโปรแกรม

สําเร็จรูป G*Power โดยใชสถิติ t-test โดยขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ของงานวิจัยที่ใกลเคียงกัน13 โดยกําหนดใหคา 

Effect size = 0.8, Type I error ให α = 0.05, Power 

(1 - ß error) = 0.8, Allocation Ratio N2/N1 = 1 

ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 21 คน เพิ่มอีกรอยละ 20 

เพือ่ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง รวมเปนกลุมละ 

25 คน จากนั้นคัดเลือกตําบล เพื่อเปนกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ จากทัง้หมด 7 ตําบล ซึง่แตละตําบล

มีจํานวนของผูสูงอายุ ลักษณะประชากร และบริบทของ

สังคมท่ีคลายคลึงกัน เพ่ือปองกันการปนเปอนของ 

กลุมตัวอยางขณะทํากิจกรรมจึงใชวิธีการสุมตัวอยาง 

อยางงายดวยการจับฉลาก (simple random sampling) 

เลือก 2 ตําบล ไดตําบลบานกูเปนกลุมทดลอง และ 

ตําบลยางสีสุราช เปนกลุมเปรียบเทียบ จากนัน้ทําการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอยางตามคุณสมบัติเกณฑการคัดเขา 

ท้ัง 2 ตําบล มีผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑและ 

ยินดีเขารวมการวิจัยจํานวนกลุมละ 25 คน

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee 

Score) จำานวน 12 ข้อ ถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวดเข่า

และการทำากจิวตัรประจำาวนั มค่ีาความเชือ่มัน่ (Cronbach,s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 

2. เครือ่งมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอาย ุ
ที่มีภาวะขอเขาเสื่อม ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว

ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพ ระยะเวลาที่มีภาวะขอเขาเสื่อม

จํานวนขอเขาที่ปวด ประวัติการไดรับอุบัติเหตุของขอเขา 

ในอดีต และการใชยาแกปวด ทาทางการประกอบอาชีพ 

และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

 2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเอง

จำานวน 28 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับ

ประทานอาหาร ด้านการหลีกเลี่ยงจากกิจกรรมท่ีทำาให้

ข้อเข่าเสือ่มเพิม่มากขึน้ ด้านการบรหิารกล้ามเนือ้ข้อเข่า

และการออกกำาลงักาย และด้านการบรรเทาความเจบ็ปวด 

มีค่าความเช่ือม่ัน (Cronbach's alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.81

 2.3  แบบประเมินความรนุแรงภาวะข้อเข่าเสือ่ม 

(Modified WOMAC Western Ontario and  

McMaster Universities ฉบับภาษาไทย)6 จำานวน  

22 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ความปวด อาการข้อเข่าฝืด 
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และระดบัความสามารถในการใช้งานข้อเข่า คะแนนรวม

ทั้งหมดจะอยู่ในช่วง 0–220 คะแนน มีค่าความเชื่อมั่น 

(Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.97

 2.4 แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย

ประกอบด้วย การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อและ 

การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยวิธี Timed Up 

and Go test14-15 มีค่าความเช่ือม่ัน (Cronbach's alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.97

 2.5 เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพและ

สมรรถภาพทางกาย ได้แก่ นาฬิกาจับเวลา เครื่องมือ 

วัดมุมข้อ (Goniometer) ท่ีผ่านการสอบเทียบจาก 

โรงพยาบาลยางสีสุราช และได้ใช้อุปกรณ์อันเดียวกัน

ตลอดการเก็บรวบรวมข้อมูล

3.  เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัย ได้แก่

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้

สำาหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่ม กจิกรรมประกอบด้วย  

การให้ความรู้  สาธิตและฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และให้กำาลังใจ การกระตุ้นเตือนผ่านทาง

โทรศัพท์ 2 คร้ัง การเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง การประกวด

สุขภาพเข่า 1 ครั้ง โดยมีคู่มือและสมุดบันทึกการดูแล

ตนเองในการกำากับตดิตาม มรีะยะเวลาดำาเนนิ 8 สปัดาห์ 

ซึง่ได้รบัการตรวจสอบความตรงเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

จำานวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity index) เท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2018-054

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 

- มิถุนายน พ.ศ. 2561 โดยเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนเริ่มโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1 และ

หลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 สิ้นสุดโปรแกรมกลุ่ม

ตัวอย่างคงเหลือกลุ่มละ 25 คนเท่าเดิม กลุ่มทดลอง 

ได้รบักจิกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนนุ

และให้ความรู ้สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือม  

ดังนี้

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมกลุ่ม“ข้อเข่าเส่ือมเป็น 

จังใด กินจังใดถึงจะดี” “ออกแฮงดีชิมีเข่าแข็งแรง” 

“ถ้าปวดเข่าชิเฮ็ดจังใด” เป็นกิจกรรมการสนับสนุนให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเส่ือมและแนวทางในการดูแล

ตนเองรวมทั้งกิจกรรมสาธิตการออกกำาลังกายด้วย 

ไม้พลอง การบริหารร่างกายโดยใช้ยางยืดการนวดและ 

การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ฝึกปฏิบัติไปพร้อมกันและมอบอุปกรณ์ให้กลุ่มตัวอย่าง 

นำาไปใช้ต่อที่บ้าน แนะนำาการลงสมุดบันทึกการดูแล

ตนเอง

สัปดาห์ที่ 2 และ 3 กิจกรรมกลุ่มเพื่อทบทวน

ความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง พูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ปัญหาที่พบเกี่ยวกับการออกกำาลังกาย  

และการนวด การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร 

เพื่อบรรเทาอาการปวด จนกลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ 

กระทำาได้อย่างถูกต้องและสามารถนำาไปฝึกต่อที่บ้านได้ 

สปัดาห์ที ่4 กจิกรรม “การเยีย่มบาน”

เปนรายบุคคลโดยผูวิจัยและอสม. เพือ่ประเมินสิง่แวดลอม

ทีเ่อือ้ตอการดแูลตนเองของผูสงูอายแุละครอบครวั 

พรอมทั้งใหคําแนะนําในการปรับปรุงสิ่งแวดลอม ที่เอื้อ 

ตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนขอเขาเสื่อม

สัปดาห์ที่  5 กิจกรรมกลุ ่ม“แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และสนับสนุนให้กำาลังใจ” เป็นกิจกรรม 

ทีเ่ปิดโอกาสให้ผูส้งูอายแุลกเปลีย่นประสบการณ์ ปัญหา 

และอปุสรรคในการปฏิบตัเิพือ่ดแูลตนเอง เมือ่พบปัญหา

และอุปสรรคของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยอธิบายช้ีแจงและ 

ให้คำาแนะนำาป้อนกลับในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
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สัปดาห์ที่ 6–7 กิจกรรม“การกระตุ้นเตือน 

ผ่านทางโทรศัพท์” โดยการโทรศัพท์สอบถาม กระตุ้น

เตอืน และให้กำาลังใจกับผูส้งูอายเุป็นรายบคุคล พร้อมท้ัง

ตรวจสอบการลงสมุดบันทึกการดูแลตนเอง

สัปดาห์ท่ี 8 กิจกรรมกลุ ่ม“60 ปียังแจ๋ว” 

เป็นกิจกรรมการประกวดผู ้สูงอายุที่มีสุขภาพข้อเข่า 

ยอดเยี่ยม เพื่อค้นหาบุคคลต้นแบบในการดูแลสุขภาพ

และสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

กลุ ่มเปรียบเทียบจะได้รับบริการตามปกต ิ

ของโรงพยาบาลยางสีสุราช และจะได้รับความรู้เกี่ยวกับ

โรคข้อเข่าเสือ่ม แนวทางการดแูลตนเองและคูม่อืการดแูล

ตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมหลังจากท่ีมี 

การเก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 8 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป  

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-Square test และสถิติ 

Independent t-test และ paired t-test โดยกำาหนด

ระดับนัยสำาคัญที่ .05

ผลการวิจัย

1.  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายเุฉล่ีย
68.62 ± 6.85 ป สําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาและ 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก ดานภาวะสุขภาพ 

พบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมากกวาครึ่ง 

มีภาวะอวนและมีโรคประจําตัวรวม โดยโรครวมที่พบมาก 

3 ลําดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และโรคไขมันในเลือดสูง ระยะเวลาที่มีภาวะขอเขาเสื่อม 

เฉล่ียเทากับ 8.60 ± 6.75 ป และ 5.72 ± 4.40 ป 

ในกลุ มทดลองและกลุมเปรียบเทียบตามลําดับกลุม 

ตัวอยางรอยละ 50 มีประวัติการไดรับอุบัติเหตุของ 

ขอเขาและมีอาการปวดเขาท้ังสองขาง แตสวนใหญ 

ไมมกีารใชยาแกปวดเปนประจาํ นอกจากนีย้งัพบวา

กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งมีลักษณะทาทางการประกอบ

อาชีพและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ตองแบก/ยก/

หิว้ของหนัก มากกวา 5 กโิลกรมั และตองเดินนาน

1-2 ชั่วโมงติดตอกัน และจะนั่งรับประทานอาหารบนแคร

และบนพื้นถึงรอยละ 80 ซึ่งเปนอิริยาบถที่เสี่ยงตอการ

เกิดขอเขาเส่ือมได จากการเปรียบเทียบพบวาทั้งกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันในดาน

คุณลักษณะประชากรและภาวะสุขภาพที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value > .05)

2. ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ 

   ก อนการทดลอง พบวากลุ มทดลองมี

คาเฉล ่ ียคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี ่ย

คะแนนรวมความรุนแรงของภาวะขอเขาเสื ่อมและ

คาเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพทางกาย ไดแก คาเฉล่ียพสัิย

ของขอทางอเขา คาเฉลี ่ยพิสัยของขอทาเหยียดเขา

ความแข ็งแรงของกลามเนื ้อขา (คาเฉลี ่ยระยะเวลาที ่ใช้

ในการทดสอบดวยวิธี Timed Up and Go test)  

ไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบที ่นัยสําคัญทางสถิติ

(p-value > 0.05)

ภายหลังการทดลอง พบว่า
    2.1  กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนรวม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลอง คาเฉลี่ย 

คะแนนรวมความรุนแรงของภาวะขอเขาเสื่อมตํ่ากวา 

กอนการทดลองและมีสมรรถภาพทางกาย ไดแก คาเฉลี่ย 

พิสัยของขอทางอเขา คาเฉลี่ยพิสัยของขอทาเหยียดเขา 

และความแข็งแรงของกลามเนือ้ขา (คาเฉลีย่ระยะเวลา 

ที่ใชในการทดสอบดวยวิธี Timed Up and Go test) 

ดีข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p-value = 0.001) ดังตารางที่ 1

  2.2  กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉล่ียคะแนนรวม

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ  

ค่าเฉลีย่คะแนนรวมความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสือ่มตำา่



ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมและสมรรถภาพ 
ทางกายก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร ก่อนทดลอง 
(n=25) 

หลังทดลอง 
(n=25) 

t-test p-value 

𝑥̅ S.D 𝑥̅ S.D 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 77.28 7.52 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 102.72 16.15 

110.40 5.53 -30.22 <0.001** 
38.64 19.81 15.32 <0.001** 

สมรรถภาพทางกาย 
พิสัยของข้อท่างอเข่า (องศา) 
- ข้างซ้าย 120.12 15.02 136.40 10.36 -8.66 <0.001** 
- ข้างขวา 121.24 14.94 138.80 9.71 -7.28 <0.001** 
พิสัยของข้อท่าเหยียดเข่า (องศา) 
- ข้างซ้าย 12.24 7.91 2.00 4.33 
- ข้างขวา 12.48 7.29 2.08 4.94 

7.02 <0.001** 
9.71 <0.001** 

ความแข็งแรงกล้ามเนื้ออขา 
- ระยะเวลาท่ีใช้ในการทดสอบด้วยวิธี 
Timed Up and Go test (วินาที) 

15.16 5.70 11.97 3.67 4.69  <0.001** 

กวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ (p-value 

= 0.001) และมีสมรรถภาพทางกาย ไดแก คาเฉลี่ย

พิสัย ของขอทางอเขา คาเฉลีย่พสิยัของขอทาเหยยีดเขาดี

ขึน้กวา กลุมเปรยีบเทยีบอยางมีนัยสาํคญัทางสถติ ิ (p-value 

> 0.05)

แตไมพบความแตกตางของความแข็งแรงของกลาม

เน้ือขา (คาเฉล่ียระยะเวลาที่ใชในการทดสอบดวยวิธี 

Timed Up and Go test) ระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบ (p-value > 0.05) ดังตารางที่ 2

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001

14 วารสารเกื้อการุณย ปที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมและสมรรถภาพ 
ทางกายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001

ตัวแปร ก่อนทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=25) 

t-test p-value 

𝑥̅ S.D 𝑥̅ S.D 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 110.40 5.53 75.88 7.12 19.13 <0.001** 

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 38.64 19.81 97.04 28.53 -8.41 <0.001** 

สมรรถภาพทางกาย 

พิสัยของข้อท่างอเข่า (องศา) 
- ข้างซ้าย 136.40 10.36 127.46 10.64 3.01 0.004* 

- ข้างขวา 138.80 9.71 128.20 14.85 2.99 0.005* 

พิสัยของข้อท่าเหยียดเข่า (องศา) 

- ข้างซ้าย 2.00 4.33 11.12 6.03 

- ข้างขวา 2.08 4.94 9.00 5.59 

-6.14 <0.001** 

-4.63 <0.001** 

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา 

- ระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบด้วยวธิี 
Timed Up and Go test (วินาที) 

11.97 3.67 13.70 4.33 -1.53 0.13 

การอภิปรายผลการวิจัย
1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังการ

ทดลอง ผู สูงอายุกลุ มทดลองมีคาเฉลีย่คะแนนรวม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองและ 

สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ

(p-value < 0.001)เปนไปตามสมมตฐิาน ซึง่แสดงให 

เหน็ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและ 

ใหความรู การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อาจเกิดจากการ 

ประเมินปญหาอยางครอบคลุมและตรงกับความตองการ 

ของกลุมตัวอยาง และมีการตั้งเปาหมายรวมกันเพื่อให 

ประสบผลสําเร็จในการดูแลตนเอง โดยกิจกรรมทีท่ํา

ประกอบดวย การใหความรูผานการบรรยายประกอบ

สไลด เนือ้หาประกอบดวย โรคขอเขาเสือ่มและแนวทาง

การดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค

การออกกําลังกายและการบริหารขอเขา การหลีกเลี่ยง

กิจกรรมหรือทาทางตาง ๆ ที่มีผลทําใหขอเขาเส่ือม

เพิ่มมากขึ้น การปรับสิ่งแวดลอมและการจัดการ

ความปวด เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูสามารถที่จะนําไป

ปฏิบัติ เพื่ อดูแลตนเองได   กิจกรรมแลกเปลี่ ยน

ประสบการณจากบุคคลตนแบบที่ประสบความสําเร็จ

ในการดูแลตนเอง และมีการสนับสนุนจากกลุมในการ

ชวยเหลือ กระตุน ชกัจูง และสรางแรงจูงใจในการดูแล
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ตนเองอย่างต่อเนื่อง มีคู่มือการดูแลตนเองเพื่อทบทวน

ความรู้อยู่ตลอดเวลา พร้อมทั้งมีการกำากับติดตามและ

ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผ่านสมุดบันทึกการดูแลตนเอง การเยี่ยมบ้านและผ่าน

ทางโทรศัพท์ การติดตามในแต่ละครั้งจะมีการชี้แนะ 

ให้ข้อมูลป้อนกลับและปรับปรุงแผนการดูแลตนเอง 

เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ซึง่ สอดคล้องกบัการศกึษาที่

ผ่านมาพบว่าระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้

ทำาให้ผูส้งูอายมุกีารปฏบัิตตินเพือ่ดูแลตนเองอย่างถกูต้อง

เพิ่มขึ้น11 และทำาให้มีอาการปวดเข่าลดลงความสามารถ

ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติได้16

2.  ความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสือ่ม ภายหลัง

การทดลองผูสูงอายุกลุมทดลองมี คาเฉลี่ยคะแนนรวม 

ความรุนแรงของภาวะขอเขาเสื่อมนอยกวากอนการ 

ทดลองและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิต ิ(p-value < 0.001) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

ทงันี ้ เนือ่งจากกลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดี

ขึน้ โดยเฉพาะดานการจัดการความปวดลดอาการขอฝด 

ขอตึง และดานกจิกรรมเพือ่เพิม่การทาํงานของขอเขา 

กิจกรรมดังกลาว เนนใหผสูงูอายมุคีวามรเูกดิความเขาใจ 

และนำไปใชไดจริง เนนใหผูสูงอายุสามารถกระทำได 

ดวยตนเอง กจิกรรมประกอบดวย การบรรยายใหความรู้ 

การพูดคุยซักถามเกี่ยวกับปญหา และวิธีการตางๆท่ีใชใน 

การจัดการความปวดที่ผานมา กิจกรรมสาธิต และการฝก 

ปฏิบัติการนวดดวยตนเอง และฝกการใชประคบดวยลูก 

ประคบสมุนไพร โดยใชวัสดุอุปกรณที่หาไดงายในชุมชน 

ขัน้ตอนการทําไมยุงยาก   เพือ่ใหเกิดความคงทนของการ

ปฏิบัติ และกิจกรรมการออกกาํลงักายและ การบริหาร 

ขอเขาโดยเนนการสาธติและฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย 

ทีม่ีประสทิธิภาพกับขอเขา และเหมาะสมกับผูสูงอายุ 

ไดแก การรําไมพลอง และ การบริหารขอเขาดวยยางยืด 

มีหลักการในการออกกําลัง กาย คือ ออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมออยางนอย 3 ครัง้

ตอสัปดาห ตามขั้นตอน การอบอุนรางกายโดยการเดนิ

5 นาท ีการออกกําลงักายดวยทารําไมพลองหรอื 

การบริหารดวยยางยืด 20-30 นาที และการยืดกลามเน้ือ

5 นาที ไดมอบอุปกรณและคูม ือการดแูลตนเองให 

ผูสูงอายนุําไปฝ ึกตอที่บาน พรอมกําชบัใหมีการลงสมดุ

บันทึกการดูแลตนเองทุกคร้ังตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห

จากการสอบถามและตรวจสอบสมุดบนัทึกการดูแล

ตนเองพบวา กลุมตวัอยางมกีารออกกําลังกายและ

บรหิารขอเขา 4-5 วนัตอสปัดาห และมกีารนวดและ 

ประคบขอเขาดวยลูกประคบสมุนไพร 3-4 คร้ังตอสัปดาห

สอดคลองกบัการศกึษาที่ผานมาพบวาการใหขอมลู

การสนับสนุนใหกาํลังใจ การสาธิตและฝึกปฏิบัติเก่ียวกับ

การประคบรอน การออกกําลงักายขอเขา การนวดและ 

การนวดประคบสมุนไพร ทําใหอาการปวดขอเขา  

อาการขอเขาฝ ืด และความยากลําบากในการปฏบิัติ

กจิวัตรประจําวนัผูสงูอายทุี่มภีาวะขอเขาเสื่อมลดลง

กวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบเทยีบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)17-19

3.  สมรรถภาพทางกาย

3.1  ผู ้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพิสัย
ของขอทางอเขาและทาเหยยีดเขาดีกวากอนทดลองและ 

ด ีกว่ากลุ ่มเปร ียบเทยีบอย างม ีนัยส ําค ัญทางสถ ิ ต ิ

(p-value < 0.05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ผลการวิจยั 

ดังกลาวอาจเกิดจากการท่ีกลุมทดลองไดรับความรูในการ 

บริหารขอเขาอยางถูกวิธี และมีการฝึกปฏิบัตอิยาง 

สม่ำเสมอ โดยกิจกรรม ไดแก การออกกำลังโดยใช 

ยางยืด มีท้ังหมด 6  ทา ทำทาละ 20 คร้ัง นับเปน 1 เซต 

ทำทั้งหมด 3 เซต ใน 1 วันโดยกำหนดใหทำอยางนอย 

3 ว ัน/สปัดาห และมีการลงบันท ึกในสมุดทุกครั ้ง 

การออกกำลังโดยใชยางยืดเปนการออกกำลังกายแบบ 

เกร็งกลามเนื้อ (isometric quadriceps exercise) 

เมื่อมีการกระทำอยางสม่ำเสมอจะชวยสงเสริมใหการ 

ทำงานของขอดีข้ึน จากการกำกับติดตามและประเมินผล 

การฝึกปฏิบัติจากสมุดบันทึกการดูแลตนเอง พบวา 
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ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีการออกกำาลังกายโดยใช้ยางยืด 

อย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่จะมีการปฏิบัต ิ

หลังตื่นนอนตอนเช้า โดยจะทำาการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ

และออกกำาลงักายโดยการใช้ยางยดืประมาน 20-30 นาที 

ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่าการออกกำาลังกายเสริมสร้างกล้ามเน้ือโดยใช้แถบ

ยางยดืทำาให้เพิม่ความทนของกล้ามเนือ้ ความสมดลุ และ

ความคล่องตัวและคุณภาพชีวิตดีข้ึนได้อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ20 
   3.2 ผูสูงอายุกลุมทดลองมีความแข็งแรง 

ของกลามเนือ้ขาดีขึน้กวากอนทดลอง อยางมีนยัสําคญั 

ทางสถิติ (p-value<0.001)   และเพิ่มขึน้กวากลุ ม 

เปรียบเทียบเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.13) ซึ ่งเป ็นไปตามสมมติฐานบางสวน เนื่องจาก 

กลุมทดลองไดรับความรู การบริหารขอเขาอยางถูกวธีิ 

โดยใชไมพลองมี 7 ทา โดยเนนทาทีเ่พิ่มความแข็งแรง 

ของกลามเนือ้ quadriceps และ hamstring 

แตละทาทาํ 20-30 ครัง้ กําหนดใหทาํ  อยางนอย 3 

ครัง้ตอสัปดาหรวมกบัการบรหิารขอเขา โดยใชยางยืด 

และมีการจดบันทึกทุกๆครัง้ในสมุดการดูแลตนเอง เป็น

เวลา 8 สัปดาห  การออกกําลังโดยไมพลองเป ็นการออก

กำลังกายแบบผสมผสานระหวาง ความทนทาน การยืด

กลามเนื้อ การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การ

รักษาสมดุลของรางกาย และเปนการออกกําลังกาย

แบบลงนํ้าหนัก (weight bearing exercise) ซึ่ง

ออกกําลังกายลงน้ําหนักสามารถเพ่ิมความแขง็แรงของ

กลามเนือ้และชวยใหระบบประสาท และกลามเน้ือทํา

งานดีข้ึน สงผลดีตอระบบการรับรู การเคลื่อนไหว

ขอตอดวย (proprioception)21 และ การฝกปฏิบตัใิน

ระยะเวลา 4-6 สปัดาหๆ ละ3 วนั ทาํให มกีารเปลีย่นแปลง

ความแข็งแรงของกลามเนือ้และกาํลงัเพิ่มขึ้นได22 จาก

การกำกับติดตามและประเมินผลการฝกปฏิบัติจากสมุด

บันทึกการดูแลตนเองพบวา ผูสูงอายุ

ดูแลตนเองพบวา ผูสูงอายุ

ส่วนใหญ่มีการออกกำาลังกายโดยใช้ไม้พองร่วมกับการ 

ใช้ยางยืดอย่างสมำ่าเสมอ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ดังนั้น 

ผลการวิจัยน้ีจึงสอดคล ้องกับการศึกษาที่ผ ่านมา 

พบว่าการทำากายภาพแบบแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย

การนวด การประคบร้อน และการรำาไม้พลอง 3 ครั้ง 

ต่อสัปดาห์ ทำาให้ความปวดลดลงและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นได้21 และการออกกำาลังกายโดยรวม

ต่อกล้ามเนือ้ quadriceps โดยโปรแกรมการออกกำาลงักาย 

40 นาท ีประกอบด้วยการยดืกล้ามเนือ้และการออกกำาลงั

เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อ จำานวน 3 ครั้ง/

สปัดาห์ทำาให้มกีารเปลีย่นแปลงของกล้ามเนือ้ quadriceps 

และมีอาการปวดเข่าลดลงได้23

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนำาโปรแกรมนี้ 

ไปประยกุต์ใช้เพือ่ส่งเสรมิการดแูลตนเองในกลุ่มผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชนอื่นที่มีบริบทคล้ายกัน 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

การติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาว 

เพ่ือศึกษาความคงทนของพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

ความรนุแรงของโรค และสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับตำาบลบ้านโนนรัง โรงพยาบาลยางสีสุราช ที่ได้

อนุมัติให้เข้าไปทำาการศึกษาวิจัยในพื้นที่ และตลอดจน 

เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ได้ให้ความช่วยเหลือตลอดเวลา 

ที่ดำาเนินการวิจัย ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงสำาหรับ 

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข้าเสื่อมทุกท่านและครอบครัว 

ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น 

อย่างดียิ่ง 
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