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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, 

ที่มีภาวะขอเข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ตำบลบานกู่และตําบลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม เปนกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 25 คนตามลําดับ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แบบคัดกรอง

โรคขอเข่าเสื่อม แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบประเมินความรุนแรงภาวะขอเข่าเส่ือม

และแบบประเมนิสมรรถภาพทางกาย โดยมค่ีาสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.89, 0.81, 0.97,

0.97 ตามลําดับ กลุ่มทดลองไดรับโปรแกรมเปนระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบดวยกิจกรรมใหความรู

กิจกรรมสาธิตและฝกปฏิบัติ กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และใหกําลังใจ การกระตุนเตือนผ่านทาง

โทรศัพท์ 2 ครั ้ง การเย่ียมบาน 1 ครั้ง และการประกวดสุขภาพเข่า 1 คร้ัง โดยใชคู่มือและสมุดบันทึก 

การดูแลตนเองในการกํากับติดตาม กลุ่มเปรียบเทียบไดรับบริการตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลระหว่าง

เดือนเมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2561 และวิเคราะห์ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควรและสถิติ

ทดสอบที

  ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมความรุนแรงของภาวะขอเขา 

เสื่อมนอยกวากอนการทดลองและนอยกวากลุมเปรียบเทยีบ นอกจากนี้ยังพบวากลุมทดลองมีสมรรถภาพ 

ทางกาย ไดแก คาเฉลี่ยพิสัยของขอทางอเขาและทาเหยียดเขา (p-value < 0.001) ดีขึ้นกวากอนการ

ทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ แตไมพบความแตกตางของความแข็งแรงของกลามเนื้อขาระหวางกลุม

ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ (p-value > 0.05) ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนําโปรแกรมนีไ้ป

ประยุกตใช เพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบท

คลายกนั และ ควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรมในระยะยาวเพือ่ศกึษาความคงทน

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะข้อเข่าเสื่อม ผู้สูงอายุ ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพทางกาย
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โรคขอเสื่อมเปนปญหาสุขภาพในผูสูงอายุและ

มีแนวโนมเพิม่ขึน้ในทุกป องคการอนามัยโลกคาดการณ

วาใน พ.ศ. 2563 จะมีผูปวยกระดูกและขอเพิม่ขึน้เปน

570 ลานคน ขอที่พบการเสื่อมและสงผลกระทบรุนแรง

ตอการเจ็บปวยและการรับบริการมากที่สุดคือ ขอเขาเสื่อม1-2

จากการสํารวจของประเทศสหรัฐอเมริกา3 พบความชุกของ

โรคขอเขาเสื่อมในผูมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปมากถึงรอยละ

12.1 และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย4-5 ประเทศไทย

พบวามีผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อมถึงรอยละ 8.60 และ

สวนใหญ (รอยละ 81.90) ไมเคยไดรับการประเมินระดับ

ความรุนแรงของโรค สําหรับผูทีไ่ดรับการประเมินความ

รุนแรงของโรคพบวาผูสูงอายุเริม่มีอาการขอเขาเสือ่ม

ในระยะเร่ิมตนถึงรอยละ 20 และ รอยละ 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 

ซึ่งเป็นการกระท�ำที่ไม่เหมาะสม 

ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นการเสื่อมสภาพของ

กระดูกอ่อนผิวข้อที่เกิดจากการใช้งานเป็นเวลานาน  

ซึ่งการเสื่อมสภาพนี้จะค่อยๆเกิดขึ้นและเป็นไปแบบ 

ช้า ๆ  อย่างเรือ้รงัและถาวร ส่งผลให้ผูส้งูอายมุอีาการปวดข้อ 

ข้อฝืดหรือขัดในข้อและมีเสียงดังเวลาเคลื่อนไหวข้อ  

ถ้ามีการดูแลท่ีไม่เหมาะสมจะท�ำให้การด�ำเนินของโรค

รุนแรงขึ้นได้ภายใน 1-3 ปี6-8 ส่งผลท�ำให้บางคน 

ไม่สามารถเดิน ท�ำงาน หรือประกอบกิจวัตรประจ�ำได้ 

ท�ำให้การดูแลตนเองพร่องไปไม่สามารถที่จะดูแลตนเอง

ได้อย่างเต็มที่ จนในที่สุดเกิดภาวะทุพพลภาพต้องอาศัย

ผู้อื่นในการดูแลตนเอง9
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ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให ้

ความรูเ้ป็นระบบการพยาบาลท่ีเหมาะส�ำหรบัผู้สงูอายทุี่

สามารถจะปฏิบัติและสามารถเรียนรู้ท่ีจะกระท�ำการ 

ดูแลตนเองได้ โดยมีเทคนิค ได้แก่ การสอน การชี้แนะ 

การสนับสนุนและการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม10 จากการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการน�ำระบบการพยาบาลสนบัสนุน

และให้ความรู้มาใช้ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตนเพื่อ

ดูแลตนเองที่ดีขึ้น มีดัชนีมวลกายและมีอาการปวดเข่า 

ลดลงได้11

จังหวัดมหาสารคามมีผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วย

โรคข้อเข่าเสื่อมมากถึงร้อยละ 22.30 มีประวัติการ 

หกล้มถึงร้อยละ 19.3012 สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก  

อายุที่เพิ่มขึ้น ความอ้วน และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  

การแก้ไขที่ผ่านมาจะเป็นตรวจรักษาตามอาการและ 

มีโครงการงานแพทย์แผนไทยออกตรวจรักษาให้กับ 

ผู ้สูงอายุในชุมชนเป็นครั้งคราว แต่กิจกรรมดังกล่าว 

ยังไม่ครอบคลุมและขาดการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง  

ส ่งผลให ้ผู ้สู งอายุที่มีภาวะข ้อเข ่าเสื่อมในชุมชน 

ไม่สามารถที่จะดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุยังขาดความรู้และหลักการ 

ในการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ส่งผลให้โรคมีความรุนแรง 

เพิม่ขึน้ บางคนต้องอาศยัผูอ้ืน่ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีความ

สนใจในการประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้มาประยุกต์ใช้ ร่วมกับการใช้

กจิกรรมเดมิทีม่ใีนชมุชนมาพฒันาเป็นโปรแกรมการดแูล

ตนเองเพื่อส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมี

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมในการ

ดแูลตนเองดขีึน้ สามารถควบคมุและป้องกนัความรุนแรง

ของภาวะข้อเสื่อมและมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีขึ้น

สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิต 

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 และการท�ำงานของข้อลดลง ส่งผลให้การ 

ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ในการด�ำเนนิชวีติเปลีย่นไปและท�ำให้

การดแูลตนเองพร่องไป ยิง่ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะข้อเข่าเสือ่ม

ขาดความรู้และทักษะการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องและ 

ไม ่ เหมาะสมยิ่ งส ่ งผลท�ำให ้การด�ำเ นินของโรคมี 

ความรุนแรงมากยิ่งขึ้น การวิจัยครั้งนี้จึงได้น�ำระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและให้ความรูเ้ป็นแนวทางในการ

ศกึษา โดยจะเน้นให้ผูส้งูอายไุด้รบัการสอนและค�ำแนะน�ำ
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ในการปฏบิตักิารเพือ่ดแูลตนเอง และคงไว้ซึง่ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง โดยมีรูปแบบการให้ความช่วยเหลือ 

คือ การสอน การแนะน�ำ การสนับสนุน และการปรับ 

สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้เพื่อชะลอและควบคุมอาการของ 

โรคข้อเข่าเสื่อมไม่ให้มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นและเพิ่ม

สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi

experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและ

หลังการทดลอง (two group pre - posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผูส้งูอายทุัง้เพศชายและเพศหญิง อาย ุ60 ปีข้ึนไป

ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมและอาศัยอยู่ในพื้นท่ีของอ�ำเภอ 

ยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม โดยมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคดัเข้าคอื เริม่มอีาการของภาวะข้อเข่าเสือ่มใน

ข้อเข่าข้างใดข้างหนึ่งหรือสองข้างซึ่งประเมินจากแบบ 

คัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee Score)  

มีคะแนนรวมในระดับ 30–39 คะแนน ช่วยเหลือตนเอง

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ มสีตสิมัปชัญญะดสีามารถ

เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ และมีโทรศัพท์ที่สามารถ

ติดต่อได้ 

ขนาดกลุมตัวอยาง ทําการคํานวณ โดยโปรแกรม

สําเร็จรูป G*Power โดยใชสถิติ t-test โดยขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ของงานวิจัยที่ใกลเคียงกัน13 โดยกําหนดใหคา 

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

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

ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 21 คน เพิ่มอีกรอยละ 20 

เพือ่ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง รวมเปนกลุมละ 

25 คน จากนั้นคัดเลือกตําบล เพื่อเปนกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ จากทัง้หมด 7 ตําบล ซึง่แตละตําบล

มีจํานวนของผูสูงอายุ ลักษณะประชากร และบริบทของ

สังคมท่ีคลายคลึงกัน เพ่ือปองกันการปนเปอนของ 

กลุมตัวอยางขณะทํากิจกรรมจึงใชวิธีการสุมตัวอยาง 

อยางงายดวยการจับฉลาก (simple random sampling) 

เลือก 2 ตําบล ไดตําบลบานกูเปนกลุมทดลอง และ 

ตําบลยางสีสุราช เปนกลุมเปรียบเทียบ จากนัน้ทําการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอยางตามคุณสมบัติเกณฑการคัดเขา 

ท้ัง 2 ตําบล มีผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑและ 

ยินดีเขารวมการวิจัยจํานวนกลุมละ 25 คน

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. 	เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee 

Score) จ�ำนวน 12 ข้อ ถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวดเข่า

และการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั มค่ีาความเชือ่มัน่ (Cronbach,s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 

2. เครือ่งมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

2.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอาย ุ
ที่มีภาวะขอเขาเสื่อม ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว

ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพ ระยะเวลาที่มีภาวะขอเขาเสื่อม

จํานวนขอเขาที่ปวด ประวัติการไดรับอุบัติเหตุของขอเขา 

ในอดีต และการใชยาแกปวด ทาทางการประกอบอาชีพ 

และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

		 2.2 	แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเอง

จ�ำนวน 28 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับ

ประทานอาหาร ด้านการหลีกเลี่ยงจากกิจกรรมท่ีท�ำให้

ข้อเข่าเสือ่มเพิม่มากขึน้ ด้านการบรหิารกล้ามเนือ้ข้อเข่า

และการออกก�ำลงักาย และด้านการบรรเทาความเจบ็ปวด 

มีค่าความเช่ือม่ัน (Cronbach's alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.81

		 2.3 	แบบประเมินความรนุแรงภาวะข้อเข่าเสือ่ม 

(Modified WOMAC Western Ontario and  

McMaster Universities ฉบับภาษาไทย)6 จ�ำนวน  

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. 	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้

ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่ม กจิกรรมประกอบด้วย  

การให้ความรู้  สาธิตและฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และให้ก�ำลังใจ การกระตุ้นเตือนผ่านทาง

โทรศัพท์ 2 คร้ัง การเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง การประกวด

สุขภาพเข่า 1 ครั้ง โดยมีคู่มือและสมุดบันทึกการดูแล

ตนเองในการก�ำกับตดิตาม มรีะยะเวลาด�ำเนนิ 8 สปัดาห์ 

ซึง่ได้รบัการตรวจสอบความตรงเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity index) เท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2018-054

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 

- มิถุนายน พ.ศ. 2561 โดยเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนเริ่มโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1 และ

หลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 สิ้นสุดโปรแกรมกลุ่ม

ตัวอย่างคงเหลือกลุ่มละ 25 คนเท่าเดิม กลุ่มทดลอง 

ได้รบักจิกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนนุ

และให้ความรู ้ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือม  

ดังนี้

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมกลุ่ม“ข้อเข่าเส่ือมเป็น 

จังใด กินจังใดถึงจะดี” “ออกแฮงดีชิมีเข่าแข็งแรง” 

“ถ้าปวดเข่าชิเฮ็ดจังใด” เป็นกิจกรรมการสนับสนุนให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเส่ือมและแนวทางในการดูแล

ตนเองรวมทั้งกิจกรรมสาธิตการออกก�ำลังกายด้วย 

ไม้พลอง การบริหารร่างกายโดยใช้ยางยืดการนวดและ 

การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ฝึกปฏิบัติไปพร้อมกันและมอบอุปกรณ์ให้กลุ่มตัวอย่าง 

น�ำไปใช้ต่อที่บ้าน แนะน�ำการลงสมุดบันทึกการดูแล

ตนเอง

สัปดาห์ที่ 2 และ 3 กิจกรรมกลุ่มเพื่อทบทวน

ความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง พูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ปัญหาที่พบเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย  

และการนวด การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร 

เพื่อบรรเทาอาการปวด จนกลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ 

กระท�ำได้อย่างถูกต้องและสามารถน�ำไปฝึกต่อที่บ้านได้ 

สปัดาห์ที ่4 กจิกรรม “การเยีย่มบาน”

เปนรายบุคคลโดยผูวิจัยและอสม. เพือ่ประเมินสิง่แวดลอม

ทีเ่อือ้ตอการดแูลตนเองของผูสงูอายแุละครอบครวั 

พรอมทั้งใหคําแนะนําในการปรับปรุงสิ่งแวดลอม ที่เอื้อ 

ตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนขอเขาเสื่อม

สัปดาห์ที่  5 กิจกรรมกลุ ่ม“แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และสนับสนุนให้ก�ำลังใจ” เป็นกิจกรรม 

ทีเ่ปิดโอกาสให้ผูส้งูอายแุลกเปลีย่นประสบการณ์ ปัญหา 

และอปุสรรคในการปฏิบตัเิพือ่ดแูลตนเอง เมือ่พบปัญหา

และอุปสรรคของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยอธิบายช้ีแจงและ 

ให้ค�ำแนะน�ำป้อนกลับในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
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สัปดาห์ที่ 6–7 กิจกรรม“การกระตุ้นเตือน 

ผ่านทางโทรศัพท์” โดยการโทรศัพท์สอบถาม กระตุ้น

เตอืน และให้ก�ำลังใจกับผูส้งูอายเุป็นรายบคุคล 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 ้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป  

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-Square test และสถิติ 

Independent t-test และ paired t-test โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ .05

ผลการวิจัย

1. 	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายเุฉล่ีย
68.62 ± 6.85 ป สําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาและ 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก ดานภาวะสุขภาพ 

พบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมากกวาครึ่ง 

มีภาวะอวนและมีโรคประจําตัวรวม โดยโรครวมที่พบมาก 

3 ลําดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และโรคไขมันในเลือดสูง ระยะเวลาที่มีภาวะขอเขาเสื่อม 

เฉล่ียเทากับ 8.60 ± 6.75 ป และ 5.72 ± 4.40 ป 

ในกลุ มทดลองและกลุมเปรียบเทียบตามลําดับกลุม 

ตัวอยางรอยละ 50 มีประวัติการไดรับอุบัติเหตุของ 

ขอเขาและมีอาการปวดเขาท้ังสองขาง แตสวนใหญ 

ไมมกีารใชยาแกปวดเปนประจาํ นอกจากนีย้งัพบวา

กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งมีลักษณะทาทางการประกอบ

อาชีพและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ตองแบก/ยก/

หิว้ของหนัก มากกวา 5 กโิลกรมั และตองเดินนาน

1-2 ชั่วโมงติดตอกัน และจะนั่งรับประทานอาหารบนแคร

และบนพื้นถึงรอยละ 80 ซึ่งเปนอิริยาบถที่เสี่ยงตอการ

เกิดขอเขาเส่ือมได จากการเปรียบเทียบพบวาทั้งกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันในดาน

คุณลักษณะประชากรและภาวะสุขภาพที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value > .05)

2. ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ 

   ก อนการทดลอง พบวากลุ มทดลองมี

คาเฉล ่ ียคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี ่ย

คะแนนรวมความรุนแรงของภาวะขอเขาเสื ่อมและ

คาเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพทางกาย ไดแก คาเฉล่ียพสัิย

ของขอทางอเขา คาเฉลี ่ยพิสัยของขอทาเหยียดเขา

ความแข ็งแรงของกลามเนื ้อขา (คาเฉลี ่ยระยะเวลาที ่ใช้

ในการทดสอบดวยวิธี Timed Up and Go test)  

ไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบที ่นัยสําคัญทางสถิติ

(p-value > 0.05)

ภายหลังการทดลอง พบว่า
    2.1  กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนรวม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลอง คาเฉลี่ย 

คะแนนรวมความรุนแรงของภาวะขอเขาเสื่อมตํ่ากวา 

กอนการทดลองและมีสมรรถภาพทางกาย ไดแก คาเฉลี่ย 

พิสัยของขอทางอเขา คาเฉลี่ยพิสัยของขอทาเหยียดเขา 

และความแข็งแรงของกลามเนือ้ขา (คาเฉลีย่ระยะเวลา 

ที่ใชในการทดสอบดวยวิธี Timed Up and Go test) 

ดีข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p-value = 0.001) ดังตารางที่ 1

		  2.2 	กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉล่ียคะแนนรวม

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ  

ค่าเฉลีย่คะแนนรวมความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสือ่มต�ำ่



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** 

กวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ (p-value 

= 0.001) และมีสมรรถภาพทางกาย ไดแก คาเฉลี่ย

พิสัย ของขอทางอเขา คาเฉลีย่พสิยัของขอทาเหยยีดเขาดี

ขึน้กวา กลุมเปรยีบเทยีบอยางมีนัยสาํคญัทางสถติ ิ (p-value 

> 0.05)

แตไมพบความแตกตางของความแข็งแรงของกลาม

เน้ือขา (คาเฉล่ียระยะเวลาที่ใชในการทดสอบดวยวิธี 

Timed Up and Go test) ระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบ (p-value > 0.05) ดังตารางที่ 2

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001
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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 มทดลองมีคาเฉลีย่คะแนนรวม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองและ 

สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ

(p-value < 0.001)เปนไปตามสมมตฐิาน ซึง่แสดงให 

เหน็ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและ 

ใหความรู การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อาจเกิดจากการ 

ประเมินปญหาอยางครอบคลุมและตรงกับความตองการ 

ของกลุมตัวอยาง และมีการตั้งเปาหมายรวมกันเพื่อให 

ประสบผลสําเร็จในการดูแลตนเอง โดยกิจกรรมทีท่ํา

ประกอบดวย การใหความรูผานการบรรยายประกอบ

สไลด เนือ้หาประกอบดวย โรคขอเขาเสือ่มและแนวทาง

การดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค

การออกกําลังกายและการบริหารขอเขา การหลีกเลี่ยง

กิจกรรมหรือทาทางตาง ๆ ที่มีผลทําใหขอเขาเส่ือม

เพิ่มมากขึ้น การปรับสิ่งแวดลอมและการจัดการ

ความปวด เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูสามารถที่จะนําไป

ปฏิบัติ เพื่ อดูแลตนเองได   กิจกรรมแลกเปลี่ ยน

ประสบการณจากบุคคลตนแบบที่ประสบความสําเร็จ

ในการดูแลตนเอง และมีการสนับสนุนจากกลุมในการ

ชวยเหลือ กระตุน ชกัจูง และสรางแรงจูงใจในการดูแล
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ตนเองอย่างต่อเนื่อง มีคู่มือการดูแลตนเองเพื่อทบทวน

ความรู้อยู่ตลอดเวลา พร้อมทั้งมีการก�ำกับติดตามและ

ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผ่านสมุดบันทึกการดูแลตนเอง การเยี่ยมบ้านและผ่าน

ทางโทรศัพท์ การติดตามในแต่ละครั้งจะมีการชี้แนะ 

ให้ข้อมูลป้อนกลับและปรับปรุงแผนการดูแลตนเอง 

เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ซึง่ สอดคล้องกบัการศกึษาที่

ผ่านมาพบว่าระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้

ท�ำให้ผูส้งูอายมุกีารปฏบัิตตินเพือ่ดูแลตนเองอย่างถกูต้อง

เพิ่มขึ้น11 และท�ำให้มีอาการปวดเข่าลดลงความสามารถ

ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้16

2. 	ความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสือ่ม ภายหลัง

การทดลองผูสูงอายุกลุมทดลองมี คาเฉลี่ยคะแนนรวม 

ความรุนแรงของภาวะขอเขาเสื่อมนอยกวากอนการ 

ทดลองและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิต ิ(p-value < 0.001) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

ทงันี ้ เนือ่งจากกลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดี

ขึน้ โดยเฉพาะดานการจัดการความปวดลดอาการขอฝด 

ขอตึง และดานกจิกรรมเพือ่เพิม่การทาํงานของขอเขา 

กิจกรรมดังกลาว เนนใหผสูงูอายมุคีวามรเูกดิความเขาใจ 

และนำไปใชไดจริง เนนใหผูสูงอายุสามารถกระทำได 

ดวยตนเอง กจิกรรมประกอบดวย การบรรยายใหความรู้ 

การพูดคุยซักถามเกี่ยวกับปญหา และวิธีการตางๆท่ีใชใน 

การจัดการความปวดที่ผานมา กิจกรรมสาธิต และการฝก 

ปฏิบัติการนวดดวยตนเอง และฝกการใชประคบดวยลูก 

ประคบสมุนไพร โดยใชวัสดุอุปกรณที่หาไดงายในชุมชน 

ขัน้ตอนการทําไมยุงยาก   เพือ่ใหเกิดความคงทนของการ

ปฏิบัติ และกิจกรรมการออกกาํลงักายและ การบริหาร 

ขอเขาโดยเนนการสาธติและฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย 

ทีม่ีประสทิธิภาพกับขอเขา และเหมาะสมกับผูสูงอายุ 

ไดแก การรําไมพลอง และ การบริหารขอเขาดวยยางยืด 

มีหลักการในการออกกําลัง กาย คือ ออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมออยางนอย 3 ครัง้

ตอสัปดาห ตามขั้นตอน การอบอุนรางกายโดยการเดนิ

5 นาท ีการออกกําลงักายดวยทารําไมพลองหรอื 

การบริหารดวยยางยืด 20-30 นาที และการยืดกลามเน้ือ

5 นาที ไดมอบอุปกรณและคูม ือการดแูลตนเองให 

ผูสูงอายนุําไปฝ ึกตอที่บาน พรอมกําชบัใหมีการลงสมดุ

บันทึกการดูแลตนเองทุกคร้ังตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห

จากการสอบถามและตรวจสอบสมุดบนัทึกการดูแล

ตนเองพบวา กลุมตวัอยางมกีารออกกําลังกายและ

บรหิารขอเขา 4-5 วนัตอสปัดาห และมกีารนวดและ 

ประคบขอเขาดวยลูกประคบสมุนไพร 3-4 คร้ังตอสัปดาห

สอดคลองกบัการศกึษาที่ผานมาพบวาการใหขอมลู

การสนับสนุนใหกาํลังใจ การสาธิตและฝึกปฏิบัติเก่ียวกับ

การประคบรอน การออกกําลงักายขอเขา การนวดและ 

การนวดประคบสมุนไพร ทําใหอาการปวดขอเขา  

อาการขอเขาฝ ืด และความยากลําบากในการปฏบิัติ

กจิวัตรประจําวนัผูสงูอายทุี่มภีาวะขอเขาเสื่อมลดลง

กวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบเทยีบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)17-19

3. 	สมรรถภาพทางกาย

3.1 	ผู ้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพิสัย
ของขอทางอเขาและทาเหยยีดเขาดีกวากอนทดลองและ 

ด ีกว่ากลุ ่มเปร ียบเทยีบอย างม ีนัยส ําค ัญทางสถ ิ ต ิ

(p-value < 0.05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ผลการวิจยั 

ดังกลาวอาจเกิดจากการท่ีกลุมทดลองไดรับความรูในการ 

บริหารขอเขาอยางถูกวิธี และมีการฝึกปฏิบัตอิยาง 

สม่ำเสมอ โดยกิจกรรม ไดแก การออกกำลังโดยใช 

ยางยืด มีท้ังหมด 6  ทา ทำทาละ 20 คร้ัง นับเปน 1 เซต 

ทำทั้งหมด 3 เซต ใน 1 วันโดยกำหนดใหทำอยางนอย 

3 ว ัน/สปัดาห และมีการลงบันท ึกในสมุดทุกครั ้ง 

การออกกำลังโดยใชยางยืดเปนการออกกำลังกายแบบ 

เกร็งกลามเนื้อ (isometric quadriceps exercise) 

เมื่อมีการกระทำอยางสม่ำเสมอจะชวยสงเสริมใหการ 

ทำงานของขอดีข้ึน จากการกำกับติดตามและประเมินผล 

การฝึกปฏิบัติจากสมุดบันทึกการดูแลตนเอง พบวา 
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ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีการออกก�ำลังกายโดยใช้ยางยืด 

อย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่จะมีการปฏิบัต ิ

หลังตื่นนอนตอนเช้า โดยจะท�ำการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ

และออกก�ำลงักายโดยการใช้ยางยดืประมาน 20-30 นาที 

ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่าการออกก�ำลังกายเสริมสร้างกล้ามเน้ือโดยใช้แถบ

ยางยดืท�ำให้เพิม่ความทนของกล้ามเนือ้ ความสมดลุ และ

ความคล่องตัวและคุณภาพชีวิตดีข้ึนได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ20 
   3.2 ผูสูงอายุกลุมทดลองมีความแข็งแรง 

ของกลามเนือ้ขาดีขึน้กวากอนทดลอง อยางมีนยัสําคญั 

ทางสถิติ (p-value<0.001)   และเพิ่มขึน้กวากลุ ม 

เปรียบเทียบเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.13) ซึ ่งเป ็นไปตามสมมติฐานบางสวน เนื่องจาก 

กลุมทดลองไดรับความรู การบริหารขอเขาอยางถูกวธีิ 

โดยใชไมพลองมี 7 ทา โดยเนนทาทีเ่พิ่มความแข็งแรง 

ของกลามเนือ้ quadriceps และ hamstring 

แตละทาทาํ 20-30 ครัง้ กําหนดใหทาํ  อยางนอย 3 

ครัง้ตอสัปดาหรวมกบัการบรหิารขอเขา โดยใชยางยืด 

และมีการจดบันทึกทุกๆครัง้ในสมุดการดูแลตนเอง เป็น

เวลา 8 สัปดาห  การออกกําลังโดยไมพลองเป ็นการออก

กำลังกายแบบผสมผสานระหวาง ความทนทาน การยืด

กลามเนื้อ การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การ

รักษาสมดุลของรางกาย และเปนการออกกําลังกาย

แบบลงนํ้าหนัก (weight bearing exercise) ซึ่ง

ออกกําลังกายลงน้ําหนักสามารถเพ่ิมความแขง็แรงของ

กลามเนือ้และชวยใหระบบประสาท และกลามเน้ือทํา

งานดีข้ึน สงผลดีตอระบบการรับรู การเคลื่อนไหว

ขอตอดวย (proprioception)21 และ การฝกปฏิบตัใิน

ระยะเวลา 4-6 สปัดาหๆ ละ3 วนั ทาํให มกีารเปลีย่นแปลง

ความแข็งแรงของกลามเนือ้และกาํลงัเพิ่มขึ้นได22 จาก

การกำกับติดตามและประเมินผลการฝกปฏิบัติจากสมุด

บันทึกการดูแลตนเองพบวา ผูสูงอายุ

ดูแลตนเองพบวา ผูสูงอายุ

ส่วนใหญ่มีการออกก�ำลังกายโดยใช้ไม้พองร่วมกับการ 

ใช้ยางยืดอย่างสม�่ำเสมอ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ดังนั้น 

ผลการวิจัยน้ีจึงสอดคล ้องกับการศึกษาที่ผ ่านมา 

พบว่าการท�ำกายภาพแบบแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย

การนวด การประคบร้อน และการร�ำไม้พลอง 3 ครั้ง 

ต่อสัปดาห์ ท�ำให้ความปวดลดลงและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นได้21 และการออกก�ำลังกายโดยรวม

ต่อกล้ามเนือ้ quadriceps โดยโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 

40 นาท ีประกอบด้วยการยดืกล้ามเนือ้และการออกก�ำลงั

เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อ จ�ำนวน 3 ครั้ง/

สปัดาห์ท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงของกล้ามเนือ้ quadriceps 

และมีอาการปวดเข่าลดลงได้23

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรน�ำโปรแกรมนี้ 

ไปประยกุต์ใช้เพือ่ส่งเสรมิการดแูลตนเองในกลุ่มผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชนอื่นที่มีบริบทคล้ายกัน 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

การติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาว 

เพ่ือศึกษาความคงทนของพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

ความรนุแรงของโรค และสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับต�ำบลบ้านโนนรัง โรงพยาบาลยางสีสุราช ที่ได้

อนุมัติให้เข้าไปท�ำการศึกษาวิจัยในพื้นที่ และตลอดจน 

เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ได้ให้ความช่วยเหลือตลอดเวลา 

ที่ด�ำเนินการวิจัย ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงส�ำหรับ 

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข้าเสื่อมทุกท่านและครอบครัว 

ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น 

อย่างดียิ่ง 
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