
8 Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 29 No. 3 Sep-Dec 2017

	   บทความวิจัย 

ผลของโปรแกรมควบคุมน้ำ�หนักโดยใช้การสนับสนุนของกลุ่ม

และชุมชนต่อภาวะโภชนาการและอาการปวดเข่าของ	

ผู้สูงอายุน้ำ�หนักเกินที่มีอาการปวดเข่า

จันทราภรณ์ คำ�ก๋อง* นพวรรณ เปียซื่อ** และกมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์***

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขที่ 270 ถนนพระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย และ เส้นรอบเอว) 

และอาการปวดเข่า (คะแนนความปวด) ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมควบคุมน้ำ�หนักโดยใช้การ

สนับสนุนของกลุ่มและชุมชนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุน้ำ�หนักเกินที่มีอาการปวดเข่าในชมรมผู้สูงอายุ 2 แห่งใน

กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าร่วมได้ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมควบคุมน้ำ�หนักโดยใช้การสนับสนุนของกลุ่มและชุมชน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ใน

เรื่องสร้างความตระหนัก การตัง้เปา้หมายร่วมกัน และการขับเคลื่อนการเปลีย่นแปลงและนวัตกรรม โดย

ใช้กิจกรรมกลุ่มในการควบคุมน้ำ�หนัก การออกกำ�ลังกาย การบริหารเข่า และการรวมพลังชุมชนเพื่อการ

เปลีย่นแปลงทีย่ัง่ยนื ในขณะเดยีวกัน กลุม่ควบคมุไดรั้บเอกสารแผน่พับให้ความรู้เก่ียวกับเรื่องอาหารแลก

เปลี่ยน รูปแบบอาหารจานสุขภาพ  และวิธีการบริหารข้อเข่าที่ผู้วิจัยจัดทำ�ขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

ประเมินภาวะโภชนาการ  และอาการปวดเข่าในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติบรรยาย การทดสอบที ไคสแควร์ และแมนวิทนีย์-ยู

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2560, 29(3) : 8-18

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (ภาคพิเศษ) โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

** ผู้ติดต่อหลัก และรองศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

Email: noppawan.pia@mahidol.ac.th

*** อาจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



9วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2560

ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีการลดลงของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (p < .001) เส้นรอบเอว (p < .001) และ

คะแนนความปวด (p < .001) มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

สรุป: ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะต่อพยาบาลและทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในชุมชน โดยส่งเสริมการนำ�

โปรแกรมไปประยุกต์ใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุน้ำ�หนักเกินที่มีอาการปวดเข่า

ในชุมชน

คำ�สำ�คัญ: การควบคมุน้ำ�หนกั / การสนบัสนนุของกลุม่และชุมชน / ผูสู้งอายนุ้ำ�หนกัเกิน / อาการปวดเข่า



10 Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 29 No. 3 Sep-Dec 2017

Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2017, 29(3) : 8-18

* Master Thesis, Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Ramathibodi School of 

Nursing, Faculty of Ramathibodi Hospital, Mahidol University

** Corresponding Author, Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University, Email: noppawan.pia@mahidol.ac.th

*** Lecturer, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Ramathibodi Hospital, Mahidol University

Ramathibodi School of Nursing Mahidol University  Rama 6 Road, Bangkok 10400, Thailand

Effects of Weight Control Program Using 

Group and Community Support on Nutritional 

Status and Knee Pain in Overweight Older 

Adults with Knee Pain

Chanthraphorn Khamkong* Noppawan Piaseu** and Kamonrat Kittipimpanon***

Abstract

Objectives: To compare changes in nutritional status (body mass index and waist 

circumference) and knee pain (pain score) before and after receiving the weight control 

programs using group and community support of control and experimental groups.

Research design: A quasi-experimental research

Methods: The participants were the overweight older adults with knee pain in two senior 

clubs in Bangkok. These participants were divided into two groups: 30 experimental 

and 30 control groups. The experimental groups received the weight control programs 

using group and community for 8 weeks in terms of raise awareness, goal setting, and 

driving change and innovation by using group activities to control weight, exercise, knee 

exercise, and community empowerment for sustainable change. Meanwhile, the control 

group received brochures providing information on food exchange, healthy diets, and knee 

management methods developed by the researcher. Data were collected by nutritional 

assessment and knee pain before and after taking part in the program. Also, data were 

analyzed by using descriptive statistics, t-test, Chi-square test and Mann-Whitney U test 
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Results: The experimental group had a decrease in body mass index (p <.001), waist circumference 

(p <.001) and pain score (p <.001) more than the control group with statistical significance. 

Conclusion: The results of the study suggest that nurses and community health teams work 

in the community by promoting the application of the program in order to modify the health 

behavior of overweight older adults with knee pain in the community.

Keywords: weight control / group and community support / overweight older adults /  

knee pain

บทน�ำ

	 ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ ในปัจจุบันมี

ประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 9.9 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 15.3 ของประชากรทั้งประเทศ (Institute for 

Population and Social Research Mahidol 

University, 2014) ประกอบกับวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง

ไปตามภาวะเศรษฐกิจ สังคมในปัจจบุนั ผูค้นนยิมบริโภค

อาหารที่ให้พลงังานสงู มไีขมนั แป้งและน�ำ้ตาลสูง และ

การออกก�ำลังกายที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้มีพลังงานสะสม

ในร่างกาย ส่งผลให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งเป็นไปในทางที่เสื่อมถอย 

สมรรถภาพการท�ำงานลดลง พบปัญหาระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ คือ ปวดข้อเข่า ร้อยละ 43.9 โดยโรค

ข้อเส่ือมเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุด (Institute of 

Geriatric Medicine, 2006) โรคข้อเส่ือมเกิดจากความ

ผิดปกติที่กระดูกอ่อนผิวข้อมีการอักเสบ สึกกร่อนและ

บางลง ท�ำให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือมีกิจกรรมได้

เหมอืนปกต ิมข้ีอผดิรูป เส่ียงต่อการหกล้ม มอีาการปวด

เรื้อรัง สูญเสียคุณภาพชีวิต 

	 การดูแลรักษาอาการปวดเข่าท�ำได้ยากข้ึน

เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดด้านร่างกาย และโรคร่วม 

โดยปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญคือ โรคอ้วน อาชีพที่ต้องยก 

ของหนกั การงอเข่ามากๆ หรือซ�ำ้ๆ การบาดเจบ็บริเวณ

ข้อเข่าหรือการได้รับอุบัติเหตุ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ดชันมีวลกายทีเ่พ่ิมข้ึน มอีบุตักิารณ์ของโรคข้อเข่าเส่ือม

เพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปี 2557 พบความ

ชุกของโรคอ้วนสูงที่สุดในกลุ่มอาย ุ 60-69 ปี (ร้อยละ 

41.4) รองลงมาคอื อาย ุ70-79 ปี (ร้อยละ 32.1) และ

อายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 17.6) (Aekplakorn, 2016)

	 ภาวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง

ทีส่�ำคญัของอาการปวดเข่าในผูส้งูอาย ุดงันัน้การลดน�ำ้

หนกัตวั จะช่วยชะลอพยาธิสภาพและลดอาการปวดเข่า

ที่เกิดขึ้นได้ ที่ผ่านมามีการศึกษาผลของการลดน�้ำหนัก

ด้วยการออกก�ำลังกายและการควบคุมอาหารในผู้สูง

อายุโรคข้อเข่าเส่ือมที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนของ 

Messier, et al. (2004) พบว่ากลุ่มที่ควบคุมอาหารร่วม

กับการออกก�ำลงักาย มสีมรรถภาพทางกาย ระยะทางใน

การเดนิ 6 นาทดีข้ึีน ระยะเวลาที่ใช้ ในการเดนิข้ึนบนัได 

และอาการปวดเข่าลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ จาก

การศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การลดน�้ำหนักตัวเป็น

หัวใจส�ำคัญในการป้องกันและลดความรุนแรงของ

อาการปวดเข่า นอกจากนีก้ารศกึษาผลของโปรแกรมส่ง

เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดน�้ำหนักต่อ

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมในผูสู้งอายทุีม่ภีาวะน�ำ้

หนักเกินของ Rittiwong & Sasat (2016) พบว่าความ

รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ ่มทดลองหลังได้

โปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ จากงานวิจัยดังกล่าวเป็นการมุ่งเน้นการส่ง
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The weight control program using group and community support

1. Raising community awareness (R)

- Distributing health screening results

- Conduction group discussion to analyze problems and effects of overweight 

2. Aiming at target health outcome (A)

- Conducting group activities to analyze a guideline on weight control 

3. Mobilizing change and innovation (M)

- Distributing knowledge on food consumption and exercise

- Conducting demonstration and feedback demonstration 

- Conducting group practice 

4. Assuring synergy and sustainability (A)

- Recording follow-ups on practice outcomes

- Monitoring body weight and waist circumference 

- Conducting group discussion and exchange of experiences 

Nutritional status

- Body mass index

- Waist circumference

Knee pain

- Pain scores

เสริมสุขภาพในระดับบุคคล อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่

ผ่านมายงัไม่ได้เน้นการใช้แหล่งสนบัสนนุทางสังคมของ

ผู้สูงอายุ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุหรือชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในการท�ำกิจกรรม และการควบคุมน�้ำหนักต้องใช้ความ

พยายาม ความสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง ถ้าหากขาดความ

ตระหนักหรือความสนใจ การปฏิบัติในระดับบุคคลอาจ

จะไม่ได้ผลดเีท่าทีค่วร ดงันัน้การน�ำกลุม่ผูส้งูอาย ุชมรม

ผู้สูงอายุหรือชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม จะช่วยส่งเสริมให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมน�้ำหนัก 

การส่งเสริมการควบคุมน�้ำหนักในผู้สูงอายุที่มีน�้ำหนัก

เกินอาจจะต้องอาศัยหลายปัจจัยร ่วมกัน การน�ำ

กระบวนการกลุ่มและชมรมผู้สูงอายุเข้ามาสนับสนุนใน

การควบคุมน�้ ำหนัก จะช ่วยส ่งเสริมให ้เ กิดการ

เปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนและการแก้ไขปัญหาบรรลุเป้า

หมายได้ดียิ่งขึ้น 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล

ของโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักโดยใช้การสนับสนุนของ

กลุ่มและชุมชนในกลุ่มผู้สูงอายุน�้ำหนักเกินที่มีอาการ

ปวดเข่าในชุมชน ซ่ึงโปรแกรมนี้พัฒนามาจากรูปแบบ

การดูแลสุขภาพรามาโมเดล (RAMA model) พัฒนา

โดย Piaseu (2016a) โดยใช้การขับเคลือ่นของกิจกรรม

การควบคุมน�้ำหนัก และบูรณาการในกิจกรรมชมรม 

ผู้สูงอายุที่ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังนี ้ใช้กรอบแนวคดิการสนบัสนนุ

ของกลุ่มและชุมชน โดยใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ 

RAMA model ในการศึกษาที่ผ่านมาของ Piaseu 

(2016b) ได้มีการน�ำโมเดลไปใช้ ในการขับเคลื่อนเพ่ือ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปรากฏว่าได้ผลลัพธ์ที่ดี การ

ดูแลสุขภาพตามรูปแบบรามาโมเดล ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ได้แก่ 1) Raising community awareness 

(R) เป็นการสร้างความตระหนกัของชุมชน ในการศกึษา

คร้ังนี้ คือ การคืนข้อมูลผลการคัดกรองภาวะสุขภาพ 

การสนทนากลุม่โดยร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและผลกระ

ทบของภาวะน�ำ้หนกัเกินและอาการปวดเข่า 2) Aiming 

at target health outcome (A) เป็นการตั้งเป้าหมาย

สุขภาพร่วมกันในการควบคุมน�้ำหนักและเส้นรอบเอว 

ซึ่งจะช่วยลดอาการปวด 3) Mobilizing change and 

innovation (M) การขับเคลื่อนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยร่วมกันเสนอแนวทางและการ

ปฏิบัติเพื่อควบคุมน�้ำหนัก และ 4) Assuring synergy 

and sustainability (A) การรวมพลังของกลุ่มผู้สูงอายุ

ในการควบคุมน�้ำหนักและติดตามอย่างต่อเนื่อง การ

บันทึกติดตามผลการปฏิบัติ ติดตามประเมินน�้ำหนักตัว 

เส้นรอบเอว รวมทัง้การแลกเปลีย่นประสบการณ์ ท�ำให้

เกิดผลลพัธ์ทีด่ทีางโภชนาการคอื ดชันมีวลกายและเส้น

รอบเอว และอาการปวดเข่าลดลง ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของภาวะ

โภชนาการ (ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว) และอาการปวด

เข่า (คะแนนความปวด) ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

สมมติฐานการวิจัย

	 ภาวะโภชนาการ (ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว) 

และอาการปวดเข่า (คะแนนความปวด) ของกลุ่ม

ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi Experimental Research) ชนดิสองกลุม่วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest-

posttest control group design)

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุน�้ำหนักเกนิที่มีอาการ

ปวดเข่า ในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุน�้ำหนักเกินที่มี

อาการปวดเข่า ในชมรมผู้สูงอายุของชุมชนแออัด 2 

แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นพ้ืนที่ศึกษาของกลุ่ม

ทดลอง 1 แห่ง (ชุมชนคลองเตย เขตคลองเตย) และ

กลุ่มควบคุม 1 แห่ง (ชุมชนจันทร์เกษม เขตบางซื่อ) 

โดยชุมชนทัง้สองอยูค่นละเขตและห่างไกลกันและผูสู้ง

อายใุนแต่ละชุมชนไม่รู้จกักัน เลอืกตวัอย่างแบบสะดวก 

(Convenience sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้

	 1. อายุ 60 ปีขึ้นไป

	 2. ดัชนีมวลกาย 23 กก./ม2 ขึ้นไป

	 3. เส้นรอบเอว 80 ซม.ข้ึนไปในเพศหญงิ และ 

90 ซม.ขึ้นไปในเพศชาย

	 4. มีอาการปวดเข่า คะแนนความปวด 4 

คะแนนขึ้นไป

	 5. การรู้คดิปกตแิละไม่มปัีญหาด้านการส่ือสาร

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรของ Glass 

(1976) ในการค�ำนวณขนาดอทิธพิล (effect size) และ

อ้างอิงจากการศึกษาที่ผ่านมาของ   Piaseu (2016a)  

ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.55 ใช้โปรแกรม G*Power 

(Erdfelder, Mayr,  Buchner, & Faul, 2007) ตาม

หลักการของ Cohen (1988) ในการก�ำหนดขนาด

ตวัอย่าง โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 

.75 ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ .05 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่ม

ละ 37 คน ในระหว่างการวิจัยมีผู้ที่ป่วยต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลในกลุ่มทดลอง 3 คน กลุ่มควบคุม 

2 คน ผู้ที่ย้ายที่อยู่ในกลุ่มทดลอง 2 คน กลุ่มควบคุม 3 

คน และขอถอนตวัเนือ่งจากไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

อย่างต่อเนื่องได้กลุ่มละ 2 คน จึงเหลือตัวอย่างที่เข้า

ร่วมการวิจัยและได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์เพียงกลุ่ม

ละ 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงผู้วิจัย

สร้างขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการใช้ยา 

	 2. แบบประเมินอาการปวดเข่า ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น ประกอบด้วย ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวด สาเหตุ

ที่ท�ำให้มีอาการปวด วิธีจัดการกับอาการปวดเข่า 

ประวัติการใช้ยาแก้ปวด ความถ่ีในการรับประทานยา 

และคะแนนความปวดโดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวด

แบบตัวเลข (Numeric rating scale) ของ McCaffery 

(1997) แบบประเมินได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน

ผู้สูงอายุ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และด้านกระดูก

และข้อ ตรวจสอบความเที่ยงในผู้ท่ีมีลักษณะคล้าย

ตัวอย่างจ�ำนวน 15 คน โดยใช้ความเที่ยงแบบวัดซ�้ำ 

(test-retest reliability) มีค่าเท่ากับ .85

	 3. แบบบนัทกึผลการประเมนิภาวะโภชนาการ 

ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างข้ึน ประกอบด้วย น�ำ้หนกั ส่วนสงู ค่าดชันี

มวลกาย และเส้นรอบเอว ที่ได้จากการประเมินโดยใช้

เครื่องมือชิ้นเดียวกันตลอดการศึกษาดังนี้

	 	 3.1 เคร่ืองวิเคราะห์องค์ประกอบของ

ร่างกาย (body composition) หรือ Inbody ใช้ประเมนิ

น�้ำหนักตัว โดยก่อนใช้มีการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองด้วยการ calibrate จากเจ้าหน้าที่วิศวกรรม

ทางการแพทย์ ซึ่งมีการตรวจสอบคุณภาพปีละ 1 ครั้ง 

	 	 3.2 เคร่ืองวัดส่วนสูงชนิดสเกล ผู ้วิจัย

ท�ำการประเมินในท่ายืนตรง ไม่สวมรองเท้า เท้าชิดกัน

ทั้ง 2 ข้าง ใบหน้ามองตรง วัดส่วนสูงเป็นเซนติเมตร 
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	 	 3.3 สายเทปพลาสติก ใช้วัดเส้นรอบเอว

ส่วนที่คอดที่สุดผ่านสะดือ มีหน่วยเป็นเซนติเมตร

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการทดลอง 

	 โปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกัใช้การสนบัสนนุของ

กลุม่และชุมชน ประกอบด้วยกิจกรรมทีผู่วิ้จยัพัฒนาข้ึน

จากรูปแบบการดูแลสุขภาพรามาโมเดล ดังนี้

	 1. กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องภาวะ

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน โดยการคืนข้อมูลผลการคัด

กรองภาวะสุขภาพ จัดกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนความรู้

เรื่องภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน วิเคราะห์ถึงผลกระ

ทบและปัญหาที่เกิดจากภาวะน�้ำหนักเกิน เพ่ือสร้าง

ความตระหนักให้กับตัวอย่าง วิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัย

เส่ียงของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน สรุปปัญหาที่

เกิดข้ึน ตั้งเป้าหมายและเลือกแนวทางในการควบคุม

น�้ำหนัก โดยการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย

แบบแกว่งแขนร่วมกัน 

	 2. กิจกรรมกลุม่แลกเปลีย่นเรียนรู้เร่ืองอาหาร

แลกเปลี่ยน โดยใช้โมเดลอาหารและโมเดลอาหารจาน

สุขภาพ โครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล 

	 3. การออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขน เป็นการ

ให้ความรู้เก่ียวกับประโยชน์และวิธีการออกก�ำลังกาย

แบบแกว่งแขนโดยประยุกต์แนวทางของส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับ

การสาธิต สาธิตกลับ และปฏิบัติจริง โดยชุมชนให้การ

สนับสนุนด้านสถานที่

	 4. กิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองการ

ปรับเปลี่ยนอิริยาบถในชีวิตประจ�ำวัน และการบริหาร

ข้อเข่าตามแนวทางของศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณ

สังวรเพ่ือผูสู้งอาย ุกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 

โดยให้ความรู้เร่ืองการบริหารข้อเข่า ร่วมกับการสาธิต 

สาธิตกลับ และปฏิบัติจริง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ี ได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหดิล เลขที ่03-58-41 ว 

ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง ผู้วิจัย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และข้ันตอนในการวิจัย ตัวอย่าง

สามารถถอนตวัได้ในระหว่างเข้าร่วมการศกึษาโดยไม่มี

ผลใดๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเตรียมการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

เตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ในการ

คดักรองการรู้คดิ การสัมภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปของตวัอย่าง 

การใช้เคร่ืองวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย วิธกีาร

วัดเส้นรอบเอว การวัดส่วนสูงและการประเมินอาการ

ปวดเข่า รวมทั้งแผนกิจกรรม 

	 กลุม่ควบคุม ในสัปดาห์ที ่1 ได้รับการประเมนิ

ภาวะโภชนาการ โดยใช้เครื่อง Inbody ชั่งน�้ำหนัก วัด

ส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว ค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย และ

การประเมินอาการปวดเข่าโดยการตอบแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยคืนข้อมูลผลการประเมินภาวะโภชนาการ มอบ

แผ่นพับความรู้เร่ืองอาหารแลกเปลี่ยนและโมเดล

อาหารจานสุขภาพ การออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขน 

วิธีการบริหารข้อเข่าและการปรับเปลีย่นอริิยาบถในชีวิต

ประจ�ำวันให้กลุ่มตัวอย่างไปศึกษาและปฏิบัติต่อที่บ้าน 

และในสัปดาห์ที ่8 ประเมนิภาวะโภชนาการและอาการ

ปวดเข่า เปรียบเทยีบผลการประเมนิในสัปดาห์ที ่1 และ 

8 ช้ีแจงผลให้ทราบและร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ โดยทมีผูวิ้จยัช่วยในการประสานงานและ

ให้ข้อมูล ให้ก�ำลังใจและให้ความมั่นในใจการปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่องเพื่อความยั่งยืน 

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมควบคุมน�้ำหนัก

โดยใช้การสนบัสนนุของกลุม่และชุมชน  จ�ำนวน 8 คร้ัง 

รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องภาวะ

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ระยะเวลา 90 นาที

	 กิจกรรมท่ี 1 ทมีผูวิ้จยัประเมนิภาวะโภชนาการ 

และอาการปวดเข่า จากนั้นคืนข้อมูลผลการประเมิน  

(30 นาที)

	 กิจกรรมท่ี 2 จดักลุม่พูดคยุแลกเปลีย่นความ

รู้เร่ืองภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน วิเคราะห์ผลกระ

ทบ เพ่ือสร้างความตระหนักให้กับตัวอย่าง และ

วิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยเส่ียงของภาวะน�้ำหนักเกินและ

โรคอ้วน สรุปปัญหาที่เกิดข้ึน ตั้งเป้าหมายและเลือก

แนวทางในการควบคุมน�้ำหนักร่วมกัน (60 นาที)
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สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู้เร่ืองอาหารแลก

เปลี่ยน ระยะเวลา 90 นาที

	 กิจกรรมท่ี 1 ผูวิ้จยัให้ความรู้เร่ืองอาหารแลก

เปลีย่น เพ่ือปรับเปลีย่นพฤตกิรรมด้านการบริโภคอาหาร 

โดยใช้ โมเดลอาหารและโมเดลอาหารจานสุขภาพ  

(30 นาที)

	 กิจกรรมท่ี 2 จดัเกมส์ “อาหารจานโปรด” เพือ่

เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติจริง โดยแบ่งตัวอย่างเป็น

สองกลุ่ม ส่งตัวแทนจัดเมนูอาหารที่จะรับประทานใน 1 

มื้อ โดยใช้ โมเดลอาหาร เพื่อให้กลุ่มได้เรียนรู้เร่ือง

อาหารแลกเปลี่ยนและอาหารจานสุขภาพ เน้นเทคนิค

การรับประทานอาหารให้ถูกสัดส่วน การควบคมุปริมาณ

และเพิ่มคุณภาพอาหารเพื่อการลดน�้ำหนัก (30 นาที)

	 กิจกรรมที่ 3 สรุปผลการเรียนรู้ เปิดโอกาส

ให้กลุ่มได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การให้ค�ำแนะน�ำ

เร่ืองการรับประทานอาหาร และรับแบบบันทึกการรับ

ประทานอาหารในแต่ละวัน กลับไปบันทึกต่อที่บ้าน ใน

สัปดาห์ที ่2 และ 6 และน�ำส่งในสปัดาห์ถัดไป (30 นาท)ี

สัปดาห์ท่ี 3 การออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขน ระยะ

เวลา 120 นาที

	 กิจกรรมท่ี 1 ผู้วิจัยให้ความรู้และวิธีการใน

การออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขน ทีมผู้วิจัยสาธิตและ

ให้ตัวอย่างสาธิตกลับ แล้วปฏิบัติจริงร่วมกัน โดยแกว่ง

แขนไปด้านหน้าเบาท�ำมุม 30 องศากับล�ำตัว แกว่งไป

ด้านหลังแรงท�ำมุม 60 องศา นับเป็น 1 ครั้ง (60 นาที)

	 กิจกรรมที่ 2 เลือกผู้น�ำกลุ่มในการออกก�ำลัง

กาย และให้ตวัอย่างออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขนร่วมกัน 

(15 นาที)

	 กิจกรรมท่ี 3 ตั้งเป้าหมายในการแกว่งแขน

ร่วมกัน โดยใช้เวลาอย่างน้อยประมาณ 10 นาทต่ีอรอบ 

รวม 30 นาทีต่อวัน หรือแกว่งแขนต่อเนื่อง 300 ครั้ง

ต่อรอบ สะสมให้ได้อย่างน้อยรวม 1,000 คร้ังต่อวัน 

และรับแบบบันทึกการแกว่งแขนในแต่ละวันไปบันทึก

ต่อที่บ้านและน�ำส่งในสัปดาห์ถัดไป 

สัปดาห์ที่ 4 การปรับเปลี่ยนอิริยาบถในชีวิตประจ�ำวัน 

และการบริหารข้อเข่า ระยะเวลา 120 นาที

	 กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยน

อริิยาบถและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในชีวิตประจ�ำวัน 

และสาธิตวิธีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ (30 นาที)

	 กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เร่ืองการบริหารข้อเข่า 

ทมีผูวิ้จยัสาธติและให้ตวัอย่างสาธติกลบั และปฏบิตัจิริง

ร่วมกัน (30 นาที)

	 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่มน�ำการ

บริหารข้อเข่าร่วมกัน (30 นาที)

	 กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมกลุ่ม ตั้งเป้าหมายใน

การบริหารข้อเข่าร่วมกัน และรับแบบบันทึกการบริหาร

เข่าในแต่ละสัปดาห์กลับไปบันทึกต่อที่บ้าน และน�ำส่ง

ในสัปดาห์ถัดไป (30 นาที)	

สัปดาห์ท่ี 5-7 จดักลุม่กิจกรรมออกก�ำลงักายแบบแกว่ง

แขนและการบริหารข้อเข่าร่วมกัน ระยะเวลา 90 นาที

	 กิจกรรมท่ี 1 ให้ผู ้น�ำกลุ่มเป็นผู้น�ำในการ 

ออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขนและการบริหารข้อเข่า  

ให้ตัวอย่างปฏิบัติร่วมกัน ระยะเวลา 45 นาที

	 กิจกรรมท่ี 2 ส่งแบบบนัทกึการออกก�ำลงักาย

ของแต่ละสัปดาห์ และกิจกรรมกลุ่ม การน�ำเสนอผล

การบันทึกการออกก�ำลังกายของตัวอย่าง การยก

ตัวอย่างผู้สูงอายุที่ปฏิบัติแล้วได้ผลด ี ให้การสนับสนุน 

กระตุ ้นให้ค�ำชมเชยและให้ก�ำลังใจ เปิดโอกาสให้

ตัวอย่างได ้ร ่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ปัญหาอปุสรรค พร้อมร่วมกันหาแนวทาง

การแก้ไขปัญหาและปรับปรุงเทคนิคในการปฏิบัติร่วม

กัน ระยะเวลา 45 นาที

สัปดาห์ท่ี 8 ประเมินภาวะโภชนาการและอาการปวด

เข่า เปรียบเทยีบผลการประเมนิก่อนและหลงัโปรแกรม 

เพ่ือให้เหน็ความเปลีย่นแปลง ร่วมกันแลกเปลีย่นเรียน

รู้จากประสบการณ์ตรง และน�ำเสนอกิจกรรมการออก

ก�ำลงักายร่วมกันต่อไป โดยทมีผูวิ้จยัช่วยในการประสาน

งานและให้ข้อมูล ให้ก�ำลังใจและให้ความมั่นใจในการ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อความยั่งยืน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การศึกษาคร้ังนี้ใช้สถิตบิรรยายในการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง ใช้สถิติ Chi-square เพ่ือ

เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลของตัวอย่างกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง และใช้สถิติ Independent 

t-test และ Mann-Whitney U test เพ่ือทดสอบ

สมมติฐาน
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ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่ม

ควบคมุร้อยละ 93.3 และกลุม่ทดลองร้อยละ 90.0) อายุ

อยู่ในช่วง 60-70 ปี อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมคือ 

69.3+5.5 ปี และกลุ่มทดลองคือ 71.9+5.9 ปี ส่วนใหญ่

นบัถือศาสนาพุทธ มากกว่าคร่ึงมสีถานภาพสมรสหม้าย 

(กลุ่มควบคุมร้อยละ 56.70 และกลุ่มทดลองร้อยละ 

70.0) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (กลุ่มควบคุม

ร้อยละ 63.3 และกลุ่มทดลองร้อยละ 96.7) ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (กลุ่มควบคุมร้อยละ 86.7 และกลุ่ม

ทดลองร้อยละ 96.7) รายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน 

มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 86.70 เท่ากัน มี

ประวัติการใช้ยา (กลุ่มควบคุมร้อยละ 80.0 และกลุ่ม

ทดลองร้อยละ 70.0) เมือ่เปรียบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคล

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Chi-

square พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) ยกเว้น ระดับ

การศึกษา (p < .001) 

	 ก่อนทดลอง ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่ม

ควบคุมคือ 27.2+3.5 กก/ม2 และกลุ่มทดลองคือ 

27.9+3.5 กก/ม2 ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของกลุ่มควบคุม

คือ 94.5+9.4 ซม. และกลุ่มทดลองคือ 95.3+8.8 

ซม.คะแนนเฉลีย่ความปวดของกลุม่ควบคมุคอื 5.3+1.6 

และกลุ่มทดลองคือ 6.7+1.9 ระยะเวลาเฉลี่ยที่เร่ิมมี

อาการปวดของกลุ่มควบคุมคือ 3.3+3.6 ปีและกลุ่ม

ทดลองคือ 3.3+2.4 ปี เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่ความปวด

ของทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Z = -2.173, p = .030) 

	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่ม

ทดลองมภีาวะโภชนาการดข้ึีนและอาการปวดเข่าลดลง 

โดยดัชนีมวลกาย (Z = 1.212, p < .001) เส้นรอบเอว 

(Z = 3.984, p < .001) และความปวด (Z = 7.428, p 

< .001) ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของภาวะโภชนาการและอาการปวดเข่าระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ 

	  ทดลอง โดยใช้สถิติ Mann Whitney U test 

ตัวแปร

 ก่อนทดลอง       หลังทดลอง                 Mean

mean SD Mean SD Diff SD Z p

ค่าดัชนีมวลกาย (กก/ม
2
)

     กลุ่มควบคุม 27.2 3.5 27.0

27.5

3.5

3.1

.01 0.3 1.212 <.001

     กลุ่มทดลอง 27.9 3.5 .69 1.7

เส้นรอบเอว (ซม.)

     กลุ่มควบคุม 94.5 9.4 93.8

94.1

9.2

8.5

.44 0.8 3.984 <.001

     กลุ่มทดลอง 95.3 8.8 1.7 1.4

คะแนนความปวด (คะแนน)

     กลุ่มควบคุม 5.3 1.6 3.2

4.3

2.1

2.1

.13 0.9 7.428 <.001

     กลุ่มทดลอง 6.7 1.9 2.4 1.6

อภิปรายผล

	 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกัโดย

ใช้การสนับสนุนของกลุ่มและชุมชน กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและความปวดลดลง

มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิสามารถ

อธบิายได้จากกระบวนการมส่ีวนร่วมของกลุม่และชุมชน

ในกิจกรรมทัง้การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักายแบบ

แกว่งแขน และการบริหารข้อเข่าซ่ึงผู้สูงอายุสามารถ
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ท�ำได ้ เองที่บ ้ านภายหลังตื่นนอนหรือขณะดูที วี 

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าสู่วัยสงูอายุ

ตอนกลางในการศึกษาครั้งนี้ โดยผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

ได้รับข้อมูลเก่ียวกับประโยชน์ของแต่ละกิจกรรม รวม

ทั้งการสาธิต สาธิตกลับ การปฏิบัติร่วมกันในแต่ละ

สัปดาห์ ชุมชนให้การสนับสนุนด้านสถานที่ มีผู้น�ำออก

ก�ำลังกายและกลุ่มเพ่ือนที่ออกก�ำลังกายไปพร้อมกัน  

จนเกิดทักษะที่ เพิ่ม ข้ึน และการแลกเปลี่ยนจาก

ประสบการณ์ตรงที่ได้น�ำไปปฏบิตัด้ิวยตนเอง ท�ำให้เกิด

ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้อง

กับองค์ประกอบของโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักที่พัฒนา

ข้ึนตามรูปแบบรามาโมเดล ที่มุ่งเน้นการสร้างความ

ตระหนกั การตัง้เป้าหมายสุขภาพร่วมกัน การขับเคลือ่น

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการรวมพลังในการ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง มีผลให้ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว

และความปวดลดลง อย่างไรก็ตาม ดัชนีมวลกายมีการ

ลดลงค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับเส้นรอบเอวและความ

ปวด อาจมีข้อจ�ำกัดในการควบคุมอาหาร ดังที่พบจาก

การบันทึกการรับประทานอาหาร พบว่าลักษณะอาหาร

ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นไปตามที่ครอบครัวจัดหาให ้ 

ผูสู้งอายบุางรายอยูบ้่านคนเดยีวและมข้ีอจ�ำกัดทางด้าน

เศรษฐกิจ ท�ำให้ต้องมุ่งเน้นในด้านปริมาณอาหารให้

เพียงพอเท่านั้น ในการควบคุมน�้ำหนักจึงต้องอาศัย

ปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

ที่ชัดเจนมากขึ้น 

	 ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม ได้รับทราบข้อมูลผล

การประเมนิดัชนมีวลกาย เส้นรอบเอว และอาการปวด

เข่า รวมทั้งแผ่นพับแนะน�ำเกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน

และโมเดลอาหารจานสุขภาพ การออกก�ำลังกายแบบ

แกว่งแขน วิธีการบริหารข้อเข่าและการปรับเปล่ียน

อริิยาบถในชีวิตประจ�ำวัน จงึสามารถปฏบิตัไิด้เองทีบ้่าน 

จึงพบว่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และอาการปวดเข่า

ของกลุ่มควบคุมลดลง แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว

น้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ ท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีอาการ

ปวดจากข้อเข่าเส่ือมและผู้สูงอายุที่อ้วนมีแนวโน้มการ

ปรับเปลีย่นด้านการรับประทานอาหารและการออกก�ำลงั 

กาย สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้กับผูสู้งอายตุ่อไปได้ โดย

ปรับกิจกรรมและสร้างรูปแบบการควบคุมน�้ำหนักที่

เหมาะสมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยูข่องผูสู้ง

อายใุนชุมชน โดยประยกุต์การดแูลสุขภาพตามรูปแบบ

รามาโมเดลในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพโดยเร่ิม

ทีต่วับคุคล และใช้กระบวนการกลุม่เข้ามามส่ีวนร่วมใน

การตัง้เป้าหมายสุขภาพร่วมกัน และขับเคลือ่นการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งส่ิงแวดล้อมในระดับ

ชุมชน จนเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง น�ำไปสู่ผลลัพธ์

ที่ดีด้านโภชนาการและสุขภาพของกลุ่มเส่ียงและผู้ที่มี

ปัญหาสุขภาพในชุมชน

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน ตลอดจนทีม

สุขภาพ สามารถน�ำโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักโดยการ

สนบัสนนุของกลุม่และชุมชนตามรูปแบบรามาโมเดลไป

ประยุกต์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง

อายุน�้ำหนักเกินที่มีอาการปวดเข่าให้สอดคล้องตามวิถี

ชีวิตของผู้สูงอายุและบริบทของชุมชน  การศึกษาครั้ง

ต่อไปอาจพัฒนาโปรแกรมที่เพ่ิมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวผู้สูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาคร้ังนี้ได้รับการสนบัสนนุจากโครงการ

พัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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