
 บทที่ 2 

การดําเนินการศกึษา 
 

      โครงการพฒันาแนวปฏบิัติทางคลินิกในการควบคุมน้ําหนกัในผูสูงอายุขอเขาเสือ่มที่มี 

น้ําหนกัเกนินี ้ มีข้ันตอนการพัฒนา    โดยใชรูปแบบพื้นฐานของขอมลูเชิงประจักษ  (Evidence- 

based   Practice   Model)    มาเปนกรอบแนวคิด    ตามรูปแบบของการปฏิบัติตามหลกัฐานเชงิ 

ประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (The  Center  for  Advanced  Nursing  Practice 

Evidence-based Practice Model) รูปแบบนี้เปนรูปแบบที่นาํเสนอโดยศูนยปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงในรัฐเนบราสกา   ประเทศสหรัฐอเมริกา  (Soukup, 2000 )   เปนรูปแบบที่มปีระสิทธิภาพใน 

ทางปฏิบัติ   มกีระบวนการทีช่ัดเจน  ครอบคลุมเนนการพฒันาตอเนื่องแตละขั้นตอนในการพัฒนา

จะมีความสัมพันธกัน   ทั้งในกระบวนการคิดและสังเคราะห   ซึ่งประกอบไปดวย   ข้ันตอนหลกั  4   

ข้ันตอนดังนี ้

       ระยะที่  1 การกาํหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence-trigger phase)    เปนระยะ 

ของการเลือกประเด็นปญหาที่ตองการศึกษาครั้งนี ้   ผูศึกษามกีารวเิคราะหปญหาจาก  2    แหลง 

ขอมูล โดยมีวธิีการดังนี ้

                    1.1 จากการปฏิบัติการพยาบาล (Practice trigger) เปนการคนหาปญหาจากขอมูล

ที่ไดจากประสบการณการทาํงาน    และจากการสังเกตปรากฏการณ  การควบคุมน้าํหนักตัวของผู 

สูงอายทุี่มีขอเขาเสื่อมในหนวยงาน ซึง่ประกอบไปดวย 

                          1.1.1 จากประสบการณการทาํงานในการดูแลผูปวย  ณ หนวยปฐมภูมิพบวามี

ผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อมมีจาํนวนถึงรอยละ 50  ตองเขารับการรักษาดวยการรับประทานยาแกปวด

เปนประจาํทกุวัน และสวนใหญเปนผูที่มนี้าํหนักเกินถึงรอยละ 60 ซึ่งแพทยจะแนะนําใหผูปวยทกุ

รายที่เปนโรคขอเขาเสื่อมลดน้ําหนกัเพื่อชวยใหขอเขาเสื่อมทําหนาทีด่ีข้ึน  และยงัชวยลดปริมาณ

การใชยาบรรเทาอาการปวดลง ปรากฏวาผูปวยแตละรายที่เขารับการรักษาไมสามารถลดน้ําหนกั

ลงได ยังตองพึ่งยาบรรเทาปวดเหมือนเดมิ ผูปวยตองเสียคาใชจายในการเดนิทางมารับการรักษา 

และหนวยงานตองเสียคาใชจายในการรักษาเฉลี่ยปละ 1,200-2,400 บาทตอราย  และยังพบวา

ผูปวยบางรายมีภาวะขอเขาผิดรูปถึงรอยละ 50  มีความยากลาํบากและเจ็บปวดในการเคลื่อนไหว  

อยูบานมากขึ้น  ลดกิจกรรมออกนอกบาน  ทําใหบทบาทในสังคมลดนอยลง    ไมสามารถเขารวม

กิจกรรมตางๆดังที่เคยปฏิบตัิได เชน การนั่งสมาธหิรือการนั่งปฏิบัติธรรมที่วัด  การเดิน  หรือการ

เคลื่อนไหวตางๆ ฯลฯ สําหรบัการใหบริการในผูปวยขอเขาเสื่อมพบวา หนวยงานยังไมมีแนวปฏิบตัิ 
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ในการควบคุมน้ําหนกัในผูสูงอายุขอเขาเสือ่มที่มนี้ําหนกัเกิน     เมื่อผูปวยเขารับการรักษาจะไดรับ 

การรักษาตามหลักการทัว่ไป  ไมมีการบอกวาวิธีการลดน้ําหนกัตัวที่ชดัเจน  จะตองทําอยางไรบาง  

เพียงบอกใหลดน้ําหนกัใหไดจะเปนประโยชนตอผูปวย พยาบาลไมทราบวาวธิีการในการสงเสรมิ

ใหมีการลดน้ําหนกัในผูปวยขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนกัเกนิวาควรปฏิบัตอิยางไรคําแนะนํา  แกผูปวย

ในการลดน้าํหนักไมมีแนวทางที่ชัดเจน เชน มีวธิีอะไรบางที่ลดน้ําหนกัในผูปวยขอเขาเสื่อมทีม่ี

น้ําหนกัเกนิ  นอกจากนีย้ังไมมีการประสานงานระหวางทีมสหสาขามารวมดูแลผูปวยในดานตางๆ

ที่เกีย่วของ 

               1.1.2  จากการศึกษาปรากฏการณผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนักเกินในหนวยงาน 

ในระยะเวลา  2 สัปดาห  จากผูปวย 5 ราย  โดยการสํารวจพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เกี่ยวกับ 

ประวัติการเจบ็ปวย การดําเนนิชีวิตประจําวนั คําถามที่ใชเปนการสัมภาษณเกีย่วกับการควบคุม

น้ําหนกัของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัตัวเกนิ มีดังนี้  1) การลดน้ําหนกัของทานทาํอยางไร  

2)  ปญหาและอุปสรรคอะไรที่สําคัญที่สุดในการควบคุมน้ําหนกัของทานคืออะไร  3)  ทานตองการ

ใหหนวยงานทางสาธารณสุขและผูดูแล  ชวยเหลือในการควบคุมน้าํหนกัอยางไร  4) ประโยชนของ 

การควบคุมน้าํหนักของทานเปนอยางไร  5) ความมั่นใจในการควบคุมน้ําหนักของทานเปนอยางไร 

           ผลจากการศึกษา ไดขอมูลดังนี้  ผูถูกสัมภาษณ/ผูใหขอมูล มีจํานวน 5 ราย  เปนเพศ

ชายจาํนวน 1 คน เพศหญิงจํานวน 4 คน อายุอยูในชวง  63-73 ป ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 5-15 ป มี

ขอเขาผิดรูป(ขาโกง) 2  คน มีคาดัชนีมวลกาย (BMI)อยูในชวง 30.66 - 36.62 กก/ม2   ระดับ

การศึกษา ไมไดเรียนจํานวน 2 คน  จบการศึกษาชั้น ประถมปที่ 4 จํานวน 3 คน    มีอาชีพ คาขาย

จํานวน  2 คน รับจางจาํนวน 1 คน   ไมประกอบอาชีพจํานวน  2 คน   มีรายได/เดอืน ต่ํากวา 200 

จํานวน 1 คน   รายไดระหวาง  1,001-2,500 บาท จาํนวน 2 คน   มากกวา 2,500 บาทจาํนวน  2 

คน  และยงัพบวาผูปวยมคีวามเขาใจ และมีพฤติกรรมไมถูกตองในการควบคุมน้ําหนกั  โดย

สามารถจัดกลุมของขอมูลไดเปน 6 ดาน คอื  

                1) ดานความหมายในการควบคุมน้ําหนกั   ผูปวยใหความหมายแตละคนไมเหมือนกนั

บางคนจะใหความหมายวาการควบคุมน้าํหนกัหมายถึงการออกกาํลังกายและควบคุมอาหารควร

ทําไปพรอมๆกัน หรือลดอาหารเพียงอยางเดียว  โดยแบงตัวอยางออกเปน 2 กลุมใหญ  ดงันี ้   

                 1.1) กลุมที่ใหความหมายการควบคุมน้าํหนกัหมายถงึออกกําลงักาย   และการลด 

ปริมาณอาหาร  แตไมถูกวิธมีีจํานวน 4 คน   ดังมีตวัอยางผูปวยไดใหสัมภาษณไววา “…นอกจาก

ออกกําลงักายแลวปาก็ใชการกินอาหารลดจํานวนมื้อเชน  3 มื้อ เปน 2 มื้อ เชน กินเชาและบาย

เทานัน้แตบางวันนะ กนิขนมนอยลง ขนมที่กนิตองรสหวานก็จะลดลงมากหนอย ขนมอืน่ๆก็ลดลง
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เหมือนกนั” (ผูปวยรายที่ 1, 2549)  “การออกกําลังกาย เชน เขาเตนแอโรบิคปากไ็มมีเวลามา แต

ปาก็รูวามันชวยลด  สวนเรื่องอาหารปากก็ินนอยลง  ลูกสาวทีท่ํางานโรงพยาบาลจะซื้อมาใหกนิ 

ปาก็กนิแตก็ไมมาก ปากนิ 3 มื้อ ไมตรงเวลาหรอก ถามีเวลาจะทาํเอง เชนน้าํพรกิ ผักตม ปาชอบ

อาหารประเภทนี้มนัไมทําใหอวนหรอก”  (ผูปวยรายที ่ 2, 2549)  “ออกกําลงักายอยางที่บอก ตืน่

มาก็ดัดแขนขาลุงไมไดมาออกที่กลุมหรอกเพราะบานลงุมันหางเขา  แตลุงคิดวามนัชวยใหน้ําหนัก 

ลดลงได  แตที่มากๆก็เร่ืองอาหารถาเราลดขาว  กะทิ ไขมัน ของมนัๆไดก็จะผอมลง” (ผูปวยรายที ่

3,  2549) 

                      1.2) กลุมทีใ่หความหมายการควบคุมน้ําหนกัหมายถึงการลดปริมาณอาหารเพยีง

อยางเดยีว มีจาํนวน 1 คน  ดังมีตัวอยางผูปวยไดใหสัมภาษณไววา  

                        … อามารูวาลดน้ําหนักจะใชวิธีลดอาหารอยางเดียว   สวนวิธีอ่ืนไมรูวามีวธิีอะไร 

                        บางและไมเคยทํา  วิธนีี้กด็ีนะลดน้าํหนกัได …. อยางตอนเย็นถาไมหิวกจ็ะไมกนิ 

                        เลยดื่มน้าํกพ็อแลว   มนัไมหิวเอง   ถาหิวกก็ินนิดหนอย   กนิไมเปนเวลา   อาหาร 

                        กินปกต ิ แตลดปริมาณใหลดลงกวาเดิมเหลือครึ่งเดียว    เมื่อกอนกนิมากเดียวนี ้

                        ลดลงครึ่งหนึ่งเพราะเดี๋ยวหมอวาเอา … ออชวงกลางวนัอามาสวนใหญจะกนิสม 

                        ตําบอยๆ …  สวนออกกําลังกายไมเคยออกเลย และไมรูวามนัจะชวยลดน้ําหนัก 

                        ลงดวย… (ผูปวยรายที ่4, 2549)          

          2) ดานการรับรูความสําคัญของการลดน้ําหนัก  ผูปวยทุกคนเห็นความสาํคญัในการลด 

น้ําหนกัวา  ถาลดไดจะทาํใหโรคที่เปนอยูไมกําเริบมากขึ้น มีความตั้งใจอยากใหน้ําหนกันัน้ลดลง

และทราบวาการที่น้าํหนกัตัวมากขึ้นทําใหขอเขาเสื่อม และโรคอื่นเปนมากขึ้น ดงัมีตัวอยางผูปวย

ไดใหสัมภาษณไววา “ปาทราบวาน้ําหนักอยางปามนัตองลด ปาคิดวาการลดน้าํหนักสําคัญเพราะ

ปามีไขมันในเลือดสูงดวย เขาก็เสื่อม หมอบอกใหลดน้าํหนัก ปาก็อยากลด แตไมรูจะลดอยางไง” 

(ผูปวยรายที ่2, 2549) “ปาอยากลดน้ําหนักเพราะหมอบอกวา  ปาน้าํหนักมาก ใหพยายามลด …

แตก็ตองออกกําลังเพราะเรามันอวน   คุณหมอที่คลนิคิบอกวาปาตองลด น้ําหนกัใหไดเพราะเขา

และโรคความดันโลหิตปาจะไดไมแยลงไปกวานี”้ (ผูปวยรายที ่ 1,  2549) “หมอบอกใหลดน้าํหนัก

ก็เลยอยากผอม เมื่อปกอนปที่แลวตั้ง 78 ก.ก. ปจจุบนัเหลือ 69 กิโล ดีใจรูสึกเดินคลองขึ้นแตยัง

ตองใชไมเทาพยุง แตดีกวาเดิม” (ผูปวยรายที ่5,  2549) “สมัยกอนประมาณ 2-3 ป ลุงเนี้ยหนกั 80  

กวาโล เดี๋ยวนี้ลดลงเหลือ 70 กวา แตลุงก็อยากลดลงใหมากกวานี้ มันเดินคลองขึ้นไมอึดอัด” 

(ผูปวยรายที่ 3, 2549) 
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           3) ดานรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนกั  ผูปวยทุกคนรบัรูถึงประโยชนในการควบคมุ

น้ําหนกัที่จะสงผลใหรางกายแข็งแรง  อาการโรคที่เปนอยูดีข้ึน ไมวาจะเปนโรคเขาเสื่อม เบาหวาน 

ความดันโลหติสูง ดังมีตวัอยางผูปวยไดใหสัมภาษณไววา “ทําใหอามาเดนิคลอง ข้ึน  ปวดเขา

นอยลง  อามาใหความสําคญั  การลดน้าํหนักระดับคะแนน 8 เต็ม 10  จะไดชวยลูกคาขายได

คลองขึ้น  ความดันโลหิตจะไดลงอีกดวย ” (ผูปวยรายที่ 4, 2549) “รางกายแข็งแรงขึ้น ไมเหนื่อย

งาย ไมเพลยี แฟนที่ตายไปกินแตเหลา ไมเคยสนใจลดน้ําหนกั เปนความดนัสูงไมสนใจตัวเองเลย

เสนเลือดในสมองแตกตายไปเมื่อปกลาย ปาไมอยากเปนอยางนั้นหรอก” (ผูปวยรายที ่ 5, 2549) 

“โรคที่เปนอยูดีข้ึน เชนไขมันในเลือดสงู  เขาเสื่อม ปาก็จํา  และเชื่อที่หมอและหมอนกัเรยีน

พยาบาลที่มาเยี่ยมบานปาเขาบอกใหฟง” (ผูปวยรายที ่ 1, 2549) “เพราะเขาและโรคความดนั

โลหิตสูงปาจะไดไมแยไปกวานี้ ถาลดน้ําหนกัไดนะ” (ผูปวยรายที1่,  2549) “ชวยใหเดินเหนิ

คลองแคลวขึ้น   เขาจะไดทํางานนอยลง   และปองกันโรคเสนเลือดในสมองแตกและอัมพาต 

เพราะลงุเปนหลายโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หมอบอกใหลดน้ําหนกั   ขอเขาจะดีข้ีน” 

(ผูปวยรายที่ 3, 2549) 

              4) อุปสรรคของการออกกําลงักาย  ผูปวยหลายคนพบวามีอุปสรรคของที่ทาํใหไมออก

กําลังกาย ไดแก การไมมีอุปกรณในการออกกําลงักาย  ไมมีเวลา  คิดวาการออกกําลังกายทาํให

อวนมากขึ้น ดังมีตัวอยางผูปวยไดใหสัมภาษณไววา “ไมมีอุปกรณการออกกําลงักาย  ออกกาํลงั

กายเองมนัก็อยางงัน้  หมายถึง  มีอุปกรณการออกกาํลังกายน้าํหนกัจะลดลงเรว็กวา…บานลุงไม

มีเลนหรอก  สวนกลุมแอโรบิค  ลุงไมมาออกหรอกเพราะมันอยูไกล ลุงชอบออกอยูทีบ่านมากกวา” 

(ผูปวยรายที่ 3, 2549) “ไมมีเวลามาก ชวงกลางวนักช็วยลูกสาวคาขาย ในตลาดนั่งทั้งวัน เดิน

เล็กๆนอย  กวาจะกลับก ็ 2 ทุมกวา  เลยไมไดออกกําลังกายเลยไดแตอดอาหาร”และ “สวนออก

กําลังกายไมเคยออกเลยและไมรูวามนัจะชวยลดน้าํหนกัลงดวย  การบริหารเขาก็ไมเคยบริหารเลย

ไมมีเวลาขายของตลอด และไมรูวาบริหารอยางไร” (ผูปวยรายที ่4,  2549) 

              5)  การรับประทานเพื่อควบคุมน้ําหนกั   ความหวิทาํใหผูปวยไมสามารถลดหรือควบคุม

ปริมาณอาหารได    จงึทาํใหการลดน้ําหนักยากขึน้    หรือไมประสบความสาํเร็จในการลดน้ําหนัก 

สาเหตุผูปวยหลายคนรับประทานอาหารไมตรงเวลา ไมครบ 3 มื้อ  ทาํใหมื้อตอไปผูปวยเกิดความ

หิวอยากอาหารมากขึ้น  การจํากัดปริมาณอาหารมีนอยลง  บางคนคดิวาอาหารรสเปรี้ยว เชน  นม 

เปร้ียว และยาคูลยไมทาํใหอวนผูปวยจะรบัประทานกอนนอน  ดงัมีตวัอยางผูปวยไดใหสัมภาษณ

ไววา“หิวมากจะกิน ถาไมหวิก็ดีจะไดกนินอยลง  ปาแกไขโดยกินน้ําตามหลงักนิขาว 1 ขัน  น้าํเนี่ย   

มันชวยใหอ่ิมไมหิว ไมมีใครบอกหรอกใหกินน้ํา ปากท็าํอยางนี้ เวลาหวิก็ใชน้าํแทนปะทงัไป … กนิ 
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ขาวลดจํานวนมื้อเชน 3 มื้อเปน 2 มื้อเชนกินเชา และบายเทานั้น  แตบางวันนะ … กินขนมนอยลง 

ขนมทีก่ินตองรสหวานก็จะลดลงมากหนอย   ขนมอื่นๆกล็ดลงเหมือนกนั”   (ผูปวยรายที่ 5,  2549)  

“ถามนัหวิก็ตองกิน  หวิมนัสําคัญหวิมากๆก็เปนลมได” (ผูปวยรายที ่ 1, 2549) “อาหารปากก็นิ

นอยลง ลูกสาวทีท่ํางานโรงพยาบาลจะซือ้มาใหกนิ ปาก็กินแตก็ไมมาก ปากนิ 3 มื้อ ไมตรงเวลา

หรอก“ (ผูปวยรายที่ 2, 2549) “ตอนเชาลุงกนิกาแฟลงุจะใสนมขนแทนน้ําตาล  ลุงกนิอยางนีเ้ปน

ประจําแทนขาวเชาและกาแฟที่ลุงกนิมนัไมนาทําใหอวน   เพราะลงุกนิอยางนีม้านานแลวหมอไม

เห็นวาอยางไง” (ผูปวยรายที ่ 3, 2549) “เคยกิน 2 จานก็ลดลงมาเหลือ1จาน  วนัๆหนึง่จะกนิไม

ครบ 3 มื้อ บางมื้อไมหิวกจ็ะไมกิน  ไมมีใครบอกหรอก“และ “ บางวนัถาหวิก็กนิน้าํอัดลม ขวด

ขนาดกลาง ขวดหนึ่งกนิทั้งวัน ไมไดกินเวลาเดียวนะ คนอื่นเขากนิเวลาเดียว อามากินทัง้วนัไมทาํ

ใหอวนหรอก” (ผูปวยรายที่ 4, 2549) 

       6)  การออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนกั ผูปวยบางคนมีความเชือ่วา  การออกกําลังกาย 

ทําใหอวน  บางคนจําทาออกกําลงักายจากโทรทัศนและคนอื่น บางคนมีกลุมออกกาํลังกาย บาง

คนออกกําลงักายเองทีบ่าน บางคนเชื่อวาการทํางานบานกเ็พยีงพอแลว ดังมีตัวอยางผูปวยไดให

สัมภาษณไววา“ออกกําลังกายไมเคยออกเลยและไมรูวามันจะชวยลดน้ําหนกัลงดวย    การบริหาร

เขาก็ไมเคยบรหิารเลยไมมีเวลา  ขายของตลอด และไมรูวาบริหารอยางไร และยิง่ออกแลวทําให

อวนขึ้น“ (ผูปวยรายที ่ 4, 2549)  “โดยการออกกําลงักายตามทวีีออก ทาไหนทําไดก็ทําทาไหนทํา

ไมไดก็ไมทํา    แตปาก็ทําไดนะ  เชน  ทาตีรังกาปากท็าํไดแลวก็ทาํเกือบทุกครั้งทีอ่อก  ปาไมได

ออกที่เขาออกกันหรอกนะหมายถงึที่กลุมแอโรบิค  แตปาชอบนะ…ปาออกที่บานตอนหลงัเลิกงาน

ประมาณทุมหนึ่งน้ําหนกัไมลดลง” (ผูปวยรายที่ 5, 2549) “ออกกําลังกายโดยยกแขนแกวงไปมา  

สวนขาก็ขยับบาง  ขยับมากมันก็จะขัดเดนิยงัตองใชไมพยุงแลว   ออกกําลงักายอยางที่บอก   ตื่น

มาก็ดัดแขนขา ลุงไมไดมาออกที่กลุมหรอกเพราะบานลุงมันหางเขา แตลุงคิดวามนัชวยใหน้ําหนัก

ลดลงได”  (ผูปวยรายที่ 3, 2549)  “ไมไดทําอะไรเลยเพราะตนเองกเ็หนื่อยไมไดหยุดเลยไหนจะ

เลี้ยงบุตรพกิาร 2 คน ทีช่วยเหลือตัวเองไมไดตองทําใหทุกอยาง เขาเตนแอโรบิคปาก็ไมมีเวลามา”  

(ผูปวยรายที่ 2, 2549) 

          สรุป จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา ผูปวยมคีวามเขาใจในความหมายของการลด

น้ําหนกัไมถูกตอง  มีพฤตกิรรมไมเหมาะสมในการควบคุมน้ําหนกัไมวาจะเปนการออกกําลังกาย

และการรับประทานอาหาร การที่ผูปวยไมสามารถควบคุมน้าํหนกัหรือควบคุมน้ําหนกัอยางไม

เหมาะสมนั้น เนื่องจากมพีฤติกรรมการดูแลดานการควบคุมอาหารไมถูกตองรอยละ 50  สวนดาน

การออกกาํลังกาย (บริหารกลามเนื้อขอเขา) มีผูปฏิบัติไมถูกตองถงึรอยละ 70   และจากการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมไมเหมาะสมมีน้าํหนักเกนิทาํใหพบวามีขอเขาผิดรูปเชนขอเขาโกง ถึงรอยละ 33  

ซึ่งทาํใหเกิดผลกระทบตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ดังนี ้  ไมสามารถทํากจิวัตรประจําวนับางไดเชน

นั่ง ลุก เดินขึ้นบันได การเคลือ่นไหวตางๆ   ไมเปนไปตามความคาดหวัง ที่จะควบคมุน้ําหนัก หมด

กําลังใจ   สัมพันธภาพระหวางสงัคมเพื่อนลดลง เชน  การไปวัดนอยลง  อยูกับบานมากขึ้น   เกดิ

ความเครียดและกังวลเลิกทีจ่ะปฏิบัติหรือไมสนใจเชน ทํางานชาลงไมทนัใจ เกดิความหงุดหงิด  

กลัวเดินไมได เกิดภาระใหผูอ่ืน และมกีารผิดรูปของขอเขาเชน ขาโกง(Bowleg) เขาฉิ่ง(knocknee)                         

              1.2  จากแหลงความรู (Knowledge triggers) ดําเนินการศกึษาโดยคนหา  ซึ่งเปนขอมูล

ไดจากประสบการณและการศึกษาปรากฏการณ  รวมทั้งขอมูลจากเอกสารตําราตางๆ นํามาสรปุ

ไดวา  การลดน้ําหนกัลงในผูปวยขอเขาเสื่อมทําใหอาการและพยาธขิองขอเขาดีข้ึน การลดน้ําหนัก

ตองมีการควบคุมการบริโภคและออกกําลงักายอยางเหมาะสมถงึจะเปนวิธทีี่ถกูตอง  แตการลด

น้ําหนกัในผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัตัวเกนินัน้เปนไปไดยาก  ผูปวยยงัมีพฤติกรรมดาน

การบริโภคอาหารและออกกาํลังกายไมเหมาะสม เนื่องจากขาดความเขาใจ ทักษะ มีความเชื่อที่

ผิดๆ นําไปสูภาวะน้ําหนกัเกิน เกิดแรงกดที่ขอเขา ขอเขาทํางานมากขึ้น มีอาการปวด เกิด

ภาวะแทรกซอน เชนขอเขาผิดรูป  กลามเนื้อตนขาและรอบเขาลีบฝอ ลําบากในการเคลื่อนไหว 

เกิดความพิการ  

                  1.2.1 การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 

                          จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่นี้ําหนกัเกนิได  

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิัยที่เกีย่วของเพื่อนาํมาประยกุตใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลีนิก เพื่อการควบคุมน้ําหนักเพื่อเพิม่การทํางานของขอเขาในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน 

โดยมีรายละเอียดของการทบทวนวรรณกรรมตามลําดบัดังนี ้

                 1. ความรูเกีย่วกบักายวิภาคของขอเขา 

                             2. ความรูเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม 

                 3. รูปแบบการควบคุมน้ําหนกัของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนักเกิน 

            กายวภิาคของขอเขา 

                 ขอเขา เปนอวยัวะทําหนาที่รับน้ําหนกัตัว และใหพิสัยการเคลื่อนไหวขณะใชงาน ขอ

เขา ประกอบดวย กระดูก 3 ชิ้น คือ ปลายกระดูกตนขา   สวนตนของกระดูกแขง  และกระดกู

สะบา ยึดตอกันโดยเอ็นยึดขอที่มีความแข็งแรง ทัง้ทีหุ่มรอบขอเขาและเอ็นที่ไขวยดึกระดูกภายใน

ขอเขา  สวนปลายของกระดูกทั้งสอง จะเปนสวนของกระดูกออนขอตอ (cartilage) ที่มีความมนั

เรียบและแข็งแรง  เพื่อทาํหนาที่รับและกระจายน้ําหนักขณะยืนหรือ  เดิน  กระดูกสะบาเปนกระดกู 
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รูปส่ีเหลี่ยมที่เกิดในเอ็นใหญหนาขอเขา มีหนาที่ปองกันการกระแทกโดยตรงตอขอเขาขณะงอเขา

หรือเหยยีดเขา ตัวกระดูกสะบาจะเคลื่อนหรือเลื่อนโดยไมติดขัด  ตามรองปลายกระดูกตนขา(ฟ

เมอร) ขณะที่งอเขาเต็มที่ เชน ขณะนัง่ยอง หรือ พับเพียบจะมีแรงอัดจากกระดูกสะบา ทาํใหความ

ดันในเขาสงู จงึรูสึกไมสบายในทาดังกลาว (ธวัช ประสาทฤทธา, 2550)   กระดูกออนนี้ปกติจะมีสี

ขาวใส และเรยีบ  (สุรพงศ อําพนัวงษ, 2543)   ภายในขอตอจะเปนโพรงที่มีของเหลวบรรจุอยูซึง่

เรียกวา น้าํในขอ (synovial fluid) ทําหนาทีห่ลอล่ืนภายในขอ โดยถกูผลิตขึ้นจากเนื้อเยื่อภายใน

ขอตอที่เรียกวา เยื่อบุขอ (synovium) กระดูกออนและของเหลวในขอทําหนาที่ชวยใหขอตอทํางาน

งอเหยียดไดอยางราบรื่น   กลามเนื้อที่อยูรอบๆ ขอเขา คือ กลามเนื้อตนขา กลามเนื้อเซมิเทนดิโน

ซัส (Semitendinosus) กลามเนื้อสะโพกเซมิเมมเบรโนซัส (Semimembranosus)  ปอปปเตียส 

(Poppiteus) กลามเนื้อนองกาสโตโซเลยีส (Gastrosoleus)  และ กราซิลลีส (Grasillis) กลามเนือ้

เหลานี้มหีนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของขอเขา  เอ็นเปนสวนทีเ่หนยีวมาก มหีนาที่ยึดกลามเนือ้

ใหติดอยูกับกระดูก มีลักษณะคลายปลอกยาวๆ หอหุมปลายเรียวของกลามเนื้อ ซึง่เรียกวา ปลอก

หุมเอน็  

         หนาที่ของขอเขา 

                  ขอเขาของมนษุยเปนขอที่ใหญในรางกายและเปนขอที่รับน้ําหนกัตัวมากตลอดเวลาที่

ยืนตรงขอเขามีการเคลื่อนไหวมาก ในขณะที่มีการเดนิขึ้นที่ลาดชนั  ขอเขาจะรับน้ําหนกัประมาณ 

3.97 เทาของน้ําหนกัตัว สวนการเดินลงทางชัน ขอเขาจะรับน้าํหนกัตัว 3.95 เทาของน้าํหนักตัว    

เมื่อข้ึนบันไดขอเขาจะรับน้าํหนกั 4.25 เทาของน้าํหนักตัว เดนิลงบนัได ขอเขาจะรับน้ําหนกั 3.83 

เทาของน้าํหนกัตัว ซึ่งการรบัน้ําหนกัมากเชนนี้อาจเปนสาเหตทุําใหขอเขาเสื่อมได  เนื่องจากขอ

เขาเปนขอที่ตองรับน้ําหนักมาก และเปนขอที่ใชในการยืน เดิน วิ่ง และทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ 

การเคลื่อนไหวของขอเขาจะถูกควบคุมโดยกลามเนื้อที่ทอดตัวผานกระดูกทัง้สองของขอตอ   เมื่อ

กลามเนื้อมีการขยับใหมีความตึงหรือหยอน ขอเขาก็จะถูกพับงอหรือเหยียดใหตรงได ขอเขาจึงมี

การเคลื่อนไหวแบบบานพับ (Hinge joint) เปนหลัก แตมีการเคลื่อนไหวแบบบิดหมนุภายในขอได

บาง 

         โรคขอเขาเสื่อม  (Osteoarthritis of knee)   คือโรคที่เกิดจากความเสื่อมในขอ  ตําแหนงทีม่ี

การเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนในโรคนี้คือทีก่ระดูกออนผวิขอ (articular cartilage) ในขอชนิดทีม่ี

เยื่อบุ (diarthrodial joint) โดยจะพบมกีารทําลายกระดกูออนผิวขอเกดิขึ้นอยางชา ๆ เปนไปอยาง

ตอเนื่องมากขึน้ตามเวลาที่ผานไป กระดูกออนผิวขอมกีารเปลี่ยนแปลงทาง 1) ชีวกลศาสตร 

(biomechanical) (สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย, 2549) มีการสญูเสียคุณสมบัติในดานการ



   
14

หดตัวเมื่อมีแรงกด (compressibility)และการยืดตัวเมือ่แรงกดหมดไป (elasticity)เนื่อง จากมกีาร

เปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของกระดูกออนเมื่อมีอายุมากขึ้น 2) ชีวเคมี (biochemical) ปริมาณ

และขนาดของ proteoglycan ลดลง ปริมาณน้ําในกระดูกออนเพิม่ข้ึน มกีารสราง lysosomal 

proteases และ neutral metalloproteinases มากขึ้น (eg, stromelysin, collagenase, 

gelatinase)  (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย , 2548)และ3)โครงสราง (biomorphology) สวนกระดูก

ในบริเวณใกลเคียงก็มกีารเปลี่ยนแปลงดวยเชน ขอบของกระดูกในขอ (subchondral bone) มี

การหนาตวัขึ้น (สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย, 2549)กระดูกออนขอตอจะมีลักษณะเริ่มนุม

กวาปกติ  สีเปลี่ยนจากใสเปนสีเหลืองมีการแตกของผิวขอ ระยะตอมากระดูกผิวขอเร่ิมบางลง 

กระดูกสวนใตขอตอกระดูกออนหนาตัวขึน้ (subchondral bone sclerosis) มีกระดูกงอกบริเวณ

ขอบกระดูก (marginal osteophyte) มีผลใหพิสัยการเคลื่อนไหวลดลง  เกิดการตายของสบั

คอนดอลโบน (subchondral bone) เปนหยอมๆ (สํานักพัฒนาวชิาการแพทย  กรมการแพทย, 

2548 ) โดยเฉพาะกระดูกออนบริเวณที่เปนจุดที่รับน้ําหนักมาก  (สุรพงศ อําพนัวงษ, 2543)  การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวทาํใหเกิดอาการตางๆ ข้ึน มีลักษณะทางคลนิกิที่สําคัญ คือ ปวดขอ ขอฝด 

ขอบวมโตขึ้น การทาํงานของขอเสียไป พสัิยการเคลื่อนไหวของขอลดลง สาเหตุของการเกิดยังไม

ทราบแนชัด แตเชื่อวามีหลายปจจัยที่มีผลทาํใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทีก่ระดูกออนแลวทาํใหเกิด

โรคนี้ เชื่อวาเซลลกระดูกออน (chondrocyte) เปนตัวการสําคัญทีท่าํใหมกีารเปลีย่นแปลง 3 แบบ

ที่ทาํใหเกิดโรคนี้ดังนี ้  

                         1. หลงัจากที่มีปจจัยมากระทบกับเซลลกระดูกออน ทาํใหเซลลกระดูกออนตาย

และยอยสลายไป  

                         2.  สวนอีกรูปแบบหนึ่งคอื   เกิดกระบวนการของการเสื่อมโดยจะมกีารสรางเซลล 

เพิ่มข้ึนรวมถงึสารตางๆ เชน โปรทีโอไกแคน (proteoglycan)  ไฮยาลูโรเนท (hyaluronate )และ 

คอลลาเจนเพิม่ข้ึนรวมถงึเอน็ไซมซึ่งทําใหเกิดการทําลายของกระดูกโปทีส (protease) และคอลลา

จีเนส  (collagenase) มากขึ้น กระดูกออนจะบวมและมีการเสื่อมสลายของโครงสรางภายในขอ 

สงผลใหการทาํงานของขอผิดปกติไป          

                         3.  มีปจจัยอื่นๆที่เรงการเสื่อม  เชน  น้ําหนกัตัวมาก   การรบัน้ําหนักของขอในทา 

ผิดปกติทําใหเกิดการกระทบกระแทกตอกระดูกออนเพิ่มข้ึน และในบางกรณีอาจมีเศษของกระดกู

ออนทีห่ลุดออกมาในขอทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุขอ หลงัจากนัน้จะกระตุนการหลั่งสารตางๆ 

ออกมาทําลายผิวขอ กระดูกออนก็จะถูกทาํลายเปนวงจรดังนี้เร่ือยไป จนทาํใหผิวขอสวนนั้น

กลายเปนเนื้อกระดูก เวลาขอเขาเคลื่อนไหวก็สัมผัสกับกระดูกโดยตรง ทําใหเกดิความเจ็บปวด
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มาก  ความพกิารและทกุขทรมาน   การปองกันแตเนิ่นๆ นาจะเปนวธิกีารที่ดทีี่สุด  กอนที่จะปลอย

ใหเขาเสื่อมจนหมดสมรรถภาพในการใชงาน 

              อาการของโรคขอเขาเสื่อม 

                 1. อาการปวดขอ (pain)  มลัีกษณะปวดตื้อ ๆ ทั่ว ๆ ไปบริเวณขอ ไมสามารถระบุ

ตําแหนงชัดเจนไดและมักปวดเรื้อรัง อาการปวดจะมากขึ้นเมื่อมกีารใชงาน หรือลงน้าํหนักลงบน

ขอนั้นๆ และจะทุเลาลงเมื่อพักการใชงานเมื่อการดําเนนิโรครุนแรงขึ้นอาจทําใหมอีาการปวดตลอด 

เวลา หรือปวดในชวงเวลากลางคืนรวมดวย 

                 2. ขอฝด (stiffness) พบไดบอย   จะมกีารฝดของขอในชวงเชาและหลังจากพักขอ

นานๆแตมักไมเกิน 30 นาที อาจพบอาการฝดที่เกิดขึ้นชั่วคราวในทางอหรือเหยยีดขอในชวงแรกที่

เรียกวา ปรากฏการณขอฝด (gelling phenomenon) 

                 3. ขอบวมและผิดรูป (swelling and deformity) อาจพบขอขาโกง (genu varus or 

bowlegs) หรือขอเขาฉิ่ง (genu valgus knock knee) ขอที่บวมเปนการบวมจากกระดูกงอกโปน

บริเวณขอ (สมาคมรูมาติชัม่แหงประเทศไทย, 2549) 

                 4. มีเสียงในขอขณะเคลื่อนไหวขอ  (crepitus on motion) เปนผลจากกระดูกออนผิว

ขอไมเรียบเกิดการเสียดสีกนัของขอ และกลามเนื้อรอบขอหดเกร็ง 

                 5. พิสัยการเคลื่อนไหวขอลดลง (limitation of movement) เกิดจากผวิของขอสองขาง

ไมเหมาะสมกนั กระดกูงอกของขอที่ยื่นออกมา ชิ้นของกระดูกออนผวิขอที่แตกออกมาขัดขวางการ

เคลื่อน 

                 6. ความมัน่คงของขอเสียไป (joint instability) เปนในผูปวยที่เปนมาก กระดูกออนผิว

ขอบางลง ทาํใหความกระชบัของขอเสียไป 

                7. กลามเนื้อรอบขอลีบเล็กลง (muscle atrophy) เกิดเนื่องจากผูปวยไมคอยยอมใช

กลามเนื้อรอบขอ 

         การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีวัตถุประสงคดังนี ้

1. ลดอาการปวด 

2. คงสภาพโครงสรางของขอเขาไมใหแยลงกวาเดิม    ปองกันความผิดปกติที่เกิดตอ 

ขอและเนื้อเยือ่โดยรอบ เชน ขอติดแข็งการผิดรูปของขอ กลามเนื้อออนแรง เปนตน 

                  3.  สามารถใชงานขอเขาไดดีข้ึน เชน การเดิน การทาํกิจวัตรประจําวนั เปนตน 

                  4.  ทําใหพิสัยการเคลื่อนไหวขอปกติ (หรือไมนอยกวาที่มอียู) ลดความพิการ ทําใหลด

การพึง่พาผูอ่ืนปองกันการเกิดอาการซมึเศราและชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
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         แนวทางการรักษาโรคขอเขาเสื่อม 

การรักษาผูปวยโรคขอเสื่อม  ในทางปฏิบัติเร่ิมจากการรักษาที่ไมใชยา   การใชยา   และการผาตัด 

อาการปวดที่เกิดจากภาวะขอเขาเสื่อม เกดิจากสาเหต ุ

                 1.  แรงที่กดผานผิวขอเขา  ถาน้ําหนกัตัวมากแรงกดก็มาก   จะทาํใหปวดเวลาลุก   ยืน  

เดิน นั่งเฉยๆ จะไมปวด  

                 2.  การอักเสบของขอเขา   เกิดจากการใชงานหรอืมีกิจกรรมที่งอเขามากๆ  เชน  นั่งพบั 

เพียบ ขัดสมาธ ิ นัง่ยองๆ ข่ีจักรยานอานเตี้ย ข้ึนลงบนัไดมากๆ ทาํใหผิวขอเขากดดันมาก เกิด

อาการอักเสบของขอเขา จะทําใหมีอาการปวดถึงแมจะไมลุกยนื เดิน บางรายอาจมอีาการเขาบวม

รอน  

                 3.  ภาวะกลามเนื้อเอ็นรอบเขาตึงตัว    บางรายเมื่อเกิดภาวะการอักเสบมักจะงอเขาไว 

หรือเดินมาก ทาํใหกลามเนือ้รอบๆเขาตึงตัว เกรง็ ทําใหมีอาการปวดได ( จิตรา วงศววิัฒนานนท, 

2548) 

แนวทางการรกัษาประกอบดวย 3 สวนทีสํ่าคัญ คือ 

                 1.  การใชยา    จุดประสงคหลกัของการใชยาเพื่อบรรเทาอาการปวด    เพื่อทาํใหผูปวย 

สามารถมีการเคลื่อนไหวและใชขอทํางานไดดีข้ึน     ในปจจุบันมกีารใชยาหลายชนดิในการรักษา 

อาการปวดและการอักเสบในโรคขอเสื่อม ยาเหลานี้ไดแก ยาอะเซตามิโนเฟน(Acetaminophen) 

ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยต  (non steroidal  antiinflammotory drugs :  NSAIDS)  ยาระงับ 

อาการปวดที่เขาสารเสพติด (narcotic) การฉีดยาสเตยีรอยดเขาขอ การใชยาทา/ยาปรับเปลีย่น

การดําเนินของโรคขอเสื่อม ยาตานการอักเสบ ชนิดไมใชสเตียรอยด ยาแกปวด  

                  2. การผาตัด  จะใชในกรณทีี่ไมสามารถรกัษาดวยวธิีการใชยา และรักษาดวยยาแลว

ไมไดผล ผูปวยยังคงมีอาการปวดอยูมาก หรือมีขอถูกทาํลายอยางมากและมีขอผิดรูปเกิดขึ้น  หรอื

มีภาวะแทรกซอน เชน มกีระดูกทรุดตัว เปนตน การรักษาดวยวิธีการผาตัดมีหลายวธิี ซึง่แตละวิธมีี

ขอบงชี้ในการทํา ขอดีและขอเสียที่แตกตางกนัออกไป อาจมีการสองกลองเขาในขอเขาเพื่อขจัดสิ่ง

แปลกปลอมและตกแตงสภาพในขอ การตัดแตงกระดูกและจัดกระดกูที่โกงงอใหตรง รวมถึงการ

เปลี่ยนขอเทียม 

                  3. การปรับกิจวตัรและออกกําลังกาย ( ฺbehavioral modification and exercise) ดังนี ้

                           3.1 การพกั   ชวยปองกนัขอไมใหเสียหายเพิ่มข้ึน   ควรพักการใชงานของขอนัน้

ในชวงที่มกีารอักเสบเฉียบพลันและมีอาการปวดมาก   เมื่ออาการปวดลดลงจึงเริ่มใหมีการเคลื่อน 
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ไหวเบาๆเทาทีจ่ะทาํได การพักและหลีกเลี่ยงอากัปกริยาบางอยาง เชน ลดการเดินขึ้นลงบนัได 

หลีกเลี่ยงการอยูในทาใดทาหนึง่เปนเวลานานๆ ไมนัง่พับเพียบ ไมคุกเขา ไมนั่งยองๆ ไม

นั่งขัดสมาธิ การลดปวดโดยความรอน ความเยน็ประคบ 

                           3.2 การใชเครื่องชวยพยุงขอชนิดตางๆ  เพื่อเสริมความมัน่คงของขอใหกระชบั

และแข็งแรงขึ้นลดโอกาสการผิดรูปของขอ     การเลือกใชไมเทาถูกชนดิชวยลดการรบัน้ําหนกัที่ขอ 

เขาไดมาก    โดยถือดานตรงขามกับขอที่ปวดเพื่อชวยในการลดแรงกระทําตอขอ     เสริมดวยการ 

บริหารกลามเนื้อรอบขอใหแข็งแรงอยูเสมอ  เพื่อปองกนักลามเนื้อลีบเล็กลง 

                           3.3  การควบคุมน้าํหนัก     น้ําหนักทีเ่กินจะกระตุนการเสื่อมของขอเขาโดยตรง  

แมจะไดยาจากแพทย แตหากน้าํหนกัตัวยังมากอยู ขอก็จะมีโอกาสอกัเสบไดอีก การตรวจสอบ

น้ําหนกัตัววาอยูในเกณฑตามอายุหรืออวนเกนิไปใชดรรชนีมวลกาย (BMI) หาไดจากน้าํหนกัตัวใน

หนวยกโิลกรัมหารดวยสวนสงูในหนวยเมตรยกกําลงัสอง)จึงมีความจําเปน ปกติไมควรเกิน 25 

กก./ม.2   หากคา BMI  เกิน 25 กก./ม.2 จัดวาน้าํหนักเกนิ การควบคุมน้ําหนกัทาํไดดวยการควบคุม

ทั้งชนิดและปริมาณอาหารอาทิการลดอาหารรสหวาน งดของมัน รับประทานอาหารแตพออิ่ม ดื่ม

น้ําใหมาก       

                  จากการกําหนดปญหาจากการปฏิบัติ (Practice trigger) และจากการคนหาแหลง

ความรู (Knowledge triggers) สามารถสรุปผังความคดิเกี่ยวกับปญหา  ซึง่มีความจําเปนตองการ

แกไขดังภาพที ่2.1 ดังนี ้
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ภาพที่ 2.1 
ผังความคิดเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนกัในผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน 

 
 การรับรูความหมายของการออกกําลงักาย 

 

 

 

 

 

 

           - ความเสื่อมตามวัย 

           - การใชขอเขาไมถูกตอง                               น้าํหนักเกิน                         

                                                                           

                                  ขอเขาเสื่อม                                            โปรแกรมการออกกาํลังกายและ                    

ผูสูงอาย ุ -พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
-พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

                                                                                                การควบคุมการบริโภคอาหาร 

                      อาการปวด  ขอติด พิการ  

                                                                                                การทาํหนาที่ของขอเขาดีข้ึน                               

                  ระยะที่ 2  ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ  (Evidence   supported 
phase) เปนระยะของการคนหางานวจิยัที่เกี่ยวของกบัการควบคุมน้ําหนกัในผูปวยสูงอายุขอเขา

เสื่อมที่มนี้ําหนักเกิน เพื่อสรางแนวปฏิบัติมีวิธีการดังนี ้

                      2.1 การสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ  ซึ่งประกอบดวยรายละเอยีดดังนี ้

                           2.1.1 การสืบคนเพื่อหาหลักฐานเชงิประจักษทีเ่กี่ยวของ  จากการศึกษาในระยะ 

ที่ 1 ทําใหเกิดคําถามในการหาขอมูลเพิ่มเติม เพื่อตองการแกไขปญหานี้อยางถูกตอง และเปนแนว 

ทางในการหาหลักฐานเชงิประจักษเพื่อตอบคําถามตอไปนี ้1) รูปแบบการควบคุมน้ําหนกัในผูปวย

สูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ   ควรประกอบดวยการออกกาํลังกายและการควบคุมการ 

รับประทานอาหารจริงหรือไม 2) วธิีที่การควบคุมการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกายทีเ่หมาะ 

สมกับผูปวยสงูอายุขอเขาเสือ่มที่มีภาวะน้าํหนักเกินควรเปนอยางไร   3) ปจจัยทีท่ําใหการควบคุม

น้ําหนกัไมไดผลในผูปวยสงูอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัตวัเกนิคืออะไร   4)   วิธีการควบคุมน้าํหนัก

ดวยการออกกาํลังกาย  ควรทําอยางไร  5)  วธิีการควบคุมน้ําหนักดวยการควบคุมการรับประทาน
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อาหาร  ควรทาํอยางไร  6) ผูปวยขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ   ควรไดรับความรูและฝกทักษะ

ในเรื่องใดบาง ที่จะชวยควบคุมน้ําหนกั  7) แนวทางการควบคุมน้าํหนกัที่อยูในขอบเขตที่พยาบาล

และทีมสุขภาพทาํได มีอะไรบาง 

                           2.1.2   เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

                              การคนหาหลักฐานเชงิประจักษ  เพือ่หาแนวปฏิบตัิการควบคุมน้ําหนกัในผูสูง 

อายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน โดยใชกรอบแนวคิดการสืบคนปโก  (PICO  Framework) ดังนี ้ 

Craig, (2002), Brown, Brunnhuber , Chalkidou., et al., (2006), ONS.(2004).  

                                P  for Patient, Population or Problem  เฉพาะงานวจิัยที่เกีย่วของผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนิ  

                                I  for Intervention   วธิีการที่ใชในการควบคุมน้ําหนกัผูปวย  มวีิธีการแบบ

ไหนบางที่ใชกบัผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิ 

                                C for Comparison intervention/Alternatives, or Control เปรียบเทยีบ

วิธีการควบคุมน้ําหนกัหลายๆวิธี   ทีเ่หมาะสมกับผูผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน 

                                O for Outcome   ผลที่ไดจากการรักษา สามารถลดน้ําหนกัผูปวยไดดี ลด

อาการและอาการแสดง หรือความเจ็บปวดผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิ   

                  โดยมีระยะเวลาในการคนหาตั้งแตเดือน มถิุนายน 2549 ถึง มกราคม 2550  โดยมี

เกณฑในการคัดเลือกดังนี ้  เลือกงานวิจยัทุกระดับ ทั้งที่มีการตีพิมพและไมมีการตพีิมพ  ทัง้ทีเ่ปน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยเนนงานวิจัยที่เปนงานวิจัยเชงิทดลองกื่งทดลอง และงานวจิัยใน

ลักษณะการปฏิบัติ (Intervention) เพื่อหาแนวทางในการลดน้ําหนกัเกนิในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

และจากการทบทวนวรรณกรรมจาก ตาํรา บทความวชิาการ  พบวาผูสูงอายุทีม่นี้ําหนกัเกนิ จะ

สงผลใหขอเขารับน้ําหนักมากขึ้น ทาํใหเนื้อเยื่อกระดูกกลามเนื้อและเนื้อเยื่อบริเวณเขารับแรง

กระแทกและถกูทําลายเพิ่มข้ึน  ผูสูงอายจุะมีอาการปวดเพิ่มข้ึน กอใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมเร็วขึน้ 

และทําใหผูเปนโรคขอเขาเสือ่มมีการดําเนนิของโรคไมดี การทาํหนาที่ของขอเขาลดลง เปน

อุปสรรคในการเคลื่อนไหว เกิดขอผิดรูป เกิดความพิการ การสืบคนหาแนวปฏิบัตทิางคลินกิในการ

ควบคุมน้าํหนกัในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ทีม่ีน้ําหนักเกนิ มีการสืบคนทกุแหลงอยางครอบคลุม จาก

แหลงขอมูลดังตอไปนี ้

              2.1.3  สืบคนจากฐานขอมูลโดยแยกประเภทดงันี ้  

                  1) จากฐานขอมูลสารสนเทศ CD-ROM ไดแก  Cochrance  Database  of   
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Systematic  Reviews 

                              2) จาก Internet  Online  ไดแก 1)ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส เชน  Pubmed 

EBSCOhost  CINAHL  Blackwell Medline  Ovid  Cochrane  unioncaialog  วิทยานพินธ

อิเลคทรอนิค 24 สถาบนั  IP 61.200.96.194     2)จากเว็บไซด (website) เชน  http:// www.Tiac. 

or.th,   http://www. cochrane.org,  http://www.joannabriggs. edu.au,  http://www. science  

direct.com 

                  3) จากการสืบคนดวยมือ (hand search)  ไดแก วารสารเฉพาะ เอกสารที่ไม 

ตีพิมพเผยแพรหรือไมไดเขาระบบบันทกึ online ติดตอนักวิจัยหรือผูเชีย่วชาญ 

                  4) ใช search engine ไดแก Google.com 

                           2.1.4   คําสําคัญที่ใชในการสืบคน ในการสืบคนงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการควบ 

คุมน้ําหนกัในผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ภีาวะน้ําหนกัเกิน โดยกาํหนดคําสําคัญดังนี ้

                              1. Weight loss & OA knee       

                              2. Weight control & OA knee      

                              3. Food & Osteoarthritis  knee                                 

                              4. Exercise & Osteoarthritis & knee        

                              5. Diet and exercise &  OA knee      

                           2.1.5  ผลการสืบคน จากขั้นตอนการคนควาทําใหสามารถคัดเลอืกหลักฐานเชงิ

ประจักษตามเกณฑที่กําหนดไวเอนํามาสงัเคราะห  ไดจํานวน 9 เร่ืองเปน งานวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุมเปรียบเทยีบกลุมควบคุม (Randomized controlled trial : RCT)   จากฐานขอมลู Cochrane 4  

เร่ือง Pubmed 5 เร่ือง Ovid 2 เร่ือง วิทยานพินธอิเลคทรอนิค 24 สถาบนั 2 เร่ือง  ซึ่ง 13 เร่ือง

สําหรับสรางแนวปฏิบัต ิ สวน  2 เร่ืองนํามาเปนเครื่องมือในการประเมินผลลพัธ  วิธีการของทาที่

เหมาะสมในการออกกาํลงักาย ตลอดจนรปูภาพการออกกําลงักาย ดงัรายละเอียดสืบคนขอมูลดัง

รูปที่ 2.2 

 

 

 

 

 

 

http://www.tiac/


   
21

     ภาพที ่2.2 
   การสืบคนขอมูล 
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                           2.1.6. การประเมินระดบัของงานวจิัย  

                               หลังจากไดหลักฐานเชิงประจักษทีต่องการแลว   ผูศกึษาไดประเมินคุณภาพ

ของหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชการแบงระดับของงานวิจัยชนิดของหลักฐาน  ตามแบบประเมิน

ของ The Joanna Briggs Institute : JBI  Levels of Evidence ซึ่งแบงระดับดังนี ้(The Joanna 

Briggs Institute, 2006)  

                                ระดับ 1   หลักฐานการวิเคราะหอภิมานงานวิจยัที่เหมือนกนั     และตองเปน

งานวิจยัเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกลุมควบคุม  การทบทวนงานวิจัยใชวธิีการอยางเปนระบบ 

ที่ชัดเจน (systematic review) หรือเปนงานวิจยัเชิงทดลองขนาดใหญหนึง่เรื่องหรือมากกวานัน้แต

ตองมีชวงคาระดับความเชื่อมั่น(CI)ที่แคบ: Meta-analysis (with homogeneity) of experimental 

studies (eg RCT with concealed randomisation) OR One or more large experimental 

studies with narrow confidence intervals.  

                                ระดับ  2  หลักฐานจากงานวิจัยเชงิทดลอง แบบสุมเปรียบเทยีบกลุมควบคุม 

ซึ่งเปนงานวิจยัขนาดเลก็จะเปนหนึง่เรื่องหรือมากกวา    ที่มชีวงคาระดับความเชื่อมัน่ (CI) ทีก่วาง

หรืองานวจิัยเชิงกึง่ทดลองแตไมมีการสุมเขากลุม : Oneor  more  smaller  RCTs  with  wider   

confidence intervals OR Quasi-experimental studies (without randomisation) 

                                ระดับ 3  หลกัฐานจากงานวิจัยรูปแบบตางๆ  ซึง่แบงเปน 3 ระดับ ดังนี ้

                                   a.  หลักฐานการศึกษาเชงิวิเคราะหติดตามหาสาเหตุโดยมกีลุมควบคุม :  

cohort studies (with  control  group) 

                                   b.  หลักฐานการศึกษาเชงิวิเคราะหตวัแทน (sampling)ที่เปนโรค : case-

controlled  

                                   c.  หลักฐานการศึกษาเชงิพรรนณา  บรรยาย ไดแก การวจิัยเชิงสงัเกต :   

observational  studies (without control group) 

                                ระดับ 4  หลักฐานจากความคิดเห็น หรือ จากงานของผูเชี่ยวชาญในกลุม

วิชาชพีเฉพาะ หรือ รายงานจากคณะกรรมการผูทรงคณุวุฒ ิหรือ บุคลากรผูมีชื่อเสียงในดานนัน้ๆ 

หรือผลงานวจิยัตีพิมพ จากการสํารวจรวบรวมขอมูล  หรือขอตกลงความเห็นที่เปนเอกฉนัท : 

expert opinion, or physiology bench research, or consensus  

                จากงานวิจัยที่ไดสืบคนมาสามารถประเมนิระดับงานวิจยัที่จะนําไปสังเคราะหได ดัง

ตารางที่  2.1 
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ตารางที ่2.1 
ระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ 

 

NO Title Research 
design 

Level 

1 (Exercise and Dietary Weight Loss  in Overweight 

and Obese Older Adults With Knee Osteoarthritis) 

The Arthritis, Diet, and Activity Promotion Trial 

(Messier, Loeser, Miller, et al.,  2004.) 

RCT 1 

2 Intensive Weight Loss Program Improves Physical 

Function in Older Obese Adults with Knee 

Osteoarthritis. (Miller, Nicklas, Davis, et al., 2006) 

RCT 1 

3 Determinants of high and low attendance to diet and 

exercise interventions among overweight and obese 

older adults results from the arthritis, diet, and activity 

promotion trial. (Gool, Penniex, Kempen, et al.,  

2006) 

RCT 1 

4 Weight loss: the treatment of choice for knee 

osteoarthritis? A randomized trial. (Christensen,  

Astrup,   

& Bliddal, 2005) 

RCT 1 

5 Exercise, Self-Efficacy, and Mobility Performance in 

Overweight and Obese Older Adults With Knee 

Osteoarthritis. (Focht, Rejeski,  Ambrosius, et al., 

2005) 

RCT 1 

6 Effectiveness  of Manual  Physical  Therapy and  

Exercise  in   Osteoarthritis of  the knee. (Deyle, 

Hendrson, Matekel, et al.,  2000) 

RCT 1 

7 Effectiveness  of  Modified  Quadriceps  

Strengthening Exercise  in  Patients  with   

RCT 1 
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ตารางที ่2.1 
ระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ (ตอ) 

 

NO Title Research 
design 

Level 

 Osteoarthritis of  knees (Tanwattana,  Suputtitada, 

Aksaranugraha, et  al., 2002)  

  

8 Effectiveness and safety of strengthening, aerobic, 

and coordination exercises for patients with 

osteoarthritis. (Bischoff, Heike , Roos, et al., 2003) 

RCT 1 

9 Diet–induced weight loss, exercise, and chronic 

inflammation in order, obese adults: a randomized 

controlled clinical trial. (Nicklas, Ambrosius, Messier., 

et al.,  2004) 

RCT 1 

10 Exercise as a treatment for osteoarthritis. (Bennell, 

K., & Hinman, R, 2005) 

RCT (clinical 

trial) 

Meta-analyses. 

1 

11 Aerobic walking or strengthening exercise for 

osteoarthritis of the knee? A systematic review.  

(Roddy, Zhang  & Doherty, 2005) 

RCT (clinical 

trial) systematic 

review. 

1 

12 ผลของการสอนตามโปรแกรมการดูแลตนเองตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

(นิภาพร  ตันตโิกสุม, 2544) 

Quasi  

experimental 

Research 

2 

13 ปจจัยทีม่ีผลตอการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขา ควอไดร 

เซพในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม(อรพิน  สวางวัฒนเศรษฐ, 

2540) 

Descriptive  

Research 

3b 
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             2.1.7 การวิเคราะหวิจารณและประเมินงานวิจยั  เพื่อนําผลไปใชในการปฏบิัติการพยาบาล 

ภายหลงัที่สืบคนงานวิจัยและการศึกษาที่เกีย่วของแลว    จงึทาํการประเมินคุณภาพงานวิจยั    และ 

ความเปนไปไดในการนาํผลงานวิจยัไปใชสรางแนวปฏิบัติการควบคมุน้ําหนักในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ที่มีน้าํหนกัเกนิ  หลักฐานเชิงประจักษ ทัง้ 13 เร่ือง  ประเมินตามหลกัเกณฑการนาํไปใช (utilization  

criteria)    ผูศกึษาใชหลักเกณฑของโพลีสและเบ็คดังนี้  (Polit & Beck,  2004)  

                1) สอดคลองกับปญหาทางคลนิิก (clinical relevance)                                           

                      งานวิจัยที่ไดมามีความตรง และสอดคลองกับส่ิงที่ตองการจะแกไขปญหาและพัฒนา

ทางคลินิกที่กาํหนด ผลของงานวิจัยนั้นชวยในการตอบคําถาม  ไดแก  (1) สามารถสงเสริมในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลนิกิในการควบคมุน้ําหนักเพื่อเพิ่มการทาํงานของขอเขาในผูสูงอายุขอเขา

เสื่อมที่มนี้ําหนักเกินและไดผลลัพธตามตองการ  (2) งานวิจยันัน้ๆสามารถชวยในกระบวนการตัดสิน 

ใจของพยาบาลในเรื่องของการพัฒนาแนวปฏิบัติได   เชน  การวัดผลลัพธของการควบคุมน้ําหนกั 

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิ  การเลือกวิธกีารควบคุมน้าํหนักที่เหมาะสม  การระบุความเสี่ยง

ที่อาจเกิดขึ้นกบัผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิ  งานวิจัยนั้นๆ ไดมีการทดสอบสมมุติฐานที่มี

ความสอดคลองกับปญหาทางคลินกิที่ตองการแกไข ผลของงานวิจยัพยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนํามา

ปฏิบัติเพื่อการแกไขปญหาตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล และเปนการทาํงานรวมกับสาขา

วิชาชพีอื่น  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใชจริงในทางปฏิบัต ิ

             2)ในการประเมนิคณุภาพงานวิจยัเปนการประเมินคุณภาพในเชิงวทิยาศาตร (scientific 

merit)  และงานวิจัยมีความเปนเลิศทางวิชาการ หมายถึง งานวิจยั ตองประกอบดังนี ้  1) มีความ

แมนตรงในเชงิของศาสตร ใชฐานคิดที่มีเหตุมีผล 2) มีความหมายและความสาํคัญทางคลินิก 

(meaningful)  3) มีความนาเชื่อถือ ( believable) 4) ไมมีขอจํากัด (limitations) หรือมีขอจํากัดนอย   

                      การประเมินความหมายในเชิงวทิยาศาสตร (scientific merit) นอกจากงานวิจัยที่ได

ควรมีความนาเชื่อถือในระดบัสูงแลว ยงัตองมีวัตถุประสงคความสอดคลองกัน ทัง้ออกแบบงานวจิัย 

เครื่องมือที่ใชมีความคลายคลึงกันและเหมาะสม  ไดรับการตรวจหาความเชื่อมั่นแลวและใชกันอยาง

แพรหลาย ข้ันตอนการเก็บรวมรวมขอมูลมีความชัดเจน การใชสถิตมิีความเหมาะสมกับระดับของ

การวัดและรูปแบบงานวิจัย การแปรผลและการนําเสนอขอมูลมีความเหมาะสมกับผลการวิจยั  ซึ่งมี

หลักการในการพิจารณาดังนี ้ (1) แหลงตีพิมพงานวิจยั (2) ผูทาํการวิจัย(ทีม ประสบการณ ความ

เชี่ยวชาญ) (3)งานวิจัยนัน้ๆไดรับทุนสนับสนุนหรือไม  (4) คุณภาพงานวิจยัเปนอยางไร  ซึง่ใชวธิีการ

วิเคราะห  วิจารณตามขั้นตอน        
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                3) แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติได (Implementation potential) สามารถนํา

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการควบคมุน้ําหนัก (intervention)   มาใชในการปฏิบัติไดสูง     และ 

ลักษณะกลุมตัวอยางควรมลัีกษณะเหมือนกนั ลักษณะของกลุมอาการควรเหมือนกนัดวย  พยาบาล

มีสิทธิในการทีจ่ะนาํโปรแกรมที่พฒันา (Intervention) มาใชไดเต็มศักยภาพ ผูเขารวมโปรแกรมไมมี

ความยากลาํบากในการเขารวมโปรแกรม คาใชจายไมสูง  ผลที่คาดวาจะไดรับมปีระโยชนตอผูปวย

โดยตรง  ซึง่แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติไดประกอบดวย ดังนี ้

                  3.1 การเทยีบเคยีงความรูสูการปฏิบัติจริง (transferability of the finding) นําผลวิจัย

วิธีการ โปรแกรมที่ลงปฏบิัติไดคอนขางเปนไปไดเพราะโปรแกรมไมซับซอน ผูปวยในหนวยงานมี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมเปาหมายตามงานวิจยัที่ศึกษา  ปรัชญาการดูแลคลายคลึงกัน  ผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนิไดรับผลประโยชน  

                  3.2 ความเปนไปไดในการนาํไปปฏิบัติในสถานการณจริง (feasibility Implementation) 

พยาบาลและทีมบุคลากรทางสุขภาพ  สามารถใชวธิีการ โปรแกรม  และเครื่องมือทีไ่ดในการควบคุม 

น้ําหนกัผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกินพยาบาลและทีมบุคลากรทางสุขภาพในหนวยงานยังขาด

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการควบคุมน้าํหนกัผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิที่ชัดเจน  พยาบาล  

ทีมบุคลากรทางสุขภาพ และผูปวยสามารถทําไดโดยไมยุงยาก  ทําดวยความเต็มใจ  ไมเปนการเพิ่ม

งานประจําที่มอียู 

                  3.3 ความคุมทนุ   คุมประโยชน   เมื่อนําไปใช  (cost-benefit ratio)   ไมเกิดความเสี่ยง 

อันตรายตอผูปวย  ประหยดัคาใชจาย  ผูปวยที่ตองการลดน้ําหนกัโรคขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกินทั้ง

ในชุมชนชนบทและในเมืองไดรับประโยชนอยางเต็มที่  สงผลใหผูปวยสามารถบรรเทาอาการของโรค 

ไดดีข้ึน ไมตองใชจํานวนบุคลากรทางสุขภาพมาก   บุคลากรทางสุขภาพทกุคนสามารถใชได 

                    ผลการประเมนิวิเคราะหงานวิจยัแตละฉบับดังแสดงในภาคผนวก  จ                 

            2.2  การสังเคราะหและสกัดงานวิจัยเพื่อพฒันาแนวปฏบิัติ      เนนทีก่ารศึกษาเชิง 

ประจักษ (Evidence-based) และคนหาหลักฐานเพื่อใหไดขอสรุปจากงานวิจัยที่ผานมาโดยเปนงาน 

วิจัยที่มีสมมตฐิานที่เหมือนกันและเกี่ยวเนื่องกนั   เมื่อผานขั้นตอนการประเมินการวิเคราะหหลกัฐาน

และงานวิจยัเพื่อลงสูการปฏิบัติ โดยคํานึงถึงกลยุทธในการเปลีย่นแปลงการปฏิบตัิที่กําหนดโดยนัก

ปฏิบัติทางคลนิิกความรูและประสบการณของนักปฏิบัตกิารทางคลนิิก  และความเหมาะสมกับกลุม

ของผูรับบริการ  รายละเอียดของการสังเคราะหอยูในภาคผนวก   ส่ิงที่ไดจากการสงัเคราะหงานวจิัย  

การศึกษาตางๆและขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญทางดานการควบคุมอาหารและการออกกําลงักายใน

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิ    
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                ผูศกึษาไดนาํขอมูลที่ไดมา สังเคราะหและสกัดเนื้อหางานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจักษมา

ใชในการสรางแนวปฏิบัติ ดังตารางที่ 2.2 

 
ตารางที่ 2.2 

การนาํสาระงานวจิัย ไปใชในการสรางแนวปฏิบัติ 
 

เรื่อง/ผูวิจยั สรุปผลการนาํไปใช 
Exercise and Dietary Weight Loss  

in Overweight and Obese Older 

Adults With Knee Osteoarthritis) 

The Arthritis, Diet, and Activity 

Promotion Trial  (Messier, Loeser, 

Miller, et al.,  2004.) 

-นํารูปแบบของ The Arthritis, Diet, and Activity 

Promotion Trial: ADAPT มาใชเชน การที่จะควบคุม

น้ําหนกัในผูสูงอายุขอเขาเสือ่มไดนั้น ควรที่จะตองประกอบ

ไปดวยการควบคุมอาหารและการออกกาํลังกายอยาง

เหมาะสม ตองทาํไปพรอมๆกัน ไมควรทําการควบคุมอาหาร

และการออกกาํลังกายเพียงอยางใดอยางหนึง่ 

-วิธีการ  เชน การคัดเลือกเขา/ออกกลุมตวัอยาง  ระยะเวลา  

 ในการเขารวม 18 เดือน และ2.5 ป  กิจกรรม( intervention)   

 ควรทาํในเวลาและสถานที่เดียวกนั ระยะ/ความถี่ในการออก 

 กําลังกาย  เปาหมายน้ําหนกัและอัตราการเตนของหวัใจสูง 

 สุดทุกรอยละ 50-75 ระยะของการออกกําลังกายที่ควรจะ 

 เปนการแบงระยะของการควบคุมอาหารและกิจกรรมของ  

 กลุมทาออกกาํลังกายที่เหมาะสมควรมทีายืดกลามเนื้อกอน    

-การติดตามประเมินผลลพัธ การทําหนาทีข่องขอเขา โดยใช    

 The Western Ontario and Mc Master Universities  

 Osteoarthritis Index : WOMAC 

Intensive Weight Loss Program 

Improves Physical Function in 

Older Obese Adults with Knee 

Osteoarthritis.  (Miller, Nicklas, 

Davis, et al., 2006) 

-นํารูปแบบโปรแกรมการลดน้ําหนกัอยางจริงจังเขมงวด    

 ประกอบดวยการควบคุมอาหารและการออกกําลงักาย 

-วิธีการ ไดแก ดานการควบคุมการบริโภคเชนพลงัที่ควรไดรับ 

 ในแตละวนัโดยแยกเพศ การเลือกชนิดอาหาร สัดสวนของ  

 สารอาหารทีค่วรไดรับ ความหลากหลายของอาหาร สวน 

 ดานการออกกําลังกาย นําระยะเวลา/ความถี ่3 วนัตอ 

 สัปดาห  คร้ังละ 60 นาท ี ทาที่เหมาะสม  และการบันทึก  
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
การนาํสาระงานวจิัย ไปใชในการสรางแนวปฏิบัติ 

 

เรื่อง/ผูวิจยั สรุปผลการนาํไปใช 

  กิจกรรมดวยตนเอง   

-การติดตามประเมินผลลพัธ  ไดแก   

       1.การทาํหนาที่ของขอเขา โดยใช 1) WOMAC และ 2)   

 การทดสอบการเดินภายใน 6 นาที  และการขึ้นบันได 

       2.อาการปวดเขา 

         3.น้ําหนกัตัว   

Determinants of high and low 

attendance to diet and exercise 

interventions among overweight 

and obese older adults results 

from the arthritis, diet, and activity 

promotion trial. (Gool, Penniex, 

Kempen, et al.,  2006) 

-นํารูปแบบ การติดตาม การกระตุน ในระยะเริ่มแรกของการ 

 เขารวมกิจกรรมและตอเนื่อง เพราะมปีจจัย  ตวัแปรหลายตัว  

 ทีท่ําใหผูเขารวมกิจกรรมเปลี่ยนใจไมยอมทําตามคําแนะนํา  

 เพราะไมเหน็ประโยชนของการเขาโปรแกรม 

 

 

 

Weight Loss: the treatment of 

choice for knee osteoarthritis? 

A randomized trial. (Christensen, 

Astrup  & Bliddal., 2005)  

-วิธีการ  เลือกอาหารที่ใหพลงังานต่ํา สัดสวนอาหารที่เหมาะ 

  สมของ คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน    

- คูมือรายการอาหารที่ควรรบัประทาน 

Exercise, Self-Efficacy, and 

Mobility Performance in 

Overweight and Obese Older 

Adults With Knee Osteoarthritis. 

(Focht, Rejeski,  Ambrosius., et 

al., 2005)  

-นําวธิีการในการคอยควบคุมดูแล ความเชื่อ โดยใหผูปวยเลา  

  ปญหา รับฟงปญหา  เชน  อาการเจ็บปวดของขอเขาความ    

  สามารถในการลดน้ําหนกัดวยวิธีควบคมุการบริโภคและ 

  ออกกาํลังกาย เชน ทาออกกําลังกายในทาขึ้นบนัได (stair-  

  climb)ไดเอง การมีสวนรวมของผูปวยเชน  มีอิสระในการรับ   

  รูถงึประโยขนในการที่จะลดน้ําหนกั 
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
การนาํสาระงานวจิัย ไปใชในการสรางแนวปฏิบัติ 

 
เรื่อง/ผูวิจยั สรุปผลการนาํไปใช 

Effectiveness  of Manual  Physical  

Therapy and  Exercise  in   

Osteoarthritis of  the knee. (Deyle, 

Hendrson, Matekel., et al.,  2000)  

-นํารูปแบบ  วธิีการ  ในการใชคูมือในดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรค   

 ขอเขาเสื่อมและการออกกาํลังกายเอง  รวมกับการให   

 บุคลากรทีม่ีความรูเฉพาะเรื่อง   คอยติดตามดูแลประเมนิผล  

 เปน ประจําและตอเนื่อง โดยเนนการใหผูปวยไดรับรูถึง  

 ประโยชนทีจ่ะไดรับ 

Effectiveness  of  Modified  

Quadriceps  Strengthening 

Exercise  in  Patients  with  

Osteoarthritis of  knees. 

(Tanwattana,  Suputtitada, 

Aksaranugraha, et  al., 2002)  

-นําการประเมนิผลลัพธ โดยใช WOMAC ในสัปดาหที1่และที่  

  2 จนครบ 4 สัปดาห 

-ทาบริหารกลามเนื้อตนขาทีเ่หมาะสม 

Effectiveness and safety of 

strengthening, aerobic, and 

coordination exercises for 

patients with osteoarthritis. 

(Bischoff,  Heike, Roos, et al., 

2003) 

-นํารูปแบบวิธกีารออกกาํลังกาย ทาในการออกกําลังกายเชน  

  strengthening and aerobic exercises บรรเทาอาการ   

  ปวดชวยใหการทําหนาที่ของเขาดีข้ึนและเปนวิธทีี่ปลอดภัย 

  และมีประสิทธภาพสูง 

Diet –induced weight loss, 

exercise, and chronic inflame 

mation in order, obese adults: a 

randomized controlled clinical 

trial. (Nicklas, Ambrosius, 

Messier, et al.,  2004) 

-นํารูปแบบวิธกีารออกกาํลังกายและการรบัประทานอาหารที ่

 เหมาะสมกับผูปวย 
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
การนาํสาระงานวจิัย ไปใชในการสรางแนวปฏิบัติ 

 

เรื่อง/ผูวิจยั สรุปผลการนาํไปใช 

Exercise as a treatment for  

Osteoarthritis. (Bennell, 2005) 

-นํารูปแบบวิธกีารออกกาํลังกายที่เหมาะสมกับผูปวย เชน 

การออกกาํลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ

(strengthening exercise) มี 2แบบ ดังนี ้

1.การเกรง็กลามเนื้อโดยไมมีการเคลื่อนไหวขอ (Isometric  

exercise)  

2.การเกรง็กลามเนื้อขณะทีม่ีการเคลื่อนไหวของขอรวมดวย 

(Isotonic exercise)และ การออกกาํลังกายแบบแอโรบิค

(Aerobic Exercise) 

Aerobic walking or  

Strengthening exercise for 

osteoarthritis of the knee? A 

systematic review.( Roddy, Zhang  

& Doherty.,  2005) 

-รูปแบบของการออกกําลงักายดวยทาเดิน aerobic walking    

  และทาเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา quadriceps  

  strengthening exercise 

ผลของการสอนตามโปรแกรมการ

ดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

(นิภาพร  ตันตโิกสุม, 2544) 

-นําแบบสัมภาษณมาใชในดานการออกกาํลังกาย(บริหาร 

 เขา) มาใชในการสัมภาษณเพื่อประเมนิพฤติกรรมการ 

 ออกกาํลังกาย 

ปจจัยทีม่ีผลตอการฟนฟูสภาพกลาม 

เนื้อตนขา ควอไดรเซพในผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อม (อรพิน สวางวฒันเศรษฐ, 

2540) 

-นําแบบสัมภาษณมาใชในดานการควบคุมการรับประทาน 

  อาหาร มาใชในการสัมภาษณเพื่อประเมินพฤติกรรมการ 

  รับประทานอาหารในผูปวย 
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   สรุปสาระสาํคัญจากงานวิจัยที่สังเคราะหเพื่อใชในการปฏิบัติ มีดังนี ้

                 1. การควบคุมน้าํหนัก     ตองประกอบดวย 2 สวน  ไดการออกกําลังกายและการควบคุม

การบริโภคอาหาร  

                 2. การออกกาํลังกาย   ประกอบไปดวยดังนี ้

                     2.1 ระยะเวลา  ควรออกกาํลังกายอยางนอย 3 วันตอสัปดาห  คร้ังละ 60 นาที ซึ่งรวม

เวลาระยะอบอุนรางกาย (warm-up) และระยะปรับรางกายใหเยน็ลงสูสภาพปกติ (cool down) ใช

เวลา 15  นาท ีเขาไปดวย 

                     2.2 รูปแบบการออกกําลงักาย ควรทําอยางนอย1.6 ปในคนปกติ และ 2.5 ปสําหรับผูที่มี

โรคประจําตัวเชนโรคความดันโลหิตสงู  ทาออกกําลงักายประกอบดวยทาที่เหมาะสม ระดับความ

หนกัของการออกกําลงักาย (Intensity of Exercise)ที่เพียงพอ  การออกกําลงักายประกอบดวย 4 

ระยะ ดังนี ้

                         1)  ระยะอบอุนรางกาย (warm-up) ซึ่งอาจใชระยะแอโรบิค(aerobic phase)มาเปน

ทาในการอบอุนรางกาย (warm-up) ซึ่งประกอบดวยทายืดกลามเนื้อ (stretching exercise) และ

การเดิน (walking)อยางชาๆ ในระยะเริ่มแรก   เพื่ออบอุนรางกาย   เปนระยะเวลา 15 นาที     โดยให 

อัตราการเตนของหัวใจใหอยูในระดับรอยละ 50  หรือใชสเกลบอรก (Borg Scale) หรืออัตราการรับรู

ความเหนื่อย (Rate of Perceived Exertion Scale:RPE Scale) ในระดับเร่ิมรูสึกเหนื่อย (fairly 

light)  

                         2)  ระยะออกกําลงักายแบบมีแรงตาน (resistance-training phase) 15 นาที  โดยให

อัตราการเตนของหัวใจใหอยูในระดับรอยละ  75 หรือใชสเกลบอรก (Borg Scale) หรืออัตราการรับรู

ความเหนื่อย (RPE Scale) ในระดับคอนขางเหนื่อย (somewhat hard) ประกอบดวย 2 ชุดแตละชุด

ทําซ้าํ 12 คร้ัง ระยะใหพัก 1-1 ½ นาท ีซึง่ประกอบดวยทาดังนี ้ 

                                   ชุดที1่ ประกอบดวยทาเหยียดขา (leg extension),  ทางอขา (leg curl), ทา

ยกสนเทา (heel raise)และทาขี้นลงบนัได (step-up) แสดงในคูมือผูปวย ภาคผนวก ซ. 

                                   ชุดที2่  ประกอบดวยทาถวงน้ําหนัก (cuff weights and weighted vests) 

                      3) ระยะแอโรบิคชวงที ่ 2 (secondary aerobic phase)ประกอบดวยการเดิน หรือ  

การปนจกัรยาน ใชระยะเวลา 15 นาที  โดยใหอัตราการเตนของหวัใจใหอยูในระดับรอยละ  75 หรือ

ใชสเกลบอรก (Borg Scale) หรืออัตราการรับรูความเหนื่อย (RPE Scale) ในระดับคอนขางเหนือ่ย 

(somewhat hard) 
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                  4)  ระยะผอนคลายปรับรางกายใหเย็นลงสูสภาพปกติ (cool down phase)   ใชระยะ 

เวลา 15 นาที ประกอบดวย ทาเดนิอยางชาๆและจบดวยการยืดกลามเนื้ออีกครั้ง ใหหวัใจที่เคย
ทํางานหนักไดทํางานชาลงอยางเปนระบบ เชน การนัง่บนเกาอี้แลวเหยยีดขาสลับขางแลวคอยๆ

ผอนลมหายใจเขาออก โดยใหอัตราการเตนของหวัใจใหอยูในระดับรอยละ 50  หรือใชสเกลบอรก 

(Borg Scale) หรืออัตราการรับรูความเหนือ่ย (RPE Scale) ในระดับรูสึกเหนื่อยลดลง (fairly light) 

            3. เครื่องมือที่ใขในการประเมนิการทําหนาที่ของขอเขา ไดแก แบบบันทกึการออกกําลงั

กายประจาํวนั  และ WOMAC แปลโดยศ.นพ.เสก อักษรานุเคราะห  เปนการวัดการทําหนาที่ของ

ขอเขา มี 24 หัวขอประกอบไปดวย  อาการปวด (pain) 5  หัวขอ  อาการขอตึงฝด (stiffness)  2  

หัวขอ  การใชงาน (physical function)  17  หวัขอ   หวัขอละ 10 คะแนน   รวมเปน  240  คะแนน 

            4.  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองประกอบดวยขัน้ 

ตอน  ดงันี ้                                     

                  4.1 มีการประชมุหรือปฐมนิเทศ  (Orientation)   กอนเริ่มกิจกรรมที่จะตองทาํเสียกอน   

                  4.2 ในเดือนที1่ กิจกรรมทีท่ํา ควรใหกลุมผูปวยเขามามีบทบาทในการมีสวนรวมซึ่งกนั

และกันในการที่จะควบคุมน้าํหนักการแลกเปลี่ยนประสบการณ     และฝกทกัษะรวมกันและเดือน 

ที่ 2  ตอมาผูเขารวมอาจทํากิจกรรมกับกลุมผูปวยเดิมหรือจะทาํตอเองที่บาน หรือจะทาํเองทีบาน

บางและรวมกลุมบางแลวแตผูปวยจะเลือก                                                                                

                  4.3 ผูที่ทาํกิจกรรมเองที่บาน   เมื่อรูวาน้าํหนักตัวเพิ่มข้ึน    ควรที่จะมาเขากลุมเพื่อพบ 

ปะพูดคุยกนั   และถามีปญหาผูปวยสามารถติดตอกันทางโทรศพัทกบับุคลากรทางสุขภาพหรือกับ

ผูปวยดวยกนัเอง 

            5.  รูปแบบการรับประทานอาหาร  สรุปเปนประเด็นที่สําคัญไดดังนี้ 

                       5.1)  เปาหมายในการลดน้ําหนกั   ตองลดน้ําหนักลงใหไดรอยละ 5 ในระยะเขา

รวมกิจกรรมเปนระยะเวลา 1.6 ป โดยไมไดใชยาสําหรับคนที่ไมมีภาวะเจ็บปวย สําหรับผูที่มโีรค

ตางๆเชนความดันโลหิตสูงควรลดน้ําหนกัไดรอยละ 5.4 ซึ่งใชเวลา 2.5 ป (Messier,  Gutekunst., 

& Davis., (2005)    จากเปาหมายดงักลาว ผูศึกษาไดนํามาปรับใชโดยการคํานวณเปาหมายที่

ควรจะเปนในแตละเดือน ซีง่การคํานวณแคลอรี่ในแตละวัน  นัน้คํานวณจากเพศ น้ําหนกัตัวและ

สวนสงู ตามสตูรแฮรีสเบนนาดิก(Harris-Benedict) B.E.E. (Basal Energy Expenditure) และ

สําหรับเพศชาย = 66.5 + (13.75 x kg) + (5.003 x cm) - (6.775 x age) + stress 

factor+activity factor และ เพศหญงิ = 655.1 + (9.563 x kg) + (1.850 x cm) - (4.676 x age) 

+ stress factor+activity factor จะไดพลงังานที่ตองการในแตละวัน (Harris & Benedict., 1919) 
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เมื่อมาเปรียบเทียบน้ําหนกัตามเปาหมายทีต่องลดของแมสสิเออ (Messier) ก็จะไดจํานวนแคลอรี

ที่ควรลดในแตละวันที่ตองการ  สําหรับในเรื่องรายการอาหารไดประยุกตใชรายการอาหารของคน

ไทยโดยกองโภชนาการ และฝายโภชนาการโรงพยาบาลศูนยสระบุรี มาประกอบใหเหมาะสมกับ

ผูปวย ซึ่งการแนะนาํใหผูปวยรับประทานอาหารจากรายการอาหารใหพลงังาน  และหมวดอาหาร

แลกเปลี่ยนที่เหมาะสม  ทัง้หมดนี้จะชวยใหผูปวยสามารถลดน้ําหนกัไดตามเปาหมาย ซึง่จะไมทํา

ใหผูปวยไดรับพลังงานมากหรือนอยจนเกนิไปจนอาจเกดิการขาดสารอาหาร หรือไดรับอาหารเกนิ

ความจาํเปน จนเปนสาเหตลุดน้ําหนกัไมได 

                       5.2) การจัดกิจกรรมกลุม กิจกรรมทีน่าํมาใชในการเขากลุม ไดแก การเขากลุม

ผูปวยประเภทเดียวกนัเพื่อเกิดการเรียนรูซึ่งกนัและกนั    การเรียนรูจากผูปวยที่ประสบความสาํเร็จ

ในการควบคุมการบริโภคอาหาร    การแนะนําความรู    และการสาธิตการเลือกรับประทานอาหาร 

การติดตามประเมินผล  ไดแก น้าํหนักผูปวย  พฤติกรรมในการรับประทานอาหารซี่งไดจากการ

บันทกึลงในคูมือผูปวย การทาํหนาที่ของขอเขา ซึ่งกิจกรรมดงักลาว ทาํใหผูปวยสามารถ

แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณซึ่งกันและกัน  เกดิกําลังใจและมั่นใจมากขึ้น เมื่อเหน็ผูปวย

คนอื่นๆที่สามารถควบคุมการบริโภคอาหารไดสําเร็จ   ทําใหทราบพฤติกรรมของผูปวยในการเลอืก 

รับประทานอาหารถกูตองเหมาะสมเพียงไร 

                      5.3)  ชวงระยะเวลาในการควบคุมอาหาร ซึ่งแบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้

                              1) Intensive (เดือนที1่-4) เปนระยะที่สําคัญ    ที่ตองเนนผูปวยที่จะเพิ่มความ

ตระหนักความตองการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนิสัยการบริโภค เชน  การรับประทานอาหารทีม่ี

แคลอรีต่ํา 

                              2)Transition (เดือนที่5-6) ระยะเปลี่ยนผาน เพื่อเขาสูระยะรักษาสภาพให

ดํารงอยูตอไป 

                              3) Maintenance (เดือนที่7-18) ระยะรักษาสภาพใหดํารงอยูตอไป เปนระยะ

ที่ผูปวยมีความคุนเคยที่จะทําตอไป 

                    5.4) รายการและชนิดอาหาร ที่ไดรับตองไมเกนิพลงังานที่ตองการในแตละวนั  ซึ่ง

บุคลากรทางสขุภาพเปนผูคาํนวณให เชน คํานวณแคลอรี่ในแตละวันทีค่วรไดรับ รายการอาหารให

พลังงาน  และหมวดอาหารแลกเปลี่ยน 

                    5.5)  การมีสวนรวม  เปนการชวยใหพฤติกรรมมีการเปลีย่นแปลงงายขึ้น  โดยการใช 

ทักษะการควบคุมและกํากบัตนเอง (self-regulatory skill) ทักษะเหลานัน้ประกอบไปดวย  การลง 
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บันทกึดวยตนเอง (self monitor)  เชน  ในการลงบนัทกึในการรับประทานอาหารในแตละวัน   เพื่อ  

ประเมินตนเองวาตนเองไดรับอาหารมากนอยเพียงใด   การแกปญหาและการจัดการกับส่ิงรอบตัว 

ดวยตัวผูปวยและสมาชิกกลุม (solving and environmental management)   ซึ่งประกอบดวยขั้น 

ตอนดังนี ้

                              1)  ข้ันตอนแรกตองมีการประชุมรายกลุม  โดยติดตามไปทุกสัปดาหตลอดจน 

1 เดือน หลังจากนั้นมกีารประชุมกลุมเดอืนละ 1 คร้ัง  เปนระยะเวลา 18 เดือนและ 30 เดือน ใน

กรณีที่โรคประจําตัวเชนโรคความดันโลหติสูง   

                              2) ข้ันตอนตอมา  ในการประชมุกลุมแตละครั้งที่มาประชุม  จะพูดถงึการแก 

ปญหาอุปสรรคตางๆ  ความสมดุลเร่ืองรสชาติทีห่ลากหลายหรืออาหารที่ไขมนัและแคลอรีต่ํา การ

ทบทวนความรู  การเตรียมอาหารและโภชนาการดวยสวนผสมที่มีมากมายและหางาย  การลง

บันทกึรายการอาหารดวยตนเอง  เพื่อประเมินพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร  สวนการ 

ประชุมรายบุคคลจะใชการสงัเกตความกาวหนารายบุคคล การแกปญหา การตอบคําถามและการ

กําหนดเปาหมายตางๆเชน น้ําหนกั พลังงานที่ตองการ อัตราการเตนของหัวใจ ฯลฯ   การลงบนัทกึ

รายการอาหารดวยตนเอง      เพื่อประเมนิพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารเชนเดียวกนั 

                              3) ตองมีการชั่งน้ําหนักทุกเดือน การชั่งน้ําหนักตองเปนเวลาเดียวกนั และ

หามสวมรองเทาในการชัง่ทกุครั้ง 

                              4) มีการลงบันทึกรายการอาหารที่รับประทานประจําวนัดวยตนเอง   

                 6. การประเมนิผลลัพธ  ประกอบไปดวย   

                           6.1) การประเมินผลลพัธในเรื่อง  การควบคุมน้าํหนกัผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที ่

มีน้ําหนักเกนิ  โดยใชแบบดังนี ้ไดแก  

                                 1)  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารและ

การออกกาํลังกาย   

                                 2) แบบสัมภาษณประเมินการทาํหนาที่ของขอเขา (WOMAC) ซึ่งคิดคนโดย 

เบลลามี (Bellamy, 1988,2005)  การประเมินครั้งนี้ไดดัดแปลง Modified WOMAC  ซึ่ง ศ.นพ.

เสก อักษรานเุคราะห  ไดสรุปจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ  (เสก อักษรานเุคราะห, 2543) 
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                 7. แนวปฏิบัติทีพ่ัฒนาจากหลกัฐานเชิงประจักษประกอบไปดวย ประกอบดวย  แนว

ปฏิบัติของบุคลากรทางสุขภาพ   แผนการสอน   คูมือผูปวย และแบบบันทกึพฤติกรรมการควบคมุ

การรับประทานอาหารและออกกําลงักายในแตละวนั และเครื่องมือที่ใชในการประเมินการทํา

หนาที่ของขอเขาผูปวย (รายละเอียดดังในภาคผนวก ฉ-ญ) 

           ระยะที่ 3 ปรับปรงุแนวปฏิบัติกอนไปใชจรงิ (Evidence  observed  phase) ภายหลัง

ที่ไดแนวปฏิบตัิ จึงไดนาํแนวปฏิบัติการพยาบาลทีพ่ัฒนาขึ้นเสนอโครงการที่ศกึษาตอบัณฑิตคณะ

พยาบาลศาสตร  ผานคณะกรรมการวิจยัในมนุษยระดับคณะ และผูทรงคุณวุฒทิดลองปรับปรุงใช

แนวปฏิบัติในหนวยบริการปฐมภูมิศูนยสุขภาพชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนยสระบุรี  

โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี ้

              1. เขาพบพูดคุยกบั แพทย พยาบาลประจาํการหนวย โภชนากร  หัวหนาศนูยสุขภาพ

ชุมชน เพื่อเสนอแนวคิดและขอคําแนะนําเกี่ยวกับการนาํแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน 

              2.  นําแนวทางปฏิบัติเขาเสนอทีมบุคลากรหนวยปฐมภูมิและทีมผูดูแลผูปวยขอเขาเสือ่ม 

ใหรวมพิจารณ แลวนาํขอเสนอแนะทีไ่ดมาปรับใหเหมาะสมสําหรับหนวยงานและบริบทของคน

ไทย                 

             3.  นาํแนวปฏิบัติไปใชกับผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกนิ ภายใตการดูแลของทมี 

การรักษาพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนระดบัปฐมภูมิ จาํนวน  10  ราย เพื่อประเมนิปญหาอุปสรรค

ในการใชแนวปฏิบัติ 

             4. นาํแนวปฏิบัตทิีป่รับปรุงขึ้น  ประกอบดวย   แนวปฏิบัติของบุคลากรทางสุขภาพ   แผน 

การสอน  คูมอืผูปวย  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผูปวย  

             5. นาํโครงการ นาํแนวปฏิบัตินี้ไปผานการพิจารณาจากคณะกรรมการวจิยัในมนุษยระดับ

คณะ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของการนําไปใช  และการพทิักษสิทธิของผูปวยที่ทดลองใชแนว

ปฏิบัติ 

             6.ภายหลงัผานความเห็นชอบคณะกรรมการวจิัยในมนุษยระดับคณะ จึงนาํแนวปฏิบัติ

ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 4 ทาน ไดแก แพทย  อาจารยพยาบาลดานการดูแล

ผูปวยสูงอายกุระดูกและขอและดานวทิยาศาสตรการกฬีา   โภชนากร   เพื่อรับขอเสนอแนะมา

ปรับใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง 

           ระยะที่ 4  ทดลองใชแนวปฏิบติักับหนวยงานจริง   (Evidence  base  phase)    เปน

ระยะทีน่ําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแลว  ทดลองใชกับผูปวยจาํนวน  2  รายและผูปวยในหนวยงาน  มี

การประเมนิผลลัพธและผลกระทบ เปนระยะที่นาํแนวปฏิบัติและนําผลที่ได มาปรบัปรุงแกไข  การ
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ปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ ใหเหมาะสมกับบริบทของคนไทย   ซึง้เปนขัน้ตอนสุดทายของการพฒันา

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการควบคุมน้าํหนกัเพื่อเพิ่มการทํางานของขอเขาในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่

มีน้ําหนักเกนิ โดยมีข้ันตอนดังนี ้

                    4.1 เลือกผูที่มขีอเขาเสื่อมและมีน้าํหนักเกนิ จาํนวน  2  ราย ตามคุณสมบัติดังนี ้

                          4.1.1  ผูทีม่ีอายุ 60 ปข้ึนไป  ทั้งเพศชายและเพศหญิง   

                          4.1.2  ไดรับการวิฉิจฉัยจากแพทยวา   เปนโรคขอเขาเสื่อม   ไมมีโรคประจําตัวที่

เปนอุปสรรคในการควบคุมอาหารและออกกําลงักาย  

                          4.1.3  มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 25 กก/ม2

                     4.2. ชี้แจงขอมูลของการเขารวมโครงการตามคําชี้แจงขอมูล (ภาคผนวก ค)  เพื่อให

ผูปวยพจิารณาการเขารวมโครงการ 
                     4.3. ภายหลงัผูปวยพจิารณาและยนิดีเต็มใจเขารวมโครงการ  จงึใหผูปวยลงนามให

ความยนิยอม  

                     4.4. ดําเนนิการใหความรู ฝกทักษะการควบคุมน้าํหนักและติดตามประเมินผล ตาม

โปรแกรมที่กาํหนด  ผูปวยมสิีทธทิี่จะหยุดการเขารวมโครงการไดทุกเวลา  ทัง้นี้การไดเขารวมจะไม

มี ผลกระทบใดๆ 

                     4.5. ระหวางการเขารวมในโครงการจะไดรับการดูแล  ตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลง

และชวยเหลือเบื้องตนจากพยาบาลผูดาํเนนิการศึกษา และเจาหนาที่ทมีสุขภาพ รวมทั้งการ

ประสานงานกบัทีมแพทยผูรับผิดชอบดูแลทานอยางทันทวงท ี เพื่อการรักษาที่เหมาะสมตลอด 
ระยะเวลาการเขารวมกิจกรรม 
                     4.6. ประเมินผลลัพธภายหลังการเขารวมโครงการในสปัดาหที่ 1  และสัปดาหที่  2 
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