
 บทที่ 2 

การดําเนินการศกึษา 
 

      โครงการพฒันาแนวปฏบิัติทางคลินิกในการควบคุมน้ําหนกัในผูสูงอายุขอเขาเสือ่มที่มี 

น้ําหนกัเกนินี ้ มีข้ันตอนการพัฒนา    โดยใชรูปแบบพื้นฐานของขอมลูเชิงประจักษ  (Evidence- 

based   Practice   Model)    มาเปนกรอบแนวคิด    ตามรูปแบบของการปฏิบัติตามหลกัฐานเชงิ 

ประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (The  Center  for  Advanced  Nursing  Practice 

Evidence-based Practice Model) รูปแบบนี้เปนรูปแบบที่นาํเสนอโดยศูนยปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงในรัฐเนบราสกา   ประเทศสหรัฐอเมริกา  (Soukup, 2000 )   เปนรูปแบบที่มปีระสิทธิภาพใน 

ทางปฏิบัติ   มกีระบวนการทีช่ัดเจน  ครอบคลุมเนนการพฒันาตอเนื่องแตละขั้นตอนในการพัฒนา

จะมีความสัมพันธกัน   ทั้งในกระบวนการคิดและสังเคราะห   ซึ่งประกอบไปดวย   ข้ันตอนหลกั  4   

ข้ันตอนดังนี ้

       ระยะที่  1 การกาํหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence-trigger phase)    เปนระยะ 

ของการเลือกประเด็นปญหาที่ตองการศึกษาครั้งนี ้   ผูศึกษามกีารวเิคราะหปญหาจาก  2    แหลง 

ขอมูล โดยมีวธิีการดังนี ้

                    1.1 จากการปฏิบัติการพยาบาล (Practice trigger) เปนการคนหาปญหาจากขอมูล

ที่ไดจากประสบการณการทาํงาน    และจากการสังเกตปรากฏการณ  การควบคุมน้าํหนักตัวของผู 

สูงอายทุี่มีขอเขาเสื่อมในหนวยงาน ซึง่ประกอบไปดวย 

                          1.1.1 จากประสบการณการทาํงานในการดูแลผูปวย  ณ หนวยปฐมภูมิพบวามี

ผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อมมีจาํนวนถึงรอยละ 50  ตองเขารับการรักษาดวยการรับประทานยาแกปวด

เปนประจาํทกุวัน และสวนใหญเปนผูที่มนี้าํหนักเกินถึงรอยละ 60 ซึ่งแพทยจะแนะนําใหผูปวยทกุ

รายที่เปนโรคขอเขาเสื่อมลดน้ําหนกัเพื่อชวยใหขอเขาเสื่อมทําหนาทีด่ีข้ึน  และยงัชวยลดปริมาณ

การใชยาบรรเทาอาการปวดลง ปรากฏวาผูปวยแตละรายที่เขารับการรักษาไมสามารถลดน้ําหนกั

ลงได ยังตองพึ่งยาบรรเทาปวดเหมือนเดมิ ผูปวยตองเสียคาใชจายในการเดนิทางมารับการรักษา 

และหนวยงานตองเสียคาใชจายในการรักษาเฉลี่ยปละ 1,200-2,400 บาทตอราย  และยังพบวา

ผูปวยบางรายมีภาวะขอเขาผิดรูปถึงรอยละ 50  มีความยากลาํบากและเจ็บปวดในการเคลื่อนไหว  

อยูบานมากขึ้น  ลดกิจกรรมออกนอกบาน  ทําใหบทบาทในสังคมลดนอยลง    ไมสามารถเขารวม

กิจกรรมตางๆดังที่เคยปฏิบตัิได เชน การนั่งสมาธหิรือการนั่งปฏิบัติธรรมที่วัด  การเดิน  หรือการ

เคลื่อนไหวตางๆ ฯลฯ สําหรบัการใหบริการในผูปวยขอเขาเสื่อมพบวา หนวยงานยังไมมีแนวปฏิบตัิ 



   8

ในการควบคุมน้ําหนกัในผูสูงอายุขอเขาเสือ่มที่มนี้ําหนกัเกิน     เมื่อผูปวยเขารับการรักษาจะไดรับ 

การรักษาตามหลักการทัว่ไป  ไมมีการบอกวาวิธีการลดน้ําหนกัตัวที่ชดัเจน  จะตองทําอยางไรบาง  

เพียงบอกใหลดน้ําหนกัใหไดจะเปนประโยชนตอผูปวย พยาบาลไมทราบวาวธิีการในการสงเสรมิ

ใหมีการลดน้ําหนกัในผูปวยขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนกัเกนิวาควรปฏิบัตอิยางไรคําแนะนํา  แกผูปวย

ในการลดน้าํหนักไมมีแนวทางที่ชัดเจน เชน มีวธิีอะไรบางที่ลดน้ําหนกัในผูปวยขอเขาเสื่อมทีม่ี

น้ําหนกัเกนิ  นอกจากนีย้ังไมมีการประสานงานระหวางทีมสหสาขามารวมดูแลผูปวยในดานตางๆ

ที่เกีย่วของ 

               1.1.2  จากการศึกษาปรากฏการณผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนักเกินในหนวยงาน 

ในระยะเวลา  2 สัปดาห  จากผูปวย 5 ราย  โดยการสํารวจพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เกี่ยวกับ 

ประวัติการเจบ็ปวย การดําเนนิชีวิตประจําวนั คําถามที่ใชเปนการสัมภาษณเกีย่วกับการควบคุม

น้ําหนกัของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัตัวเกนิ มีดังนี้  1) การลดน้ําหนกัของทานทาํอยางไร  

2)  ปญหาและอุปสรรคอะไรที่สําคัญที่สุดในการควบคุมน้ําหนกัของทานคืออะไร  3)  ทานตองการ

ใหหนวยงานทางสาธารณสุขและผูดูแล  ชวยเหลือในการควบคุมน้าํหนกัอยางไร  4) ประโยชนของ 

การควบคุมน้าํหนักของทานเปนอยางไร  5) ความมั่นใจในการควบคุมน้ําหนักของทานเปนอยางไร 

           ผลจากการศึกษา ไดขอมูลดังนี้  ผูถูกสัมภาษณ/ผูใหขอมูล มีจํานวน 5 ราย  เปนเพศ

ชายจาํนวน 1 คน เพศหญิงจํานวน 4 คน อายุอยูในชวง  63-73 ป ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 5-15 ป มี

ขอเขาผิดรูป(ขาโกง) 2  คน มีคาดัชนีมวลกาย (BMI)อยูในชวง 30.66 - 36.62 กก/ม2   ระดับ

การศึกษา ไมไดเรียนจํานวน 2 คน  จบการศึกษาชั้น ประถมปที่ 4 จํานวน 3 คน    มีอาชีพ คาขาย

จํานวน  2 คน รับจางจาํนวน 1 คน   ไมประกอบอาชีพจํานวน  2 คน   มีรายได/เดอืน ต่ํากวา 200 

จํานวน 1 คน   รายไดระหวาง  1,001-2,500 บาท จาํนวน 2 คน   มากกวา 2,500 บาทจาํนวน  2 

คน  และยงัพบวาผูปวยมคีวามเขาใจ และมีพฤติกรรมไมถูกตองในการควบคุมน้ําหนกั  โดย

สามารถจัดกลุมของขอมูลไดเปน 6 ดาน คอื  

                1) ดานความหมายในการควบคุมน้ําหนกั   ผูปวยใหความหมายแตละคนไมเหมือนกนั

บางคนจะใหความหมายวาการควบคุมน้าํหนกัหมายถึงการออกกาํลังกายและควบคุมอาหารควร

ทําไปพรอมๆกัน หรือลดอาหารเพียงอยางเดียว  โดยแบงตัวอยางออกเปน 2 กลุมใหญ  ดงันี ้   

                 1.1) กลุมที่ใหความหมายการควบคุมน้าํหนกัหมายถงึออกกําลงักาย   และการลด 

ปริมาณอาหาร  แตไมถูกวิธมีีจํานวน 4 คน   ดังมีตวัอยางผูปวยไดใหสัมภาษณไววา “…นอกจาก

ออกกําลงักายแลวปาก็ใชการกินอาหารลดจํานวนมื้อเชน  3 มื้อ เปน 2 มื้อ เชน กินเชาและบาย

เทานัน้แตบางวันนะ กนิขนมนอยลง ขนมที่กนิตองรสหวานก็จะลดลงมากหนอย ขนมอืน่ๆก็ลดลง
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เหมือนกนั” (ผูปวยรายที่ 1, 2549)  “การออกกําลังกาย เชน เขาเตนแอโรบิคปากไ็มมีเวลามา แต

ปาก็รูวามันชวยลด  สวนเรื่องอาหารปากก็ินนอยลง  ลูกสาวทีท่ํางานโรงพยาบาลจะซื้อมาใหกนิ 

ปาก็กนิแตก็ไมมาก ปากนิ 3 มื้อ ไมตรงเวลาหรอก ถามีเวลาจะทาํเอง เชนน้าํพรกิ ผักตม ปาชอบ

อาหารประเภทนี้มนัไมทําใหอวนหรอก”  (ผูปวยรายที ่ 2, 2549)  “ออกกําลงักายอยางที่บอก ตืน่

มาก็ดัดแขนขาลุงไมไดมาออกที่กลุมหรอกเพราะบานลงุมันหางเขา  แตลุงคิดวามนัชวยใหน้ําหนัก 

ลดลงได  แตที่มากๆก็เร่ืองอาหารถาเราลดขาว  กะทิ ไขมัน ของมนัๆไดก็จะผอมลง” (ผูปวยรายที ่

3,  2549) 

                      1.2) กลุมทีใ่หความหมายการควบคุมน้ําหนกัหมายถึงการลดปริมาณอาหารเพยีง

อยางเดยีว มีจาํนวน 1 คน  ดังมีตัวอยางผูปวยไดใหสัมภาษณไววา  

                        … อามารูวาลดน้ําหนักจะใชวิธีลดอาหารอยางเดียว   สวนวิธีอ่ืนไมรูวามีวธิีอะไร 

                        บางและไมเคยทํา  วิธนีี้กด็ีนะลดน้าํหนกัได …. อยางตอนเย็นถาไมหิวกจ็ะไมกนิ 

                        เลยดื่มน้าํกพ็อแลว   มนัไมหิวเอง   ถาหิวกก็ินนิดหนอย   กนิไมเปนเวลา   อาหาร 

                        กินปกต ิ แตลดปริมาณใหลดลงกวาเดิมเหลือครึ่งเดียว    เมื่อกอนกนิมากเดียวนี ้

                        ลดลงครึ่งหนึ่งเพราะเดี๋ยวหมอวาเอา … ออชวงกลางวนัอามาสวนใหญจะกนิสม 

                        ตําบอยๆ …  สวนออกกําลังกายไมเคยออกเลย และไมรูวามนัจะชวยลดน้ําหนัก 

                        ลงดวย… (ผูปวยรายที ่4, 2549)          

          2) ดานการรับรูความสําคัญของการลดน้ําหนัก  ผูปวยทุกคนเห็นความสาํคญัในการลด 

น้ําหนกัวา  ถาลดไดจะทาํใหโรคที่เปนอยูไมกําเริบมากขึ้น มีความตั้งใจอยากใหน้ําหนกันัน้ลดลง

และทราบวาการที่น้าํหนกัตัวมากขึ้นทําใหขอเขาเสื่อม และโรคอื่นเปนมากขึ้น ดงัมีตัวอยางผูปวย

ไดใหสัมภาษณไววา “ปาทราบวาน้ําหนักอยางปามนัตองลด ปาคิดวาการลดน้าํหนักสําคัญเพราะ

ปามีไขมันในเลือดสูงดวย เขาก็เสื่อม หมอบอกใหลดน้าํหนัก ปาก็อยากลด แตไมรูจะลดอยางไง” 

(ผูปวยรายที ่2, 2549) “ปาอยากลดน้ําหนักเพราะหมอบอกวา  ปาน้าํหนักมาก ใหพยายามลด …

แตก็ตองออกกําลังเพราะเรามันอวน   คุณหมอที่คลนิคิบอกวาปาตองลด น้ําหนกัใหไดเพราะเขา

และโรคความดันโลหิตปาจะไดไมแยลงไปกวานี”้ (ผูปวยรายที ่ 1,  2549) “หมอบอกใหลดน้าํหนัก

ก็เลยอยากผอม เมื่อปกอนปที่แลวตั้ง 78 ก.ก. ปจจุบนัเหลือ 69 กิโล ดีใจรูสึกเดินคลองขึ้นแตยัง

ตองใชไมเทาพยุง แตดีกวาเดิม” (ผูปวยรายที ่5,  2549) “สมัยกอนประมาณ 2-3 ป ลุงเนี้ยหนกั 80  

กวาโล เดี๋ยวนี้ลดลงเหลือ 70 กวา แตลุงก็อยากลดลงใหมากกวานี้ มันเดินคลองขึ้นไมอึดอัด” 

(ผูปวยรายที่ 3, 2549) 
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           3) ดานรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนกั  ผูปวยทุกคนรบัรูถึงประโยชนในการควบคมุ

น้ําหนกัที่จะสงผลใหรางกายแข็งแรง  อาการโรคที่เปนอยูดีข้ึน ไมวาจะเปนโรคเขาเสื่อม เบาหวาน 

ความดันโลหติสูง ดังมีตวัอยางผูปวยไดใหสัมภาษณไววา “ทําใหอามาเดนิคลอง ข้ึน  ปวดเขา

นอยลง  อามาใหความสําคญั  การลดน้าํหนักระดับคะแนน 8 เต็ม 10  จะไดชวยลูกคาขายได

คลองขึ้น  ความดันโลหิตจะไดลงอีกดวย ” (ผูปวยรายที่ 4, 2549) “รางกายแข็งแรงขึ้น ไมเหนื่อย

งาย ไมเพลยี แฟนที่ตายไปกินแตเหลา ไมเคยสนใจลดน้ําหนกั เปนความดนัสูงไมสนใจตัวเองเลย

เสนเลือดในสมองแตกตายไปเมื่อปกลาย ปาไมอยากเปนอยางนั้นหรอก” (ผูปวยรายที ่ 5, 2549) 

“โรคที่เปนอยูดีข้ึน เชนไขมันในเลือดสงู  เขาเสื่อม ปาก็จํา  และเชื่อที่หมอและหมอนกัเรยีน

พยาบาลที่มาเยี่ยมบานปาเขาบอกใหฟง” (ผูปวยรายที ่ 1, 2549) “เพราะเขาและโรคความดนั

โลหิตสูงปาจะไดไมแยไปกวานี้ ถาลดน้ําหนกัไดนะ” (ผูปวยรายที1่,  2549) “ชวยใหเดินเหนิ

คลองแคลวขึ้น   เขาจะไดทํางานนอยลง   และปองกันโรคเสนเลือดในสมองแตกและอัมพาต 

เพราะลงุเปนหลายโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หมอบอกใหลดน้ําหนกั   ขอเขาจะดีข้ีน” 

(ผูปวยรายที่ 3, 2549) 

              4) อุปสรรคของการออกกําลงักาย  ผูปวยหลายคนพบวามีอุปสรรคของที่ทาํใหไมออก

กําลังกาย ไดแก การไมมีอุปกรณในการออกกําลงักาย  ไมมีเวลา  คิดวาการออกกําลังกายทาํให

อวนมากขึ้น ดังมีตัวอยางผูปวยไดใหสัมภาษณไววา “ไมมีอุปกรณการออกกําลงักาย  ออกกาํลงั

กายเองมนัก็อยางงัน้  หมายถึง  มีอุปกรณการออกกาํลังกายน้าํหนกัจะลดลงเรว็กวา…บานลุงไม

มีเลนหรอก  สวนกลุมแอโรบิค  ลุงไมมาออกหรอกเพราะมันอยูไกล ลุงชอบออกอยูทีบ่านมากกวา” 

(ผูปวยรายที่ 3, 2549) “ไมมีเวลามาก ชวงกลางวนักช็วยลูกสาวคาขาย ในตลาดนั่งทั้งวัน เดิน

เล็กๆนอย  กวาจะกลับก ็ 2 ทุมกวา  เลยไมไดออกกําลังกายเลยไดแตอดอาหาร”และ “สวนออก

กําลังกายไมเคยออกเลยและไมรูวามนัจะชวยลดน้าํหนกัลงดวย  การบริหารเขาก็ไมเคยบริหารเลย

ไมมีเวลาขายของตลอด และไมรูวาบริหารอยางไร” (ผูปวยรายที ่4,  2549) 

              5)  การรับประทานเพื่อควบคุมน้ําหนกั   ความหวิทาํใหผูปวยไมสามารถลดหรือควบคุม

ปริมาณอาหารได    จงึทาํใหการลดน้ําหนักยากขึน้    หรือไมประสบความสาํเร็จในการลดน้ําหนัก 

สาเหตุผูปวยหลายคนรับประทานอาหารไมตรงเวลา ไมครบ 3 มื้อ  ทาํใหมื้อตอไปผูปวยเกิดความ

หิวอยากอาหารมากขึ้น  การจํากัดปริมาณอาหารมีนอยลง  บางคนคดิวาอาหารรสเปรี้ยว เชน  นม 

เปร้ียว และยาคูลยไมทาํใหอวนผูปวยจะรบัประทานกอนนอน  ดงัมีตวัอยางผูปวยไดใหสัมภาษณ

ไววา“หิวมากจะกิน ถาไมหวิก็ดีจะไดกนินอยลง  ปาแกไขโดยกินน้ําตามหลงักนิขาว 1 ขัน  น้าํเนี่ย   

มันชวยใหอ่ิมไมหิว ไมมีใครบอกหรอกใหกินน้ํา ปากท็าํอยางนี้ เวลาหวิก็ใชน้าํแทนปะทงัไป … กนิ 
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ขาวลดจํานวนมื้อเชน 3 มื้อเปน 2 มื้อเชนกินเชา และบายเทานั้น  แตบางวันนะ … กินขนมนอยลง 

ขนมทีก่ินตองรสหวานก็จะลดลงมากหนอย   ขนมอื่นๆกล็ดลงเหมือนกนั”   (ผูปวยรายที่ 5,  2549)  

“ถามนัหวิก็ตองกิน  หวิมนัสําคัญหวิมากๆก็เปนลมได” (ผูปวยรายที ่ 1, 2549) “อาหารปากก็นิ

นอยลง ลูกสาวทีท่ํางานโรงพยาบาลจะซือ้มาใหกนิ ปาก็กินแตก็ไมมาก ปากนิ 3 มื้อ ไมตรงเวลา

หรอก“ (ผูปวยรายที่ 2, 2549) “ตอนเชาลุงกนิกาแฟลงุจะใสนมขนแทนน้ําตาล  ลุงกนิอยางนีเ้ปน

ประจําแทนขาวเชาและกาแฟที่ลุงกนิมนัไมนาทําใหอวน   เพราะลงุกนิอยางนีม้านานแลวหมอไม

เห็นวาอยางไง” (ผูปวยรายที ่ 3, 2549) “เคยกิน 2 จานก็ลดลงมาเหลือ1จาน  วนัๆหนึง่จะกนิไม

ครบ 3 มื้อ บางมื้อไมหิวกจ็ะไมกิน  ไมมีใครบอกหรอก“และ “ บางวนัถาหวิก็กนิน้าํอัดลม ขวด

ขนาดกลาง ขวดหนึ่งกนิทั้งวัน ไมไดกินเวลาเดียวนะ คนอื่นเขากนิเวลาเดียว อามากินทัง้วนัไมทาํ

ใหอวนหรอก” (ผูปวยรายที่ 4, 2549) 

       6)  การออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนกั ผูปวยบางคนมีความเชือ่วา  การออกกําลังกาย 

ทําใหอวน  บางคนจําทาออกกําลงักายจากโทรทัศนและคนอื่น บางคนมีกลุมออกกาํลังกาย บาง

คนออกกําลงักายเองทีบ่าน บางคนเชื่อวาการทํางานบานกเ็พยีงพอแลว ดังมีตัวอยางผูปวยไดให

สัมภาษณไววา“ออกกําลังกายไมเคยออกเลยและไมรูวามันจะชวยลดน้ําหนกัลงดวย    การบริหาร

เขาก็ไมเคยบรหิารเลยไมมีเวลา  ขายของตลอด และไมรูวาบริหารอยางไร และยิง่ออกแลวทําให

อวนขึ้น“ (ผูปวยรายที ่ 4, 2549)  “โดยการออกกําลงักายตามทวีีออก ทาไหนทําไดก็ทําทาไหนทํา

ไมไดก็ไมทํา    แตปาก็ทําไดนะ  เชน  ทาตีรังกาปากท็าํไดแลวก็ทาํเกือบทุกครั้งทีอ่อก  ปาไมได

ออกที่เขาออกกันหรอกนะหมายถงึที่กลุมแอโรบิค  แตปาชอบนะ…ปาออกที่บานตอนหลงัเลิกงาน

ประมาณทุมหนึ่งน้ําหนกัไมลดลง” (ผูปวยรายที่ 5, 2549) “ออกกําลังกายโดยยกแขนแกวงไปมา  

สวนขาก็ขยับบาง  ขยับมากมันก็จะขัดเดนิยงัตองใชไมพยุงแลว   ออกกําลงักายอยางที่บอก   ตื่น

มาก็ดัดแขนขา ลุงไมไดมาออกที่กลุมหรอกเพราะบานลุงมันหางเขา แตลุงคิดวามนัชวยใหน้ําหนัก

ลดลงได”  (ผูปวยรายที่ 3, 2549)  “ไมไดทําอะไรเลยเพราะตนเองกเ็หนื่อยไมไดหยุดเลยไหนจะ

เลี้ยงบุตรพกิาร 2 คน ทีช่วยเหลือตัวเองไมไดตองทําใหทุกอยาง เขาเตนแอโรบิคปาก็ไมมีเวลามา”  

(ผูปวยรายที่ 2, 2549) 

          สรุป จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา ผูปวยมคีวามเขาใจในความหมายของการลด

น้ําหนกัไมถูกตอง  มีพฤตกิรรมไมเหมาะสมในการควบคุมน้ําหนกัไมวาจะเปนการออกกําลังกาย

และการรับประทานอาหาร การที่ผูปวยไมสามารถควบคุมน้าํหนกัหรือควบคุมน้ําหนกัอยางไม

เหมาะสมนั้น เนื่องจากมพีฤติกรรมการดูแลดานการควบคุมอาหารไมถูกตองรอยละ 50  สวนดาน

การออกกาํลังกาย (บริหารกลามเนื้อขอเขา) มีผูปฏิบัติไมถูกตองถงึรอยละ 70   และจากการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมไมเหมาะสมมีน้าํหนักเกนิทาํใหพบวามีขอเขาผิดรูปเชนขอเขาโกง ถึงรอยละ 33  

ซึ่งทาํใหเกิดผลกระทบตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ดังนี ้  ไมสามารถทํากจิวัตรประจําวนับางไดเชน

นั่ง ลุก เดินขึ้นบันได การเคลือ่นไหวตางๆ   ไมเปนไปตามความคาดหวัง ที่จะควบคมุน้ําหนัก หมด

กําลังใจ   สัมพันธภาพระหวางสงัคมเพื่อนลดลง เชน  การไปวัดนอยลง  อยูกับบานมากขึ้น   เกดิ

ความเครียดและกังวลเลิกทีจ่ะปฏิบัติหรือไมสนใจเชน ทํางานชาลงไมทนัใจ เกดิความหงุดหงิด  

กลัวเดินไมได เกิดภาระใหผูอ่ืน และมกีารผิดรูปของขอเขาเชน ขาโกง(Bowleg) เขาฉิ่ง(knocknee)                         

              1.2  จากแหลงความรู (Knowledge triggers) ดําเนินการศกึษาโดยคนหา  ซึ่งเปนขอมูล

ไดจากประสบการณและการศึกษาปรากฏการณ  รวมทั้งขอมูลจากเอกสารตําราตางๆ นํามาสรปุ

ไดวา  การลดน้ําหนกัลงในผูปวยขอเขาเสื่อมทําใหอาการและพยาธขิองขอเขาดีข้ึน การลดน้ําหนัก

ตองมีการควบคุมการบริโภคและออกกําลงักายอยางเหมาะสมถงึจะเปนวิธทีี่ถกูตอง  แตการลด

น้ําหนกัในผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัตัวเกนินัน้เปนไปไดยาก  ผูปวยยงัมีพฤติกรรมดาน

การบริโภคอาหารและออกกาํลังกายไมเหมาะสม เนื่องจากขาดความเขาใจ ทักษะ มีความเชื่อที่

ผิดๆ นําไปสูภาวะน้ําหนกัเกิน เกิดแรงกดที่ขอเขา ขอเขาทํางานมากขึ้น มีอาการปวด เกิด

ภาวะแทรกซอน เชนขอเขาผิดรูป  กลามเนื้อตนขาและรอบเขาลีบฝอ ลําบากในการเคลื่อนไหว 

เกิดความพิการ  

                  1.2.1 การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 

                          จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่นี้ําหนกัเกนิได  

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิัยที่เกีย่วของเพื่อนาํมาประยกุตใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลีนิก เพื่อการควบคุมน้ําหนักเพื่อเพิม่การทํางานของขอเขาในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน 

โดยมีรายละเอียดของการทบทวนวรรณกรรมตามลําดบัดังนี ้

                 1. ความรูเกีย่วกบักายวิภาคของขอเขา 

                             2. ความรูเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม 

                 3. รูปแบบการควบคุมน้ําหนกัของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนักเกิน 

            กายวภิาคของขอเขา 

                 ขอเขา เปนอวยัวะทําหนาที่รับน้ําหนกัตัว และใหพิสัยการเคลื่อนไหวขณะใชงาน ขอ

เขา ประกอบดวย กระดูก 3 ชิ้น คือ ปลายกระดูกตนขา   สวนตนของกระดูกแขง  และกระดกู

สะบา ยึดตอกันโดยเอ็นยึดขอที่มีความแข็งแรง ทัง้ทีหุ่มรอบขอเขาและเอ็นที่ไขวยดึกระดูกภายใน

ขอเขา  สวนปลายของกระดูกทั้งสอง จะเปนสวนของกระดูกออนขอตอ (cartilage) ที่มีความมนั

เรียบและแข็งแรง  เพื่อทาํหนาที่รับและกระจายน้ําหนักขณะยืนหรือ  เดิน  กระดูกสะบาเปนกระดกู 
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รูปส่ีเหลี่ยมที่เกิดในเอ็นใหญหนาขอเขา มีหนาที่ปองกันการกระแทกโดยตรงตอขอเขาขณะงอเขา

หรือเหยยีดเขา ตัวกระดูกสะบาจะเคลื่อนหรือเลื่อนโดยไมติดขัด  ตามรองปลายกระดูกตนขา(ฟ

เมอร) ขณะที่งอเขาเต็มที่ เชน ขณะนัง่ยอง หรือ พับเพียบจะมีแรงอัดจากกระดูกสะบา ทาํใหความ

ดันในเขาสงู จงึรูสึกไมสบายในทาดังกลาว (ธวัช ประสาทฤทธา, 2550)   กระดูกออนนี้ปกติจะมีสี

ขาวใส และเรยีบ  (สุรพงศ อําพนัวงษ, 2543)   ภายในขอตอจะเปนโพรงที่มีของเหลวบรรจุอยูซึง่

เรียกวา น้าํในขอ (synovial fluid) ทําหนาทีห่ลอล่ืนภายในขอ โดยถกูผลิตขึ้นจากเนื้อเยื่อภายใน

ขอตอที่เรียกวา เยื่อบุขอ (synovium) กระดูกออนและของเหลวในขอทําหนาที่ชวยใหขอตอทํางาน

งอเหยียดไดอยางราบรื่น   กลามเนื้อที่อยูรอบๆ ขอเขา คือ กลามเนื้อตนขา กลามเนื้อเซมิเทนดิโน

ซัส (Semitendinosus) กลามเนื้อสะโพกเซมิเมมเบรโนซัส (Semimembranosus)  ปอปปเตียส 

(Poppiteus) กลามเนื้อนองกาสโตโซเลยีส (Gastrosoleus)  และ กราซิลลีส (Grasillis) กลามเนือ้

เหลานี้มหีนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของขอเขา  เอ็นเปนสวนทีเ่หนยีวมาก มหีนาที่ยึดกลามเนือ้

ใหติดอยูกับกระดูก มีลักษณะคลายปลอกยาวๆ หอหุมปลายเรียวของกลามเนื้อ ซึง่เรียกวา ปลอก

หุมเอน็  

         หนาที่ของขอเขา 

                  ขอเขาของมนษุยเปนขอที่ใหญในรางกายและเปนขอที่รับน้ําหนกัตัวมากตลอดเวลาที่

ยืนตรงขอเขามีการเคลื่อนไหวมาก ในขณะที่มีการเดนิขึ้นที่ลาดชนั  ขอเขาจะรับน้ําหนกัประมาณ 

3.97 เทาของน้ําหนกัตัว สวนการเดินลงทางชัน ขอเขาจะรับน้าํหนกัตัว 3.95 เทาของน้าํหนักตัว    

เมื่อข้ึนบันไดขอเขาจะรับน้าํหนกั 4.25 เทาของน้าํหนักตัว เดนิลงบนัได ขอเขาจะรับน้ําหนกั 3.83 

เทาของน้าํหนกัตัว ซึ่งการรบัน้ําหนกัมากเชนนี้อาจเปนสาเหตทุําใหขอเขาเสื่อมได  เนื่องจากขอ

เขาเปนขอที่ตองรับน้ําหนักมาก และเปนขอที่ใชในการยืน เดิน วิ่ง และทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ 

การเคลื่อนไหวของขอเขาจะถูกควบคุมโดยกลามเนื้อที่ทอดตัวผานกระดูกทัง้สองของขอตอ   เมื่อ

กลามเนื้อมีการขยับใหมีความตึงหรือหยอน ขอเขาก็จะถูกพับงอหรือเหยียดใหตรงได ขอเขาจึงมี

การเคลื่อนไหวแบบบานพับ (Hinge joint) เปนหลัก แตมีการเคลื่อนไหวแบบบิดหมนุภายในขอได

บาง 

         โรคขอเขาเสื่อม  (Osteoarthritis of knee)   คือโรคที่เกิดจากความเสื่อมในขอ  ตําแหนงทีม่ี

การเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนในโรคนี้คือทีก่ระดูกออนผวิขอ (articular cartilage) ในขอชนิดทีม่ี

เยื่อบุ (diarthrodial joint) โดยจะพบมกีารทําลายกระดกูออนผิวขอเกดิขึ้นอยางชา ๆ เปนไปอยาง

ตอเนื่องมากขึน้ตามเวลาที่ผานไป กระดูกออนผิวขอมกีารเปลี่ยนแปลงทาง 1) ชีวกลศาสตร 

(biomechanical) (สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย, 2549) มีการสญูเสียคุณสมบัติในดานการ
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หดตัวเมื่อมีแรงกด (compressibility)และการยืดตัวเมือ่แรงกดหมดไป (elasticity)เนื่อง จากมกีาร

เปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของกระดูกออนเมื่อมีอายุมากขึ้น 2) ชีวเคมี (biochemical) ปริมาณ

และขนาดของ proteoglycan ลดลง ปริมาณน้ําในกระดูกออนเพิม่ข้ึน มกีารสราง lysosomal 

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

gelatinase)  (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย , 2548)และ3)โครงสราง (biomorphology) สวนกระดูก

ในบริเวณใกลเคียงก็มกีารเปลี่ยนแปลงดวยเชน ขอบของกระดูกในขอ (subchondral bone) มี

การหนาตวัขึ้น (สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย, 2549)กระดูกออนขอตอจะมีลักษณะเริ่มนุม

กวาปกติ  สีเปลี่ยนจากใสเปนสีเหลืองมีการแตกของผิวขอ ระยะตอมากระดูกผิวขอเร่ิมบางลง 

กระดูกสวนใตขอตอกระดูกออนหนาตัวขึน้ (subchondral bone sclerosis) มีกระดูกงอกบริเวณ

ขอบกระดูก (marginal osteophyte) มีผลใหพิสัยการเคลื่อนไหวลดลง  เกิดการตายของสบั

คอนดอลโบน (subchondral bone) เปนหยอมๆ (สํานักพัฒนาวชิาการแพทย  กรมการแพทย, 

2548 ) โดยเฉพาะกระดูกออนบริเวณที่เปนจุดที่รับน้ําหนักมาก  (สุรพงศ อําพนัวงษ, 2543)  การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวทาํใหเกิดอาการตางๆ ข้ึน มีลักษณะทางคลนิกิที่สําคัญ คือ ปวดขอ ขอฝด 

ขอบวมโตขึ้น การทาํงานของขอเสียไป พสัิยการเคลื่อนไหวของขอลดลง สาเหตุของการเกิดยังไม

ทราบแนชัด แตเชื่อวามีหลายปจจัยที่มีผลทาํใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทีก่ระดูกออนแลวทาํใหเกิด

โรคนี้ เชื่อวาเซลลกระดูกออน (chondrocyte) เปนตัวการสําคัญทีท่าํใหมกีารเปลีย่นแปลง 3 แบบ

ที่ทาํใหเกิดโรคนี้ดังนี ้  

                         1. หลงัจากที่มีปจจัยมากระทบกับเซลลกระดูกออน ทาํใหเซลลกระดูกออนตาย

และยอยสลายไป  

                         2.  สวนอีกรูปแบบหนึ่งคอื   เกิดกระบวนการของการเสื่อมโดยจะมกีารสรางเซลล 

เพิ่มข้ึนรวมถงึสารตางๆ เชน โปรทีโอไกแคน (proteoglycan)  ไฮยาลูโรเนท (hyaluronate )และ 

คอลลาเจนเพิม่ข้ึนรวมถงึเอน็ไซมซึ่งทําใหเกิดการทําลายของกระดูกโปทีส (protease) และคอลลา

จีเนส  (collagenase) มากขึ้น กระดูกออนจะบวมและมีการเสื่อมสลายของโครงสรางภายในขอ 

สงผลใหการทาํงานของขอผิดปกติไป          

                         3.  มีปจจัยอื่นๆที่เรงการเสื่อม  เชน  น้ําหนกัตัวมาก   การรบัน้ําหนักของขอในทา 

ผิดปกติทําใหเกิดการกระทบกระแทกตอกระดูกออนเพิ่มข้ึน และในบางกรณีอาจมีเศษของกระดกู

ออนทีห่ลุดออกมาในขอทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุขอ หลงัจากนัน้จะกระตุนการหลั่งสารตางๆ 

ออกมาทําลายผิวขอ กระดูกออนก็จะถูกทาํลายเปนวงจรดังนี้เร่ือยไป จนทาํใหผิวขอสวนนั้น

กลายเปนเนื้อกระดูก เวลาขอเขาเคลื่อนไหวก็สัมผัสกับกระดูกโดยตรง ทําใหเกดิความเจ็บปวด
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มาก  ความพกิารและทกุขทรมาน   การปองกันแตเนิ่นๆ นาจะเปนวธิกีารที่ดทีี่สุด  กอนที่จะปลอย

ใหเขาเสื่อมจนหมดสมรรถภาพในการใชงาน 

              อาการของโรคขอเขาเสื่อม 

                 1. อาการปวดขอ (pain)  มลัีกษณะปวดตื้อ ๆ ทั่ว ๆ ไปบริเวณขอ ไมสามารถระบุ

ตําแหนงชัดเจนไดและมักปวดเรื้อรัง อาการปวดจะมากขึ้นเมื่อมกีารใชงาน หรือลงน้าํหนักลงบน

ขอนั้นๆ และจะทุเลาลงเมื่อพักการใชงานเมื่อการดําเนนิโรครุนแรงขึ้นอาจทําใหมอีาการปวดตลอด 

เวลา หรือปวดในชวงเวลากลางคืนรวมดวย 

                 2. ขอฝด (stiffness) พบไดบอย   จะมกีารฝดของขอในชวงเชาและหลังจากพักขอ

นานๆแตมักไมเกิน 30 นาที อาจพบอาการฝดที่เกิดขึ้นชั่วคราวในทางอหรือเหยยีดขอในชวงแรกที่

เรียกวา ปรากฏการณขอฝด (gelling phenomenon) 

                 3. ขอบวมและผิดรูป (swelling and deformity) อาจพบขอขาโกง (genu varus or 

bowlegs) หรือขอเขาฉิ่ง (genu valgus knock knee) ขอที่บวมเปนการบวมจากกระดูกงอกโปน

บริเวณขอ (สมาคมรูมาติชัม่แหงประเทศไทย, 2549) 

                 4. มีเสียงในขอขณะเคลื่อนไหวขอ  (crepitus on motion) เปนผลจากกระดูกออนผิว

ขอไมเรียบเกิดการเสียดสีกนัของขอ และกลามเนื้อรอบขอหดเกร็ง 

                 5. พิสัยการเคลื่อนไหวขอลดลง (limitation of movement) เกิดจากผวิของขอสองขาง

ไมเหมาะสมกนั กระดกูงอกของขอที่ยื่นออกมา ชิ้นของกระดูกออนผวิขอที่แตกออกมาขัดขวางการ

เคลื่อน 

                 6. ความมัน่คงของขอเสียไป (joint instability) เปนในผูปวยที่เปนมาก กระดูกออนผิว

ขอบางลง ทาํใหความกระชบัของขอเสียไป 

                7. กลามเนื้อรอบขอลีบเล็กลง (muscle atrophy) เกิดเนื่องจากผูปวยไมคอยยอมใช

กลามเนื้อรอบขอ 

         การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีวัตถุประสงคดังนี ้

1. ลดอาการปวด 

2. คงสภาพโครงสรางของขอเขาไมใหแยลงกวาเดิม    ปองกันความผิดปกติที่เกิดตอ 

ขอและเนื้อเยือ่โดยรอบ เชน ขอติดแข็งการผิดรูปของขอ กลามเนื้อออนแรง เปนตน 

                  3.  สามารถใชงานขอเขาไดดีข้ึน เชน การเดิน การทาํกิจวัตรประจําวนั เปนตน 

                  4.  ทําใหพิสัยการเคลื่อนไหวขอปกติ (หรือไมนอยกวาที่มอียู) ลดความพิการ ทําใหลด

การพึง่พาผูอ่ืนปองกันการเกิดอาการซมึเศราและชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
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         แนวทางการรักษาโรคขอเขาเสื่อม 

การรักษาผูปวยโรคขอเสื่อม  ในทางปฏิบัติเร่ิมจากการรักษาที่ไมใชยา   การใชยา   และการผาตัด 

อาการปวดที่เกิดจากภาวะขอเขาเสื่อม เกดิจากสาเหต ุ

                 1.  แรงที่กดผานผิวขอเขา  ถาน้ําหนกัตัวมากแรงกดก็มาก   จะทาํใหปวดเวลาลุก   ยืน  

เดิน นั่งเฉยๆ จะไมปวด  

                 2.  การอักเสบของขอเขา   เกิดจากการใชงานหรอืมีกิจกรรมที่งอเขามากๆ  เชน  นั่งพบั 

เพียบ ขัดสมาธ ิ นัง่ยองๆ ข่ีจักรยานอานเตี้ย ข้ึนลงบนัไดมากๆ ทาํใหผิวขอเขากดดันมาก เกิด

อาการอักเสบของขอเขา จะทําใหมีอาการปวดถึงแมจะไมลุกยนื เดิน บางรายอาจมอีาการเขาบวม

รอน  

                 3.  ภาวะกลามเนื้อเอ็นรอบเขาตึงตัว    บางรายเมื่อเกิดภาวะการอักเสบมักจะงอเขาไว 

หรือเดินมาก ทาํใหกลามเนือ้รอบๆเขาตึงตัว เกรง็ ทําใหมีอาการปวดได ( จิตรา วงศววิัฒนานนท, 

2548) 

แนวทางการรกัษาประกอบดวย 3 สวนทีสํ่าคัญ คือ 

                 1.  การใชยา    จุดประสงคหลกัของการใชยาเพื่อบรรเทาอาการปวด    เพื่อทาํใหผูปวย 

สามารถมีการเคลื่อนไหวและใชขอทํางานไดดีข้ึน     ในปจจุบันมกีารใชยาหลายชนดิในการรักษา 

อาการปวดและการอักเสบในโรคขอเสื่อม ยาเหลานี้ไดแก ยาอะเซตามิโนเฟน(Acetaminophen) 

ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยต  (non steroidal  antiinflammotory drugs :  NSAIDS)  ยาระงับ 

อาการปวดที่เขาสารเสพติด (narcotic) การฉีดยาสเตยีรอยดเขาขอ การใชยาทา/ยาปรับเปลีย่น

การดําเนินของโรคขอเสื่อม ยาตานการอักเสบ ชนิดไมใชสเตียรอยด ยาแกปวด  

                  2. การผาตัด  จะใชในกรณทีี่ไมสามารถรกัษาดวยวธิีการใชยา และรักษาดวยยาแลว

ไมไดผล ผูปวยยังคงมีอาการปวดอยูมาก หรือมีขอถูกทาํลายอยางมากและมีขอผิดรูปเกิดขึ้น  หรอื

มีภาวะแทรกซอน เชน มกีระดูกทรุดตัว เปนตน การรักษาดวยวิธีการผาตัดมีหลายวธิี ซึง่แตละวิธมีี

ขอบงชี้ในการทํา ขอดีและขอเสียที่แตกตางกนัออกไป อาจมีการสองกลองเขาในขอเขาเพื่อขจัดสิ่ง

แปลกปลอมและตกแตงสภาพในขอ การตัดแตงกระดูกและจัดกระดกูที่โกงงอใหตรง รวมถึงการ

เปลี่ยนขอเทียม 

                  3. การปรับกิจวตัรและออกกําลังกาย ( ฺbehavioral modification and exercise) ดังนี ้

                           3.1 การพกั   ชวยปองกนัขอไมใหเสียหายเพิ่มข้ึน   ควรพักการใชงานของขอนัน้

ในชวงที่มกีารอักเสบเฉียบพลันและมีอาการปวดมาก   เมื่ออาการปวดลดลงจึงเริ่มใหมีการเคลื่อน 
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ไหวเบาๆเทาทีจ่ะทาํได การพักและหลีกเลี่ยงอากัปกริยาบางอยาง เชน ลดการเดินขึ้นลงบนัได 

หลีกเลี่ยงการอยูในทาใดทาหนึง่เปนเวลานานๆ ไมนัง่พับเพียบ ไมคุกเขา ไมนั่งยองๆ ไม

นั่งขัดสมาธิ การลดปวดโดยความรอน ความเยน็ประคบ 

                           3.2 การใชเครื่องชวยพยุงขอชนิดตางๆ  เพื่อเสริมความมัน่คงของขอใหกระชบั

และแข็งแรงขึ้นลดโอกาสการผิดรูปของขอ     การเลือกใชไมเทาถูกชนดิชวยลดการรบัน้ําหนกัที่ขอ 

เขาไดมาก    โดยถือดานตรงขามกับขอที่ปวดเพื่อชวยในการลดแรงกระทําตอขอ     เสริมดวยการ 

บริหารกลามเนื้อรอบขอใหแข็งแรงอยูเสมอ  เพื่อปองกนักลามเนื้อลีบเล็กลง 

                           3.3  การควบคุมน้าํหนัก     น้ําหนักทีเ่กินจะกระตุนการเสื่อมของขอเขาโดยตรง  

แมจะไดยาจากแพทย แตหากน้าํหนกัตัวยังมากอยู ขอก็จะมีโอกาสอกัเสบไดอีก การตรวจสอบ

น้ําหนกัตัววาอยูในเกณฑตามอายุหรืออวนเกนิไปใชดรรชนีมวลกาย (BMI) หาไดจากน้าํหนกัตัวใน

หนวยกโิลกรัมหารดวยสวนสงูในหนวยเมตรยกกําลงัสอง)จึงมีความจําเปน ปกติไมควรเกิน 25 

กก./ม.2   หากคา BMI  เกิน 25 กก./ม.2 จัดวาน้าํหนักเกนิ การควบคุมน้ําหนกัทาํไดดวยการควบคุม

ทั้งชนิดและปริมาณอาหารอาทิการลดอาหารรสหวาน งดของมัน รับประทานอาหารแตพออิ่ม ดื่ม

น้ําใหมาก       

                  จากการกําหนดปญหาจากการปฏิบัติ (Practice trigger) และจากการคนหาแหลง

ความรู (Knowledge triggers) สามารถสรุปผังความคดิเกี่ยวกับปญหา  ซึง่มีความจําเปนตองการ

แกไขดังภาพที ่2.1 ดังนี ้
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ภาพที่ 2.1 
ผังความคิดเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนกัในผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน 

 
 การรับรูความหมายของการออกกําลงักาย 

 

 

 

 

 

 

           - ความเสื่อมตามวัย 

           - การใชขอเขาไมถูกตอง                               น้าํหนักเกิน                         

                                                                           

                                  ขอเขาเสื่อม                                            โปรแกรมการออกกาํลังกายและ                    

ผูสูงอาย ุ -พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
-พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

                                                                                                การควบคุมการบริโภคอาหาร 

                      อาการปวด  ขอติด พิการ  

                                                                                                การทาํหนาที่ของขอเขาดีข้ึน                               

                  ระยะที่ 2  ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ  (Evidence   supported 
phase) เปนระยะของการคนหางานวจิยัที่เกี่ยวของกบัการควบคุมน้ําหนกัในผูปวยสูงอายุขอเขา

เสื่อมที่มนี้ําหนักเกิน เพื่อสรางแนวปฏิบัติมีวิธีการดังนี ้

                      2.1 การสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ  ซึ่งประกอบดวยรายละเอยีดดังนี ้

                           2.1.1 การสืบคนเพื่อหาหลักฐานเชงิประจักษทีเ่กี่ยวของ  จากการศึกษาในระยะ 

ที่ 1 ทําใหเกิดคําถามในการหาขอมูลเพิ่มเติม เพื่อตองการแกไขปญหานี้อยางถูกตอง และเปนแนว 

ทางในการหาหลักฐานเชงิประจักษเพื่อตอบคําถามตอไปนี ้1) รูปแบบการควบคุมน้ําหนกัในผูปวย

สูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ   ควรประกอบดวยการออกกาํลังกายและการควบคุมการ 

รับประทานอาหารจริงหรือไม 2) วธิีที่การควบคุมการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกายทีเ่หมาะ 

สมกับผูปวยสงูอายุขอเขาเสือ่มที่มีภาวะน้าํหนักเกินควรเปนอยางไร   3) ปจจัยทีท่ําใหการควบคุม

น้ําหนกัไมไดผลในผูปวยสงูอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัตวัเกนิคืออะไร   4)   วิธีการควบคุมน้าํหนัก

ดวยการออกกาํลังกาย  ควรทําอยางไร  5)  วธิีการควบคุมน้ําหนักดวยการควบคุมการรับประทาน
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อาหาร  ควรทาํอยางไร  6) ผูปวยขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ   ควรไดรับความรูและฝกทักษะ

ในเรื่องใดบาง ที่จะชวยควบคุมน้ําหนกั  7) แนวทางการควบคุมน้าํหนกัที่อยูในขอบเขตที่พยาบาล

และทีมสุขภาพทาํได มีอะไรบาง 

                           2.1.2   เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

                              การคนหาหลักฐานเชงิประจักษ  เพือ่หาแนวปฏิบตัิการควบคุมน้ําหนกัในผูสูง 

อายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน โดยใชกรอบแนวคิดการสืบคนปโก  (PICO  Framework) ดังนี ้ 

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

                                P  for Patient, Population or Problem  เฉพาะงานวจิัยที่เกีย่วของผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนิ  

                                I  for Intervention   วธิีการที่ใชในการควบคุมน้ําหนกัผูปวย  มวีิธีการแบบ

ไหนบางที่ใชกบัผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิ 

                                C for Comparison intervention/Alternatives, or Control เปรียบเทยีบ

วิธีการควบคุมน้ําหนกัหลายๆวิธี   ทีเ่หมาะสมกับผูผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน 

                                O for Outcome   ผลที่ไดจากการรักษา สามารถลดน้ําหนกัผูปวยไดดี ลด

อาการและอาการแสดง หรือความเจ็บปวดผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิ   

                  โดยมีระยะเวลาในการคนหาตั้งแตเดือน มถิุนายน 2549 ถึง มกราคม 2550  โดยมี

เกณฑในการคัดเลือกดังนี ้  เลือกงานวิจยัทุกระดับ ทั้งที่มีการตีพิมพและไมมีการตพีิมพ  ทัง้ทีเ่ปน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยเนนงานวิจัยที่เปนงานวิจัยเชงิทดลองกื่งทดลอง และงานวจิัยใน

ลักษณะการปฏิบัติ (Intervention) เพื่อหาแนวทางในการลดน้ําหนกัเกนิในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

และจากการทบทวนวรรณกรรมจาก ตาํรา บทความวชิาการ  พบวาผูสูงอายุทีม่นี้ําหนกัเกนิ จะ

สงผลใหขอเขารับน้ําหนักมากขึ้น ทาํใหเนื้อเยื่อกระดูกกลามเนื้อและเนื้อเยื่อบริเวณเขารับแรง

กระแทกและถกูทําลายเพิ่มข้ึน  ผูสูงอายจุะมีอาการปวดเพิ่มข้ึน กอใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมเร็วขึน้ 

และทําใหผูเปนโรคขอเขาเสือ่มมีการดําเนนิของโรคไมดี การทาํหนาที่ของขอเขาลดลง เปน

อุปสรรคในการเคลื่อนไหว เกิดขอผิดรูป เกิดความพิการ การสืบคนหาแนวปฏิบัตทิางคลินกิในการ

ควบคุมน้าํหนกัในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ทีม่ีน้ําหนักเกนิ มีการสืบคนทกุแหลงอยางครอบคลุม จาก

แหลงขอมูลดังตอไปนี ้

              2.1.3  สืบคนจากฐานขอมูลโดยแยกประเภทดงันี ้  

                  1) จากฐานขอมูลสารสนเทศ CD-ROM ไดแก  Cochrance  Database  of   
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Systematic  Reviews 

                              2) จาก Internet  Online  ไดแก 1)ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส เชน  Pubmed 

EBSCOhost  CINAHL  Blackwell Medline  Ovid  Cochrane  unioncaialog  วิทยานพินธ

อิเลคทรอนิค 24 สถาบนั  IP 61.200.96.194     2)จากเว็บไซด (website) เชน  http:// www.Tiac. 

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

direct.com 

                  3) จากการสืบคนดวยมือ (hand search)  ไดแก วารสารเฉพาะ เอกสารที่ไม 

ตีพิมพเผยแพรหรือไมไดเขาระบบบันทกึ online ติดตอนักวิจัยหรือผูเชีย่วชาญ 

                  4) ใช search engine ไดแก Google.com 

                           2.1.4   คําสําคัญที่ใชในการสืบคน ในการสืบคนงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการควบ 

คุมน้ําหนกัในผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ภีาวะน้ําหนกัเกิน 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  ผลการสืบคน จากขั้นตอนการคนควาทําใหสามารถคัดเลอืกหลักฐานเชงิ

ประจักษตามเกณฑที่กําหนดไวเอนํามาสงัเคราะห  ไดจํานวน 9 เร่ืองเปน งานวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุมเปรียบเทยีบกลุมควบคุม (Randomized controlled trial : RCT)   จากฐานขอมลู Cochrane 4  

เร่ือง Pubmed 5 เร่ือง Ovid 2 เร่ือง วิทยานพินธอิเลคทรอนิค 24 สถาบนั 2 เร่ือง  ซึ่ง 13 เร่ือง

สําหรับสรางแนวปฏิบัต ิ สวน  2 เร่ืองนํามาเปนเครื่องมือในการประเมินผลลพัธ  วิธีการของทาที่

เหมาะสมในการออกกาํลงักาย ตลอดจนรปูภาพการออกกําลงักาย ดงัรายละเอียดสืบคนขอมูลดัง

รูปที่ 2.2 

 

 

 

 

 

 

http://www.tiac/
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     ภาพที ่2.2 
   การสืบคนขอมูล 
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                           2.1.6. การประเมินระดบัของงานวจิัย  

                               หลังจากไดหลักฐานเชิงประจักษทีต่องการแลว   ผูศกึษาไดประเมินคุณภาพ

ของหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชการแบงระดับของงานวิจัยชนิดของหลักฐาน  ตามแบบประเมิน

ของ The Joanna Briggs Institute : JBI  Levels of Evidence ซึ่งแบงระดับดังนี ้(The Joanna 

Briggs Institute, 2006)  

                                ระดับ 1   หลักฐานการวิเคราะหอภิมานงานวิจยัที่เหมือนกนั     และตองเปน

งานวิจยัเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกลุมควบคุม  การทบทวนงานวิจัยใชวธิีการอยางเปนระบบ 

ที่ชัดเจน (systematic review) หรือเปนงานวิจยัเชิงทดลองขนาดใหญหนึง่เรื่องหรือมากกวานัน้แต

ตองมีชวงคาระดับความเชื่อมั่น(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 แบบสุมเปรียบเทยีบกลุมควบคุม 

ซึ่งเปนงานวิจยัขนาดเลก็จะเปนหนึง่เรื่องหรือมากกวา    ที่มชีวงคาระดับความเชื่อมัน่ (CI) ทีก่วาง

หรืองานวจิัยเชิงกึง่ทดลองแตไมมีการสุมเขากลุม : Oneor  more  smaller  RCTs  with  wider   

confidence intervals OR Quasi-experimental studies (without randomisation) 

                                ระดับ 3  หลกัฐานจากงานวิจัยรูปแบบตางๆ  ซึง่แบงเปน 3 ระดับ ดังนี ้

                                   a.  หลักฐานการศึกษาเชงิวิเคราะหติดตามหาสาเหตุโดยมกีลุมควบคุม :  

cohort studies (with  control  group) 

                                   b.  หลักฐานการศึกษาเชงิวิเคราะหตวัแทน (sampling)ที่เปนโรค : case-

controlled  

                                   c.  หลักฐานการศึกษาเชงิพรรนณา  บรรยาย ไดแก การวจิัยเชิงสงัเกต :   

observational  studies (without control group) 

                                ระดับ 4  หลักฐานจากความคิดเห็น หรือ จากงานของผูเชี่ยวชาญในกลุม

วิชาชพีเฉพาะ หรือ รายงานจากคณะกรรมการผูทรงคณุวุฒ ิหรือ บุคลากรผูมีชื่อเสียงในดานนัน้ๆ 

หรือผลงานวจิยัตีพิมพ จากการสํารวจรวบรวมขอมูล  หรือขอตกลงความเห็นที่เปนเอกฉนัท : 

expert opinion, or physiology bench research, or consensus  

                จากงานวิจัยที่ไดสืบคนมาสามารถประเมนิระดับงานวิจยัที่จะนําไปสังเคราะหได 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 (ตอ) 

 

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 ผลของการสอนตามโปรแกรมการดูแลตนเองตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

(นิภาพร  ตันตโิกสุม, 2544) 

Quasi  

experimental 

Research 

2 

13 ปจจัยทีม่ีผลตอการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขา ควอไดร 

เซพในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม(อรพิน  สวางวัฒนเศรษฐ, 

2540) 

Descriptive  

Research 

3b 
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             2.1.7 การวิเคราะหวิจารณและประเมินงานวิจยั  เพื่อนําผลไปใชในการปฏบิัติการพยาบาล 

ภายหลงัที่สืบคนงานวิจัยและการศึกษาที่เกีย่วของแลว    จงึทาํการประเมินคุณภาพงานวิจยั    และ 

ความเปนไปไดในการนาํผลงานวิจยัไปใชสรางแนวปฏิบัติการควบคมุน้ําหนักในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ที่มีน้าํหนกัเกนิ  หลักฐานเชิงประจักษ ทัง้ 13 เร่ือง  ประเมินตามหลกัเกณฑการนาํไปใช (utilization  

criteria)    ผูศกึษาใชหลักเกณฑของโพลีสและเบ็คดังนี้  (Polit & Beck,  2004)  

                1) สอดคลองกับปญหาทางคลนิิก (clinical relevance)                                           

                      งานวิจัยที่ไดมามีความตรง และสอดคลองกับส่ิงที่ตองการจะแกไขปญหาและพัฒนา

ทางคลินิกที่กาํหนด ผลของงานวิจัยนั้นชวยในการตอบคําถาม  ไดแก  (1) สามารถสงเสริมในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลนิกิในการควบคมุน้ําหนักเพื่อเพิ่มการทาํงานของขอเขาในผูสูงอายุขอเขา

เสื่อมที่มนี้ําหนักเกินและไดผลลัพธตามตองการ  (2) งานวิจยันัน้ๆสามารถชวยในกระบวนการตัดสิน 

ใจของพยาบาลในเรื่องของการพัฒนาแนวปฏิบัติได   เชน  การวัดผลลัพธของการควบคุมน้ําหนกั 

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิ  การเลือกวิธกีารควบคุมน้าํหนักที่เหมาะสม  การระบุความเสี่ยง

ที่อาจเกิดขึ้นกบัผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิ  งานวิจัยนั้นๆ ไดมีการทดสอบสมมุติฐานที่มี

ความสอดคลองกับปญหาทางคลินกิที่ตองการแกไข ผลของงานวิจยัพยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนํามา

ปฏิบัติเพื่อการแกไขปญหาตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล และเปนการทาํงานรวมกับสาขา

วิชาชพีอื่น  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใชจริงในทางปฏิบัต ิ

             2)ในการประเมนิคณุภาพงานวิจยัเปนการประเมินคุณภาพในเชิงวทิยาศาตร (scientific 

merit)  และงานวิจัยมีความเปนเลิศทางวิชาการ หมายถึง งานวิจยั ตองประกอบดังนี ้  1) มีความ

แมนตรงในเชงิของศาสตร ใชฐานคิดที่มีเหตุมีผล 2) มีความหมายและความสาํคัญทางคลินิก 

(meaningful)  3) มีความนาเชื่อถือ ( believable) 4) ไมมีขอจํากัด (limitations) หรือมีขอจํากัดนอย   

                      การประเมินความหมายในเชิงวทิยาศาสตร (scientific merit) นอกจากงานวิจัยที่ได

ควรมีความนาเชื่อถือในระดบัสูงแลว ยงัตองมีวัตถุประสงคความสอดคลองกัน ทัง้ออกแบบงานวจิัย 

เครื่องมือที่ใชมีความคลายคลึงกันและเหมาะสม  ไดรับการตรวจหาความเชื่อมั่นแลวและใชกันอยาง

แพรหลาย ข้ันตอนการเก็บรวมรวมขอมูลมีความชัดเจน การใชสถิตมิีความเหมาะสมกับระดับของ

การวัดและรูปแบบงานวิจัย การแปรผลและการนําเสนอขอมูลมีความเหมาะสมกับผลการวิจยั  ซึ่งมี

หลักการในการพิจารณาดังนี ้ (1) แหลงตีพิมพงานวิจยั (2) ผูทาํการวิจัย(ทีม ประสบการณ ความ

เชี่ยวชาญ) (3)งานวิจัยนัน้ๆไดรับทุนสนับสนุนหรือไม  (4) คุณภาพงานวิจยัเปนอยางไร  ซึง่ใชวธิีการ

วิเคราะห  วิจารณตามขั้นตอน        
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                3) แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติได (Implementation potential) สามารถนํา

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการควบคมุน้ําหนัก (intervention)   มาใชในการปฏิบัติไดสูง     และ 

ลักษณะกลุมตัวอยางควรมลัีกษณะเหมือนกนั ลักษณะของกลุมอาการควรเหมือนกนัดวย  พยาบาล

มีสิทธิในการทีจ่ะนาํโปรแกรมที่พฒันา (Intervention) มาใชไดเต็มศักยภาพ ผูเขารวมโปรแกรมไมมี

ความยากลาํบากในการเขารวมโปรแกรม คาใชจายไมสูง  ผลที่คาดวาจะไดรับมปีระโยชนตอผูปวย

โดยตรง  ซึง่แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติไดประกอบดวย ดังนี ้

                  3.1 การเทยีบเคยีงความรูสูการปฏิบัติจริง (transferability of the finding) นําผลวิจัย

วิธีการ โปรแกรมที่ลงปฏบิัติไดคอนขางเปนไปไดเพราะโปรแกรมไมซับซอน ผูปวยในหนวยงานมี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมเปาหมายตามงานวิจยัที่ศึกษา  ปรัชญาการดูแลคลายคลึงกัน  ผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนิไดรับผลประโยชน  

                  3.2 ความเปนไปไดในการนาํไปปฏิบัติในสถานการณจริง (feasibility Implementation) 

พยาบาลและทีมบุคลากรทางสุขภาพ  สามารถใชวธิีการ โปรแกรม  และเครื่องมือทีไ่ดในการควบคุม 

น้ําหนกัผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกินพยาบาลและทีมบุคลากรทางสุขภาพในหนวยงานยังขาด

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการควบคุมน้าํหนกัผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิที่ชัดเจน  พยาบาล  

ทีมบุคลากรทางสุขภาพ และผูปวยสามารถทําไดโดยไมยุงยาก  ทําดวยความเต็มใจ  ไมเปนการเพิ่ม

งานประจําที่มอียู 

                  3.3 ความคุมทนุ   คุมประโยชน   เมื่อนําไปใช  (cost-benefit ratio)   ไมเกิดความเสี่ยง 

อันตรายตอผูปวย  ประหยดัคาใชจาย  ผูปวยที่ตองการลดน้ําหนกัโรคขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกินทั้ง

ในชุมชนชนบทและในเมืองไดรับประโยชนอยางเต็มที่  สงผลใหผูปวยสามารถบรรเทาอาการของโรค 

ไดดีข้ึน ไมตองใชจํานวนบุคลากรทางสุขภาพมาก   บุคลากรทางสุขภาพทกุคนสามารถใชได 

                    ผลการประเมนิวิเคราะหงานวิจยัแตละฉบับดังแสดงในภาคผนวก  จ                 

            2.2  การสังเคราะหและสกัดงานวิจัยเพื่อพฒันาแนวปฏบิัติ      เนนทีก่ารศึกษาเชิง 

ประจักษ (Evidence-based) และคนหาหลักฐานเพื่อใหไดขอสรุปจากงานวิจัยที่ผานมาโดยเปนงาน 

วิจัยที่มีสมมตฐิานที่เหมือนกันและเกี่ยวเนื่องกนั   เมื่อผานขั้นตอนการประเมินการวิเคราะหหลกัฐาน

และงานวิจยัเพื่อลงสูการปฏิบัติ โดยคํานึงถึงกลยุทธในการเปลีย่นแปลงการปฏิบตัิที่กําหนดโดยนัก

ปฏิบัติทางคลนิิกความรูและประสบการณของนักปฏิบัตกิารทางคลนิิก  และความเหมาะสมกับกลุม

ของผูรับบริการ  รายละเอียดของการสังเคราะหอยูในภาคผนวก   ส่ิงที่ไดจากการสงัเคราะหงานวจิัย  

การศึกษาตางๆและขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญทางดานการควบคุมอาหารและการออกกําลงักายใน

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิ    
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                ผูศกึษาไดนาํขอมูลที่ไดมา สังเคราะหและสกัดเนื้อหางานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจักษมา

ใชในการสรางแนวปฏิบัติ ดังตารางที่ 2.2 

 
ตารางที่ 2.2 

การนาํสาระงานวจิัย ไปใชในการสรางแนวปฏิบัติ 
 

เรื่อง/ผูวิจยั 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 มาใชเชน การที่จะควบคุม

น้ําหนกัในผูสูงอายุขอเขาเสือ่มไดนั้น ควรที่จะตองประกอบ

ไปดวยการควบคุมอาหารและการออกกาํลังกายอยาง

เหมาะสม ตองทาํไปพรอมๆกัน ไมควรทําการควบคุมอาหาร

และการออกกาํลังกายเพียงอยางใดอยางหนึง่ 

-วิธีการ  เชน การคัดเลือกเขา/ออกกลุมตวัอยาง  ระยะเวลา  

 ในการเขารวม 18 เดือน และ2.5 ป  กิจกรรม( intervention)   

 ควรทาํในเวลาและสถานที่เดียวกนั ระยะ/ความถี่ในการออก 

 กําลังกาย  เปาหมายน้ําหนกัและอัตราการเตนของหวัใจสูง 

 สุดทุกรอยละ 50-75 ระยะของการออกกําลังกายที่ควรจะ 

 เปนการแบงระยะของการควบคุมอาหารและกิจกรรมของ  

 กลุมทาออกกาํลังกายที่เหมาะสมควรมทีายืดกลามเนื้อกอน    

-การติดตามประเมินผลลพัธ การทําหนาทีข่องขอเขา 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) 

-นํารูปแบบโปรแกรมการลดน้ําหนกัอยางจริงจังเขมงวด    

 ประกอบดวยการควบคุมอาหารและการออกกําลงักาย 

-วิธีการ ไดแก ดานการควบคุมการบริโภคเชนพลงัที่ควรไดรับ 

 ในแตละวนัโดยแยกเพศ การเลือกชนิดอาหาร สัดสวนของ  

 สารอาหารทีค่วรไดรับ ความหลากหลายของอาหาร สวน 

 ดานการออกกําลังกาย นําระยะเวลา/ความถี ่3 วนัตอ 

 สัปดาห  คร้ังละ 60 นาท ี ทาที่เหมาะสม  และการบันทึก  
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
การนาํสาระงานวจิัย ไปใชในการสรางแนวปฏิบัติ 

 

เรื่อง/ผูวิจยั สรุปผลการนาํไปใช 

  กิจกรรมดวยตนเอง   

-การติดตามประเมินผลลพัธ  ไดแก   

       1.การทาํหนาที่ของขอเขา โดยใช 1) WOMAC และ 2)   

 การทดสอบการเดินภายใน 6 นาที  และการขึ้นบันได 

       2.อาการปวดเขา 

         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 การกระตุน ในระยะเริ่มแรกของการ 

 เขารวมกิจกรรมและตอเนื่อง เพราะมปีจจัย  ตวัแปรหลายตัว  

 ทีท่ําใหผูเขารวมกิจกรรมเปลี่ยนใจไมยอมทําตามคําแนะนํา  

 เพราะไมเหน็ประโยชนของการเขาโปรแกรม 

 

 

 

Weight Loss: the treatment of 

choice for knee osteoarthritis? 

A randomized trial. (Christensen, 

Astrup  & Bliddal., 2005)  

-วิธีการ  เลือกอาหารที่ใหพลงังานต่ํา สัดสวนอาหารที่เหมาะ 

  สมของ คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน    

- คูมือรายการอาหารที่ควรรบัประทาน 

Exercise, Self-Efficacy, and 

Mobility Performance in 

Overweight and Obese Older 

Adults With Knee Osteoarthritis. 

(Focht, Rejeski,  Ambrosius., et 

al., 2005)  

-นําวธิีการในการคอยควบคุมดูแล ความเชื่อ โดยใหผูปวยเลา  

  ปญหา รับฟงปญหา  เชน  อาการเจ็บปวดของขอเขาความ    

  สามารถในการลดน้ําหนกัดวยวิธีควบคมุการบริโภคและ 

  ออกกาํลังกาย เชน ทาออกกําลังกายในทาขึ้นบนัได (stair-  

  climb)ไดเอง การมีสวนรวมของผูปวยเชน  มีอิสระในการรับ   

  รูถงึประโยขนในการที่จะลดน้ําหนกั 
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
การนาํสาระงานวจิัย ไปใชในการสรางแนวปฏิบัติ 

 
เรื่อง/ผูวิจยั สรุปผลการนาํไปใช 

Effectiveness  of Manual  Physical  

Therapy and  Exercise  in   

Osteoarthritis of  the knee. (Deyle, 

Hendrson, Matekel., et al.,  2000)  

-นํารูปแบบ  วธิีการ  ในการใชคูมือในดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรค   

 ขอเขาเสื่อมและการออกกาํลังกายเอง  รวมกับการให   

 บุคลากรทีม่ีความรูเฉพาะเรื่อง   คอยติดตามดูแลประเมนิผล  

 เปน ประจําและตอเนื่อง โดยเนนการใหผูปวยไดรับรูถึง  

 ประโยชนทีจ่ะไดรับ 

Effectiveness  of  Modified  

Quadriceps  Strengthening 

Exercise  in  Patients  with  

Osteoarthritis of  knees. 

(Tanwattana,  Suputtitada, 

Aksaranugraha, et  al., 2002)  

-นําการประเมนิผลลัพธ โดยใช WOMAC ในสัปดาหที1่และที่  

  2 จนครบ 4 สัปดาห 

-ทาบริหารกลามเนื้อตนขาทีเ่หมาะสม 

Effectiveness and safety of 

strengthening, aerobic, and 

coordination exercises for 

patients with osteoarthritis. 

(Bischoff,  Heike, Roos, et al., 

2003) 

-นํารูปแบบวิธกีารออกกาํลังกาย ทาในการออกกําลังกายเชน  

  strengthening and aerobic exercises บรรเทาอาการ   

  ปวดชวยใหการทําหนาที่ของเขาดีข้ึนและเปนวิธทีี่ปลอดภัย 

  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 ่

 เหมาะสมกับผูปวย 
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
การนาํสาระงานวจิัย ไปใชในการสรางแนวปฏิบัติ 

 

เรื่อง/ผูวิจยั สรุปผลการนาํไปใช 

Exercise as a treatment for  

Osteoarthritis. (Bennell, 2005) 

-นํารูปแบบวิธกีารออกกาํลังกายที่เหมาะสมกับผูปวย เชน 

การออกกาํลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ

(strengthening exercise) มี 2แบบ ดังนี ้

1.การเกรง็กลามเนื้อโดยไมมีการเคลื่อนไหวขอ (Isometric  

exercise)  

2.การเกรง็กลามเนื้อขณะทีม่ีการเคลื่อนไหวของขอรวมดวย 

(Isotonic exercise)และ การออกกาํลังกายแบบแอโรบิค

(Aerobic Exercise) 

Aerobic walking or  

Strengthening exercise for 

osteoarthritis of the knee? A 

systematic review.( Roddy, Zhang  

& Doherty.,  2005) 

-รูปแบบของการออกกําลงักายดวยทาเดิน aerobic walking    

  และทาเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา quadriceps  

  strengthening exercise 

ผลของการสอนตามโปรแกรมการ

ดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

(นิภาพร  ตันตโิกสุม, 2544) 

-นําแบบสัมภาษณมาใชในดานการออกกาํลังกาย(บริหาร 

 เขา) มาใชในการสัมภาษณเพื่อประเมนิพฤติกรรมการ 

 ออกกาํลังกาย 

ปจจัยทีม่ีผลตอการฟนฟูสภาพกลาม 

เนื้อตนขา ควอไดรเซพในผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อม (อรพิน สวางวฒันเศรษฐ, 

2540) 

-นําแบบสัมภาษณมาใชในดานการควบคุมการรับประทาน 

  อาหาร มาใชในการสัมภาษณเพื่อประเมินพฤติกรรมการ 

  รับประทานอาหารในผูปวย 
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   สรุปสาระสาํคัญจากงานวิจัยที่สังเคราะหเพื่อใชในการปฏิบัติ มีดังนี ้

                 1. การควบคุมน้าํหนัก     ตองประกอบดวย 2 สวน  ไดการออกกําลังกายและการควบคุม

การบริโภคอาหาร  

                 2. การออกกาํลังกาย   ประกอบไปดวยดังนี ้

                     2.1 ระยะเวลา  ควรออกกาํลังกายอยางนอย 3 วันตอสัปดาห  คร้ังละ 60 นาที ซึ่งรวม

เวลาระยะอบอุนรางกาย (warm-up) และระยะปรับรางกายใหเยน็ลงสูสภาพปกติ (cool down) ใช

เวลา 15  นาท ีเขาไปดวย 

                     2.2 รูปแบบการออกกําลงักาย ควรทําอยางนอย1.6 ปในคนปกติ และ 2.5 ปสําหรับผูที่มี

โรคประจําตัวเชนโรคความดันโลหิตสงู  ทาออกกําลงักายประกอบดวยทาที่เหมาะสม ระดับความ

หนกัของการออกกําลงักาย (Intensity of Exercise)ที่เพียงพอ  การออกกําลงักายประกอบดวย 4 

ระยะ ดังนี ้

                         1)  ระยะอบอุนรางกาย (warm-up) ซึ่งอาจใชระยะแอโรบิค(aerobic phase)มาเปน

ทาในการอบอุนรางกาย (warm-up) ซึ่งประกอบดวยทายืดกลามเนื้อ (stretching exercise) และ

การเดิน (walking)อยางชาๆ ในระยะเริ่มแรก   เพื่ออบอุนรางกาย   เปนระยะเวลา 15 นาที     โดยให 

อัตราการเตนของหัวใจใหอยูในระดับรอยละ 50  หรือใชสเกลบอรก (Borg Scale) หรืออัตราการรับรู

ความเหนื่อย (Rate of Perceived Exertion Scale:RPE Scale) ในระดับเร่ิมรูสึกเหนื่อย (fairly 

light)  

                         2)  ระยะออกกําลงักายแบบมีแรงตาน (resistance-training phase) 15 นาที  โดยให

อัตราการเตนของหัวใจใหอยูในระดับรอยละ  75 หรือใชสเกลบอรก (Borg Scale) หรืออัตราการรับรู

ความเหนื่อย (RPE Scale) ในระดับคอนขางเหนื่อย (somewhat hard) ประกอบดวย 2 ชุดแตละชุด

ทําซ้าํ 12 คร้ัง ระยะใหพัก 1-1 ½ นาท ีซึง่ประกอบดวยทาดังนี ้ 

                                   ชุดที1่ ประกอบดวยทาเหยียดขา (leg extension),  ทางอขา (leg curl), ทา

ยกสนเทา (heel raise)และทาขี้นลงบนัได (step-up) แสดงในคูมือผูปวย ภาคผนวก ซ. 

                                   ชุดที2่  ประกอบดวยทาถวงน้ําหนัก (cuff weights and weighted vests) 

                      3) ระยะแอโรบิคชวงที ่ 2 (secondary aerobic phase)ประกอบดวยการเดิน หรือ  

การปนจกัรยาน ใชระยะเวลา 15 นาที  โดยใหอัตราการเตนของหวัใจใหอยูในระดับรอยละ  75 หรือ

ใชสเกลบอรก (Borg Scale) หรืออัตราการรับรูความเหนื่อย (RPE Scale) ในระดับคอนขางเหนือ่ย 

(somewhat hard) 
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                  4)  ระยะผอนคลายปรับรางกายใหเย็นลงสูสภาพปกติ (cool down phase)   ใชระยะ 

เวลา 15 นาที ประกอบดวย ทาเดนิอยางชาๆและจบดวยการยืดกลามเนื้ออีกครั้ง ใหหวัใจที่เคย
ทํางานหนักไดทํางานชาลงอยางเปนระบบ เชน การนัง่บนเกาอี้แลวเหยยีดขาสลับขางแลวคอยๆ

ผอนลมหายใจเขาออก โดยใหอัตราการเตนของหวัใจใหอยูในระดับรอยละ 50  หรือใชสเกลบอรก 

(Borg Scale) หรืออัตราการรับรูความเหนือ่ย (RPE Scale) ในระดับรูสึกเหนื่อยลดลง (fairly light) 

            3. เครื่องมือที่ใขในการประเมนิการทําหนาที่ของขอเขา ไดแก แบบบันทกึการออกกําลงั

กายประจาํวนั  และ WOMAC แปลโดยศ.นพ.เสก อักษรานุเคราะห  เปนการวัดการทําหนาที่ของ

ขอเขา มี 24 หัวขอประกอบไปดวย  อาการปวด (pain) 5  หัวขอ  อาการขอตึงฝด (stiffness)  2  

หัวขอ  การใชงาน (physical function)  17  หวัขอ   หวัขอละ 10 คะแนน   รวมเปน  240  คะแนน 

            4.  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองประกอบดวยขัน้ 

ตอน  ดงันี ้                                     

                  4.1 มีการประชมุหรือปฐมนิเทศ  (Orientation)   กอนเริ่มกิจกรรมที่จะตองทาํเสียกอน   

                  4.2 ในเดือนที1่ กิจกรรมทีท่ํา ควรใหกลุมผูปวยเขามามีบทบาทในการมีสวนรวมซึ่งกนั

และกันในการที่จะควบคุมน้าํหนักการแลกเปลี่ยนประสบการณ     และฝกทกัษะรวมกันและเดือน 

ที่ 2  ตอมาผูเขารวมอาจทํากิจกรรมกับกลุมผูปวยเดิมหรือจะทาํตอเองที่บาน หรือจะทาํเองทีบาน

บางและรวมกลุมบางแลวแตผูปวยจะเลือก                                                                                

                  4.3 ผูที่ทาํกิจกรรมเองที่บาน   เมื่อรูวาน้าํหนักตัวเพิ่มข้ึน    ควรที่จะมาเขากลุมเพื่อพบ 

ปะพูดคุยกนั   และถามีปญหาผูปวยสามารถติดตอกันทางโทรศพัทกบับุคลากรทางสุขภาพหรือกับ

ผูปวยดวยกนัเอง 

            5.  รูปแบบการรับประทานอาหาร  สรุปเปนประเด็นที่สําคัญไดดังนี้ 

                       5.1)  เปาหมายในการลดน้ําหนกั   ตองลดน้ําหนักลงใหไดรอยละ 5 ในระยะเขา

รวมกิจกรรมเปนระยะเวลา 1.6 ป โดยไมไดใชยาสําหรับคนที่ไมมีภาวะเจ็บปวย สําหรับผูที่มโีรค

ตางๆเชนความดันโลหิตสูงควรลดน้ําหนกัไดรอยละ 5.4 ซึ่งใชเวลา 2.5 ป (Messier,  Gutekunst., 

& Davis., (2005)    จากเปาหมายดงักลาว ผูศึกษาไดนํามาปรับใชโดยการคํานวณเปาหมายที่

ควรจะเปนในแตละเดือน ซีง่การคํานวณแคลอรี่ในแตละวัน  นัน้คํานวณจากเพศ น้ําหนกัตัวและ

สวนสงู 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 จะไดพลงังานที่ตองการในแตละวัน (Harris & Benedict., 1919) 
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เมื่อมาเปรียบเทียบน้ําหนกัตามเปาหมายทีต่องลดของแมสสิเออ (Messier) ก็จะไดจํานวนแคลอรี

ที่ควรลดในแตละวันที่ตองการ  สําหรับในเรื่องรายการอาหารไดประยุกตใชรายการอาหารของคน

ไทยโดยกองโภชนาการ และฝายโภชนาการโรงพยาบาลศูนยสระบุรี มาประกอบใหเหมาะสมกับ

ผูปวย ซึ่งการแนะนาํใหผูปวยรับประทานอาหารจากรายการอาหารใหพลงังาน  และหมวดอาหาร

แลกเปลี่ยนที่เหมาะสม  ทัง้หมดนี้จะชวยใหผูปวยสามารถลดน้ําหนกัไดตามเปาหมาย ซึง่จะไมทํา

ใหผูปวยไดรับพลังงานมากหรือนอยจนเกนิไปจนอาจเกดิการขาดสารอาหาร หรือไดรับอาหารเกนิ

ความจาํเปน จนเปนสาเหตลุดน้ําหนกัไมได 

                       5.2) การจัดกิจกรรมกลุม กิจกรรมทีน่าํมาใชในการเขากลุม ไดแก การเขากลุม

ผูปวยประเภทเดียวกนัเพื่อเกิดการเรียนรูซึ่งกนัและกนั    การเรียนรูจากผูปวยที่ประสบความสาํเร็จ

ในการควบคุมการบริโภคอาหาร    การแนะนําความรู    และการสาธิตการเลือกรับประทานอาหาร 

การติดตามประเมินผล  ไดแก น้าํหนักผูปวย  พฤติกรรมในการรับประทานอาหารซี่งไดจากการ

บันทกึลงในคูมือผูปวย การทาํหนาที่ของขอเขา ซึ่งกิจกรรมดงักลาว ทาํใหผูปวยสามารถ

แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณซึ่งกันและกัน  เกดิกําลังใจและมั่นใจมากขึ้น เมื่อเหน็ผูปวย

คนอื่นๆที่สามารถควบคุมการบริโภคอาหารไดสําเร็จ   ทําใหทราบพฤติกรรมของผูปวยในการเลอืก 

รับประทานอาหารถกูตองเหมาะสมเพียงไร 

                      5.3)  ชวงระยะเวลาในการควบคุมอาหาร ซึ่งแบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้

                              1) Intensive (เดือนที1่-4) เปนระยะที่สําคัญ    ที่ตองเนนผูปวยที่จะเพิ่มความ

ตระหนักความตองการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนิสัยการบริโภค เชน  การรับประทานอาหารทีม่ี

แคลอรีต่ํา 

                              2)Transition (เดือนที่5-6) ระยะเปลี่ยนผาน เพื่อเขาสูระยะรักษาสภาพให

ดํารงอยูตอไป 

                              3) Maintenance (เดือนที่7-18) ระยะรักษาสภาพใหดํารงอยูตอไป เปนระยะ

ที่ผูปวยมีความคุนเคยที่จะทําตอไป 

                    5.4) รายการและชนิดอาหาร ที่ไดรับตองไมเกนิพลงังานที่ตองการในแตละวนั  ซึ่ง

บุคลากรทางสขุภาพเปนผูคาํนวณให เชน คํานวณแคลอรี่ในแตละวันทีค่วรไดรับ รายการอาหารให

พลังงาน  และหมวดอาหารแลกเปลี่ยน 

                    5.5)  การมีสวนรวม  เปนการชวยใหพฤติกรรมมีการเปลีย่นแปลงงายขึ้น  โดยการใช 

ทักษะการควบคุมและกํากบัตนเอง (self-regulatory skill) ทักษะเหลานัน้ประกอบไปดวย  การลง 
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บันทกึดวยตนเอง (self monitor)  เชน  ในการลงบนัทกึในการรับประทานอาหารในแตละวัน   เพื่อ  

ประเมินตนเองวาตนเองไดรับอาหารมากนอยเพียงใด   การแกปญหาและการจัดการกับส่ิงรอบตัว 

ดวยตัวผูปวยและสมาชิกกลุม (solving and environmental management)   ซึ่งประกอบดวยขั้น 

ตอนดังนี ้

                              1)  ข้ันตอนแรกตองมีการประชุมรายกลุม  โดยติดตามไปทุกสัปดาหตลอดจน 

1 เดือน หลังจากนั้นมกีารประชุมกลุมเดอืนละ 1 คร้ัง  เปนระยะเวลา 18 เดือนและ 30 เดือน ใน

กรณีที่โรคประจําตัวเชนโรคความดันโลหติสูง   

                              2) ข้ันตอนตอมา  ในการประชมุกลุมแตละครั้งที่มาประชุม  จะพูดถงึการแก 

ปญหาอุปสรรคตางๆ  ความสมดุลเร่ืองรสชาติทีห่ลากหลายหรืออาหารที่ไขมนัและแคลอรีต่ํา การ

ทบทวนความรู  การเตรียมอาหารและโภชนาการดวยสวนผสมที่มีมากมายและหางาย  การลง

บันทกึรายการอาหารดวยตนเอง  เพื่อประเมินพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร  สวนการ 

ประชุมรายบุคคลจะใชการสงัเกตความกาวหนารายบุคคล การแกปญหา การตอบคําถามและการ

กําหนดเปาหมายตางๆเชน น้ําหนกั พลังงานที่ตองการ อัตราการเตนของหัวใจ ฯลฯ   การลงบนัทกึ

รายการอาหารดวยตนเอง      เพื่อประเมนิพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารเชนเดียวกนั 

                              3) ตองมีการชั่งน้ําหนักทุกเดือน การชั่งน้ําหนักตองเปนเวลาเดียวกนั และ

หามสวมรองเทาในการชัง่ทกุครั้ง 

                              4) มีการลงบันทึกรายการอาหารที่รับประทานประจําวนัดวยตนเอง   

                 6. การประเมนิผลลัพธ  ประกอบไปดวย   

                           6.1) การประเมินผลลพัธในเรื่อง  การควบคุมน้าํหนกัผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที ่

มีน้ําหนักเกนิ  โดยใชแบบดังนี ้ไดแก  

                                 1)  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารและ

การออกกาํลังกาย   

                                 2) แบบสัมภาษณประเมินการทาํหนาที่ของขอเขา (WOMAC) ซึ่งคิดคนโดย 

เบลลามี (Bellamy, 1988,2005)  การประเมินครั้งนี้ไดดัดแปลง Modified WOMAC  ซึ่ง ศ.นพ.

เสก อักษรานเุคราะห  ไดสรุปจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ  (เสก อักษรานเุคราะห, 2543) 
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                 7. แนวปฏิบัติทีพ่ัฒนาจากหลกัฐานเชิงประจักษประกอบไปดวย ประกอบดวย  แนว

ปฏิบัติของบุคลากรทางสุขภาพ   แผนการสอน   คูมือผูปวย และแบบบันทกึพฤติกรรมการควบคมุ

การรับประทานอาหารและออกกําลงักายในแตละวนั และเครื่องมือที่ใชในการประเมินการทํา

หนาที่ของขอเขาผูปวย (รายละเอียดดังในภาคผนวก ฉ-ญ) 

           ระยะที่ 3 ปรับปรงุแนวปฏิบัติกอนไปใชจรงิ (Evidence  observed  phase) ภายหลัง

ที่ไดแนวปฏิบตัิ จึงไดนาํแนวปฏิบัติการพยาบาลทีพ่ัฒนาขึ้นเสนอโครงการที่ศกึษาตอบัณฑิตคณะ

พยาบาลศาสตร  ผานคณะกรรมการวิจยัในมนุษยระดับคณะ และผูทรงคุณวุฒทิดลองปรับปรุงใช

แนวปฏิบัติในหนวยบริการปฐมภูมิศูนยสุขภาพชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนยสระบุรี  

โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี ้

              1. เขาพบพูดคุยกบั แพทย พยาบาลประจาํการหนวย โภชนากร  หัวหนาศนูยสุขภาพ

ชุมชน เพื่อเสนอแนวคิดและขอคําแนะนําเกี่ยวกับการนาํแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน 

              2.  นําแนวทางปฏิบัติเขาเสนอทีมบุคลากรหนวยปฐมภูมิและทีมผูดูแลผูปวยขอเขาเสือ่ม 

ใหรวมพิจารณ แลวนาํขอเสนอแนะทีไ่ดมาปรับใหเหมาะสมสําหรับหนวยงานและบริบทของคน

ไทย                 

             3.  นาํแนวปฏิบัติไปใชกับผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกนิ ภายใตการดูแลของทมี 

การรักษาพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนระดบัปฐมภูมิ จาํนวน  10  ราย เพื่อประเมนิปญหาอุปสรรค

ในการใชแนวปฏิบัติ 

             4. นาํแนวปฏิบัตทิีป่รับปรุงขึ้น  ประกอบดวย   แนวปฏิบัติของบุคลากรทางสุขภาพ   แผน 

การสอน  คูมอืผูปวย  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผูปวย  

             5. นาํโครงการ นาํแนวปฏิบัตินี้ไปผานการพิจารณาจากคณะกรรมการวจิยัในมนุษยระดับ

คณะ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของการนําไปใช  และการพทิักษสิทธิของผูปวยที่ทดลองใชแนว

ปฏิบัติ 

             6.ภายหลงัผานความเห็นชอบคณะกรรมการวจิัยในมนุษยระดับคณะ จึงนาํแนวปฏิบัติ

ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 4 ทาน ไดแก แพทย  อาจารยพยาบาลดานการดูแล

ผูปวยสูงอายกุระดูกและขอและดานวทิยาศาสตรการกฬีา   โภชนากร   เพื่อรับขอเสนอแนะมา

ปรับใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง 

           ระยะที่ 4  ทดลองใชแนวปฏิบติักับหนวยงานจริง   (Evidence  base  phase)    เปน

ระยะทีน่ําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแลว  ทดลองใชกับผูปวยจาํนวน  2  รายและผูปวยในหนวยงาน  มี

การประเมนิผลลัพธและผลกระทบ เปนระยะที่นาํแนวปฏิบัติและนําผลที่ได มาปรบัปรุงแกไข  การ
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ปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ ใหเหมาะสมกับบริบทของคนไทย   ซึง้เปนขัน้ตอนสุดทายของการพฒันา

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการควบคุมน้าํหนกัเพื่อเพิ่มการทํางานของขอเขาในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่

มีน้ําหนักเกนิ โดยมีข้ันตอนดังนี ้

                    4.1 เลือกผูที่มขีอเขาเสื่อมและมีน้าํหนักเกนิ จาํนวน  2  ราย ตามคุณสมบัติดังนี ้

                          4.1.1  ผูทีม่ีอายุ 60 ปข้ึนไป  ทั้งเพศชายและเพศหญิง   

                          4.1.2  ไดรับการวิฉิจฉัยจากแพทยวา   เปนโรคขอเขาเสื่อม   ไมมีโรคประจําตัวที่

เปนอุปสรรคในการควบคุมอาหารและออกกําลงักาย  

                          4.1.3  มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 25 กก/ม2

                     4.2. ชี้แจงขอมูลของการเขารวมโครงการตามคําชี้แจงขอมูล (ภาคผนวก ค)  เพื่อให

ผูปวยพจิารณาการเขารวมโครงการ 
                     4.3. ภายหลงัผูปวยพจิารณาและยนิดีเต็มใจเขารวมโครงการ  จงึใหผูปวยลงนามให

ความยนิยอม  

                     4.4. ดําเนนิการใหความรู ฝกทักษะการควบคุมน้าํหนักและติดตามประเมินผล ตาม

โปรแกรมที่กาํหนด  ผูปวยมสิีทธทิี่จะหยุดการเขารวมโครงการไดทุกเวลา  ทัง้นี้การไดเขารวมจะไม

มี ผลกระทบใดๆ 

                     4.5. ระหวางการเขารวมในโครงการจะไดรับการดูแล  ตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลง

และชวยเหลือเบื้องตนจากพยาบาลผูดาํเนนิการศึกษา และเจาหนาที่ทมีสุขภาพ รวมทั้งการ

ประสานงานกบัทีมแพทยผูรับผิดชอบดูแลทานอยางทันทวงท ี เพื่อการรักษาที่เหมาะสมตลอด 
ระยะเวลาการเขารวมกิจกรรม 
                     4.6. ประเมินผลลัพธภายหลังการเขารวมโครงการในสปัดาหที่ 1  และสัปดาหที่  2 
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