
บทที่ 3 
ผลการดาํเนนิการศึกษา 

 

 ผลการดําเนินการศึกษา  เพื่อสรางแนวปฏิบัติการควบคุมน้ําหนกัเพือ่เพิ่มการทาํงานของ

ขอเขาในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน ซึ่งจะขอเสนอผลการดาํเนนิการศึกษาโดยแบงเปน 4 

ระยะ ดังรายละเอียดดังนี ้

        ระยะที ่ 1 กําหนดปญหาจากหลกัฐาน ( Evidence triggered phase )  ผูปวยขอเขา

เสื่อมที่มนี้ําหนักเกินมีอาการปวด  ขอเขาติด  การเคลื่อนไหวลาํบาก พบวาผูปวยใหความหมายใน 

การควบคุมน้าํหนักแตกตางกนั   บางคนคิดวาการควบคุมการรับประทานอาหารเพยีงอยางเดยีวก็ 

สามารถควบคุมน้ําหนกัไดโดยไมตองออกกําลังกาย   ผูปวยทุกคนรับรูวาผูปวยขอเขาเสื่อมตองลด

น้ําหนกั   และทุกคนรับรูถงึประโยชนของการออกกาํลังกายวา    ถาออกกําลงักายจะทําใหรางกาย 

แข็งแรง  แตยังมพีฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักไมเหมาะสมเชนการลดจํานวนมือ้อาหาร  การ

รับประทานจบุจิบ  การออกกําลงักายดวยทาทางที่ผิดวิธี หรือขาดการออกกําลงักาย 

        ระยะที ่2 ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ(Evidence supported phase) ระยะ

นี้เปนระยะสืบคนเพื่อใชพัฒนาแนวปฏิบัต ิ การศึกษาในระยะนี ้ สรุปไดดังนี ้

            2.1 ระยะสืบคนซึ่งไดงานวิจัยตางประเทศและประเทศไทย    จากฐานขอมลู Cochrane 3 

เร่ือง Pubmed 7 เร่ือง  Ovid 1 เร่ือง และวิทยานิพนธอิเลคทรอนิคจากประเทศไทย  24 สถาบนั  2 

เร่ือง   รวมทั้งหมด 13  เร่ือง   ซึ่งไดรูปแบบ   งานวจิัยประเภทเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกลุม

ควบคุม  (Randomized controlled trial :  RCT)  จํานวน  9  เร่ือง   การวิเคราะหอภิมานงานวจิัย 

(meta-analyses) จํานวน  1 เร่ือง การทบทวนงานวิจัยอยางมีระบบ (systematic review) จํานวน  

1 เร่ือง งานวิจยัเชิงกึ่งทดลอง (quasi-experimental Research) จํานวน  1 เร่ือง  และงานวจิัยเชงิ

พรรณา (descriptive Research)  จํานวน  1 เร่ือง 

            2.2 ระยะประเมนิวิเคราะหงานวิจยัเพื่อใชในการปฏิบัติการพยาบาล   หลังการศึกษางาน 

วิจัยที่เกี่ยวของแลว   จงึทาํการประเมนิวิเคราะหคุณภาพงานวิจัยและความเปนไปไดในการนาํผล 

งานวิจยัไปใชสรางแนวปฏิบัติการควบคมุน้ําหนักในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกนิ หลักฐาน

เชิงประจักษ ทั้ง 13 เร่ือง  ไดนํามาสรางแนวปฏิบัติ จาํนวน 11 เร่ือง  สวนอีก 2 เร่ือง นํามาเปน

เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ             

            2.3 ระยะสงัเคราะหและสกัดงานวิจยั  โดยไดนํารูปแบบ  วิธีการในการลดน้ําหนักของ

ผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่นี้ําหนกัเกนิในดานการควบคุมการบริโภคอาหาร และการออกกาํลงั

กายที่ถกูตองและเหมาะสม    ไดแก    อัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสมของการออกกําลงักาย       
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ระยะเวลาในการออกกําลงั  ทาที่ใขในการออกกําลงักาย  กิจกรรมของกลุม การกาํหนดเปาหมาย

ในการลดน้าํหนัก  ทาที่เหมาะสมในการออกกําลงักาย ระยะเวลาทีท่าํกิจกรรมอยางจริงจงั  การ

ติดตามประเมนิผลดวยตนเอง การใชคูมือในการออกกําลังกายบริหารเขา และการรับประทาน

อาหารเองทีบ่าน ชนิดนของอาหาร การคดิแคลอรี  แคลอรีที่ตองลด  มีการติดตามประเมินผลเปน

ประจําและตอเนื่อง เปนตน  นอกจากนีย้ังไดใชรูปแบบการประเมินการทําหนาที่ขอเขา(WOMAC)  

และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

            2.4 แนวปฏิบัติทางคลินิคที่พฒันานี ้  ประกอบดวยแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ  

แผนการสอน คูมือผูปวยและแบบบันทกึพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและการออกกาํลงั

กาย  แบบประเมินพฤติกรรมในการควบคุมน้าํหนกัดวยการออกกําลังกายและการรับประทาน

อาหารตลอดจนแบบประเมนิการทําหนาที่ของขอเขา (WOMAC)  ซึง่รายละเอียดอยูในภาคผนวก 

ฉ-ญ  โดยสามารถสรุปอธิบายไดดังนี ้

                       2.4.1 แนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ  (ภาคผนวก ฉ)     ประกอบไปดวย  

ผูใชแนวปฏิบตัิ ซึ่งเปนบคุลากรทางสุขภาพทัง้หมด ที่ไดรับการอบรมฝกทักษะในการควบคุม

น้ําหนกั  ดวยการออกกําลงักายและการควบคุมพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เพื่อเพิ่มการทาํงาน

ของขอเขาในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิ  และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู   โดยมี

วัตถุประสงค เพื่อใหบุคลากรสามารถใหการดูแลแนะนําในการควบคุมน้ําหนกัของสูงอายุขอเขา

เสื่อม ในดานการออกกําลงักายและการควบคุมการบริโภคไดถูกตอง เพื่อใหผูสูงอายุดูแลตนเอง

เพื่อควบคุมน้าํหนักอยางถกูตองเหมาะสม   และเปนแนวปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ในการใหคําแนะ 

นํา   และฝกทกัษะการควบคุมน้ําหนกัในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิโดยมขีั้นตอนที่สําคญั 

แสดงโดยภาพที่ 3.1.  
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ภาพที่ 3.1. 
ขั้นตอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินกิ:การควบคุมน้าํหนักเพื่อเพิม่การทาํงานของขอเขาใน

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีน้าํหนักเกิน                           
(The  Development  of   Clinical   Practice  Guideline :  Weight  Control  in order  to 
Increase  the  Physical    Functions of the Knee  in  Overweight   older Adults  with    
                                             Knee  Osteoarthritis.) 
 
 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนที่1    ประเมินสภาพผูสูงอายุขอเขาเสิ่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิ  
- อายุ 60 ปข้ึนไป 
- วินิจฉัยวาเปนขอเขาเสื่อม 
- คาดัชนีมวลกาย (BMI) > 25 กก/ม2       

 

 

 

ข้ันตอนที่2    ประเมินพฤตกิรรม การออกกําลงักายและการรับประทานอาหารในรอบ 1   
                     สัปดาหที่ผานมา  ประเมนิการทําหนาที่ของขอเขา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การทดลองนาํแนวปฏิบัติไปใช. 
 

ข้ันตอนที่4    การติดตาม  
สงเสริมการกระทําพฤตกิรรม 
   -ตรวจสอบแบบบันทกึ 
   -สอบถามปญหาอุปสรรค 
   -ใหคําแนะนาํในขอสงสัย 

     ข้ันตอนที่5   การประเมนิผลลัพธ 
      -พฤตกิรรมการควบคุมน้ําหนกั 
       ดานการออกกําลงักายและการ  

       รับประทานอาหาร 
      -การทําหนาที่ของขอเขา 
      -น้าํหนักตวั (กิโลกรัม) 

ข้ันตอนที่3    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การออกกาํลังกายและการรบัประทาน

อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนกั 
1.การใหความรูเกี่ยวกับขอเขาเสื่อม  

การควบคุมน้าํหนัก  
2.คํานวณแคลอรีที่ควรไดรับในแตละวัน 
3.กําหนดเปาหมายในการลดน้ําหนกั 
4.ฝกการเลือกชนิดของอาหาร 

5.ฝกการลงบนัทกึการออกกําลังกายและ
การรับประทานอาหารดวยตนเอง 
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                           ขั้นตอนที่ 1. ประเมินสภาพทัว่ไปของสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิ    เปน

การประเมนิถงึผูปวยแตละคนวามีคุณสมบัติและมีขอจํากัดสําหรับการไมควรเขารวมกิจกรรม  ได 

แกประวัติความเจ็บปวย  คาดัชนีมวลกาย  อาการทีพ่ึ่งระวังในการเขารวมกิจกรรม  

                           ขั้นตอนที่  2. ประเมินพฤติกรรมการออกกําลงักาย พฤตกิรรมการรับประทาน

อาหารที่ทาํในปจจุบัน กอนเขาโปรแกรมการสอนและฝกทักษะ และการทําหนาที่ของขอเขาโดยใช

การสัมภาษณแบบสอบถาม ดังนี ้

                               -   พฤติกรรมการลดน้ําหนกัดานการรับประทานอาหาร   และการออกกาํลัง

กายโดยใชแบบประเมิน จํานวน 17 ขอ (นิภาพร  ตันตโิกสุม, 2544),(อรพิน สวางวฒันเศรษฐ, 

2540) 

                              -   การประเมินการทาํหนาที่ขอเขาโดยใชแบบ WOMAC  มี 24ขอคําถาม ม ี3 

สวนไดแก สวนที1่ คําถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวด (Pain) มี 5 ขอ สวนที2่ คําถามเกี่ยวกับขอติด 

( Stiffness) มี 2 ขอ สวนที3่ คําถามเกี่ยวกับรางกายและการทําหนาทีข่องขอเขา ( Physical) มี 17 

ขอแตละขอคําถามมี 6 ตัวเลือก รวมคะแนนทั้งหมด  240 คะแนน 

                           ขั้นตอนที่ 3.ใหความรู และฝกทักษะกับผูสูงอายตุามแผนการสอน (ภาคผนวก 

ซ)  ในการควบคุมน้ําหนกัผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนักเกิน  เปนการสอนเกีย่วกับโรคขอเขา

เสื่อม   และการควบคุมน้าํหนกั  ตลอดจนการฝกทกัษะโดยตรงเกีย่วกับการควบคมุน้ําหนัก  ซึ่งมี

ข้ันตอนดังนี้    

                              1)  ใหความรูเกีย่วกับขอเขาเสื่อมและการควบคมุน้ําหนัก  

                              2)  ฝกทกัษะโดยตรง  ดานการเลือกรับประทานอาหารและการออกกําลงักาย 

ที่ถูกตองและเหมาะสม ไดแก ดานการเลือกรับประทานอาหาร มีการคํานวณแคลอรี่ในแตละวัน

โดยแยกเพศชายและเพศหญิง    มกีารกาํหนดเปาหมายในการลดน้ําหนกัของแตละคน    โดยแบง 

เปนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่ไมมีโรคประจําตัว  ควรลดน้าํหนักโดยใชระยะเวลา 18 เดือน  และผูทีม่ี

โรคประจําตัวควรเพิ่มระยะเวลามากขึ้นเปนเวลา 30 เดอืน   เลือกชนดิของอาหารใหไดแคลอรีตาม

พลังงานที่ควรไดรับในแตละวัน ซึง่จะมีตารางอาหารใหเลือก 1400, 1500 และ1600 แคลอรี่ และ

ตารางอาหารแลกเปลี่ยนในกรณีผูปวยตองการเปลีย่นรายการโดยใหเจาหนาที่เปนผูคํานวณให   

               สวนในดานการออกกําลงักาย    ทาํการประเมินกอนออกกาํลังกาย  ไดแก  การวัดความ

ดันโลหิตตองไมสูงเกนิคากําหนด    ตองไมมีอาการเจ็บปวยทีเ่ปนอนัตรายตอการออกกําลังกาย  มี

การคํานวณอตัราการเตนหวัใจสูงสุด    เพื่อใหผูสูงอายปุระเมินระดับความหนกัของการออกกําลงั

กายใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด     โดยมีรายละเอยีดของสูตรตามตารางที่แยกตามอายุของ 
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ผูปวย   ในกรณีที่ชีพจรไมถงึเปาหมายที่กาํหนด   อาจใชประเมินการรับรูความเหนือ่ยของบอรก 

(Borg Scale) หรือการรับรูความเหนื่อย (Rate of Perceived Exertion Scale : RPE scale)  เปน

การใชความรูสึกของผูปวยเปนตัวกาํหนดความแรงในขณะออกกําลงักาย  ซึง่เปนการประเมินโดย

ผูปวยเอง ซึง่การประเมินนี้จะประเมินไดทกุขณะในการออกกําลงักาย  สวนการใหคาํแนะนําสอน

ทักษะการออกกําลงักาย โดยมีรูปแบบการออกกําลงักาย   ประกอบดวยดังนี ้

               1.ระยะอบอุนรางกาย (warm up)  ซึง่ประกอบดวยทายืดกลามเนื้อ  (stretching 

exercise) และการเดิน (walking)อยางชาๆ โดยใหไดชพีจรรอยละ 50 ของอัตราการเตนของชีพจร

สูงสุดหรือคาระดับคะแนนความเหนื่อยที่ 11 ซึ่งระยะนี้ใชเวลา 15 นาที   

               2.ระยะแอโรบิค (aerobic) ประกอบดวย การเดิน  หรือการปนจักรยาน   และระยะออก

กําลังกายแบบมีแรงตาน (resistance-training phase)  ซึ่งประกอบดวยทาเหยียดขาใหตึง  (leg   

extension),  ทางอขา (leg curl), ทายกสนเทา (heel raise),และทาขี้นลงบนัได (step-up), และ

ทาถวงน้าํหนกั (cuff weights and weighted vests), โดยใชอัตราการเตนของชพีจรสูงสุดรอยละ 

75 หรือระดับคอนขางเหนื่อย (somewhat hard),   ซึ่งระยะนี้ใชเวลาทัง้หมด 30  นาที   

               3.ระยะผอนคลายกลับสูสภาพปกติ (cool down phase) ประกอบดวย ทาเดนิอยาง
ชาๆและจบดวยการยืดกลามเนื้ออีกครั้ง    โดยใชอัตราการเตนของชพีจรสูงสุดรอยละ 50   หรือ

ระดับรูสึกเหนือ่ยลดลง (fairly light),  ระยะนี้ใชเวลา 15 นาท ี                                                     

           2.4.2 แผนการสอนสําหรับบุคลากร (ภาคผนวก ซ) แผนการสอนและฝกทักษะผูสูงอายุ

เกี่ยวกับการควบคุมน้าํหนักดวยการออกกาํลังกายและการรับประทานอาหาร     มีวตัถุประสงคซึ่ง 

ประกอบไปดวย 1) อธิบายความสาํคัญของการควบคมุน้ําหนกัผูปวยขอเขาเสื่อม 2) อธิบายถงึโรค

ขอเขาเสื่อม ภาวะขอเขาเสื่อมกับการลดน้าํหนักได 3) อธิบายถึงพฤติกรรมการควบคุมน้าํหนกัดวย 

การออกกาํลังกายและการรบัประทานอาหารทีถู่กตองเหมาะสมกับโรคขอเขาเสื่อมได  4) มีทกัษะ 

ในการคํานวณแคลอรี่และเลือกชนิดอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนกัได 5) มีทักษะในการออกกําลังกาย 

เพื่อควบคุมน้าํหนักไดถูกตอง  6) ปฏิบัตพิฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลงักาย 

เพื่อควบคุมน้าํหนักอยางสม่ําเสมอ   

          2.4.3  คูมือสําหรบัผูปวย (ภาคผนวก ช)  เปนคูมอืที่แจกใหกับผูปวยโดยมีวตัถุประสงคเพือ่ 

ใหมีความรูเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม การควบคุมน้าํหนกัของผูสูงอายขุอเขาเสื่อม การมีทกัษะใน

การเลือกชนิดอาหารและรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสม  การมีทักษะในการออกกําลังกาย

ที่ถูกตองดวย การบันทึกกิจกรรมดวยตนเองในการรับประทานอาหารและออกกาํลังกายในแตละ

วัน    ดังนั้นเนือ้หาในคูมือผูปวยประกอบดวย    ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม    การควบคุม 
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น้ําหนกักับโรคขอเขาเสื่อม     การปฏิบัติตนในดานการออกกําลงักายและการรับประทานอาหาร 

นอกจากนี้ในคูมือยังประกอบดวย แบบบันทกึของผูสูงอายุบนัทึกเกี่ยวกับพฤติกรรมชวยใหผูปวย

ควบคุมพฤตกิรรมตนเอง 

           3.ระยะปรับปรุงแนวปฏิบัติกอนไปใชจริง (Evidence  observed  phase)  ไดแก การ

นําแนวปฏิบัตทิี่พัฒนามาทดลองใชในการฝกปฏิบัติกับผูปวยที่มีขอเขาเสื่อม จาํนวน 10 ราย 

ภายใตการดูแลของทีมสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมอืง เพื่อประเมินดูความเปนไปไดปญหา

อุปสรรคในการนําโครงการลงสูการปฏิบัต ิหลังจากนั้นนาํแนวปฏิบัติผานคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนษุย   และผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน ภายหลงัที่ผานผูทรงคุณวฒุิไดมีขอแนะนําปรับปรุงแกไข

เพิ่มเติมจนไดแนวปฏิบัติทีพ่รอมจะลงไปทดลองใชจริง  

           4.ระยะทดลองใชแนวปฏบิัติกับหนวยงานจรงิ  (Evidence  base  phase)     เปนขั้น

ปฏิบัติ  โดยนาํโครงการศึกษาอิสระเพื่อพฒันาแนวปฏบิัติการควบคมุน้ําหนัก   เพือ่เพิ่มการทาํงาน

ของขอเขาในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิ   ผานคณะกรรมการจริธรรมในมนุษย  เสนอเพื่อ

พิจารณากลั่นกรองพิจารณาความถูกตองครบถวน   ความเปนไปไดและความเหมาะสมทีน่ําไปใช

กับผูปวย  เพือ่ปรับปรุงแกไขโครงการศึกษา หลังจากนัน้ไดติดตอประสานงานกับหนวยงาน   และ

เจาหนาทีท่ี่เกีย่วของในการลงพืน้ทีโ่ครงการศึกษาอิสระแลว เลือกผูปวยจํานวน 2 ราย  จากนัน้นาํ

เอกสารชี้แจงแนะนาํขอมูล (Patient  information  Sheet) ไปใหแกผูปวย  เพื่อรับความยินยอมใน

การเขารวมโครงการโดยสมคัรใจ (Informed  consent  form)   ซึ่งขัน้ตอนในการนาํแนวปฏิบัติไป

ทดลองใชมีดังนี้  

                  4.1 ข้ันใหความรูและฝกทักษะ  ม ี4 ข้ันตอน ดงัตอไปนี ้

                       1)  ประชุมกลุม  นัดหมายประชุมกลุมผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนักเกิน 

ที่สมัครใจ  เพือ่กําหนดวนัทีจ่ะดําเนนิโครงการ 

                       2) ข้ันดําเนนิกิจกรรม  ไดแก   การลงทะเบยีนผูปวยขอเขาเสื่อม ทําแบบทดสอบ

กอนเรียน (pre-test)  โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนองขอเขาเสื่อมในการควบคุม

น้ําหนกัและแบบประเมินการทําหนาที่ของขอเขา(WOMAC) และชั่งน้าํหนัก (Body weight) โดย

บอกวัตถุประสงค   ตอบปญหาซักถาม ใหความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  ฝกทกัษะยอนกลับของ

ผูปวยดานการรับประทานอาหารและการออกกําลงักาย 

                      3) ข้ันประเมนิผลกิจกรรม  จากการสังเกต ความสนใจ  การซักถาม 
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                  4.2 ข้ันติดตามประเมินผล  หลังดําเนนิกิจกรรมโครงการ  1 สัปดาห  และ 2 สัปดาห   

โดยใชการติดตามทีห่นวยปฐมภูมิ 1 คร้ัง และทีบ่าน  1 คร้ัง โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ

ดูแลตนองขอเขาเสื่อมในการควบคุมน้ําหนักและแบบประเมินการทาํหนาที่ของขอเขา (WOMAC) 

เปนแบบประเมินผลผูปวยภายหลงัการเขาโปรแกรม  และชั่งน้ําหนกั (Body weight) 

                  4.3 ผลการนําแนวปฏิบัติไปใชกับผูปวย จาํนวน 2 ราย   ในหนวยบริการปฐมภูมิใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนยสระบุรี  ผลการนาํแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับผูปวย สรุปได

ดังนี ้

                       1) ลักษณะทัว่ไปของผูปวยที่ศึกษา 

                            รายที่1 เปนผูปวยหญงิไทยอาย ุ62 ป  จบประถมปที่ 4 อาชีพรับจางเก็บผัก  มี

ดัชนีมวลกาย ( BMI) = 30.75 กก/ม2 ปวยเปนโรคเขาเสื่อมทั้ง 2 ขางเปนมา 2 ป  ไมมีภาวะเจ็บ 

ปวยดวยโรคอื่นใด มีภาวะขอเขาผิดรูป (เขาฉิ่ง)  

                            รายที ่ 2 เปนผูปวยหญงิไทยอาย ุ 67 ป  จบประถมปที่ 4  ไมไดประกอบอาชีพ 

ดัชนีมวลกาย( BMI) = 40 กก/ม2  ปวยเปนโรคเขาเสื่อมขางขวาเปนมา 5-6 ป   มีโรคความดัน

โลหิตสูงมา 1-2 ป  มีภาวะขอเขาผิดรูป (ขาโกง)    

                        2) ผลการนาํแนวปฏิบัติมาใชเพื่อเพิ่มการทําหนาที่ของขอเขา  พบวาผูปวยรายที1่ 

และที่ 2  มีคะแนนพฤติกรรมรับประทานอาหารและออกกําลงักายในการควบคุมน้าํหนักเพิ่มมาก

ข้ึน   ในสัปดาหที ่1และที ่2 ดังตารางที ่3.1      มีคะแนนการทาํหนาที่ของเขา(WOMAC)ดีข้ึนใน

สัปดาหที ่1และที ่2 ตามลาํดับ ดังตารางที ่3.2 และพบวาผูปวยรายที1่ ภายหลงัเขารวมโปรแกรม

ตามแนวปฏิบตัิมีน้ําหนกัลดลงในสัปดาหที ่ 1 ลดลง 1 กิโลกรัม และสัปดาหที ่ 2 ลดลง 0.5 

กิโลกรัม สวนผูปวยรายที2่ น้ําหนกัหลงัทาํโปรแกรมลดลงในสัปดาหที ่ 1 ลดลง 2 กิโลกรมัสวน

สัปดาหที ่2 คงที ่ดังตารางที ่3.3  
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ตารางที่ 3.1 
เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมในการควบคุมน้ําหนัก กอนและภายหลังใหโปรแกรม 

 

ชวงเวลาในการวัด                                                                คะแนนพฤติกรรม 

                                                                                  รายที1่                     รายที2่ 

กอนทดสอบ                                                                   41                             34 

หลังทดสอบสปัดาหที1่                                                    63                             62                     

หลังทดสอบสปัดาหที2่                                                    66                             64 

 
ตารางที3่.2 

เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการทําหนาที่ของเขา(WOMAC)กอนและภายหลังให
โปรแกรม 

 

ชวงเวลาในการวัด                                                          คะแนนการทาํหนาที่ของเขา 

                                                                                  รายที1่                     รายที2่ 

กอนทดสอบ                                                                    98                          94 

หลังทดสอบสปัดาหที1่                                                     76                         76                        

หลังทดสอบสปัดาหที2่                                                     74                         72 

 
ตารางที่ 3.3 

เปรียบเทยีบน้ําหนักกอนและหลงัทําโปรแกรมของผูปวยที่นาํไปทดลองใช 
 

ชวงเวลาในการวัด                                                               น้าํหนักตวั (กก.) 

                                                                                  รายที1่                     รายที2่ 

กอนทดสอบ                                                                     62                         80 

หลังทดสอบสปัดาหที1่                                                      61                         78                     

หลังทดสอบสปัดาหที2่                                                      60.5                      78 

         

          สรุปไดวา ภายหลงัเขาโปรแกรมตามแนวปฏิบตัิทางคลนิิกในการควบคุมน้ําหนกัเพื่อเพิม่

การทาํงานของขอเขาในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน ผูปวยสามารถลดน้าํหนักในสปัดาหที่ 
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1 และที่ 2 ได ระดับคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนกั และการทาํหนาที่ของขอเขาดีข้ึน 

สงผลใหผูปวยสามารถปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวนัไดดีข้ึน   

           

 

 


