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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอาย ุ

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วน มีภูมิล�ำเนาในเขตเทศบาลนครเชียงราย ในปี 2558 คัดเลือกแบบเจาะจง 

แบ่งเป็น 1) กลุ่มสนทนาเพื่อค้นหาปัญหาและประเมินสถานการณ์ 40 คน 2) กลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อจัดท�ำแนวปฏิบัติ 

10 คน 3) กลุ่มทดลองน�ำร่องใช้แนวปฏิบัติ 6 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างบุคลากรที่ทดลองน�ำร่องใช้แนวปฏิบัติ คัดเลือกแบบเจาะจง 

จากพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 2 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

1) แนวค�ำถามในการเข้ากลุ่ม 2) แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของผู้สูงอายุ 3) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้

แนวการปฏิบัติของบุคลากรที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการหาความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้วทดสอบความเที่ยง 

แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของผู้สูงอายุ มีค่า CVI 0.98 และค่า Chronbach’s coefficient เท่ากับ 0.85 

ส่วนแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แนวการปฏิบัติของบุคลากรมีค่า CVI เท่ากับ 0.95 และค่า Chronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.9 4) เครื่องมือตรวจร่างกาย ได้แก่ เครื่องชั่งน�้ำหนัก และที่วัดส่วนสูง ซึ่งผ่านการสอบเทียบ วิเคราะห์ข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างในการทดลองน�ำร่องใช้แนวปฏิบัติโดยค่าเฉลี่ยและร้อยละ 

	 ผลการวิจัย ได้แนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกินในผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย การออกก�ำลังกาย 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลเวชปฏิบัติก่อนออกก�ำลังกาย ในรายที่มีโรคประจ�ำตัว 

หรือเมื่อร่างกายมีอาการผิดปกติหลังออกก�ำลังกาย 

	 แนวปฏบิตันิีส้ามารถใช้เป็นเครือ่งมอืในการทดลองหรอืขยายผลการใช้ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะอ้วนและน�ำ้หนกัเกนิในชมุชน

อื่นในเขตเทศบาลนครเชียงราย จังหวัดเชียงราย

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การพัฒนา แนวปฏิบัติ ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This research and development study aimed to establish the overweight and obesity management 

guideline among the elderly. The samples were the elderly with overweight and obesity lived in Chiangrai 

municipality in 2015. The elderly who met the selection criteria were purposively selected and divided into 

three groups included forty subjects in focus groups, ten subjects in the participatory learning group, and six 
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subjects in the pilot study. Furthermore, two nurses were included as the sample that was in the pilot study. 

The research instruments were 1) the questions used for focus groups and participatory learning group 

2) the feasibility of the guidelines assessment form for the elderly, the CVI was 0.98 and the Chronbach’s 

alpha coefficient was 0.85 3) the feasibility of the guidelines assessment form for the nurses, the CVI was 

0.95 and the Chronbach’s alpha coefficient was 0.9 and 4) the calibrated weighing apparatus and the 

meter height. Frequency and percentage were used for data analysis. 

	 The results revealed that the guidelines for the management of overweight and obesity in the 

elderly were exercise, changing of health behavior pattern, and the physicians or nurse practitioners’ 

consultation for the vulnerable ones. 

	 The study indicated that the guidelines can be a tool for an experimental study and it should 

be applied for the overweight and obese elderly who living in Chiangrai municipality. 

Keywords	 :	 development, guidelines, overweight and obesity, the elderly

บทน�ำ 
	 ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน (overweight and 

obesity) เป็นภาวะที่บุคคลมีน�้ำหนักมากกว่าปกติ เมื่อเปรียบ

เทียบกบัส่วนสูงของร่างกาย ค่าดชันมีวลกาย (Basal Metabo-

lism Index or BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 25 mm2,1 เกิดจาก

การสะสมของไขมันตามกล้ามเนื้อของร่างกาย เนื่องจากการ 

รับประทานสารอาหารประเภทไขมันและสารอาหารท่ีให้

พลังงานมากเกินไป ในขณะที่การปฏิบัติกิจกรรมลดลง กลไก

การสะสมของไขมันตามกล้ามเน้ือของร่างกายเกิดจากมีการ

เปลีย่นแปลงของเส้นใยกล้ามเน้ือทีย่ดึเกาะกระดกู ท�ำให้กล้ามเนือ้

เล็กลงและร่างกายดื้อต่ออินซูลิน เป็นผลท�ำให้ระดับน�้ำตาล 

ในเลือดสูง รวมทั้งมีการสะสมของไขมันบริเวณหน้าท้อง 

และรอบเอวเพิ่มมากขึ้น ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น โดยเฉพาะ

ไตรกลีเซอไรด์และคอเลสเตอรอลชนิดอิ่มตัว ความดันโลหิตสูง

ขึน้ พบการเปลีย่นแปลงของปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการแขง็ตวัของ

เลือดและการอักเสบของร่างกาย ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกต ิ

ดังกล่าวนี้จะเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก ซึ่งเป็น

ความผิดปกติเกี่ยวกับระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือด ที่ท�ำให้

ระดับไขมันในร่างกายสูงกว่าปกติ ความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อ 

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด รวมทัง้โรคเบาหวานประเภท

ที่ 2 และมะเร็งบางชนิด2

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ 

ผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม ด้านร่างกาย เช่น ภาวะ

หวัใจล้มเหลว เนือ่งจากความผดิปกตใินการท�ำหน้าทีข่องหวัใจ

ห้องล่างซ้ายรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้ ปริมาณไขมันที่เพิ่มขึ้น 

ในร่างกาย และการสะสมของไขมนับรเิวณรอบเอวและหน้าท้อง 

ยังท�ำให้การท�ำหน้าท่ีของปอดลดลง บางรายอาจเกิดโรค 

ข้ออักเสบ และการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ส่วนด้านจิตใจ เช่น 

ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น3,4 ผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ 

อ้วนหลายรายพยายามลดน�้ำหนักร่างกายด้วยตนเองหลายวิธี 

เช่น การออกก�ำลงักาย การควบคมุอาหาร เป็นต้น บางรายต้อง

เข้ารับการรักษาจากแพทย์เพื่อจัดการสาเหตุหรือผลกระทบ 

ที่เกิดข้ึนจากภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน แต่การรักษาอาจมี 

ความเสี่ยงต่ออันตรายจากฤทธิ์ข้างเคียงของยาและภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด5

	 ปัจจบุนัแนวโน้มประชากรผูส้งูอายไุทยสงูขึน้ ความชกุ 

ของภาวะอ้วนลงพงุเพิม่ข้ึนตามอาย ุพบว่าเฉพาะในเขตเทศบาล

นครเชยีงรายมผีูส้งูอายทุีน่�ำ้หนกัเกนิจ�ำนวน 7,200 คน คดิเป็น

ร้อยละ 9 ของจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด6 ได้มีการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอ้วนในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ เขตเทศบาล

ต�ำบลบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า 

ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว การรับรู้ภาพลักษณ์หรือรูปร่าง

ตัวเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และกรรมพันธุ์ มี 

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอ้วน และมีข้อแนะน�ำให้น�ำปัจจัย

เหล่านี้มาออกแบบกิจกรรมหรือแนวปฏิบัติ โดยเน้นให้ผู้ที่เป็น

โรคอ้วน ครอบครวัและชมุชนมส่ีวนร่วม7 แต่การศกึษาเกีย่วกบั

แนวปฏบิตัใินการจดัการกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิในผูส้งูอายนุ้อยมาก 

จากการศึกษาของ Han, Tajar & Lean4 ที่ได้ทบทวนผลงาน

วิจัยโดยใช้หลักฐานอ้างอิงเชิงประจักษ์ พบว่า มีรายงานวิจัย

เกีย่วกบัการจดัท�ำแนวทางการลดน�ำ้หนกัในผูส้งูอาย ุแต่ยงัไม่มี
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การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว นอกจากนี้ Porter 
Starr, Shelley & Connie8 ได้ศึกษาพบว่า การออกก�ำลังกาย
ร่วมกบักจิกรรมเพือ่ลดน�ำ้หนกัในผูส้งูอาย ุจะช่วยลดความเสีย่ง
ต่อการอักเสบและลดการท�ำลายจากปฏิกิริยา oxidative ของ
ร่างกาย แต่ยังไม่มีการศึกษาที่สอดคล้องกับวิจัยนี้ในผู้สูงอายุ
ไทย ผู้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญของการเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
และผลกระทบที่เกิดจากภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอาย ุ
จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะน�้ำหนักเกิน 
และอ้วนในผูส้งูอาย ุเพือ่ใช้เป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก รวมทั้งโรคแทรกซ้อน 
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ที่มีภูมิล�ำเนาในเขต
เทศบาลนครเชยีงราย ซึง่มจี�ำนวนเพิม่มากขึน้และยงัไม่ได้มกีาร
พัฒนาแนวปฏิบัติในเรื่องนี้ โดยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอาย ุ
สมาชกิในครอบครวั และพยาบาลทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการจดัการ
กับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อจัดท�ำแนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะน�้ำหนัก
เกินและอ้วนในผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยันีใ้ช้กรอบแนวคดิเชงิมโนทศัน์ (Conceptual 
framework) ของ Pender ซึ่งกล่าวว่าการสร้างเสริมสุขภาพ
ในมนษุย์มอีงค์ประกอบส�ำคญั 3 ประการ ได้แก่ 1) ประสบการณ์
และคุณลักษณะของบุคคล (individual characteristics and 
experiences) 2) อารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกับ
พฤติกรรม (behavior - specific cognitions and effect) 
3) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (behavioral outcome - health 
promoting behavior) ในการพฒันาแนวปฏบิตัใินการจดัการ
กับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุน�ำไป
ปฏิบัติจริงจนเกิดเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 
และสามารถลดน�้ำหนักได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ผู ้สูงอาย ุ
ควรมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหาและประโยชน์ของการปฏิบัติตาม 
แนวปฏิบัติ รวมทั้งการก�ำหนดวิธีการปฏิบัติ โดยพยาบาลจะมี
บทบาทส�ำคัญในการสร้างแรงจูงใจและการคิดรู้เพื่อให้บุคคล 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง แต่กรอบแนวคิดนี ้
อาจมีการปรับเปลี่ยนได้ ภายหลังได้ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก 
การสนทนากลุม่และการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม เพือ่ให้สอดคล้อง

กับบริบทผู้สูงอายุไทย

แนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะ

น�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอายุ

-	การออกก�ำลังกาย 

-	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร

	 การเคลื่อนไหวร่างกาย และการจัดการ

	 กับความเครียด 

-	การปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลเวช

	 ปฏิบัติก่อนออกก�ำลังกาย ในรายที่มี

	 โรคประจ�ำตัว หรือเมื่อร่างกายมีอาการ

	 ผิดปกติหลังออกก�ำลังกาย

อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ

น�้ำหนักเกินในผู้สูงอายุ

ปัจจัยพื้นฐานที่เป็นสาเหตุ

ส่งเสริมภาวะน�้ำหนักเกิน

ในผู้สูงอายุ

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพตามบริบทของ

ผู้สูงอายุ

หมายเหตุ : เส้นประแสดงถึงความยืดหยุ่นของมโนทัศน์ตามการค้นพบจากงานวิจัยนี้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดของการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร มี 2 กลุ่ม ได้แก่

	 1.	 ผู้สูงอายุที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วน มีภูมิล�ำเนา 

ในจังหวัดเชียงราย 

	 	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีน�้ำหนักเกินและ

อ้วน มีภูมิล�ำเนาในเขตเทศบาลนครเชียงราย ในปี 2558 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากสมาชิกกลุ่มผู้สูงอายุ 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มตัวอย่าง 

ที่เข้าสนทนากลุ่มเพื่อค้นหาปัญหาและประเมินสถานการณ ์

จ�ำนวน 40 คน 2) กลุ่มตัวอย่างที่เข้ากลุ่มการเรียนรู้แบบมี 

ส่วนร่วมเพื่อจัดท�ำแนวปฏิบัติ จ�ำนวน 10 คน 3) กลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้ากลุ่มทดลองน�ำร่องการใช้แนวปฏิบัติ จ�ำนวน 6 คน 

		  คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

		  เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม รู้สึกตัวดี ผล 

การตรวจ Thai Mental State Examination ปกติ ผล 

การทดสอบ Timed up and go test พบว่า เวลาที่ใช้ใน 

การลุกยืนและก้าวเดินน้อยกว่า 30 วินาที (ในระหว่าง 

การทดสอบเพ่ือคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัให้ความระมดัระวงั

ในผูท้ีม่ปัีญหาข้อเข่า) ไม่ได้อยูใ่นระหว่างการรกัษาภาวะน�ำ้หนกั

เกินและอ้วน แพทย์หรือพยาบาลเวชปฏิบัติวินิจฉัยว่าสามารถ

ออกก�ำลังกายได้ สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ และยินยอม 

เข้าร่วมในการวิจัย

		  เกณฑ์การคัดออก เกิดการเจ็บป่วยและไม่

สามารถขยบัตวั ลุกนัง่หรอืเดนิได้เอง หรอืย้ายภมูลิ�ำเนาออกจาก

เขตเทศบาลนครเชียงราย	 	 	 	

	 2.	 บุคลากร เป็นบคุลากรด้านการพยาบาลทีป่ฏบิตัิ

งานในเขตเทศบาลนครเชียงราย

		  กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครเชียงราย ในปี 2558 

จ�ำนวน 2 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อทดลองน�ำร่องการใช้

แนวปฏิบัติแบบเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงาน 

เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และ

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 

	 1.	 แนวค�ำถามในการเข้ากลุ่ม ได้แก่ 

		  1.1	แนวค�ำถามในการสนทนากลุ ่ม ได้แก่ 

1) มีปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน

อย่างไร 2) ต้องการให้มีแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างไร 

		  1.2	แนวค�ำถามในการเข้ากลุม่การเรยีนรูแ้บบ

มีส่วนร่วมเพื่อจัดท�ำแนวปฏิบัติ คือ ควรแก้ไขปัญหาหรือ

จัดการกับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอายุอย่างไร

	 2.	 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีดังนี้

	 	 2.1	แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการปฏบิตัิ

ของผู้สูงอายุ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน แบ่งเป็น 

2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที ่1 เป็นแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล

ของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา การมี 

โรคประจ�ำตัว การใช้ยา และการออกก�ำลังกาย ส่วนที่ 2 เป็น

แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด

		  2.2	แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แนว

การปฏิบัติของบุคลากร เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

เพือ่สอบถามกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพีทีด่แูลผูส้งูอายุ

ในชุมชน แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และประสบการณ์ท�ำงาน ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็น

ของบุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบัติ แบ่งระดับความคิดเห็น 

เป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจร่างกายผู้สูงอายุ 

ได้แก่ เครื่องชั่งน�้ำหนัก และที่วัดส่วนสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการปฏบิตัขิอง

ผู ้สูงอายุและแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แนว 

การปฏิบัติของบุคลากร ผ่านการหาความตรงด้านเนื้อหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญการดูแล 

ผูส้งูอาย ุ1 ท่าน อาจารย์สาขาวชิาวทิยาศาสตร์การกฬีา 1 ท่าน 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู ้สูงอายุ 1 ท่าน และ 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน 1 ท่าน แบบสอบถามความเป็น

ไปได้ในการปฏิบัติของผู้สูงอายุ มีค่า content validity index 
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เท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แนว 

การปฏิบัติของบุคลากรมีค่า content validity index เท่ากับ 

0.95 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของผู้สูงอายุ

ผ่านการทดสอบความเที่ยง (reliability) กับผู้สูงอายุ 20 คน 

ได้ค่า Chronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.85 ส่วน

แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของบุคลากรผ่าน 

การทดสอบความเที่ยงกับบุคลากรด้านการพยาบาลและ

สาธารณสขุ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ ซึง่รบัผดิชอบ

ดูแลผู้สูงอายุ 20 คน ได้ค่า Chronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.9

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจร่างกายผู้สูงอายุ 

ได้แก่ เครื่องชั่ง และสายวัด ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ทุกชนิดโดยการสอบเทียบ (Calibrate) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 เสนอโครงการเพื่อพิจารณาประเด็นจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (เอกสารเลขที่ 50/2558) และ

ประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้องในการท�ำวิจัย 

	 2.	 ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 	 2.1	 ประสานงานบุคลากรและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการใช้แนวปฏิบัติ

	 	 2.2	 ประชุมชี้แจงกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อขออนุญาต

เก็บข้อมูล และเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุ

	 	 2.3	 ด�ำเนนิกระบวนการสนทนากลุม่ เพือ่ค้นหา

สาเหตปัุญหาและประเมนิสถานการณ์เกีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และอ้วนในผู้สูงอายุ โดยใช้แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม 

เพื่อชักจูงให้กลุ่มเกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็น ผู้ด�ำเนิน

กระบวนการสนทนากลุม่ คอื พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์

ในการดูแลผู ้สูงอายุและเคยท�ำหน้าท่ีด�ำเนินกระบวนการ

สนทนากลุ่ม ผู้เข้าร่วมกิจกรรม คือ ผู้สูงอายุที่มีน�้ำหนักเกิน 

และอ้วน มีภูมิล�ำเนาในเขตเทศบาลนครเชียงราย มีคุณสมบัติ 

ตามที่ก�ำหนด จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน 

น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาสรปุเป็นสาเหตกุารเกดิปัญหาภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และอ้วนในผู้สูงอายุ สถานการณ์ปัญหาในชุมชน และแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหา 

	 	 2.4	 ผู้วิจัยด�ำเนินกระบวนการการเรียนรู้แบบ 

มีส่วนร่วม เพื่อจัดท�ำแนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะน�้ำหนัก

เกินและอ้วนในผู้สูงอายุ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม คือ ผู้สูงอายุที่มี 

น�้ำหนักเกินและอ้วน มีภูมิล�ำเนาในเขตเทศบาลนครเชียงราย 

มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด จ�ำนวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ด้านโภชนาการและโรคผู้สูงอายุ ที่เป็นผล 

กระทบจากภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน มคีณุสมบตัติามทีก่�ำหนด 

เหมอืนกลุม่ตวัอย่างบุคลากรในการทดลองน�ำร่องใช้แนวปฏบิตัิ 

จ�ำนวน 1 คน โดยใช้แนวค�ำถามในการเข้ากลุ่ม เพื่อให้ได้วิธี

ปฏิบัติในการจัดการกับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอาย ุ

แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาสรุปเป็นแนวปฏิบัติ

	 	 2.5	 ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาของแนว

ปฏิบัติในการจัดการกับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอาย ุ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน 

ผู ้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู ้เ ช่ียวชาญการดูแล 

ผูส้งูอาย ุ1 ท่าน อาจารย์สาขาวชิาวทิยาศาสตร์การกฬีา 1 ท่าน 

นกัโภชนากร 1 ท่าน และพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในชมุชน 1 ท่าน 

ได้ค่า content validity index เท่ากับ 0.88 จากนั้นปรับปรุง

ข้อบกพร่อง
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	 1.	การออกก�ำลังกาย

		  ควรปฏิบัติดังนี้ 1) ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ควรปรึกษาแพทย์ก่อนออกก�ำลังกาย 2) ออกก�ำลัง

กายตอนเช้าทุกวัน 3) บริหารร่างกายเพื่ออบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออกก�ำลังกายประมาณ 5 นาที 4) ควรออกก�ำลังกายนานครั้งละ 20 - 30 

นาที หรือแบ่งเป็นช่วง ช่วงละ 5 - 10 นาที สลับพัก 2 นาที 5) หากมีอาการผิดปกติ เช่น เหนื่อยผิดปกติ เวียนศีรษะ ตาพร่ามัว มึนงง เจ็บหน้าอก 

หัวใจเต้นแรงมาก ให้หยุดท�ำ 6) จับชีพจรตนเองขณะออกก�ำลังกาย โดยปกติผู้สูงอายุควรมีชีพจรขณะออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นจากขณะพัก 15 - 20 

ครั้งต่อนาที หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 50 - 70 ของชีพจรสูงสุด 7) ออกก�ำลังกายทุกวัน หรืออย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง 8) เลือกการ 

ออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัสภาพร่างกายและสะดวกส�ำหรบัผูส้งูอายแุต่ละราย เช่น การเดนิเรว็ การป่ันจกัรยาน การแกว่งแขน ร�ำวง ร�ำไม้พลอง 

แม่บุญมี เป็นต้น 9) ไม่ออกก�ำลังกายขณะป่วยหรือหายป่วยใหม่ ๆ และหลังรับประทานอาหารทันที

	 2.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 2.1	พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 1) ดื่มน�้ำหลังตื่นนอนอย่างน้อย 1 แก้ว และดื่มให้ได้อย่างน้อยวันละ 8 - 10 แก้ว 

2) รับประทานอาหารให้ตรงตามเวลาทุกวัน 3) รับประทานอาหารในปริมาณที่พออิ่มในแต่ละม้ือ 4) รับประทานข้าวสวยแทนข้าวเหนียว 

5) ควรรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง แต่คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโซเดียมน้อย 

6) หลงัรบัประทานอาหารท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัตามปกต ิเช่น ล้างหน้า แปรงฟัน อาบน�ำ้ เป็นต้น 7) ไม่ควรนอนพกัผ่อนทนัทหีลงัรบัประทานอาหาร 

8) หลังรับประทานอาหารไม่ควรท�ำกิจกรรมหักโหมเกินไป 9) รับประทานอาหารเย็นก่อน 6 โมงเย็น 10) สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ 

จัดเตรียมอาหาร แต่มีคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโซเดียมน้อย

	 	 2.2	พฤติกรรมสุขภาพด้านอื่น ดังน้ี 1) ปฏิบัติกิจกรรมและเคลื่อนไหวร่างกายอยู่เสมอ ไม่อยู่นิ่งกับที่ 2) หลีกเลี่ยงสาเหตุของ

ความเครียด และท�ำจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ 3) ชั่งน�้ำหนักทุกวัน 

	 3.	การปรึกษาแพทย์ เป็นการปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลเวชปฏิบัติเมื่อมีความผิดปกติของร่างกาย ได้แก่ ลดน�้ำหนักแล้วไม่ได้ผล 

หรือร่างกายมีอาการผิดปกติ เช่น ใจสั่น หรือชีพจรเต้นเร็วหลังออกก�ำลังกาย น�้ำหนักลดมากหลังออกก�ำลังกาย หรือปรับเปลี่ยนการรับประทาน

อาหาร เป็นต้น

ตัวอย่างอาหารที่ควรรับประทาน

-	 ข้าวกล้อง 

-	 ธัญพืชอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้ 

	 เป็นต้น

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง

-	 อาหารที่มีรสหวาน เช่น ขนมหวานชนิดต่าง ๆ เป็นต้น

-	 อาหารที่มีไขมัน อาหารทอดหรือผัด อาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ

-	 อาหารที่มีส่วนผสมของโซเดียม เช่น  ไอศกรีม ขนมปัง

- อาหารบรรจุซองส�ำเร็จรูป เช่น โจ๊กซอง บะหมี่ส�ำเร็จรูป เป็นต้น 

- อาหารที่ปรุงด้วยผงชูรส อาหารที่มีรสเค็ม อาหารหมักดอง กาแฟ

	 	 2.6	 จัดประชุมผู้สูงอายุและบุคลากรที่มีส่วนใน
การใช้แนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 
ในผู้สูงอายุ เพื่อชี้แจงการด�ำเนินงานทดลองน�ำร่อง (Pilot 
study) เพื่อใช้แนวปฏิบัติ 
	 	 2.7	 ทดลองน�ำร่องใช้แนวปฏิบัติในการจัดการ
กับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูง
อายทุีม่ภีมูลิ�ำเนาในชมุชนเขตเทศบาลนครเชยีงราย และอยูห่่าง
จากชุมชนที่เป็นภูมิล�ำเนาของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกระบวนการ
สนทนากลุม่ หรอืกระบวนการการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม จ�ำนวน 
6 ราย ทีมี่คณุสมบตัติามทีก่�ำหนด เพือ่ตรวจสอบความเป็นไปได้
ในการใช้แนวปฏิบัติ ด�ำเนินการโดย 1) ประชุมชี้แจงกลุ่ม 
ผูส้งูอาย ุเพือ่ขออนุญาตเกบ็ข้อมลู และเป็นการพทิกัษ์สทิธิข์อง
ผู้สูงอายุ 2) ให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการจัดการกับ
ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอายุ โดยการบรรยายประกอบ

แผ่นพับ (ใช้บทการสอนเรื่อง การจัดการกับภาวะน�้ำหนักเกิน
และอ้วนในผู้สูงอายุ แผ่นพับเรื่อง ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 
ในผูส้งูอาย ุแผ่นพบัเรือ่ง การออกก�ำลงักายเพือ่จดัการกบัภาวะ
น�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอายุ แผ่นพับเรื่อง ร�ำไม้พลอง 
แม่บุญมี) 3) ชั่งน�้ำหนักกลุ่มตัวอย่างทุกคน บันทึกเป็นน�้ำหนัก
ร่างกายก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 4) ด�ำเนินการทดลองน�ำร่องใช้
แนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอายุ
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
	 	 สัปดาห์ที่ 1 - 7 ให้กลุ่มตัวอย่างน�ำแนวปฏิบัติ 
ไปใช้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน และติดตามเยี่ยมการปฏิบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายสัปดาห์ละครั้ง
	 	 สปัดาห์ท่ี 8 ช่ังน�ำ้หนกักลุม่ตวัอย่างทุกคน บนัทกึ
เป็นน�ำ้หนกัร่างกายหลงัการใช้แนวปฏบิตัิ สอบถามความคดิเหน็
ของกลุม่ตวัอย่างต่อการใช้แนวปฏบิตั ิโดยใช้แบบสอบถามความ



121
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The development of guidelines for the management of overweight
and obesity in the elderly

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2559
Volume 17 No.1 (Jan - Apr) 2016

เป็นไปได้ในการปฏิบัติของผู้สูงอายุ และสอบถามความคิดเห็น
ของบุคลากร จ�ำนวน 2 คน ต่อการใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้

แบบสอบถามความคิดเหน็ต่อการใช้แนวการปฏบิติัของบุคลากร

วิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใน

การทดลองน�ำร่อง โดยค่าความถี่ร้อยละและค่าเฉลี่ย

	 2. 	วเิคราะห์คะแนนความเป็นไปได้ในการปฏบัิตขิอง

ผู้สูงอาย ุและคะแนนความคดิเหน็ต่อการใช้แนวการปฏบิตัขิอง

บุคลากร โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ 

ทีอ่ยูใ่นภาวะน�ำ้หนกัเกินและอ้วน มีอายุเฉล่ีย 66.50 ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จ�ำนวนร้อยละ 83.33 มีอาชีพค้าขาย และเป็น 

พ่อบ้านหรือแม่บ้าน คดิเป็นร้อยละ 50.00 กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด

จบประถมศึกษา และมีการออกก�ำลังกาย ส่วนใหญ่ร้อยละ 

66.67 มีโรคประจ�ำตัว ซึ่งโรคส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.66 เป็น 

โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัวท้ังหมด 

รับประทานยารักษาโรค โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 66.66 ของยา 

ที่รับประทาน คือ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง 

มคีวามคดิเหน็ต่อการใช้แนวปฏบิตัอิยูใ่นระดบัดมีาก (  = 4.58, 

SD = 0.72) โดยมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ และ 

คิดว่าแนวปฏิบัติเหมาะสมต่อการปฏิบัติอยู ่ในระดับดีมาก 

(  = 4.83, SD = 0.41 และ  = 4.67, SD = 0.52 ตามล�ำดับ) 

มีความเห็นว่าแนวปฏิบัติง่ายต่อการปฏิบัติ และสะดวกต่อ 

การปฏบัิตอิยูใ่นระดบัด ี(  = 4.45, SD = 0.84 และ  = 4.33, 

SD = 1.03 ตามล�ำดับ) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ทัง้หมดเป็นเพศหญงิ อายเุฉลีย่ 51 ปี มปีระสบการณ์การท�ำงาน

เฉลี่ย 28 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50.00 

เท่ากับจบการศึกษาระดับมากกว่าระดับปริญญาตรี มีความ 

คิดเห็นต่อการใช้แนวการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก (  = 5, 

SD = 1) โดยคิดว่าแนวปฏิบัติง่ายต่อการปฏิบัติ สะดวกต่อการ

ปฏิบัติ เหมาะสมต่อการปฏิบัติ และมีความพึงพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก หลังการทดลองน�ำร่องใช้แนว

ปฏบิตั ิกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะน�ำ้หนกัเกนิและ

อ้วนทุกรายมีน�้ำหนักร่างกายน้อยกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบน�้ำหนักร่างกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติ 

	 ในการจัดการกับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอายุในโครงการน�ำร่อง

คนที่ น�้ำหนักร่างกายก่อนการใช้แนวปฏิบัติ (กก.) น�้ำหนักร่างกายหลังการใช้แนวปฏิบัติ (กก.)

1 58.9 56.7

2 64.3 62.7

3 73.9 57.8

4 68.3 68

5 60.4 59.6

6 60.1 58.4

	 ผลการศึกษาพบว่า ไม่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกรอบแนวคิดของการวิจัย

สรุปและอภิปรายผล 
	 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

คอื การจดัท�ำแนวปฏบิติัในการจัดการกบัภาวะอ้วนและน�ำ้หนกั

เกินในผู้สูงอายุ ซึ่งประเมินประสิทธิผลจาก 1) ความคิดเห็น 

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะอ้วนและน�ำ้หนกัเกนิต่อการใช้แนวปฏบิตัิ 

2) ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวการปฏิบัติ 

3) ผลการทดลองน�ำร่องใช้แนวปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

	 1.	 ความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนและ 

น�ำ้หนกัเกนิต่อการใช้แนวปฏบิตั ิกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอายมุี

ความคิดเหน็ต่อการใช้แนวปฏบัิตอิยู่ในระดบัดมีาก อธบิายได้ว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นหญงิ มอีาชพีค้าขาย หรอืเป็นพ่อบ้าน

แม่บ้าน ท�ำให้มีเวลาอยู่กับบ้าน เลือกเวลาออกก�ำลังกาย และ
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ปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารได้ตามที่ก�ำหนด

ในแนวปฏิบัติภายหลังได้รับความรู ้จากผู ้วิจัย ดังนั้น กลุ ่ม

ตัวอย่างจึงมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ และคิดว่า 

แนวปฏิบัติเหมาะสมต่อการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก ทั้งยังมี

ความเห็นว่าแนวปฏิบัติง่ายต่อการปฏิบัติ และสะดวกต่อการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับดี 

	 2.	 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้

แนวการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพมีความ 

คิดเห็นต่อการใช้แนวการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน มีประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 20 ปี จึงมีความรู้

และความช�ำนาญในการดูแลผูส้งูอาย ุดังน้ันจึงคิดว่า แนวปฏบัิติ

ง่ายต่อการปฏบิตัิ สะดวกต่อการปฏบิติั เหมาะสมต่อการปฏบัิติ 

และมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก 

	 3.	 การลดลงของน�ำ้หนกัร่างกายผู้สงูอายทุีม่ภีาวะ

อ้วนและน�ำ้หนกัเกนิหลงัการทดลองน�ำร่องใช้แนวปฏบิติั กลุม่

ตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกินทุกราย 

มีน�้ำหนักร่างกายหลังการทดลองน�ำร่องใช้แนวปฏิบัติน้อยกว่า

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติตัว

ตามแนวปฏิบัติ รายละเอียดจ�ำแนกตามกระบวนการจัดท�ำ 

และสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ ดังนี้ 

		  3.1	กระบวนการจัดท�ำแนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติ

จัดท�ำขึ้นโดยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ที่มีภูมิล�ำเนาในเขต

เทศบาลนครเชียงราย จากการเข้ากลุ ่มการเรียนรู ้แบบม ี

สว่นรว่มของผู้สงูอายุ ซึง่เป็นผูม้ีประสบการณ์ในการดูแลตัวเองดี 

สามารถลดและควบคุมน�้ำหนักร่างกายได้ส�ำเร็จ ผู้สูงอายุท่ี 

เข้ากลุ่มมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลด

และควบคมุน�ำ้หนกัระหว่างกนั และกบัพยาบาลวชิาชพี หน่วยงาน

เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งมี 

ความรู้ด้านโภชนาการและโรคผู้สูงอายุ ที่เป็นผลกระทบจาก

ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน9,10,11 ท�ำให้ได้ข้อมูลวิธีปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมหรือลดน�้ำหนักร่างกายในผู ้สูงอายุที่ถูกต้อง ง่าย 

เหมาะสม และสะดวกต่อการปฏิบัติ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

เป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีใ่ช้ประชาชนทีอ่ยูใ่นชมุชนเป็นศนูย์กลาง 

โดยมีองค์ความรู้พื้นฐานที่ส�ำคัญ 2 ประการ ประการแรก คือ 

ความรู้จากประสบการณ์ของประชาชนที่อาศัยในชุมชน เป็น 

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างประชาชนทีอ่าศัยในชุมชน 

ประการที่สอง คือ กระบวนการเรียนรู ้แบบกลุ่ม เป็นการ 

แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างประชาชนกลุ่มต่าง ๆ  ทีอ่าศยัในชมุชน 

เป็นการเพิม่ความสามารถของกลุม่ให้สามารถทราบปัญหาและ

สถานการณ์ทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจบุนัอย่างค่อยเป็นค่อยไป และสร้าง

ความร่วมมือระหว่างประชาชนในชุมชน ประชาชนในท้องถิ่น

จะมีความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อท�ำให้

สามารถเรียนรู้ร่วมกันได้ ได้รับความรู้ ความเข้าใจ เกิดความ

ตระหนักในการป้องกันปัญหา น�ำสู่การร่วมมือและวางแผน 

ในการจัดการกับปัญหาในชุมชน ดังนั้น แนวปฏิบัติเพื่อจัดการ

กับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนจึงง่าย เหมาะสม และสะดวก 

ต่อการปฏิบัติ เมื่อกลุ่มตัวอย่างในโครงการทดลองน�ำร่องได้

ปฏิบัติตามจึงท�ำให้สามารถลดน�้ำหนักได้ 

		  3.2	สาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ รายละเอียด

ดังนี้

			   3.2.1	การออกก�ำลงักาย การออกก�ำลังกาย

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ช่วยให้กล้ามเนือ้แขง็แรง และอวยัวะในร่างกาย

ท�ำหน้าทีด่ข้ึีน5 เนือ้หาของแนวปฏบิตัไิด้จากกระบวนการเรยีนรู้

แบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ กับพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ 

ด้านโภชนาการและโรคผู้สูงอายุ ท่ีเป็นผลกระทบจากภาวะ 

น�้ำหนักเกินและอ้วน เป็นการอธิบายหลักการออกก�ำลังกาย 

ทีเ่หมาะสมในผูส้งูอาย ุทัง้นี ้เนือ่งจากผูส้งูอายเุป็นผูท้ีม่คีวามเส่ือม 

ในการท�ำหน้าทีข่องอวยัวะในร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาท 

ระบบกระดูก กล้ามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้

สมรรถนะในการออกก�ำลังกายลดลง และเสี่ยงต่อการเกิด

อบัุตเิหต ุหรอืพลดัตกหกล้มได้ง่าย ดงันัน้ กลุม่ตวัอย่างทีท่ดลอง

น�ำร่องใช้แนวปฏิบัติที่มีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม จึงมี 

น�้ำหนักร่างกายลดลง

			   3.2.2	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร 

การเคลื่อนไหวร่างกาย และการจัดการกับความเครียด พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการกับความเครียด มีผล 

ต่อการจัดการกับภาวะน�้ำหนักเกินของผู ้หญิงท่ีอ้วนลงพุง 

ความเครยีด10 ดงันัน้ กลุม่ตวัอย่างท่ีทดลองน�ำร่องใช้แนวปฏบิตั ิ

ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จึงมีน�้ำหนัก

ร่างกายลดลง

			   3.2.3	การปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล 

เวชปฏบิติัก่อนออกก�ำลงักาย การออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมกบั 

ผู้สูงอายุแต่ละคนแตกต่างกัน ขึ้นกับความแข็งแรงของร่างกาย 

สุขภาพ และโรคประจ�ำตัว ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ก่อนเริ่ม

การออกก�ำลังกายควรปรึกษาขอค�ำแนะน�ำหรือตรวจร่างกาย

จากแพทย์ ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างในโครงการทดลองน�ำร่องที่ม ี
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การปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลเวชปฏิบัติก่อนออกก�ำลังกาย 

จึงมีน�้ำหนักร่างกายลดลง 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจัิยไปใช้ จดักจิกรรม

อบรมเผยแพร่แนวปฏิบัติให้กับบุคลากรทีมสุขภาพ ผู้สูงอายุ 

และผูด้แูล ในชมุชนเขตเทศบาลนครเชยีงรายเพือ่น�ำไปขยายผล

ในการจัดการกับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอายุ 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรทดลองใช้

แนวปฏิบัติในการจัดการเกี่ยวกับภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกิน 

ในผู้สูงอายุ โดยออกแบบให้เป็นการวิจัยชนิดมีกลุ่มควบคุม 

และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด
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