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หัวขอ รายละเอียด 
Research objective เพื่อแสดงใหเห็นถึงผลของโครงการ ADAPT(The Arthritis, Diet, and 

Activity Promotion Trial)เพือ่สงเสริมการออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ 

การลดน้ําหนกัดวยการควบคุมอาหารอยางตอเนื่อง ทั้งทีป่ฏิบัติอยางใด

อยางหนึ่งหรือทําคูกนัทั้งสองอยางที่ใหผลมากกวาการรกัษาดวยการเสริม

สมรรถภาพรางกาย เพื่อลดความปวด หรือความพิการในผูสูงอายทุี่มี

น้ําหนกัมากและเปนโรคอวนมีอาการขอเขาเสื่อม 

Research design Randomized , Single-blind clinical trial,  (RCT) ระดับ 1 สุมคัดเลอืก

มาเขาโครงการควบคุมน้ําหนัก และ การออกกําลงักาย โดยแบงเปนกลุม

ควบคุมและกลุมที่ศึกษา 

Sample ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิ มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 316 

ราย เปนเพศหญิง 298 ราย เพศชาย 18 ราย เปนคนผวิขาว 220  ราย

และสีผิวอื่น 96 คน มีประวตัิเปนโรคอวน 311 ราย มีโรคของขออ่ืนๆเสื่อม 

224 รายความดันโลหิตสูง 195 ราย  โรคหลอดเลือดหวัใจ  111ราย 

เบาหวาน 38 ราย  ที่ม ีBMI มากกวา 28 กก/ม2  

Research 
Instruments 

1. การวัดการทําหนาที่ของขอเขา WOMAC  

2. น้ําหนักตวั ( ฺBody Weight) 

3. การวัดเคลือ่นไหวของขอเขา โดยการ 1)เดินระยะทางภายใน 6 นาท ี

(walked in 6 minutes ; 6 MWT) และ 2) ระยะเวลาการเดินขึ้นบันได (a  

(63) 
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 timed stair-climbing task; STR) 

4. ภาพถายรังสีเอ็กซเรยขอเขาระหวางแกนบนกระดูก tibia และแกนลาง

femur (tibiofemoral) 

Research settings Claude D.Papper Older Americans Independence Center of Wake 

Forest University  

 Method/Content ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีอายมุากกวา 60 ป BMI ≥ 28 kg/m2 ที่มีอาการ

ปวดเขามี radiographic evidence of knee OA และมีบนัทกึผลสุขภาพ

วามีสมรรถภาพรางกายไมแข็งแรงแบงเปน 4 กลุม 1)กลุม Healthy life 

style(เปนกลุม control) 2)กลุมควบคุมการรับประทานอาหารอยางเดียว    

 (Diet only)  3)ออกกําลังกายอยางเดยีว (Exercise only) และ4)ทั้ง

ควบคุมการรบัประทานอาหารและออกกาํลังกาย(Diet plus exercise) 

Data collection เก็บขอมูลผลของ intervention ในเรื่องของการควบคมุน้ําหนกัดวยการ

ควบคุมอาหารและ  การออกกําลงักายโดยพิจารณาจากผลในเบื้องตน

จากบนัทกึสุขภาพในเรื่องของสมรรถภาพรางกาย น้าํหนักที่ลดลง และ

ทดสอบโดยวดัระยะทางจากการเดนิเปนเวลา 6 นาท ี  จับเวลาการเดนิ

ข้ึนบันได WOMAC pain, stiffness scores และความกวางของชอง

ระหวางขอ 

Research findings จากผูที่รวมทําการศึกษาทัง้หมด  252 ราย (รอยละ 80)  แบงเปน 

Healthy life style รอยละ 73  ควบคุมอาหารอยางเดียว  รอยละ 72 ออก

กําลังกายอยางเดียว รอยละ 60 และการควบคุมอาหารรวมกับการออก

กําลังกายรอยละ 64 ในกลุมที่ศึกษากรณีควบคุมอาหารรวมกับการออก

กําลังกายจากขอมูลในบันทกึสุขภาพในเรือ่งของสมรรถภาพรางกาย

พบวามีพฒันาการที่ดีข้ึนอยางมีนยัสําคญั(P<0.05)ในเรื่องของ ระยะทาง

ในการเดนิ 6 นาท ี (P<0.05) ระยะเวลาที่ใชในการเดนิขึ้นบนัได(P<0.05) 

และอาการปวดเขาลดลงในกลุมที่ศึกษาโดยการใหออกกําลังกายอยาง

เดียว พบวามพีัฒนาการที่ดข้ึีนในเรื่องของระยะทางในการเดิน 6 นาท ี
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 (P<0.05)ในกลุมที่ศึกษาโดยการลดน้าํหนักดวยการควบคุมอาหารอยาง

เดียว  พบวา ไมเหน็ความแตกตางที่ดีข้ึนอยางมีนยัสําคญั  เมื่อเทียบกับ

กลุม Healthy life style ในเรือ่งตาง ๆ และน้ําหนกัที่ลดลง ลดไดนอยกวา

กลุมที่ศึกษาดวยการควบคมุอาหารรวมกบัการออกกาํลงักาย (for diet 

รอยละ 4.9, for diet plus exercise รอยละ 5.7) และ Healthy life style 

group (รอยละ1.2)การเปลีย่นแปลงในเรือ่งของระยะหางระหวางขอ

ระหวางกลุมทีท่ําการศึกษาไมพบความแตกตาง 

Implication   - ผลการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียวไมทําใหการเคลือ่นไหวดีข้ึน 

(เพราะการเคลื่อนไหวถือเปนเกณฑพิจารณาที่สําคัญในที่จะบงบอกวา

ผูปวยไรความสามารถหรือไม) หรือ การทาํหนาที่และอาการเจ็บปวดดีข้ึน

หรือไมอีกดวย  อยางไรก็ตามในแงมุมของฤทธิ์ขางเคียงของการใชยาซึ่ง

ตองจํากัดปริมาณ  ความถีข่องการใชยา  และความจําเปนที่ไมสามารถที่

จะทาํการผาตัดในผูปวยที่เปนเพยีงเลก็นอยถึงระดับปานกลาง  ผลทีเ่พิ่ม

ความเขมแข็งใหการสนับสนุน จึงตองมีการผสมผสานในการออกกําลงั

กายและการควบคุมน้าํหนักควบคูกันไป  ถือเปนพื้นฐานสําหรับการรกัษา

ผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่นี้ําหนกัเกนิและมีภาวะอวน 

การสกัดเพื่อการ
นําไปใช 
 

1.การลดน้าํหนักที่เหมาะสม  ควรมกีารออกกําลงักายและควบคุมการ

รับประทานอาหารไปพรอมกนั  

2.เวลาการออกกําลงักายแตละระยะ  มีดังนี ้1) ระยะแอโรบิค (aerobic 

phase) ใชเวลา 15 นาที  2) ระยะออกกาํลงักายแบบมีแรงตาน 

(resistance-training phase) ใชเวลา 15 นาที  3) ระยะแอโรบิคชวงที ่2 

(Secondary aerobic phase)ใชเวลา  15 นาที  4) ระยะปรับรางกายให

เย็นลงสูสภาพปกติ (Cool down phase) ใชเวลา 15 นาที   

3.ทาที่ใชในการออกกําลงักาย ประกอบดวย 

   3.1 ทาเดิน (walking) จะใชทานี้ในระยะแอโรบิค  

   3.2 ทาออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (resistance-training)ประกอบ 

ดวย 2 ชุด  แตละชุดทําซ้าํ 12 คร้ัง แตละชุดปลอยระยะใหพกั 1-1½ นาท ี
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 ซึ่งประกอบดวยทาดงันี ้

     ชุดที่1 ประกอบดวยทาเหยียดขา (leg extension), ทางอขา (leg 

curl)ทายกสนเทา (heel raise) และทาขี้นลงบันได (step-up) 

      ชุดที่2  ประกอบดวยทาถวงน้าํหนัก (cuff weights)   

4.ระยะเวลาควรออกกําลงักายอยางนอย 3 วันตอสัปดาห คร้ังละ 60 

นาที  

5.อัตราการเตนของหวัใจสูงสุดขณะออกกําลังกายควรเพิ่มข้ึนเฉลีย่รอย

ละ 50-75 

6.วิธีในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อที่จะลดจํานวนแคลอรีที่

นําเขา (changing eating habits  in order to lower calorie intake) 

    โดยใชพลวตัรกลุม (group dynamics literature)เพื่อใหกลุมผูปวยจะ

ไดแลก เปลี่ยนความคิดเหน็ซึ่งกันและกนัรวมถงึทฤษฎีการเรียนรูทาง

สังคม (social cognitive theory) เพื่อใหมีทักษะการควบคุมตนเอง( self-

regulatory skills) ซึ่งประกอบดวย 

     1. ทักษะการควบคุมดวยตนเอง ( self monitoring) 

     2. ทักษะกาํหนดเปาหมาย (goal setting) 

     3. ทักษะกระตุนใหเกิดความรูข้ึนใหม (cognitive restructuring) 

     4. ในการแกปญหา (problem solving) 

     5. การปรับปรุงสิ่งแวดลอม (environmental management) 

     6. เปาหมายในการลดน้าํหนัก   ตองลดน้ําหนกัลงใหไดรอยละ 5 ใน

ระยะเขารวมกจิกรรม 18 เดือน โดยไมไดใชยา สําหรับผูที่มีโรคตางๆเชน

ความดันโลหติสูงควรลดน้ําหนกัไดรอยละ 5.4 ซึ่งใชเวลา 30 เดือน 

     7.ชวงระยะเวลาในการควบคุมอาหาร โดยแบงเปน 3 ระยะ  

                1. ระยะเขมขนจริงจัง ( 1-4 เดือนแรก ) ใชการติดตามที่บาน 

                2. ชวงเปลีย่นผาน (เดือนที่ 5-6)  ใชการติดตามทางโทรศัพท     

                3.ชวงรักษาไว (เดือนที่ 7-18) ใชการติดตามทางโทรศพัท  มี

การประชุม      
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      8.หมวดอาหารการควบคมุการบริโภค(ตามรายการทีก่ําหนด)ซึ่ง

สามารถนํามาใชกับผูปวยทีม่ีภาวะขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกนิ เพราะ

สามารถลดน้ําหนกัลงไดเพราะหมวดอาหารบางหมวดสามารถใชในกลุม

คนไทยได 

Utilization criteria  

1. ความสอดคลอง
กับปญหาทาง 
คลินิก (Clinical 
relevance) 

มีความสอดคลองและตรงกบัปญหาผูปวยขอเขาเสื่อมที่ตองการควบคุม

น้ําหนกัในหนวยงานระดับปฐมภูมิ   เพราะโปรแกรมดังกลาวชวยให

น้ําหนกัผูปวยขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนินั้นลดลงไดจริง  โดยไมเกิด

อันตราย  เพราะผูปวยกลุมดังกลาวมนี้ําหนกัเกนิสวนใหญและยังอยูใน

วัยสูงอาย ุ

2. ความเลศิทาง  
วิชาการ (scientific 
merit) 

ในรายงานวิจยัเปนบทความที่ตีพิมพในวารสาร จงึขอใหรายละเอียดเพียง

สวนที่เกีย่วของ ไดแกงานวิจยัมีความชัดเจนในเรื่องการเก็บขอมูล 

อธิบายเนื้อหาไดชัดเจน เปนแบบมีโครงสราง มีบทนํา วตัถุประสงค 

Treatment Assignment การวัดผลลัพธ ขนาดกลุมตัวอยาง และผล ได

อยางชัดเจนบอกวาใชวิธีใดในการวิเคราะหที่ชัดเจน ความเชื่อถือของ

เครื่องมือมีความเที่ยงตรง 

แนวโนมที่จะนําไป 
ใชในการปฏบิัติได 
(Implementation 
potential) 

 

1.การเทียบเคียง
ความรูสูการปฏิบัติ
จริง(transferability  
of the findings ) 

โอกาสที่จะนําโปรแกรมที่ลงปฏิบัติไดคอนขางเปนไปได เพราะโปรแกรม

ดังกลาว  ไมซบัซอนมากนกัเชนการบริโภคอาหารตามสตูรที่กําหนดเพือ่

ลดน้ําหนกัผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและการพูดคุยกับผูที่มปีระสบการณการ

ลดน้ําหนกั 

2.ความเปนไปไดใน
ในสถานการณจริง 
(feasibility  of  

โปรแกรมดังกลาวถงึแมตองอาศัยความอดทน แรงกระตุนจากผูมี

ประสบการณ แตก็สามารถมาใชกับผูปวยที่มีปญหาน้าํหนักตัวเกนิทีม่ี

ภาวะขอเขาเสือ่มไดเพื่อทําใหผูปวยดีข้ึน 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
implementation)  
3.ความคุมทนุ คุม 
ประโยชนเมือ่นํา 
ไปใช 
(cost-benefit ratio) 

คาใชจายอาจตองมีบาง แตผลประโยชนคุมคาที่ได  สามารถทาํใหผูปวย

ลดน้ําหนกัได  ผลพลอยไดผูปวยมีอาการดข้ึีนไมตองใชยาซึ่งเปนอนัตราย 

และเสียคาใชจายสงู ไมตองใชบุคลากรมากนกั 

 
2.ชื่อเรื่องงานวิจัย: โปรแกรมการลดน้าํหนักอยางจริงจังในการเพิ่มการทําหนาที่ของขอ
เขาในผูสูงอายุขอเขาเสือ่มที่มีภาวะอวน 
(Intensive weight loss program improves physical function in older obese adults with 
knee osteoarthritis.) 
ผูแตง: Miller GD, Nicklas BJ., et al.  

แหลงตีพมิพ: BESITY: 2006, 14 (7), pp 1219-1230 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective 
 

-เพื่อเปรียบเทยีบผลของการลดน้ําหนกัอยางจริงจังตอการทําหนาที่ของ

ขอเขาและสวนประกอบของรางกายในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีภาวะอวน 

Research design -Randomized clinical trial  (ระดับ 1) สุมคัดเลือกมาเขาโครงการ

ควบคุมน้าํหนกั และ การออกกําลงักาย โดยแบงเปนกลุมควบคุมและ

กลุมที่ศึกษา 

Sample ผูสูงอายุตัง้แต 60 ปข้ึนไป จาํนวน 87 คน เปนเพศหญิง 54 ราย เพศชาย 

33 ราย เปนผวิขาว 73 ราย ผิวดํา 10 ราย  คนพื้นเมือง 2 ราย  กลุมตัว 

อยางมีโรคประจําตัว เชน เจบ็หนาอก จํานวน 8 ราย  หัวใจเตนผิดปกติ

หรือโรคหัวใจที่ไดรับการผาตัดแลว จํานวน 16 ราย กลามเนื้อหวัใจตาย 5 

ราย ความดันโลหิตสูง 50 ราย มะเร็ง 17 เบาหวาน 16 รายโรคปอด 17

ราย โรคไต4 ขาเปนตะคริวและการไหลเวยีนเลือดไมดี 13 ราย  โรคหลอด

เลือดสมองชั่วคราว 3 ราย  ที่มี BMI ตั้งแต 30 kg/m2  

Research  -แบบวัด Graded Exercise Test  
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Instruments -Physical Function ประกอบดวย 1)Self-report โดยใชแบบ WOMAC  

2) Performance  โดยใชการวัดระยะทาง ในการเดนิภายใน 6 นาทีและ

การขึ้นลงบันได          

-Body Weight, Height, and Waist Circumference .ใชเครื่องเดิม ชัง่

อยางนอยทุกสัปดาห เวลาเดียวกนั รวมถงึใชทักษะในการวัดที่ถกูตอง 

-Body Composition ใชเครื่องมือ DXA ในการประเมิน fat mass and 

fat-free mass. 

Research settings The community for the Physical Activity, Inflammation, and  Body 

Composition Trial in Wake Forest University School of  Medicine, 

Winston-Salem, North Carolina. 

Method/Content ผูเขารวมงานวิจัยโดยสมัครใจจากในชุมชนและจากการรับสมัครทาง

หนงัสือพมิพ  โดยการสุมเขากลุมน้ําหนกัคงที่ซึง่เปนกลุมควบคุม(weight 

stable control group :WS  ) จํานวน 43 ราย  สวนกลุมลดน้ําหนกัอยาง

จริงจัง( intensive  weight loss group: WL ) จํานวน 44 ราย  ซึ่งในกลุม

WL มกีิจกรรมที่ใหลงไปประกอบดวย ความรูเร่ืองโภชนาการการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเริ่มตนในการวางแผนการบรโิภคอาหารสําหรับ

รายบุคคล  โดยการจัดเตรียมดังนี ้1)ในแตละวันควรลดพลังงานนาํเขา

จากการรับประทานอาหาร 1000 แคลอรี 2)การกําหนดในการใชพลังงาน

ในแตวัน ผูชาย 1200 แคลอรีและผูหญิง 1100 แคลอรี   3)สัดสวนของ

แคลอรีที่ไดรับตองประกอบดวย โปรตนีรอยละ 20 ไขมันรอยละ 25 

คารโบไฮเดรต รอยละ 55   4) ในทุกวนัจะมีสองมื้ออาหารที่จะแทนที่ 

อาหารดวย (shakes and bars ; Slim Fast Foods) ซึ่งพลังงานที่ไดรับ 

220 แคลอรีตอมื้อ สวนมื้อที่สามจะมีรายการอาหารที่ใหผูปวยปฏิบัติตาม 

และทุกๆสัปดาหในมื้อที่สามเชนกันจะใหผูปวยไดมีอิสระเลือกอาหารที่

ชื่นชอบแตตองไมเกนิพลงังานที่กาํหนดให  5) ในมื้อเยน็ควรใหพลังงาน

ไมเกิน 500-750 แคลอรี ควรเปนอาหารประเภทผักมากขึ้น  ไขมนัต่ํา   
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 และมีขอแนะนําวาอาหารกรุบกรอบควรเปนผลไมและผักเพราะพลงังาน

ที่ไดประมาณ 100-120 แคลอรี   6)การควบคุมดวยตนเอง ( self-

monitoring) โดยใหผูปวยมสีมุดบันทกึรายการอาหารทีรั่บประทานในแต

ละวัน   ในสวนการออกกําลงักายควรออก 3 วันตอสัปดาห คร้ังละ 60 

นาที ซึง่ประกอบดวยดังนี ้1) ระยะอบอุนรางกาย( warm-up phase) ใช

เวลา 5 นาที  2) ระยะแอโรบิค( aerobic phase) ใชเวลา 15 นาท ี 

3) ระยะยืดกลามเนื้อ (a strength phase)ใชเวลา 20 นาท ี 4) ระยะแอ

โรบิคชวงที่ 2 (Secondary aerobic phase)ใชเวลา 15 นาที  4) ระยะ

ปรับรางกายใหเยน็ลงสูสภาพปกติ (Cool down phase) ใชเวลา 15 นาท ี  

3.ทาที่ใชในการออกกําลงักาย ประกอบดวย 

    3.1 ทาเดนิ (walking) จะใชทานี้ในระยะแอโรบิค ในบางโอกาสอาจใช 

อุปกรณแบบจักรยานปนอยูกับที่  ซึง่อุปกรณนี้สามารถปรับไดโดยการ

เปลี่ยนความกดดัน(แรง)ที่เทาเหยียบ  

    3.2 ทาออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (resistance-training)ประกอบ 

ดวย 2 ชุดแตละชุดทําซ้าํ 12 คร้ัง ซึ่งประกอบดวยทาดงันี ้

      ชุดที่1 ประกอบดวยทาเหยียดขา (leg extension),  ทางอขา (leg 

 curl) ทายกสนเทา (heel raise) และทาขีน้ลงบนัได (step-up) 

      ชุดที ่2  ประกอบดวยทาถวงน้ําหนกั (ankle cuff weights and 

weighted vests)    

4. อัตราการเตนของหวัใจสงูสุดขณะออกกําลังกายควรเพิ่มข้ึนเฉลีย่รอย

ละ 50-85 

5. ผูปวยบันทกึอัตราการเตนหวัใจระหวางออกกาํลังกาย 

6. มีการบันทกึจํานวนกาว (Pedometers) ซ่ึงควรเดนิไดประมาณ 

10,000 กาวตอวัน     

     สวนกลุมน้าํหนักคงที่ (WS) ไดมีกิจกรรมนัดพบทุก 2 สัปดาห โดยการ

ประชุมนัดพบใหผูเขารวมวจิัย  นําเสนอเกี่ยวกับสุขภาพทัว่ไป โรคขอ 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

เสื่อม และการออกกําลงักาย มีการชั่งน้ําหนักของแตละคนเพื่อสงเสรมิ

สนับสนนุใหมผูีปวยรักษาสภาพน้าํหนักใหคงที่ และใชจดหมายแจงขาว

เกี่ยวกับเร่ืองการควบคุมอาหารและการออกกําลงักาย ในเดือนที่ 1เดือน

ที่ 3 และเดือนที่ 5   สวนใน 2 เดือนจะสนบัสนุนใหอาหารควบคุมน้าํหนกั

ที่จัดเตรียมใหเชน อาหารกรบุกรอบ และสถานที่ความเปนสวนตัวในการ

ออกกาํลงักายเพื่อที่จะมีการปรึกษาหารือซ่ึงกนัและกนั  พรอมกับ1 เดือน

สําหรับโปรแกรม  facility-based exercise  เพื่อเปนการกระตุนหรือให

รางวัลแกผูเขารวมงานวิจัย ดวย 

 

การเก็บรวบรวม
ขอมูล  
(Data collection) 

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการรวบรวมจากเอกสาร การสังเกต การบนัทกึ

และการตอบแบบสอบถาม แบงเปน 2 กลุม 1)กลุมควบคุม (WS) และ 2)

กลุมศึกษา(WL) ไดแก (1)สถิติเกี่ยวกับผูปวย (2)การวดัสัดสวนและสวน 

ประกอบของรางกาย เชน น้าํหนักตัว   BMI  รอบเอว  Body fat (kg), 

Body fat (% total body) , Fat-free mass (kg) และ(3)การทาํหนาที่ของ

ขอเขา  (WOMAC) การวัดระยะทางในการเดินภายใน 6 นาที  และระยะ 

เวลาการขึ้นลงบันได 

Research findings ภายหลงัทดลอง 6 เดือน 

(1) คาเฉลี่ยสดัสวนและสวนประกอบของรางกาย กลุม WL มีคาเฉลี่ย

ของน้ําหนัก  BMI  รอบเอว  Body fat (kg), Body fat (% total body)

และ Fat-free mass (kg)ลดลง และคาเฉลีย่ทุกหัวขอดังกลาวลดลงกวา

กลุม WS  ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบรายกลุม พบวาคาเฉลี่ยทัง้หมดของกลุม

WLมีความแตกตางกับกลุม WS อยางมนียัสําคัญทางสถิติ 

(2)คาเฉลี่ยการทําหนาที่ของขอเขา ซึ่งแบงรายละเอียดดงันี ้ 

       2.1 WOMAC มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนของกลุม WLดีข้ึนกวา กลุม 

WS ประกอบไปดวย 3 สวนดังตอไปนี้ 1) อาการเจ็บปวดลดลง (pain)  

 

 2) อาการฝดติดของขอลดลง(stiffness)   และ 3) การทําหนาที่ดีข้ึน 

(function)  ดังนัน้เมื่อเปรียบเทียบรายกลุม พบวาคาเฉลี่ยทัง้หมดของ  
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 กลุม WLมีความแตกตางกบักลุม WS อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

    2.2 การวัดระยะทาง ในการเดินภายใน 6 นาที พบวากลุม WL มี 

คาเฉลี่ยของระยะทางเพิม่ข้ึนมากกวากลุม WS   ดังนัน้คาเฉลี่ยทัง้หมด

ของกลุม WLมีความแตกตางกับกลุม WS อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

    2.3 ระยะเวลาการขึ้นลงบนัไดของกลุม WLใชเวลานอยลงกวากลุม 

WS ดังนัน้คาเฉลี่ยทัง้หมดของกลุม WLมีความแตกตางกับกลุม WS 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

    การศึกษานี้ถูกจาํกัดในการแปลความในสวนหลายๆปจจัย  ประชากร

เปาหมายสาํหรับการศึกษานี้เปนผูปวยสงูอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน

จนถงึภาวะอวน  อยางไรก็ตามหลกัฐานเชงิประจักษ สําหรับขอเขาเสือ่ม 

Implication 

ที่เปนพืน้ฐานนั้นจะได   จากการรายงานของผูปวยซึง่แพทยไดวินิจฉัยผู 

 

ปวยจากอาการปจจุบันเปนหลัก  แตไมใชหลักฐานเชงิประจักษจากการ

ถายภาพรังส ีนอกจากนีก้ารศึกษาโดยการสุมคัดเลือกเขาในกลุมตัวอยาง 

จะเปนคนมีการศึกษาดีเกือบทั้งหมด  ไมมีคนอเมริกนัเชื้อสายเมก็ซิกนั มี

คน อเมริกนัเชือ้สายแอฟริกนัเพยีงเลก็นอย  ผูมีสวนรวมที่ถกูคัดออกดาน

พื้นฐานทางประชากร  การกระทาํทัว่ๆไปเหลานี้  พบวามีขอจํากัด เชน 

ขอบเขตดานประชากรที่ศกีษาแคบไปและความไมเต็มใจของผูสูงอายุที่

ไดรับอาหารทดแทน  ขอมูลเร็วๆ นีพ้บวาผลจากการนาํยามาใชโรคหัวใจ

หลอดเลือดทีอ่าการหนกัเพือ่บรรเทาอาการปวดและอักเสบกลาวคือการ

ใช  cyclooxygenase-2 inhibitors  ซึง่มีความจาํเปนทีน่าํไปใช   ในชวง 

แรกในการรักษาผูปวยขอเขาเสื่อมเพื่อที่จะพัฒนาความปลอดภัยและ

พฤติกรรมการดําเนนิชีวิตอยางไดผลดี  ในการศึกษาก็ไมพบวามีอันตราย

หรืออันตรายอยางสาหัสแตอยางใด  การพฒันามากมายในการวัดการทํา

หนาที่ของขอเขาและอาการปวดโดยการรายงานและอาการแสดงจาก

ผูปวยเอง   มขีอสังเกตวาการรวมกนัของการควบคุมอาหารและการออก

กําลังกายเปนทางเลือกที่มีผลดีกวาที่จะรักษาดวยยา 

http://dictionary.meelink.com/dictionary.php?key=%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%96%E0%B8%B5%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://dictionary.meelink.com/dictionary.php?key=%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%B5
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
การสกัดเพื่อการ
นําไปใช  
 

1.วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต การใชแบบสอบถาม การ

บันทกึการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายดวยตัวเองของผูปวย 

2. การติดตามผูปวยดวยการชั่งน้าํหนักและการทําหนาทีข่องขอเขา 

(WOMAC)ทุกสัปดาห 

3. ใหผูปวยประเมินอัตราการเตนหัวใจระหวางออกกําลงักาย 

4. ระยะอบอุนรางกาย( warm-up phase) ใชทายืดกลามเนื้อ 

(strength)เวลา 5 นาที   

5. ทาออกกาํลังกายแบบมแีรงตาน (resistance-training)ประกอบ 

ดวย 2 ชุดแตละชุดทําซ้าํ 12 คร้ัง ซึ่งประกอบดวยทาดงันี ้

             ชุดที ่ 1 ประกอบดวยทาเหยียดขา (leg extension),  ทางอขา 

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

             ชุดที ่ 2  ประกอบดวยทาถวงน้ําหนัก (ankle cuff weights )  

6. อาหารไขมนัต่ํา  เพิ่มการรับประทานอาหารผัก ผลไม(แคลอรีต่ํา)           

7. สัดสวนของแคลอรีที่ไดรับตองประกอบดวย โปรตนีรอยละ 20 ไขมัน

รอยละ 25 คารโบไฮเดรต รอยละ 55 

Utilization criteria  

1.ความสอดคลอง
กับปญหาทาง 

 

คลินิก (Clinical 
relevance) 

1.ผลของงานวิจัยนั้น ผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกนิสามารถลด

น้ําหนกั บรรเทาอาการปวด หนาที่ของขอเขาดีข้ึน 

2. งานวิจัยสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจของบุคลากรทางสุขภาพ 

ดังนี้  การวัดผลลัพธของการลดน้ําหนกั การทําหนาที่ของขอเขา การเลอืก

วิธีการจัดทาออกกําลงักายทีเ่หมาะสม มีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงที่อาจเกดิ

ข้ึนกับผูปวยมนีอยระหวางการควบคุมการบริโภคและการออกกําลังกาย

ในทาตางๆ 

3. งานวิจัยไดมีการทดสอบสมมุติฐานที่มคีวามสอดคลองกับปญหาทาง

คลินิกที่ตองการแกไข เชนมกีารทดสอบสมมุติฐานวาวธิีการลดน้าํหนัก

ดวยวิธทีี่ตางกนัยอมมีผลตอผูปวยตางกนั เชนน้ําหนกัทีล่ดลงไมเปนไป 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

 ตามเปาหมายเหมือนกลุมทีล่ดน้ําหนกัที่มโีปรแกรมจัดใหรวมถงึอาการ

ปวด และการทําหนาทีเ่ขากเ็ชนกนั 

4. ผลของงานวิจัยนอกจากพยาบาลแลว   บุคลากรทางสุขภาพอื่นกม็เีอก

สิทธิ ์ ในการนาํมาปฏิบัติเพือ่การแกไขปญหาตามขอบเขตการปฏิบัติ 

5. กระบวนการเก็บขอมูลในงานวิจยัสามารถนํามาใชจริงทางคลนิิกได 

โดยการประเมินความหมายในเชงิของศาสตรหลักการดังนี ้ 2.ความเลิศทาง  
  วิชาการ 1.มีแหลงตพีิมพงานวิจัยลงในวารสาร OBESITYในประเทศสหรัฐ 
(scientific merit) อเมริกา 

2.ผูทําการวจิยัเปนทีมวิทยาศาสตรสุขภาพ มีประสบการณความเชี่ยว 

ชาญทางดานการแพทย การฟนฟูดานการออกกําลังกาย และการลด

น้ําหนกั  

3.งานวิจยัไดรับทุนสนับสนนุจากสมาคมและมหาวทิยาลัย Wake Forest 

University. 

4.คุณภาพงานวิจยัเปนเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทยีบกลุมควบคุม  ซึ่งใช

วิธีการวิเคราะห ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป spss สถิติที่ใช ANCOVA 

แนวโนมที่จะนําไป 
ใชในการปฏบิัติได 
(Implementation 
potential) 

 

1.การเทียบเคียง
ความรูสูการปฏิบัติ
จริง(transferability  
of the findings)  
 

1. วิธกีารลดน้าํหนักดวยการควบคุมการบริโภคอาหารและการออกกาํลัง

กายมีความเหมาะสมกับหนวยงานระดับปฐมภูมิ 

2. ผูปวยในหนวยงานจะเปนชาวเอเซียกต็ามแตก็มีลักษณะคลายคลงึกับ 

ผูปวยตามงานวิจยัเพราะเปนผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน 

และมีอาการเจ็บปวดบริเวณเขา การทําหนาที่ของขอเขาลดลง 

3. ปรัชญาการดูแลคลายคลึงกนัคือตองการใหขอเขาผูปวยมกีารทาํ

หนาที่ดีข้ึน  บรรเทาอาการเจ็บปวด 

4. จํานวนผูปวยขอเขาเสื่อมในหนวยงานไดรับประโยชนจากวิธกีารลด 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

น้ําหนกัที่ควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย  ทัว่ถงึทกุ

คนที่สมัครใจเขารวมกิจกรรม 

 

2.ความเปนไปไดใน
ในสถานการณจริง 
(feasibility  of 
implementation) 

1. พยาบาลและบุคลากรอืน่ๆในองคกรสามารถใชวิธีการลดน้ําหนกัโดย

การควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายได 

2. การลดน้ําหนักที่ควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย

เปนวธิีการที่ไมยุงยาก  สําหรับบุคลากรทางสุขภาพ 

3. หนวยงานมีความพรอมดานบุคคล สถานที ่ และส่ิงสนับสนนุอื่นๆที่จะ

ดําเนนิการเรื่องการลดน้ําหนกัโดยการควบคุมการรับประทานอาหารและ

การออกกาํลังกาย 

4.ในการดําเนนิการการลดน้าํหนักโดยการควบคุมการรบัประทานอาหาร

และการออกกาํลังกาย  บุคลากรทางสุขภาพไมตองละทิง้หนาที่ประจําอื่น

สามารถผสมผสานกบังานประจําได 

1. การลดน้ําหนักโดยการควบคุมการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกาย ที่ระบุไวในงานวจิัยไมทาํใหเกดิความเสี่ยงกบัผูปวยเพราะ

ผูปวยหลายคนมีโรคประจําตัวอยูกอนแลวยังสามารถเขารวมงานวิจยัครั้ง

นี ้

3.ความคุมทนุ คุม 
ประโยชนเมือ่นํา 
ไปใช 
(cost-benefit ratio) 
 

2. ประโยชนทีผู่ปวยไดรับ ไดแก  น้าํหนักตัวลดลง  การทําหนาที่ของขอ 

เขาดีข้ึน  บรรเทาอาการเจ็บปวด เปนตน 

3. สามารถใชบุคลากรสาธารณสุขที่มีอยู  จึงชวยประหยดัคาใชจายใน

การจางบุคลากรอื่นเขามา 

4. รูปแบบวิธีการและเครื่องมือสามารถหาไดในหนวยงานและศูนย

สาธาณสุขมูลฐาน  ไมตองเสียคาใชใดๆ  

5. เปนโปรแกรมที่สามารถรองรับผูเขารวมครั้งละมากๆ  ไมตองใชผู

ดําเนนิโครงการมากนัก  สวนใหญใชการประสานงาน  การสอบถาม ซึ่ง

เสียคาใชจายนอย 

 

6. ผูปวยที่มปีระวัติโรคประจําตัวหลายโรครวมอยูดวยเชน โรคความดัน 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

 

หัวขอ รายละเอียด 
 โลหิตสูง  เบาหวาน  เมื่อผูปวยสามารถลดน้ําหนกัได  โรคดังกลาวก็จะมี

อาการดีข้ึนตามไปดวย  นอกจากนี้ยงัลดภาวะภาวะแทรกซอนไดดวย 

3.ชื่อเรื่องงานวิจัย: ปจจยัชึ้ขาดที่มีผลตอการเขารวมโครงการสูงหรือตํ่าในการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายทีม่ีตอผูสูงอายทุี่มีน้ําหนักมากหรอืเปนโรคอวน ที่เปนผลมา
จากการทดลองรณรงคในโครงการควบคุมอาหารและการออกกําลงักายในผูปวยที่มี
อาการขอเขาเสื่อม 
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  
ผูแตง  : Gool, Penniex, Kempen., et al.  

แหลงที่ตีพิมพ  : Contemporary Clinical Trials : 2006, 27(3) 227-37 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective  เพื่อแสดงใหเห็นวามปีจจัยที่ทาํใหผูปวยยอมรับมากหรือนอยในการ

เขาโครงการการควบคุมอาหารและการออกกําลงักายทีม่ีตอผูสูงอายุ

ที่มีน้าํหนกัมากหรือเปนโรคอวน 

Research design The Arthritis, Diet, and Activity Promotion Trial (Randomized 

clinical trial) 

Sample ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิจํานวน 206 ราย 

Research Instruments 1. โทรศัพท 

2. โดยการซักถามและสงัเกตุ 

3. โปรแกรมลดน้ําหนกัโดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 

 (WL&EX Program)  

4. การรายงานดวยตวัผูปวยเอง(self report)  

5. แบบคําถามโดย WOMAC 

6. แบบประเมนิดานความคิดความจํา (MMSE)ใชัคัดเลือกผูเขา 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 โครงการ 

7. แบบประเมนิคุณภาพชวีติดานภาวะสขุภาพจิตและดานสังคม 

( Medical Outcomes Study Social Support Survey) 

Research settings ผูสูงอายทุั้งชายและหญิงชาวอเมริกา Claude D Peper Older 

Americans Independent center of Wake Forest University 

Method/Content ใช The Arthritis, Diet, and Activity Promotion Trial มาเปน 

intervention ในการศึกษา และทดสอบโดย  Chi-square และt-tests 

และ Logistic  regression analyses  ในการแบงกลุมเปนระยะสัน้

และระยะยาวในการทํา intervention    

Data collection เก็บขอมูลของ ADAPT มีการเก็บขอมูล 4 กลุม ไดแก 1)กลุมออก

กําลังกายอยางเดียว 2) กลุมควบคุมอาหารอยางเดียว 3) และกลุม

ผสมผสานระหวางการควบคุมน้ําหนกัดวยการควบคุมอาหารและ

การออกกาํลังกาย 4) กลุมควบคุม (healthy lifestyle) มีการเก็บ

ขอมูลในเดือนที่ 6 และ 18   และจะใชเพยีง 3 กลุมคือ)กลุมออก

กําลังกายอยางเดียว 2) กลุมควบคุมอาหารอยางเดียว 3) และกลุม

ผสมผสานระหวางการควบคุมน้ําหนกัดวยการควบคุมอาหารและ

การออกกาํลังกาย เพื่อที่จะคนหาวามีปจจัยที่มีอิทธพิลอะไรบาง  ที่

ผูปวยยอมรับมากนอยเพียงใดในการที่เขารวมโครงการในแตละกลุม   

Research findings พบวาการเสนอทางเลือกใหผูปวยในการควบคุมการออกกําลงักาย

และควบคุมอาหาร  ควรมกีารกระตุนในระยะชวงแรกคอื ใน 1-4 

เดือนแรกของกิจกรรมที่ให  ซึ่งจะสงผลในการเขารวมกิจกรรมใน

ระยะยาวตอไป และยังมีปจจัยหลายอยางที่สงผลใหผูปวยเปลี่ยนใจ

ที่จะเขารวมในการออกกําลงักายและควบคุมอาหารตอไปเพื่อทาํให

ขอเขาดีข้ึน  เชน คาBMIลดลง  การทําหนาที่ของขอเขาดีข้ึน  

Implication ขอเสนอแนะในการใหผูปวยที่จะเลือกออกกําลังกายนัน้  ควรที่ไดรับ

การกระตุนหรอืจูงใจในการเขารวมแตเนิน่ๆ  ซึ่งจะนาํไปสูการออก   
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 กําลังกายอยางมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่องและตลอดไป  รวมทั้ง

การควบคุมการบริโภคอาหารดวย  เพราะมีปจจัยหลายอยางทีท่ําให

ผูรวมเกิดการเปลี่ยนใจกระทนัหนัทีจ่ะยกเลิกหรือเบื่อทีจ่ะเขา

โปรแกรมการควบคุมอาหารและออกกําลงักาย (ADAPT)ตอไป 

การสกัดเพื่อการ
นําไปใช 

1. การแนะนําและใหผูทาํการศึกษาไดออกกําลังกายตั้งแตเร่ิมแรก

ชวยสงผลใหเกิดในระยะยาวไดเปนอยางดี 

2. โปรแกรม WL นําสวนการประชุมใหสุขศึกษาการควบคุมอาหารใน 

4. เดือนแรกและใหแตละคนเลาถึงการประชุมในทกุๆสปัดาห ใน

เดือนที ่5-18 จะเปนชวง Transition และ Maintenance ให แตละคน

ใน 3 กลุม ใหประชุม 2 คร้ังทุกสัปดาห 

3. โปรแกรม EX  โดยการนําการออกกาํลังกายแบบแอโรบิค 3 คร้ัง/

สัปดาห(เดิน) คร้ังละ 15 นาที อัตราการเตนของหวัใจอยูระหวาง 

(50-70%) 

Utilization criteria  

1. Clinical relevance มีความสอดคลองและตรงกบัปญหาที่กาํหนด   เพราะโปรแกรม

ดังกลาวสามารถนํามาใชกับผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่นี้ําหนกัเกนิ 

เพราะในสังคมปจจุบันในคลินิกผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อมแพทยจะ

บอกวาใหไปลดน้ําหนกั  แตจะมีวิธีไหนที่สามารถลดน้ําหนกัไดอยาง

เหมาะสมกับผูปวยขอเขาเสื่อมที่สูงอายุรวมอยูดวย 

2.scientific merit รายงานวิจัยเปนบทความทีต่ีพิมพในวารสารที่มีชื่อเสยีง  ราย 

ละเอียด  ไดแกงานวิจัยมีความชัดเจนในเรือ่งการเก็บ ขอมูล อธิบาย

เนื้อหาไดชัดเจน บทความที่ลงเปนแบบมีโครงสรางทีช่ัดเจน สถิติทีใ่ช 

Chi-square และ t-tests และ Logistic  regression analysesใน

การแบงกลุมเปนระยะสัน้และระยะยาวในการทํา intervention    

แนวโนมที่จะนําไป 
ใชในการปฏบิัติได 
(Implementation  
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
potential)  
1.transferability 1. วิธกีารเหมอืนกับงานวิจยัอื่นๆ ไดแกวธิีการลดน้าํหนักประกอบ 

ดวยการควบคุมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจึงมีความ

เหมาะสมในการนําไปใช 

2. กลุมผูปวยในงานวิจัยเปนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิ

เหมือนกนั 

2.feasibility โปรแกรมดังกลาวไมตองเสยีคาใชจายมากนักเพราะเปนโปรแกรมที่

เปนพืน้ฐานในชีวิตประจําวันที่เราตองมีเทคนิคความถูกตองเพิ่มข้ึน

ทั้งตัวผูปวยและผูนําไปใช (สามารถเปนเครื่องมือที่ไดไปใชกับผูปวย

จริง)ไมตองใชบุคลากรมากนัก 

3.cost-benefit ratio ประหยัดคาใชจายและเหมาะสมกับผูปวยที่ตองการลดน้ําหนกัโรค

ขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนิทั้งในชุมชนชนบทและในเมอืง  สงผลให

ผูปวยสามารถบรรเทาอาการของโรคไดดีข้ึน 
 

 
4.ชื่อเรื่องงานวิจัย:  การควบคุมน้ําหนักเปนทางเลือกในการรกัษาขอเขาเสื่อมไดหรือไม 
ใน การทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
Weight loss: the treatment of choice for knee osteoarthritis? A randomized trial. 
ผูแตง: Christensen, R.  Astrup, A.  & Bliddal,H.  

แหลงตีพมิพ:  OsteoArthritis and Cartilage (2005): 13, 20-27 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective -เพื่อประเมนิการลดอาหารอยางเรว็เพื่อใหน้าํหนักลด ใน

ผูปวยขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกนิ 

Research  design Randomized clinical trial  (ระดับ 1) 

Sample ผูปวยชาวเดนมารก เปนโรคเขาเสื่อมในระยะเริ่มแรกตามการ

วินิจฉัยของสถาบนั American College of Rhumatology  
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

 หัวขอรายละเอียด 
 และจะตองไดรับการยืนยันจากการถายภาพรังสี  เปนจาํนวน 

96 คน เปนหญิง 71 คน อายุเฉล่ีย 63 ป ที่มีน้าํหนกัเฉลี่ย 97 

กิโลกรัม มีคา BMI 36 กิโลกรัม/ม2 โดยแบงเปนกลุมควบคุม

และกลุมที่ศึกษากลุมที่ศึกษา(คือกลุม LED) 

    แบงเปนกลุมศึกษา  และกลุมควบคุม   กลุมๆละประมาณ 

48 คน 

Research  instrument - เครื่องชั่งน้ําหนกัที่มหีนวยเปนเลขทศนิยม มีชื่อวาTANITA 

BWB-600S  เพื่อประเมนิอาการขอเขาเสื่อม 

- เครื่องมือ เพื่อดูสวนประกอบของรางกาย มีชื่อวา HTS-

engeneearing, Dual energy X-ray (DXA) เพื่อประเมิน

อาการขอเขาเสื่อม 

-ใชแบบประเมิน เชน แบบ WOMAC ในการประเมินอาการ 

ปวด ขอฝดติด  ขอจํากัดในการทําหนาที่ของขอเขา   แบบ 

index of Lequesne was applied:LI โดยใช Likert scale 

เปน 3 ระดับ  และแบบประเมินสุขภาพโดยแบบสอบถาม 

(health  assessment  questionnaire: HAQ)  

- ใชการดูจากภาพการออกกําลังกายบนโทรศัพทมือถือและ

การอานจดหมายขาวของผูฝก ผูเขาโครงการในการออก

กําลังกาย 

Research  setting ผูปวยนอกแผนก Rheumatology   ของโรงพยาบาล H:S    

Frederiksberg ประเทศ Denmark. 

Method/content สุมคัดเลือกแบบแบงชั้นในเขาโครงการ โดยแบงเปน 2 กลุม

ดังนี้  

1. กลุมที่ศึกษา(คือกลุมควบคุมพลังงานและโปรตีนสูง (The   

low energy diet: LED) ซึ่งประกอบดวยผงแปงละลายน้าํให 

ดื่ม 6 คร้ังตอวัน  ในหนึง่วนัมี 1 มื้อที่ผูปวยเลือกอาหารตามที ่
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 ผูปวยชอบ และมื้อนัน้ไมควรเกินพลังงานทีค่วรไดรับ  ซึ่งจะ

ไดรับพลังงาน  3.4 megajoule1:MJ/day เปนเวลา 8 weeks  

และทุกสัปดาหๆละ 1.5 ชั่วโมงจะไดรับการแนะนําดาน

พฤติกรรมดานโภชนาการ 

2. กลุมควบคุม ซึ่งจะไดรับพลังงาน  5 MJ /day ซึ่งกลุมนี้จะ

ไดรับคําแนะนาํดานโภชนาการจากประสบการณนัก

โภชนากรเปนเวลา 2 ชั่วโมง  และคูมืออธิบาย การปฏิบัติ 

รวมดวย 

หมายเหต ุพลังงาน 1 MET ประกอบดวย โปรตีนคุณภาพสูง 

เชนถัว่เหลือง 37 energy percent (E%) กรดอะมิโนที่จาํเปน  

47 E%   คารโบเดรต 16 E%  ไขมันจากเมล็ดพืช และกากใย

จากขาวโอต รําขาว (15 กรัม/วนั) 

Data  collection 1. กลุมศึกษา หลังจาก Intervention  ทุกสปัดาหจะมีการ

สอนโดยนักโภชนกร และเพือ่ใหกลุมตัวอยางเข็มแข็งยิง่ขึ้น   

ตลอด 8 สัปดาหมกีารกระตุนดวยการอภิปรายกลุมผูปวย

กันเองเพื่อเพิม่การยอมรับการเขารวมในโครงการมากขึ้น  

โดยเก็บขอมูลหลังครบ 8 สัปดาห 

2. กลุมควบคุมคร้ัง หลงัจากแจกคูมือ  โดยเก็บขอมูลหลัง

ครบ 8 สัปดาหเชนกัน 

3. มีการเกบ็ขอมูลโดยการสมัภาษณจากโภชนากร  กอนและ

หลังที่ศึกษา ในทกุสัปดาหจะมีการพูดคุยกับนักโภชนบาํบัด 

Research finding 1.กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีน้าํหนักลดลงในระดับคา 

เฉล่ียที ่11.1(0.6)% and 4.3(0.6)%, ตามลําดับ คาเฉลี่ยที ่  

แตกตางอยูที่ 6.8% (95%confidence interval (CI): 5.5 to 

8.1%; P< 0.0001). ในกลุม LED (กลุมศึกษา) การลด body  

                                                 
      1 megajoule(MJ)= 106 Joule 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 

 

หัวขอ รายละเอียด 
 fat ไดสูงกวารอยละ 2.2 (1.5 to 3.0%; P<0.0001).คาระดับ 

คะแนนการทาํหนาที่ของขอเขาสูงกวาอยางมีนยัสําคัญ  ทาง

สถิติที่คา  (P<0.0001)   พบวาถาระดับคะแนนของการทาํ

หนาที่ของขอเขา(WOMAC)สูงขึ้น ในทกุหวัขอ เชน หัวขอ

อาการปวด หวัขอขอฝดติด หัวขอการทําหนาที่ของขอเขา 

ดังนัน้ (WOMAC)เปนสิ่งทีท่าํนายไดวา body fat จะลดลง

ดวย  ในทางกลับกันถา body fat ลดลงระดับคะแนนของการ

ทําหนาที่ของขอเขา(WOMAC)สูงขึ้นเชนกัน 

     สรุปไดวาคาเฉลี่ยการลดน้ําหนกัดวยการรับประทาน 

อาหารพลังงานที่ต่าํในกลุมศึกษานั้นสามารถลดไดถึง11.1 

กิโลกรัม   สวนกลุมควบคุมสามารถลดไดเพียง 4.3 กิโลกรัม 

2. การลดน้ําหนักใหไดรอยละ10 ทําใหการทําหนาที่ของขอ 

เขาดีข้ึน   

3. การควบคุมการบริโภคอาหาร  ชวยใหการลดน้ําหนกั และ

ขอดีการลดน้ําหนกัอยางรวดเร็วสงผลให  body fat ลดลง

อยางรวดเร็วอกีดวย 

Implication    ควรมีส่ิงจูงใจที่จะทําใหผูปวยเปลี่ยนใจอยากเขารวม

กิจกรรมอยางตอเนื่อง   เพราะมีตัวอยางผูปวยหญิงสงูอายุ

น้ําหนกัเกนิในคลินิกรายหนึง่   ผูปวยรายนี้มีรูปแบบตางๆใน

การใชกลอุบายที่จะปฏิเสธในรูปแบบของกิจกรรมอยาง

ตอเนื่อง  ถงึแมรูปแบบกิจกรรมที่ใหประโยชน เชน ประโยชน
ในการลดน้าํหนัก และกิจกรรมดังกลาวจะลดอาการปวดก็

ตาม  ส่ิงที่ตามมาผูปวยก็จะเปลี่ยนลดกจิกรรมและหนาที่ขีด
ความสามารถตางๆก็ลดลงดวย 
    ในทางกลบักันรูปแบบในการปฏิเสธดังกลาวในการลด

น้ําหนกัอยางรวดเร็วนัน้ดูเหมือนจะเปนสิง่ที่เกิดขึ้นเปน  
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 ประจํา  จึงควรมีการสงเสรมิสนับสนุนในการศึกษาเพิม่เติม  

อาจจะไมใชงานวิจัยเชงิทดลอง  แตควรใหเกิดประโยชนกับ

คนทัว่ไป 

การสกัดเพื่อนําไปใช ในการลดน้าํหนักผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนิ

สามารถทําไดโดยวิธกีารดังนี ้

1.โปรแกรม การลดน้ําหนกัดวยการควบคุมอาหาร (Dietary 

weight loss program)ประกอบไปดวย สารอาหารใหครบทุก

หมวดหมูในแตละวัน เชน ไขมัน  คารโบไฮเดรต โปรตีน 

วิตามนิ เกลือแร และกากใย(ใหได 15 กรัมตอวัน) เพื่อใหได 

 ตามทีพ่ลังงานตองการในแตละวันของผูปวยและมีระบบ

ขับถายดีข้ึน 

2.ในกลุม LED ไดรับโภชนาการและควบคุมพฤติกรรมโดยผู

มีประสบการณในการควบคุมอาหาร    จะพบกนัในทุก 

สัปดาหๆละ 1.5 ชั่วโมง เปนเวลา 8 weeks เพื่อเปน

เครื่องกระตุนการตัดสินใจของผูปวยในการลดน้ําหนักเพือ่

สนับสนนุการยอมรับของผูเขารวมกลุมทดลอง 

Utilization  criteria  
1.Clinical Relevance 
(ความสอดคลองกับปญหา
ทางคลินกิ) 

มีความสอดคลองและตรงกบัปญหาที่กาํหนด เพราะโปร 

แกรมดังกลาวชวยในการควบคุมการบริโภค(ตามรายการที่

กําหนด)สามารถนํามาใชกับผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่อมที่มี

น้ําหนกัเกนิ เพราะสามารถลดน้ําหนกัลงไดเพราะหมวด

อาหารบางหมวดสามารถใชในกลุมคนไทยได เพราะเปนเรื่อง

ใกลตัว 

2.Scientific   merit 
(การมีความหมายหรือมี
คุณคาในเชิงของศาสตร) 

1) มีความแมนตรงในเชงิของศาสตร  ใชฐานคิดทีม่ีเหตมุีผล

ในการวิเคราะหในการควบคมุการบริโภคอาหารสําหรับ

ผูปวยขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกนิ  งานวิจยัมีความชัดเจนใน 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 เร่ืองการเกบ็ขอมูล อธิบายเนื้อหาไดชัดเจน และการวัดผล

ลัพธ 

2)มีความหมายและความสาํคัญทางคลนิิก (meaningful) 

ตรงกันกลุมตัวอยาง  

3) มีความนาเชื่อถือ (believable) เปนรายงานวิจยัเปน

บทความที่ตพีมิพในวารสาร 

4) มีขอจํากัด (limitations)หรือมีขอจํากัดนอย  สามารถมา

ปรับใชกับรายการอาหารไทย   ตามพลังงานที่ตองการในแต

ละวัน 

Implementation potential 
(แนวโนมทีจ่ะนําไปใชไดใน
การปฏิบัติ) 

 

1.Transferability(การ
เทียบเคียงองคความรูสูการ
ปฏิบัติจริง)  
 

โปรแกรมที่ลงปฏิบัติไเปนไปได เพราะนําไปเปนบางสวนที่ไม

ขัดกับสูตรอาหารไทย สัดสวนอาหารไมซับซอนมากนกัเชน 

สัดสวนของโปรตีน กรดอะมโินทีจ่ําเปน คารโบไฮเดรต ไขมัน

จากพืชและกากใย   และรายการอาหารสามารถหาไดใน

ทองถิน่ในไทย  เชนถัว่เหลือง  รําขาว น้าํมนัจากเมล็ดพชื

ตางๆ  

2.Feasibility of  
implementation (ความ
เปนไปไดในการนาํวธิีการไป
ปฏิบัติจริง) 

1. โปรแกรมรายการอาหารสามารถจัดจากรายการอาหาร 

ทดแทนจากสตูรสําเร็จของคนไทยได 

2. บุคลากรทางสาธารณสุข สามารถทําไดไมยุงยากเกินไป 

3. หากมีขอสงสัยในอาหารแลกเปลี่ยน  สามารถสอบถามนัก

โภชนาการได  ซึ่งมีอยูที่โรงพยาบาลเกือบทุกที ่

4. นําเครื่องมอืที่จะใชในการวัด จะใชในสถานที่มีใชอยู 

3.cost-benefit ratio 
(ความคุมทุน คุมประโยชน
เมื่อนําไปใช ) 

1. ใชระยะเวลานอย  จงึสิน้เปลืองคาใชจายนอย และเหน็ผล

เร็ว เพราะใชระยะเพียง 8 สัปดาห 

2. บรรเทาอาการปวดไดเร็วขึ้น   เนื่องจากน้ําหนกัลดลงอยาง 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 รวดเร็ว ผูปวยจึงมีคุณภาพชวีิตเร็วขึ้น  สามารถปฏิบัติกจิวัตร 

ประจําวนัไดดีข้ึน 

 
5.ชื่อเรื่องงานวิจัย:  การออกกําลงักาย  สมรรถนะแหงตน และความสามในการ
ปฏิบัติการเคลื่อนไหวในผูสูงอายขุอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนักเกนิ 
Exercise, Self-Efficacy, and Mobility Performance in Overweight and Obese Older 
Adults With Knee. 
ผูแตง: FOCHT, REJESKI, AMBROSIUS, et al., 2005  

แหลงตีพมิพ:  Arthritis & Rheumatism: 2005, 53 (5),  659–65 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective -เพื่อสังเกตการเปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวที่สัมพนัธกับ

ความสามารถแหงตนในการออกกําลงักาย  และกิจกรรมใน

ควบคุมอาหารของผูสูงอายขุอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนิ 

-เพื่อคนหาความจริงเกี่ยวกบัความสามารถแหงตน และ

อาการเจ็บปวด ซึ่งอยูระหวางกจิกรรมที่จดัใหในการ

เคลื่อนไหว 

Research  design Randomized clinical trial  (ระดับ 1) 

Research  instrument 1.การวัดการเคลื่อนที่ โดยแบงเปน  

     1)การวัดระยะทางในการเดินทางเรียบภายในเวลา 6 นาท ี

โดยใชวัด 70ฟุต ใน 88ฟุต     

      2)การขึ้น-ลงบันได จาํนวน 5 ข้ัน โดยวัดเปนนาท ี

2.การวัดสมรรถนะแหงตนโดยการเดนิ  โดยมีคะแนน 0 ถึง 

100 

3. การวัดสมรรถนะแหงตนโดยการขึ้น-ลงบันได โดยมี

คะแนน 0 ถงึ  100 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 4.การวัดความเจ็บปวด จะใช WOMAC ในสวนหวัขอการวัด

อาการเจ็บปวด 

Sample ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิ มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 

สุมคัดเลือกมาเขาโครงการควบคุมจํานวน 316 ราย ทีม่ี BMI 

มากกวา 28 กก/ม2 

Research  setting ผูปวยที่ Claude D. Pepper Older Americans 

Independence Center of Wake Forest University, 

Winston-Salem, North Carolina. ประเทศสหรัฐอเมริกา 

Method/content โปรแกรม ADAPT ทดลองใชระยะเวลา18 เดือน โดยการสุม

ผูเขารวมโครงการแบบ single-blind จํานวน 316 คน โดย

แบงผูปวยเปน 4 กลุม ดังนี ้

 1.กลุมควบคมุการบริโภคอาหารเพียงอยางเดียวจํานวน  82 

คน 

2.กลุมออกกาํลังกายเพยีงอยางเดียวจาํนวน 80 คน 

3.กลุมออกกาํลังกายและควบคุมการบริโภคอาหารจาํนวน  

76 คน 

4.กลุมควบคมุ(healthy lifestyle ontrol)จํานวน 78 คน 

ทั้ง 4 กลุมจะเปรียบเทียบอาการของขอเขาจาก ผลของการ

ออกกําลงักายเพียงอยางเดยีว  การควบคุมการบริโภคอาหาร  

การผสมผสานทัง้ออกกาํลังกายรวมกับการควบคุมการ

บริโภคอาหาร  และการทาํตามวถิีทางสุขภาพของตนเอง ซึ่ง 

ใชการวัดจาก  การขึ้นลงบนัได และระยะทางการเดินใน

ระยะเวลา 6 นาที  สมรรถนะแหงตนสาํหรับการเคลื่อนไหว

และการรายงานดวยตนเองเกี่ยวกับการเจบ็ปวด ซึง่จะวดัใน

ระยะเวลา 6 เดือนและ 18 เดือน 

Data  collection เก็บขอมูลจากการประเมนิการเคลื่อนไหวขอเขา ซึ่งเกี่ยวของ 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 กับสมรรถนะของผูปวยและการทาํหนาที่ของขอเขา เชน การ

ข้ึนลงบนัได และระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาที ซึง่จะ

เก็บขอมูลทัง้ 4 กลุม หลังจากการสุมเขาโครงการ  ในเดอืนที ่

6 และ18 

Research finding นาท(ีP  0.00031)  ผลลัพธของการใชโปรแกรม ADAPT ชวย

บรรเทาอาการปวด  ในระยะเวลา 6 นาทีสามารถเดนิได

ระยะทางมากขึ้น  และระยะเวลาการขึ้นลงบันไดใชเวลา

นอยลง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ สวนผลคะแนนของ

สมรรถนะแหงตน ใน 100 คะแนน  พบวากลุมที่มกีารออก

กําลังกายและการควบคุมอาหารมีระดับคะแนน ในสวนของ

การขึ้นลงบันได และระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาท ี

มากกวาทุกกลุม  ส่ิงเหลานีจ้ะเกี่ยวของสมัพันธกับสมรรถนะ

แหงตนในการที่จะคอยควบคุมการปลี่ยนแปลงความเชือ่และ

ความเปนอิสระในการรายงานความเจ็บปวดดวยตนเองของ

ผูปวย  ซึ่งกอใหเกิดผลลพัธที่เปนประโยนชในการควบคุม

น้ําหนกัดวยการออกกําลงักายและการควบคุมการบริโภคอีก

ดวย 

Implication    ส่ิงทีเ่พิ่มเติมที่จะกอใหเกดิผลสูงสุดในการทาํหนาทีน่ั้น  

กลวิธีในการปฏิบัติ (intervention)เหลานัน้ตองเพิ่มศักยภาพ

ที่จะพัฒนาได  และควรปรับปรุงใหดีข้ึนเสมอ เพื่อใหกิจกรรม

ที่ระยะยาวมีการคงสภาพและอยูตอไป 

   ในการศึกษาปจจุบันนี ้ การออกกําลงักายเพียงอยางเดียว

ไมแตกตางจากกลุมควบคุม เชนการขึ้นบนัได   ดงันัน้ผลใน

การศึกษาครั้งนี้ควรกระตุนผลักดันผสมผสานระหวางการ

ออกกําลงักายและการควบคมุอาหารเขาดวยกนัในการลด

น้ําหนกั   นอกจากนี้คุณคาของการออกกําลังกายและการ  
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 ควบคุมอาหารและการเปลีย่นแปลงสมรรถนะของตนเองและ

อาการปวด  เพราะเปนสิ่งสาํคัญในการทาํนายบุคคลทีไ่ม

สามารถในการเคลื่อนที่ได  วาดีข้ึนหรือชาไป ซึ่งเปนผลจาก

การปฏิบัติ (intervention) นั้น 

  นอกจากนี ้ เมื่อรักษาคนอวนที่เปนผูใหญและสูงอาย ุ ซึ่ง

บุคคลเหลานัน้ หนาที่ของเขาไมดีเทาที่ควรก็เนื่องจากเปน

โรคขอเขาเสื่อม  ส่ิงที่ดูดีมีคาสูงควรใชการผสมผสานระหวาง

การออกกาํลงักายและการควบคุมอาหารเขาดวยกนั 

มากกวาการใชวิธีใดวิธหีนึ่ง 

การสกัดเพื่อนําไปใช 1.วิธีในลดน้ําหนกัที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุขอเขาเสือ่มที่มี

น้ําหนกัเกนิ  ควรใชโปรแกรม ADAPT (Arthritis, Diet, and 

Activity Promotion Trial)  ซึง่ประกอบไปดวยการออกกําลงั

กายและการควบคุมอาหาร 

 2.วิธีการขึ้นลงบันได  และการเดินบนทางเรียบ 

 3.นํา WOMAC ในการวัดความเจ็บปวดของผูปวย 

 4.ความเปนอิสระในการใหผูปวยรายงานการทาํหนาที่ของ

ขอเขา  อาการเจ็บปวด  การเคลื่อนไหว ดวยตนเอง 

 5.ขอหามคุณสมบัติผูปวยในการเขารวมโปรแกรม ไดแก โรค 

หัวใจขาดเลือด หรือ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary 

artery disease), ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ( severe 

hypertension),ความผิดปกติของระบบหลอดเลือดเกิดขึ้นทั่ว

รางกาย (peripheral vascular disease),โรคหลอดเลือด 

สมอง (stroke), ภาวะหวัใจลมเหลว (congestive heart 

failure),โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease), เบาหวานชนิดที่ 1 ที่พึง่อินซูลิน 

(insulin-dependent diabete), โรคไต(renal disease), โรค 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 ตับ(liver disease) ,มะเร็งระยะลุกลาม ยกเวนมะเรง็ผิวหนงั  

ผูที่ดื่มalcoholมากกวา14 แกวตอสัปดาห  และผูไรความ 

สามารถ 

Utilization  criteria  
1. Clinical Relevance(ความ
สอดคลองกบัปญหาทาง
คลินิก) 

1. ผลของงานวิจัยนั้น ผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกั 

เกินหรืออวนสามารถควบคุมน้ําหนัก ซึ่งผลใหอาการปวดเขา

ลดลง การทําหนาที่ของขอเขาดีข้ึน  ในระยะเวลา 6 นาที

สามารถเดนิไดระยะทางมากขึ้น  และระยะเวลาการขึ้นลง

บันไดใชเวลานอยลง   

2. งานวิจัยสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจของบุคลากร

ทางสุขภาพ ดังนี ้ ไมเปนอันตรายตอผูปวย  วิธีการมีหลกัของ

ทฤษฎีเขามาเกี่ยวของ   

3.งานวิจยัไดมีการทดสอบสมมุติฐานที่มคีวามสอดคลองกับ

ปญหาทางคลนิิกที่ตองการแกไข เชนมกีารทดสอบสมมุตฐิาน

วาวธิีการลดน้าํหนักดวยวธิทีี่ตางกันยอมมีผลตอผูปวย

ตางกนั เชนน้าํหนักที่ลดลงไมเปนไปตามเปาหมายเหมอืน

กลุมที่ลดน้ําหนักที่มีโปรแกรมจัดให รวมถงึอาการปวด และ

การทาํหนาที่เขาก็เชนกัน 

4. ผลของงานวิจัยนอกจากพยาบาลแลว   บุคลากรทาง

สุขภาพอื่นกม็เีอกสิทธิ์ในการนํามาปฏิบัติเพื่อการแกไข

ปญหาตามขอบเขตการปฏิบัติ 

5.กระบวนการเก็บขอมูลในงานวิจยัสามารถนํามาใชจริงทาง

คลินิกได 

2.Scientific merit (การมี
ความหมายหรือมีคุณคาใน
เชิงของศาสตร) 

ในรายงานวิจยัเปนบทความที่ตีพิมพในวารสาร และงานวิจยั

มีความชัดเจนในเรื่องการเกบ็ขอมูล อธิบายเนื้อหาไดชัดเจน 

เปนแบบมีโครงสราง มีบทนาํ วัตถุประสงค การวัดผลลพัธ 

ขนาดกลุมตัวอยาง และผล ไดอยางชัดเจน  บอกวาใชวธิีใด 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

ในการวิเคราะหที่ชัดเจน ความเชื่อถือของเครื่องมือมีความ

เที่ยงตรง 

 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดใน
การปฏิบัติ (Implementation 
potential) 

 

 รูปแบบวิธีการดังกลาวไมซบัซอนมากนกั เชน การลดน้าํหนัก

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ความสามารถในการลดน้ําหนักของ

ผูปวย ผูปวยสามารถทําไดเอง  

1.การเทียบเคียงองคความรู 
สูการปฏิบัติจริง 
(Transferability)  

โปรแกรมดังกลาวถงึแมตองอาศัยความอดทน แรงกระตุน 

จากผูมีประสบการณ แตกส็ามารถมาใชกับผูปวยที่มีปญหา

น้ําหนกัตัวเกินที่มีภาวะขอเขาเสื่อมไดเพื่อทําใหผูปวยดข้ึีน 

2.ความเปนไปไดในการนาํ
วิธีการไปปฏบิัติจริง 
(Feasibility of 
implementation) 
3.ความคุมทนุ คุมประโยชน
เมื่อนําไปใช (cost-benefit 
ratio) 
 

คาใชจายอาจตองมีบาง แตผลประโยชนคุมคาที่ไดสามารถ

ทําใหผูปวยลดน้ําหนกัได ผลพลอยไดผูปวยมีอาการดีข้ึน 

การทาํหนาที่ของขอเขาดีข้ึน และไมเสียคาใชจายสูงในการ

ลดน้ําหนกั ไมตองใชบุคลากรมากนกั 

 
6.ชื่อเรื่องงานวิจัย: ประสทิธิผลของคูมือกายภาพบําบัดและการออกกําลังกายในผูปวย
ขอเขาเสื่อม  
(Effectiveness  of Manual  Physical  Therapy and  Exercise  in   Osteoarthritis of  the 
knee.) 
ผูแตง: Deyle, Hendrson, Matekel et al.,   

แหลงตีพมิพ: Annals of Internal Medicine  (2000): 132 (3), 173-80 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective 
 

 

-เพื่อประเมนิประสิทธิผลของคูมือการรักษาสุขภาพของผูปวยขอเขาเสื่อม 

โดยนักกายภาพบําบัดที่มีประสบการณสูงเปนผูฝกการใชคูมืออยาง 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 จริงจัง 

Research design -Randomized clinical trial  (ระดับ 1) สุมคัดเลือกมาเขาโครงการ

ควบคุมน้าํหนกั และ การออกกําลงักาย โดยแบงเปนกลุมควบคุมและ

กลุมที่ศึกษา 

Sample 1.ผูปวยขอเขาเสื่อมทีม่ารับการรักษา จาํนวน 83 ราย สุมตัวอยาง

คัดเลือกมา  42 ราย (ชาย 15, หญิง 27 อายุเฉล่ีย 60 + - 11 ป) และ สุม

จากผูปวยที่รับการรักษาดวยยาที่ไมมีผลตอการรักษาโรค(Placebo) สุม

คัดเลือกมา 41 ราย (ชาย 19, หญิง 22 อายุเฉล่ีย 62 ป + - 10 ป) 2.

ผูปวยที่ผานเกณฑการพิจาณาเขามารวมในการศึกษา จะตองจับฉลาก

แบงกลุม 

1.ใชวิธทีดสอบโดยวัดระยะทางที่เดนิไดในเวลา 6 นาท ี 

2.เก็บขอมูลอาการปวด และขอติดแข็งนับคะแนนตามแนวทางของ 

WOMAC  

Research 
Instruments 

ผูปวยนอกทีม่าทาํกายภาพบําบัดทีห่นวยงานศูนยการแพทยทหาร Research settings 

(Department of a large military center) 

Method/Content 1.  โดยผูทดสอบจะไมทราบถึงการแบงกลุมการศึกษาดงักลาว แตจะ

เปรียบเทยีบผลการทดสอบเปนระยะ ๆ ตั้งแตกอนรับการรักษา และที่ 4 

สัปดาห , 8 สัปดาห และ 1 ป 

2.แบงกลุมที่จะทําการศึกษาเปน 2 กลุม กลุมหนึง่ใหปฏิบัติตามคูมือการ

รักษา และทํากายบรหิารบรเิวณเขาตามโปรแกรมที่กําหนด ทัง้ที่คลนิิค  

และ ที่บาน อีกกลุมหนึง่ เปนกลุมที่รับการรักษาดวยยาที่ไมมีผลตอการ

รักษาโรค(Placebo) และทํา ultrasound ที่เขา โดยทัง้ 2 กลุมตองมารับ

การรักษาที่คลนิิค สัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห 

3.ผูปวยทุกคนจะถูกสงไปใหหมอทีเ่ชี่ยวชาญดานขอเขาเสื่อมซ่ึงรูถึง

ขอบขายของการศึกษาในครั้งนี้เปนอยางดเีปนผูคัดเลือกใหมา

ทําการศึกษาในครั้งนี ้ดวยเกณฑการพิจารณาทางคลินิค 4 ขอ ไมอยู 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

ระหวางกระบวนการผาตัด และมีความเขาใจในภาษาองักฤษเปนอยางดี  

4.การศึกษาในครั้งนี้ไดรับการรับรองจากสถาบนัตาง ๆ หลายแหง และ

ผูปวยทุกคนจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก

การศึกษาในครั้งนี้ เชน อาการขอเขาเสื่อมหนกัขึ้น ไดรับบาดเจ็บจากการ

ตก และอาการเกี่ยวกบัหวัใจ เปนตน 

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการรวบรวมจาก  การสังเกต  การสัมภาษณ

เอกสารการบันทกึและการตอบแบบสอบถาม  2 คร้ังตอสัปดาห  เปน

เวลา 4 สัปดาห และ8 สัปดาห ทัง้กลุมศึกษาและกลุมควบคุม  

การเก็บรวบรวม
ขอมูล  
(Data collection) 

1. จากการศึกษาพบวา 33% ของคนที่อายุระหวาง 63-94 ป จะมีโอกาส

เปนโรคขอเขาเสื่อม ทาํใหเคลื่อนไหวในทาทางตาง ๆ ไมสะดวก 

Research findings 
 

2. การใชยา USAIDs สามารถทาํใหเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร เปน

การเพิม่ความเสี่ยงในการเขารับการรักษาตลอดจนรุนแรงจนอาจทาํให

เสียชีวิตได 

3. พบวา การออกกําลงักายชวยลดอาการปวด ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

สามารถใชเขาไดดีข้ึน แตก็ไมไดระบุถึงความหนักเบา หรือ รูปแบบของ

การออกกาํลังกายที่เหมาะสม 

4. การออกกําลังกายมีประโยชนตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อมหากแตยังตอง

ทําการศึกษาในระยะยาวตอไปวา ปริมาณที่เหมาะสมในการออกกาํลัง

กายขนาดไหนจึงจะเหมาะสมที่ไมทาํใหอาการขอเขาเสื่อมหนกัขึ้น 

 5. ชวงเวลาของการออกกําลังกายทัง้ทางตรงและทางออมเปนปจจัย

สําคัญอยางหนึ่งที่ตองนํามาพิจารณาเพือ่ฟนฟูสมรรถภาพ ใหผูปวย 

สามารถใชขอไดดีข้ึน 

 6. การทาํกายภาพบาํบัดตามคูมือทีก่ําหนด และการออกกําลงักาย จะ

ใหประสิทธิผลผลดีกวาการใชยา 

7. ผลการทดสอบโดยวัดระยะทางที่เดินไดในเวลา 6 นาที พบวากลุมที ่

ไดรับการรักษาดวยการทาํกายภาพบําบัดและ การทํากายบริหารบริเวณ 
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หัวขอ รายละเอียด 

เขามีพัฒนาการของระยะทางการเดินภายในเวลา 6 นาท ีทีก่ารเก็บขอมูล

สัปดาหที่ 8 มผีลดีข้ึน 13.1% และ WOMAC Score ดีข้ึน  

 

55.8% และทีก่ารเก็บขอมูลที่ 1 ป ก็ใหผลดีอยางมนีัยสาํคัญทั้ง 2 ดานใน

แนวทางเดียวกัน 

- ควรใชคูมือรวมกับการผูเชีย่วชาญทางการออกกําลงักาย  เปนสิ่งที่มทีํา

ใหผูปวยไดรับผลประโยชน  คือทําใหการทาํหนาที่ของขอเขาดีข้ึน ยืดอายุ

การใชงานของขอเขา และปองกันการผาตัดขอเขาได 

Implication 

- ควรการมีการติดตามเปนระยะ  การใชคูมือการทาํกายภาพบําบัด  เพื่อ

จะไดมีการปฏิบัติอยางตอเนือ่ง 

1. การจัดทําและการใชคูมือหลังการสาธิต การสกัดเพื่อการ
นําไปใช  2. การใชคูมือในการติดตามการรายงานผลของผูปวย 
 3. การใชคูมือรวมดวยการตดิตามดวยบุคลากรทางสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


