
ผนวก จ 
ตัวอยาง 

ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย 
 

1.ชื่อเรื่องงานวิจัย: การออกกําลังกายและการลดน้าํหนักดวยการควบคุมอาหารในผูสงูอายุ
ที่มีน้ําหนกัมากและอวน มีอาการขอเขาเสื่อม  
( Exercise and Dietary Weight Loss  in Overweight and Obese Older Adults With Knee 
Osteoarthritis.) The Arthritis, Diet, and Activity Promotion Trial 
ผูแตง :  Messier S P., Loeser, RF., Miller GD., et al. 

แหลงที่ตีพิมพ  : Arthritis & Rheumatism: 2004, 50 (5). pp 1501-10 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective เพื่อแสดงใหเห็นถึงผลของโครงการ ADAPT(The Arthritis, Diet, and 

Activity Promotion Trial)เพือ่สงเสริมการออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ 

การลดน้ําหนกัดวยการควบคุมอาหารอยางตอเนื่อง ทั้งทีป่ฏิบัติอยางใด

อยางหนึ่งหรือทําคูกนัทั้งสองอยางที่ใหผลมากกวาการรกัษาดวยการเสริม

สมรรถภาพรางกาย เพื่อลดความปวด หรือความพิการในผูสูงอายทุี่มี

น้ําหนกัมากและเปนโรคอวนมีอาการขอเขาเสื่อม 

Research design Randomized , Single-blind clinical trial,  (RCT) ระดับ 1 สุมคัดเลอืก

มาเขาโครงการควบคุมน้ําหนัก และ การออกกําลงักาย โดยแบงเปนกลุม

ควบคุมและกลุมที่ศึกษา 

Sample ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิ มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 316 

ราย เปนเพศหญิง 298 ราย เพศชาย 18 ราย เปนคนผวิขาว 220  ราย

และสีผิวอื่น 96 คน มีประวตัิเปนโรคอวน 311 ราย มีโรคของขออ่ืนๆเสื่อม 

224 รายความดันโลหิตสูง 195 ราย  โรคหลอดเลือดหวัใจ  111ราย 

เบาหวาน 38 ราย  ที่ม ีBMI มากกวา 28 กก/ม2  

Research 
Instruments 

1. การวัดการทําหนาที่ของขอเขา WOMAC  

2. น้ําหนักตวั ( ฺBody Weight) 

3. การวัดเคลือ่นไหวของขอเขา โดยการ 1)เดินระยะทางภายใน 6 นาท ี

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

(63) 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

 timed stair-climbing task; STR) 

4. ภาพถายรังสีเอ็กซเรยขอเขาระหวางแกนบนกระดูก tibia และแกนลาง

femur (tibiofemoral) 

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

Forest University  

 Method/Content ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีอายมุากกวา 60 ป BMI ≥ 28 kg/m2 ที่มีอาการ

ปวดเขามี radiographic evidence of knee OA และมีบนัทกึผลสุขภาพ

วามีสมรรถภาพรางกายไมแข็งแรงแบงเปน 4 กลุม 1)กลุม Healthy life 

style(เปนกลุม control) 2)กลุมควบคุมการรับประทานอาหารอยางเดียว    

 (Diet only)  3)ออกกําลังกายอยางเดยีว (Exercise only) และ4)ทั้ง

ควบคุมการรบัประทานอาหารและออกกาํลังกาย(Diet plus exercise) 

Data collection เก็บขอมูลผลของ intervention ในเรื่องของการควบคมุน้ําหนกัดวยการ

ควบคุมอาหารและ  การออกกําลงักายโดยพิจารณาจากผลในเบื้องตน

จากบนัทกึสุขภาพในเรื่องของสมรรถภาพรางกาย น้าํหนักที่ลดลง และ

ทดสอบโดยวดัระยะทางจากการเดนิเปนเวลา 6 นาท ี  จับเวลาการเดนิ

ข้ึนบันได WOMAC pain, stiffness scores และความกวางของชอง

ระหวางขอ 

Research findings จากผูที่รวมทําการศึกษาทัง้หมด  252 ราย (รอยละ 80)  แบงเปน 

Healthy life style รอยละ 73  ควบคุมอาหารอยางเดียว  รอยละ 72 ออก

กําลังกายอยางเดียว รอยละ 60 และการควบคุมอาหารรวมกับการออก

กําลังกายรอยละ 64 ในกลุมที่ศึกษากรณีควบคุมอาหารรวมกับการออก

กําลังกายจากขอมูลในบันทกึสุขภาพในเรือ่งของสมรรถภาพรางกาย

พบวามีพฒันาการที่ดีข้ึนอยางมีนยัสําคญั(P<0.05)ในเรื่องของ ระยะทาง

ในการเดนิ 6 นาท ี (P<0.05) ระยะเวลาที่ใชในการเดนิขึ้นบนัได(P<0.05) 

และอาการปวดเขาลดลงในกลุมที่ศึกษาโดยการใหออกกําลังกายอยาง

เดียว พบวามพีัฒนาการที่ดข้ึีนในเรื่องของระยะทางในการเดิน 6 นาท ี

 



 65

ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

 (P<0.05)ในกลุมที่ศึกษาโดยการลดน้าํหนักดวยการควบคุมอาหารอยาง

เดียว  พบวา ไมเหน็ความแตกตางที่ดีข้ึนอยางมีนยัสําคญั  เมื่อเทียบกับ

กลุม Healthy life style ในเรือ่งตาง ๆ และน้ําหนกัที่ลดลง ลดไดนอยกวา

กลุมที่ศึกษาดวยการควบคมุอาหารรวมกบัการออกกาํลงักาย (for diet 

รอยละ 4.9, for diet plus exercise รอยละ 5.7) และ Healthy life style 

group (รอยละ1.2)การเปลีย่นแปลงในเรือ่งของระยะหางระหวางขอ

ระหวางกลุมทีท่ําการศึกษาไมพบความแตกตาง 

Implication   - ผลการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียวไมทําใหการเคลือ่นไหวดีข้ึน 

(เพราะการเคลื่อนไหวถือเปนเกณฑพิจารณาที่สําคัญในที่จะบงบอกวา

ผูปวยไรความสามารถหรือไม) หรือ การทาํหนาที่และอาการเจ็บปวดดีข้ึน

หรือไมอีกดวย  อยางไรก็ตามในแงมุมของฤทธิ์ขางเคียงของการใชยาซึ่ง

ตองจํากัดปริมาณ  ความถีข่องการใชยา  และความจําเปนที่ไมสามารถที่

จะทาํการผาตัดในผูปวยที่เปนเพยีงเลก็นอยถึงระดับปานกลาง  ผลทีเ่พิ่ม

ความเขมแข็งใหการสนับสนุน จึงตองมีการผสมผสานในการออกกําลงั

กายและการควบคุมน้าํหนักควบคูกันไป  ถือเปนพื้นฐานสําหรับการรกัษา

ผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่นี้ําหนกัเกนิและมีภาวะอวน 

การสกัดเพื่อการ
นําไปใช 
 

1.การลดน้าํหนักที่เหมาะสม  ควรมกีารออกกําลงักายและควบคุมการ

รับประทานอาหารไปพรอมกนั  

2.เวลาการออกกําลงักายแตละระยะ  มีดังนี ้1) ระยะแอโรบิค (aerobic 

phase) ใชเวลา 15 นาที  2) ระยะออกกาํลงักายแบบมีแรงตาน 

(resistance-training phase) ใชเวลา 15 นาที  3) ระยะแอโรบิคชวงที ่2 

(Secondary aerobic phase)ใชเวลา  15 นาที  4) ระยะปรับรางกายให

เย็นลงสูสภาพปกติ (Cool down phase) ใชเวลา 15 นาที   

3.ทาที่ใชในการออกกําลงักาย ประกอบดวย 

   3.1 ทาเดิน (walking) จะใชทานี้ในระยะแอโรบิค  

   3.2 ทาออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (resistance-training)ประกอบ 

ดวย 2 ชุด  แตละชุดทําซ้าํ 12 คร้ัง แตละชุดปลอยระยะใหพกั 1-1½ นาท ี
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

 ซึ่งประกอบดวยทาดงันี ้

     ชุดที่1 ประกอบดวยทาเหยียดขา (leg extension), ทางอขา (leg 

curl)ทายกสนเทา (heel raise) และทาขี้นลงบันได (step-up) 

      ชุดที่2  ประกอบดวยทาถวงน้าํหนัก (cuff weights)   

4.ระยะเวลาควรออกกําลงักายอยางนอย 3 วันตอสัปดาห คร้ังละ 60 

นาที  

5.อัตราการเตนของหวัใจสูงสุดขณะออกกําลังกายควรเพิ่มข้ึนเฉลีย่รอย

ละ 50-75 

6.วิธีในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อที่จะลดจํานวนแคลอรีที่

นําเขา (changing eating habits  in order to lower calorie intake) 

    โดยใชพลวตัรกลุม (group dynamics literature)เพื่อใหกลุมผูปวยจะ

ไดแลก เปลี่ยนความคิดเหน็ซึ่งกันและกนัรวมถงึทฤษฎีการเรียนรูทาง

สังคม (social cognitive theory) เพื่อใหมีทักษะการควบคุมตนเอง( self-

regulatory skills) ซึ่งประกอบดวย 

     1. ทักษะการควบคุมดวยตนเอง ( self monitoring) 

     2. ทักษะกาํหนดเปาหมาย (goal setting) 

     3. ทักษะกระตุนใหเกิดความรูข้ึนใหม (cognitive restructuring) 

     4. ในการแกปญหา (problem solving) 

     5. การปรับปรุงสิ่งแวดลอม (environmental management) 

     6. เปาหมายในการลดน้าํหนัก   ตองลดน้ําหนกัลงใหไดรอยละ 5 ใน

ระยะเขารวมกจิกรรม 18 เดือน โดยไมไดใชยา สําหรับผูที่มีโรคตางๆเชน

ความดันโลหติสูงควรลดน้ําหนกัไดรอยละ 5.4 ซึ่งใชเวลา 30 เดือน 

     7.ชวงระยะเวลาในการควบคุมอาหาร โดยแบงเปน 3 ระยะ  

                1. ระยะเขมขนจริงจัง ( 1-4 เดือนแรก ) ใชการติดตามที่บาน 

                2. ชวงเปลีย่นผาน (เดือนที่ 5-6)  ใชการติดตามทางโทรศัพท     

                3.ชวงรักษาไว (เดือนที่ 7-18) ใชการติดตามทางโทรศพัท  มี

การประชุม      
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

      8.หมวดอาหารการควบคมุการบริโภค(ตามรายการทีก่ําหนด)ซึ่ง

สามารถนํามาใชกับผูปวยทีม่ีภาวะขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกนิ เพราะ

สามารถลดน้ําหนกัลงไดเพราะหมวดอาหารบางหมวดสามารถใชในกลุม

คนไทยได 

Utilization criteria  

1. ความสอดคลอง
กับปญหาทาง 
คลินิก (Clinical 
relevance) 

มีความสอดคลองและตรงกบัปญหาผูปวยขอเขาเสื่อมที่ตองการควบคุม

น้ําหนกัในหนวยงานระดับปฐมภูมิ   เพราะโปรแกรมดังกลาวชวยให

น้ําหนกัผูปวยขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนินั้นลดลงไดจริง  โดยไมเกิด

อันตราย  เพราะผูปวยกลุมดังกลาวมนี้ําหนกัเกนิสวนใหญและยังอยูใน

วัยสูงอาย ุ

2. ความเลศิทาง  
วิชาการ (scientific 
merit) 

ในรายงานวิจยัเปนบทความที่ตีพิมพในวารสาร จงึขอใหรายละเอียดเพียง

สวนที่เกีย่วของ ไดแกงานวิจยัมีความชัดเจนในเรื่องการเก็บขอมูล 

อธิบายเนื้อหาไดชัดเจน เปนแบบมีโครงสราง มีบทนํา วตัถุประสงค 

Treatment Assignment การวัดผลลัพธ ขนาดกลุมตัวอยาง และผล ได

อยางชัดเจนบอกวาใชวิธีใดในการวิเคราะหที่ชัดเจน ความเชื่อถือของ

เครื่องมือมีความเที่ยงตรง 

แนวโนมที่จะนําไป 
ใชในการปฏบิัติได 
(Implementation 
potential) 

 

1.การเทียบเคียง
ความรูสูการปฏิบัติ
จริง(transferability  
of the findings ) 

โอกาสที่จะนําโปรแกรมที่ลงปฏิบัติไดคอนขางเปนไปได เพราะโปรแกรม

ดังกลาว  ไมซบัซอนมากนกัเชนการบริโภคอาหารตามสตูรที่กําหนดเพือ่

ลดน้ําหนกัผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและการพูดคุยกับผูที่มปีระสบการณการ

ลดน้ําหนกั 

2.ความเปนไปไดใน
ในสถานการณจริง 
(feasibility  of  

โปรแกรมดังกลาวถงึแมตองอาศัยความอดทน แรงกระตุนจากผูมี

ประสบการณ แตก็สามารถมาใชกับผูปวยที่มีปญหาน้าํหนักตัวเกนิทีม่ี

ภาวะขอเขาเสือ่มไดเพื่อทําใหผูปวยดีข้ึน 
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หัวขอ รายละเอียด 
implementation)  
3.ความคุมทนุ คุม 
ประโยชนเมือ่นํา 
ไปใช 
(cost-benefit ratio) 

คาใชจายอาจตองมีบาง แตผลประโยชนคุมคาที่ได  สามารถทาํใหผูปวย

ลดน้ําหนกัได  ผลพลอยไดผูปวยมีอาการดข้ึีนไมตองใชยาซึ่งเปนอนัตราย 

และเสียคาใชจายสงู ไมตองใชบุคลากรมากนกั 

 
2.ชื่อเรื่องงานวิจัย: โปรแกรมการลดน้าํหนักอยางจริงจังในการเพิ่มการทําหนาที่ของขอ
เขาในผูสูงอายุขอเขาเสือ่มที่มีภาวะอวน 
(Intensive weight loss program improves physical function in older obese adults with 
knee osteoarthritis.) 
ผูแตง: Miller GD, Nicklas BJ., et al.  

แหลงตีพมิพ: BESITY: 2006, 14 (7), pp 1219-1230 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective 
 

-เพื่อเปรียบเทยีบผลของการลดน้ําหนกัอยางจริงจังตอการทําหนาที่ของ

ขอเขาและสวนประกอบของรางกายในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีภาวะอวน 

Research design -Randomized clinical trial  (ระดับ 1) สุมคัดเลือกมาเขาโครงการ

ควบคุมน้าํหนกั และ การออกกําลงักาย โดยแบงเปนกลุมควบคุมและ

กลุมที่ศึกษา 

Sample ผูสูงอายุตัง้แต 60 ปข้ึนไป จาํนวน 87 คน เปนเพศหญิง 54 ราย เพศชาย 

33 ราย เปนผวิขาว 73 ราย ผิวดํา 10 ราย  คนพื้นเมือง 2 ราย  กลุมตัว 

อยางมีโรคประจําตัว เชน เจบ็หนาอก จํานวน 8 ราย  หัวใจเตนผิดปกติ

หรือโรคหัวใจที่ไดรับการผาตัดแลว จํานวน 16 ราย กลามเนื้อหวัใจตาย 5 

ราย ความดันโลหิตสูง 50 ราย มะเร็ง 17 เบาหวาน 16 รายโรคปอด 17

ราย โรคไต4 ขาเปนตะคริวและการไหลเวยีนเลือดไมดี 13 ราย  โรคหลอด

เลือดสมองชั่วคราว 3 ราย  ที่มี BMI ตั้งแต 30 kg/m2  

Research  -แบบวัด Graded Exercise Test  
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Instruments -Physical Function ประกอบดวย 1)Self-report โดยใชแบบ WOMAC  

2) Performance  โดยใชการวัดระยะทาง ในการเดนิภายใน 6 นาทีและ

การขึ้นลงบันได          

-Body Weight, Height, and Waist Circumference .ใชเครื่องเดิม ชัง่

อยางนอยทุกสัปดาห เวลาเดียวกนั รวมถงึใชทักษะในการวัดที่ถกูตอง 

-Body Composition ใชเครื่องมือ 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 ผูเขารวมงานวิจัยโดยสมัครใจจากในชุมชนและจากการรับสมัครทาง

หนงัสือพมิพ  โดยการสุมเขากลุมน้ําหนกัคงที่ซึง่เปนกลุมควบคุม(weight 

stable control group :WS  ) จํานวน 43 ราย  สวนกลุมลดน้ําหนกัอยาง

จริงจัง( intensive  weight loss group: WL ) จํานวน 44 ราย  ซึ่งในกลุม

WL มกีิจกรรมที่ใหลงไปประกอบดวย ความรูเร่ืองโภชนาการการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเริ่มตนในการวางแผนการบรโิภคอาหารสําหรับ

รายบุคคล  โดยการจัดเตรียมดังนี ้1)ในแตละวันควรลดพลังงานนาํเขา

จากการรับประทานอาหาร 1000 แคลอรี 2)การกําหนดในการใชพลังงาน

ในแตวัน ผูชาย 1200 แคลอรีและผูหญิง 1100 แคลอรี   3)สัดสวนของ

แคลอรีที่ไดรับตองประกอบดวย โปรตนีรอยละ 20 ไขมันรอยละ 25 

คารโบไฮเดรต รอยละ 55   4) ในทุกวนัจะมีสองมื้ออาหารที่จะแทนที่ 

อาหารดวย (shakes and bars ; Slim Fast Foods) ซึ่งพลังงานที่ไดรับ 

220 แคลอรีตอมื้อ สวนมื้อที่สามจะมีรายการอาหารที่ใหผูปวยปฏิบัติตาม 

และทุกๆสัปดาหในมื้อที่สามเชนกันจะใหผูปวยไดมีอิสระเลือกอาหารที่

ชื่นชอบแตตองไมเกนิพลงังานที่กาํหนดให  5) ในมื้อเยน็ควรใหพลังงาน

ไมเกิน 500-750 แคลอรี ควรเปนอาหารประเภทผักมากขึ้น  ไขมนัต่ํา   
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 และมีขอแนะนําวาอาหารกรุบกรอบควรเปนผลไมและผักเพราะพลงังาน

ที่ไดประมาณ 100-120 แคลอรี   6)การควบคุมดวยตนเอง ( self-

monitoring) โดยใหผูปวยมสีมุดบันทกึรายการอาหารทีรั่บประทานในแต

ละวัน   ในสวนการออกกําลงักายควรออก 3 วันตอสัปดาห คร้ังละ 60 

นาที ซึง่ประกอบดวยดังนี ้1) ระยะอบอุนรางกาย( warm-up phase) ใช

เวลา 5 นาที  2) ระยะแอโรบิค( aerobic phase) ใชเวลา 15 นาท ี 

3) ระยะยืดกลามเนื้อ (a strength phase)ใชเวลา 20 นาท ี 4) ระยะแอ

โรบิคชวงที่ 2 (Secondary aerobic phase)ใชเวลา 15 นาที  4) ระยะ

ปรับรางกายใหเยน็ลงสูสภาพปกติ (Cool down phase) ใชเวลา 15 นาท ี  

3.ทาที่ใชในการออกกําลงักาย ประกอบดวย 

    3.1 ทาเดนิ (walking) จะใชทานี้ในระยะแอโรบิค ในบางโอกาสอาจใช 

อุปกรณแบบจักรยานปนอยูกับที่  ซึง่อุปกรณนี้สามารถปรับไดโดยการ

เปลี่ยนความกดดัน(แรง)ที่เทาเหยียบ  

    3.2 ทาออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (resistance-training)ประกอบ 

ดวย 2 ชุดแตละชุดทําซ้าํ 12 คร้ัง ซึ่งประกอบดวยทาดงันี ้

      ชุดที่1 ประกอบดวยทาเหยียดขา (leg extension),  ทางอขา (leg 

 curl) ทายกสนเทา (heel raise) และทาขีน้ลงบนัได (step-up) 

      ชุดที ่2  ประกอบดวยทาถวงน้ําหนกั (ankle cuff weights and 

weighted vests)    

4. อัตราการเตนของหวัใจสงูสุดขณะออกกําลังกายควรเพิ่มข้ึนเฉลีย่รอย

ละ 50-85 

5. ผูปวยบันทกึอัตราการเตนหวัใจระหวางออกกาํลังกาย 

6. มีการบันทกึจํานวนกาว (Pedometers) ซ่ึงควรเดนิไดประมาณ 

10,000 กาวตอวัน     

     สวนกลุมน้าํหนักคงที่ (WS) ไดมีกิจกรรมนัดพบทุก 2 สัปดาห โดยการ

ประชุมนัดพบใหผูเขารวมวจิัย  นําเสนอเกี่ยวกับสุขภาพทัว่ไป โรคขอ 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

เสื่อม และการออกกําลงักาย มีการชั่งน้ําหนักของแตละคนเพื่อสงเสรมิ

สนับสนนุใหมผูีปวยรักษาสภาพน้าํหนักใหคงที่ และใชจดหมายแจงขาว

เกี่ยวกับเร่ืองการควบคุมอาหารและการออกกําลงักาย ในเดือนที่ 1เดือน

ที่ 3 และเดือนที่ 5   สวนใน 2 เดือนจะสนบัสนุนใหอาหารควบคุมน้าํหนกั

ที่จัดเตรียมใหเชน อาหารกรบุกรอบ และสถานที่ความเปนสวนตัวในการ

ออกกาํลงักายเพื่อที่จะมีการปรึกษาหารือซ่ึงกนัและกนั  พรอมกับ1 เดือน

สําหรับโปรแกรม  facility-based exercise  เพื่อเปนการกระตุนหรือให

รางวัลแกผูเขารวมงานวิจัย ดวย 

 

การเก็บรวบรวม
ขอมูล  
(Data collection) 

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการรวบรวมจากเอกสาร การสังเกต การบนัทกึ

และการตอบแบบสอบถาม แบงเปน 2 กลุม 1)กลุมควบคุม (WS) และ 2)

กลุมศึกษา(WL) ไดแก (1)สถิติเกี่ยวกับผูปวย (2)การวดัสัดสวนและสวน 

ประกอบของรางกาย เชน น้าํหนักตัว   BMI  รอบเอว  Body fat (kg), 

Body fat (% total body) , Fat-free mass (kg) และ(3)การทาํหนาที่ของ

ขอเขา  (WOMAC) การวัดระยะทางในการเดินภายใน 6 นาที  และระยะ 

เวลาการขึ้นลงบันได 

Research findings ภายหลงัทดลอง 6 เดือน 

(1) คาเฉลี่ยสดัสวนและสวนประกอบของรางกาย กลุม WL มีคาเฉลี่ย

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

และ Fat-free mass (kg)ลดลง และคาเฉลีย่ทุกหัวขอดังกลาวลดลงกวา

กลุม WS  ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบรายกลุม พบวาคาเฉลี่ยทัง้หมดของกลุม

WLมีความแตกตางกับกลุม WS อยางมนียัสําคัญทางสถิติ 

(2)คาเฉลี่ยการทําหนาที่ของขอเขา ซึ่งแบงรายละเอียดดงันี ้ 

       2.1 WOMAC มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนของกลุม WLดีข้ึนกวา กลุม 

WS ประกอบไปดวย 3 สวนดังตอไปนี้ 1) อาการเจ็บปวดลดลง (pain)  

 

 2) อาการฝดติดของขอลดลง(stiffness)   และ 3) การทําหนาที่ดีข้ึน 

(function)  ดังนัน้เมื่อเปรียบเทียบรายกลุม พบวาคาเฉลี่ยทัง้หมดของ  
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 กลุม WLมีความแตกตางกบักลุม WS อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

    2.2 การวัดระยะทาง ในการเดินภายใน 6 นาที พบวากลุม WL มี 

คาเฉลี่ยของระยะทางเพิม่ข้ึนมากกวากลุม WS   ดังนัน้คาเฉลี่ยทัง้หมด

ของกลุม WLมีความแตกตางกับกลุม WS อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

    2.3 ระยะเวลาการขึ้นลงบนัไดของกลุม WLใชเวลานอยลงกวากลุม 

WS ดังนัน้คาเฉลี่ยทัง้หมดของกลุม WLมีความแตกตางกับกลุม WS 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

    การศึกษานี้ถูกจาํกัดในการแปลความในสวนหลายๆปจจัย  ประชากร

เปาหมายสาํหรับการศึกษานี้เปนผูปวยสงูอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน

จนถงึภาวะอวน  อยางไรก็ตามหลกัฐานเชงิประจักษ สําหรับขอเขาเสือ่ม 

Implication 

ที่เปนพืน้ฐานนั้นจะได   จากการรายงานของผูปวยซึง่แพทยไดวินิจฉัยผู 

 

ปวยจากอาการปจจุบันเปนหลัก  แตไมใชหลักฐานเชงิประจักษจากการ

ถายภาพรังส ีนอกจากนีก้ารศึกษาโดยการสุมคัดเลือกเขาในกลุมตัวอยาง 

จะเปนคนมีการศึกษาดีเกือบทั้งหมด  ไมมีคนอเมริกนัเชื้อสายเมก็ซิกนั มี

คน อเมริกนัเชือ้สายแอฟริกนัเพยีงเลก็นอย  ผูมีสวนรวมที่ถกูคัดออกดาน

พื้นฐานทางประชากร  การกระทาํทัว่ๆไปเหลานี้  พบวามีขอจํากัด เชน 

ขอบเขตดานประชากรที่ศกีษาแคบไปและความไมเต็มใจของผูสูงอายุที่

ไดรับอาหารทดแทน  ขอมูลเร็วๆ นีพ้บวาผลจากการนาํยามาใชโรคหัวใจ

หลอดเลือดทีอ่าการหนกัเพือ่บรรเทาอาการปวดและอักเสบกลาวคือการ

ใช  cyclooxygenase-2 inhibitors  ซึง่มีความจาํเปนทีน่าํไปใช   ในชวง 

แรกในการรักษาผูปวยขอเขาเสื่อมเพื่อที่จะพัฒนาความปลอดภัยและ

พฤติกรรมการดําเนนิชีวิตอยางไดผลดี  ในการศึกษาก็ไมพบวามีอันตราย

หรืออันตรายอยางสาหัสแตอยางใด  การพฒันามากมายในการวัดการทํา

หนาที่ของขอเขาและอาการปวดโดยการรายงานและอาการแสดงจาก

ผูปวยเอง   มขีอสังเกตวาการรวมกนัของการควบคุมอาหารและการออก

กําลังกายเปนทางเลือกที่มีผลดีกวาที่จะรักษาดวยยา 

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 การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
การสกัดเพื่อการ
นําไปใช  
 

1.วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต การใชแบบสอบถาม การ

บันทกึการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายดวยตัวเองของผูปวย 

2. การติดตามผูปวยดวยการชั่งน้าํหนักและการทําหนาทีข่องขอเขา 

(WOMAC)ทุกสัปดาห 

3. ใหผูปวยประเมินอัตราการเตนหัวใจระหวางออกกําลงักาย 

4. ระยะอบอุนรางกาย( warm-up phase) ใชทายืดกลามเนื้อ 

(strength)เวลา 5 นาที   

5. ทาออกกาํลังกายแบบมแีรงตาน (resistance-training)ประกอบ 

ดวย 2 ชุดแตละชุดทําซ้าํ 12 คร้ัง ซึ่งประกอบดวยทาดงันี ้

             ชุดที ่ 1 ประกอบดวยทาเหยียดขา (leg extension),  ทางอขา 

(leg curl) ทายกสนเทา (heel raise) และทาขี้นลงบนัได (step-up) 

             ชุดที ่ 2  ประกอบดวยทาถวงน้ําหนัก (ankle cuff weights )  

6. อาหารไขมนัต่ํา  เพิ่มการรับประทานอาหารผัก ผลไม(แคลอรีต่ํา)           

7. สัดสวนของแคลอรีที่ไดรับตองประกอบดวย โปรตนีรอยละ 20 ไขมัน

รอยละ 25 คารโบไฮเดรต รอยละ 55 

Utilization criteria  

1.ความสอดคลอง
กับปญหาทาง 

 

คลินิก (Clinical 
relevance) 

1.ผลของงานวิจัยนั้น ผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกนิสามารถลด

น้ําหนกั บรรเทาอาการปวด หนาที่ของขอเขาดีข้ึน 

2. งานวิจัยสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจของบุคลากรทางสุขภาพ 

ดังนี้  การวัดผลลัพธของการลดน้ําหนกั การทําหนาที่ของขอเขา การเลอืก

วิธีการจัดทาออกกําลงักายทีเ่หมาะสม มีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงที่อาจเกดิ

ข้ึนกับผูปวยมนีอยระหวางการควบคุมการบริโภคและการออกกําลังกาย

ในทาตางๆ 

3. งานวิจัยไดมีการทดสอบสมมุติฐานที่มคีวามสอดคลองกับปญหาทาง

คลินิกที่ตองการแกไข เชนมกีารทดสอบสมมุติฐานวาวธิีการลดน้าํหนัก

ดวยวิธทีี่ตางกนัยอมมีผลตอผูปวยตางกนั เชนน้ําหนกัทีล่ดลงไมเปนไป 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

 ตามเปาหมายเหมือนกลุมทีล่ดน้ําหนกัที่มโีปรแกรมจัดใหรวมถงึอาการ

ปวด และการทําหนาทีเ่ขากเ็ชนกนั 

4. ผลของงานวิจัยนอกจากพยาบาลแลว   บุคลากรทางสุขภาพอื่นกม็เีอก

สิทธิ ์ ในการนาํมาปฏิบัติเพือ่การแกไขปญหาตามขอบเขตการปฏิบัติ 

5. กระบวนการเก็บขอมูลในงานวิจยัสามารถนํามาใชจริงทางคลนิิกได 

โดยการประเมินความหมายในเชงิของศาสตรหลักการดังนี ้ 2.ความเลิศทาง  
  วิชาการ 1.มีแหลงตพีิมพงานวิจัยลงในวารสาร OBESITYในประเทศสหรัฐ 
(scientific merit) อเมริกา 

2.ผูทําการวจิยัเปนทีมวิทยาศาสตรสุขภาพ มีประสบการณความเชี่ยว 

ชาญทางดานการแพทย การฟนฟูดานการออกกําลังกาย และการลด

น้ําหนกั  

3.งานวิจยัไดรับทุนสนับสนนุจากสมาคมและมหาวทิยาลัย Wake Forest 

University. 

4.คุณภาพงานวิจยัเปนเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทยีบกลุมควบคุม  ซึ่งใช

วิธีการวิเคราะห ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป spss สถิติที่ใช ANCOVA 

แนวโนมที่จะนําไป 
ใชในการปฏบิัติได 
(Implementation 
potential) 

 

1.การเทียบเคียง
ความรูสูการปฏิบัติ
จริง(transferability  
of the findings)  
 

1. วิธกีารลดน้าํหนักดวยการควบคุมการบริโภคอาหารและการออกกาํลัง

กายมีความเหมาะสมกับหนวยงานระดับปฐมภูมิ 

2. ผูปวยในหนวยงานจะเปนชาวเอเซียกต็ามแตก็มีลักษณะคลายคลงึกับ 

ผูปวยตามงานวิจยัเพราะเปนผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน 

และมีอาการเจ็บปวดบริเวณเขา การทําหนาที่ของขอเขาลดลง 

3. ปรัชญาการดูแลคลายคลึงกนัคือตองการใหขอเขาผูปวยมกีารทาํ

หนาที่ดีข้ึน  บรรเทาอาการเจ็บปวด 

4. จํานวนผูปวยขอเขาเสื่อมในหนวยงานไดรับประโยชนจากวิธกีารลด 



 75

ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

น้ําหนกัที่ควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย  ทัว่ถงึทกุ

คนที่สมัครใจเขารวมกิจกรรม 

 

2.ความเปนไปไดใน
ในสถานการณจริง 
(feasibility  of 
implementation) 

1. พยาบาลและบุคลากรอืน่ๆในองคกรสามารถใชวิธีการลดน้ําหนกัโดย

การควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายได 

2. การลดน้ําหนักที่ควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย

เปนวธิีการที่ไมยุงยาก  สําหรับบุคลากรทางสุขภาพ 

3. หนวยงานมีความพรอมดานบุคคล สถานที ่ และส่ิงสนับสนนุอื่นๆที่จะ

ดําเนนิการเรื่องการลดน้ําหนกัโดยการควบคุมการรับประทานอาหารและ

การออกกาํลังกาย 

4.ในการดําเนนิการการลดน้าํหนักโดยการควบคุมการรบัประทานอาหาร

และการออกกาํลังกาย  บุคลากรทางสุขภาพไมตองละทิง้หนาที่ประจําอื่น

สามารถผสมผสานกบังานประจําได 

1. การลดน้ําหนักโดยการควบคุมการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกาย ที่ระบุไวในงานวจิัยไมทาํใหเกดิความเสี่ยงกบัผูปวยเพราะ

ผูปวยหลายคนมีโรคประจําตัวอยูกอนแลวยังสามารถเขารวมงานวิจยัครั้ง

นี ้

3.ความคุมทนุ คุม 
ประโยชนเมือ่นํา 
ไปใช 
(cost-benefit ratio) 
 

2. ประโยชนทีผู่ปวยไดรับ ไดแก  น้าํหนักตัวลดลง  การทําหนาที่ของขอ 

เขาดีข้ึน  บรรเทาอาการเจ็บปวด เปนตน 

3. สามารถใชบุคลากรสาธารณสุขที่มีอยู  จึงชวยประหยดัคาใชจายใน

การจางบุคลากรอื่นเขามา 

4. รูปแบบวิธีการและเครื่องมือสามารถหาไดในหนวยงานและศูนย

สาธาณสุขมูลฐาน  ไมตองเสียคาใชใดๆ  

5. เปนโปรแกรมที่สามารถรองรับผูเขารวมครั้งละมากๆ  ไมตองใชผู

ดําเนนิโครงการมากนัก  สวนใหญใชการประสานงาน  การสอบถาม ซึ่ง

เสียคาใชจายนอย 

 

6. ผูปวยที่มปีระวัติโรคประจําตัวหลายโรครวมอยูดวยเชน โรคความดัน 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

 

หัวขอ รายละเอียด 
 โลหิตสูง  เบาหวาน  เมื่อผูปวยสามารถลดน้ําหนกัได  โรคดังกลาวก็จะมี

อาการดีข้ึนตามไปดวย  นอกจากนี้ยงัลดภาวะภาวะแทรกซอนไดดวย 

3.ชื่อเรื่องงานวิจัย: ปจจยัชึ้ขาดที่มีผลตอการเขารวมโครงการสูงหรือตํ่าในการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายทีม่ีตอผูสูงอายทุี่มีน้ําหนักมากหรอืเปนโรคอวน ที่เปนผลมา
จากการทดลองรณรงคในโครงการควบคุมอาหารและการออกกําลงักายในผูปวยที่มี
อาการขอเขาเสื่อม 
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  
ผูแตง  : Gool, Penniex, Kempen., et al.  

แหลงที่ตีพิมพ  : Contemporary Clinical Trials : 2006, 27(3) 227-37 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective  เพื่อแสดงใหเห็นวามปีจจัยที่ทาํใหผูปวยยอมรับมากหรือนอยในการ

เขาโครงการการควบคุมอาหารและการออกกําลงักายทีม่ีตอผูสูงอายุ

ที่มีน้าํหนกัมากหรือเปนโรคอวน 

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

clinical trial) 

Sample ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิจํานวน 206 ราย 

Research Instruments 1. โทรศัพท 

2. โดยการซักถามและสงัเกตุ 

3. โปรแกรมลดน้ําหนกัโดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 

 (WL&EX Program)  

4. การรายงานดวยตวัผูปวยเอง(self report)  

5. แบบคําถามโดย WOMAC 

6. แบบประเมนิดานความคิดความจํา (MMSE)ใชัคัดเลือกผูเขา 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 โครงการ 

7. แบบประเมนิคุณภาพชวีติดานภาวะสขุภาพจิตและดานสังคม 

( Medical Outcomes Study Social Support Survey) 

Research settings ผูสูงอายทุั้งชายและหญิงชาวอเมริกา Claude D Peper Older 

Americans Independent center of Wake Forest University 

Method/Content ใช The Arthritis, Diet, and Activity Promotion Trial มาเปน 

intervention ในการศึกษา และทดสอบโดย  Chi-square และt-tests 

และ Logistic  regression analyses  ในการแบงกลุมเปนระยะสัน้

และระยะยาวในการทํา intervention    

Data collection เก็บขอมูลของ ADAPT มีการเก็บขอมูล 4 กลุม ไดแก 1)กลุมออก

กําลังกายอยางเดียว 2) กลุมควบคุมอาหารอยางเดียว 3) และกลุม

ผสมผสานระหวางการควบคุมน้ําหนกัดวยการควบคุมอาหารและ

การออกกาํลังกาย 4) กลุมควบคุม (healthy lifestyle) มีการเก็บ

ขอมูลในเดือนที่ 6 และ 18   และจะใชเพยีง 3 กลุมคือ)กลุมออก

กําลังกายอยางเดียว 2) กลุมควบคุมอาหารอยางเดียว 3) และกลุม

ผสมผสานระหวางการควบคุมน้ําหนกัดวยการควบคุมอาหารและ

การออกกาํลังกาย เพื่อที่จะคนหาวามีปจจัยที่มีอิทธพิลอะไรบาง  ที่

ผูปวยยอมรับมากนอยเพียงใดในการที่เขารวมโครงการในแตละกลุม   

Research findings พบวาการเสนอทางเลือกใหผูปวยในการควบคุมการออกกําลงักาย

และควบคุมอาหาร  ควรมกีารกระตุนในระยะชวงแรกคอื ใน 1-4 

เดือนแรกของกิจกรรมที่ให  ซึ่งจะสงผลในการเขารวมกิจกรรมใน

ระยะยาวตอไป และยังมีปจจัยหลายอยางที่สงผลใหผูปวยเปลี่ยนใจ

ที่จะเขารวมในการออกกําลงักายและควบคุมอาหารตอไปเพื่อทาํให

ขอเขาดีข้ึน  เชน คาBMIลดลง  การทําหนาที่ของขอเขาดีข้ึน  

Implication ขอเสนอแนะในการใหผูปวยที่จะเลือกออกกําลังกายนัน้  ควรที่ไดรับ

การกระตุนหรอืจูงใจในการเขารวมแตเนิน่ๆ  ซึ่งจะนาํไปสูการออก   
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 กําลังกายอยางมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่องและตลอดไป  รวมทั้ง

การควบคุมการบริโภคอาหารดวย  เพราะมีปจจัยหลายอยางทีท่ําให

ผูรวมเกิดการเปลี่ยนใจกระทนัหนัทีจ่ะยกเลิกหรือเบื่อทีจ่ะเขา

โปรแกรมการควบคุมอาหารและออกกําลงักาย (ADAPT)ตอไป 

การสกัดเพื่อการ
นําไปใช 

1. การแนะนําและใหผูทาํการศึกษาไดออกกําลังกายตั้งแตเร่ิมแรก

ชวยสงผลใหเกิดในระยะยาวไดเปนอยางดี 

2. โปรแกรม WL นําสวนการประชุมใหสุขศึกษาการควบคุมอาหารใน 

4. เดือนแรกและใหแตละคนเลาถึงการประชุมในทกุๆสปัดาห ใน

เดือนที ่5-18 จะเปนชวง Transition และ Maintenance ให แตละคน

ใน 3 กลุม ใหประชุม 2 คร้ังทุกสัปดาห 

3. โปรแกรม EX  โดยการนําการออกกาํลังกายแบบแอโรบิค 3 คร้ัง/

สัปดาห(เดิน) คร้ังละ 15 นาที อัตราการเตนของหวัใจอยูระหวาง 

(50-70%) 

Utilization criteria  

1. Clinical relevance มีความสอดคลองและตรงกบัปญหาที่กาํหนด   เพราะโปรแกรม

ดังกลาวสามารถนํามาใชกับผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่นี้ําหนกัเกนิ 

เพราะในสังคมปจจุบันในคลินิกผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อมแพทยจะ

บอกวาใหไปลดน้ําหนกั  แตจะมีวิธีไหนที่สามารถลดน้ําหนกัไดอยาง

เหมาะสมกับผูปวยขอเขาเสื่อมที่สูงอายุรวมอยูดวย 

2.scientific merit รายงานวิจัยเปนบทความทีต่ีพิมพในวารสารที่มีชื่อเสยีง  ราย 

ละเอียด  ไดแกงานวิจัยมีความชัดเจนในเรือ่งการเก็บ ขอมูล อธิบาย

เนื้อหาไดชัดเจน บทความที่ลงเปนแบบมีโครงสรางทีช่ัดเจน สถิติทีใ่ช 

Chi-square และ t-tests และ Logistic  regression analysesใน

การแบงกลุมเปนระยะสัน้และระยะยาวในการทํา intervention    

แนวโนมที่จะนําไป 
ใชในการปฏบิัติได 
(Implementation  
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
potential)  
1.transferability 1. วิธกีารเหมอืนกับงานวิจยัอื่นๆ ไดแกวธิีการลดน้าํหนักประกอบ 

ดวยการควบคุมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจึงมีความ

เหมาะสมในการนําไปใช 

2. กลุมผูปวยในงานวิจัยเปนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิ

เหมือนกนั 

2.feasibility โปรแกรมดังกลาวไมตองเสยีคาใชจายมากนักเพราะเปนโปรแกรมที่

เปนพืน้ฐานในชีวิตประจําวันที่เราตองมีเทคนิคความถูกตองเพิ่มข้ึน

ทั้งตัวผูปวยและผูนําไปใช (สามารถเปนเครื่องมือที่ไดไปใชกับผูปวย

จริง)ไมตองใชบุคลากรมากนัก 

3.cost-benefit ratio ประหยัดคาใชจายและเหมาะสมกับผูปวยที่ตองการลดน้ําหนกัโรค

ขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนิทั้งในชุมชนชนบทและในเมอืง  สงผลให

ผูปวยสามารถบรรเทาอาการของโรคไดดีข้ึน 
 

 
4.ชื่อเรื่องงานวิจัย:  การควบคุมน้ําหนักเปนทางเลือกในการรกัษาขอเขาเสื่อมไดหรือไม 
ใน การทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
Weight loss: the treatment of choice for knee osteoarthritis? A randomized trial. 
ผูแตง: Christensen, R.  Astrup, A.  & Bliddal,H.  

แหลงตีพมิพ:  OsteoArthritis and Cartilage (2005): 13, 20-27 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective -เพื่อประเมนิการลดอาหารอยางเรว็เพื่อใหน้าํหนักลด ใน

ผูปวยขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกนิ 

Research  design Randomized clinical trial  (ระดับ 1) 

Sample ผูปวยชาวเดนมารก เปนโรคเขาเสื่อมในระยะเริ่มแรกตามการ

วินิจฉัยของสถาบนั American College of Rhumatology  
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

 หัวขอรายละเอียด 
 และจะตองไดรับการยืนยันจากการถายภาพรังสี  เปนจาํนวน 

96 คน เปนหญิง 71 คน อายุเฉล่ีย 63 ป ที่มีน้าํหนกัเฉลี่ย 97 

กิโลกรัม มีคา BMI 36 กิโลกรัม/ม2 โดยแบงเปนกลุมควบคุม

และกลุมที่ศึกษากลุมที่ศึกษา(คือกลุม LED) 

    แบงเปนกลุมศึกษา  และกลุมควบคุม   กลุมๆละประมาณ 

48 คน 

Research  instrument - เครื่องชั่งน้ําหนกัที่มหีนวยเปนเลขทศนิยม มีชื่อวาTANITA 

BWB-600S  เพื่อประเมนิอาการขอเขาเสื่อม 

- เครื่องมือ เพื่อดูสวนประกอบของรางกาย มีชื่อวา HTS-

engeneearing, Dual energy X-ray (DXA) เพื่อประเมิน

อาการขอเขาเสื่อม 

-ใชแบบประเมิน เชน แบบ WOMAC ในการประเมินอาการ 

ปวด ขอฝดติด  ขอจํากัดในการทําหนาที่ของขอเขา   แบบ 

index of Lequesne was applied:LI โดยใช Likert scale 

เปน 3 ระดับ  และแบบประเมินสุขภาพโดยแบบสอบถาม 

(health  assessment  questionnaire: HAQ)  

- ใชการดูจากภาพการออกกําลังกายบนโทรศัพทมือถือและ

การอานจดหมายขาวของผูฝก ผูเขาโครงการในการออก

กําลังกาย 

Research  setting ผูปวยนอกแผนก Rheumatology   ของโรงพยาบาล H:S    

Frederiksberg ประเทศ Denmark. 

Method/content สุมคัดเลือกแบบแบงชั้นในเขาโครงการ โดยแบงเปน 2 กลุม

ดังนี้  

1. กลุมที่ศึกษา(คือกลุมควบคุมพลังงานและโปรตีนสูง (The   

low energy diet: LED) ซึ่งประกอบดวยผงแปงละลายน้าํให 

ดื่ม 6 คร้ังตอวัน  ในหนึง่วนัมี 1 มื้อที่ผูปวยเลือกอาหารตามที ่
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 ผูปวยชอบ และมื้อนัน้ไมควรเกินพลังงานทีค่วรไดรับ  ซึ่งจะ

ไดรับพลังงาน  3.4 megajoule1:MJ/day เปนเวลา 8 weeks  

และทุกสัปดาหๆละ 1.5 ชั่วโมงจะไดรับการแนะนําดาน

พฤติกรรมดานโภชนาการ 

2. กลุมควบคุม ซึ่งจะไดรับพลังงาน  5 MJ /day ซึ่งกลุมนี้จะ

ไดรับคําแนะนาํดานโภชนาการจากประสบการณนัก

โภชนากรเปนเวลา 2 ชั่วโมง  และคูมืออธิบาย การปฏิบัติ 

รวมดวย 

หมายเหต ุพลังงาน 1 MET ประกอบดวย โปรตีนคุณภาพสูง 

เชนถัว่เหลือง 37 energy percent (E%) กรดอะมิโนที่จาํเปน  

47 E%   คารโบเดรต 16 E%  ไขมันจากเมล็ดพืช และกากใย

จากขาวโอต รําขาว (15 กรัม/วนั) 

Data  collection 1. กลุมศึกษา หลังจาก Intervention  ทุกสปัดาหจะมีการ

สอนโดยนักโภชนกร และเพือ่ใหกลุมตัวอยางเข็มแข็งยิง่ขึ้น   

ตลอด 8 สัปดาหมกีารกระตุนดวยการอภิปรายกลุมผูปวย

กันเองเพื่อเพิม่การยอมรับการเขารวมในโครงการมากขึ้น  

โดยเก็บขอมูลหลังครบ 8 สัปดาห 

2. กลุมควบคุมคร้ัง หลงัจากแจกคูมือ  โดยเก็บขอมูลหลัง

ครบ 8 สัปดาหเชนกัน 

3. มีการเกบ็ขอมูลโดยการสมัภาษณจากโภชนากร  กอนและ

หลังที่ศึกษา ในทกุสัปดาหจะมีการพูดคุยกับนักโภชนบาํบัด 

Research finding 1.กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีน้าํหนักลดลงในระดับคา 

เฉล่ียที ่11.1(0.6)% and 4.3(0.6)%, ตามลําดับ คาเฉลี่ยที ่  

แตกตางอยูที่ 6.8% (95%confidence interval (CI): 5.5 to 

8.1%; P< 0.0001). ในกลุม LED (กลุมศึกษา) การลด body  

                                                 
      1 megajoule(MJ)= 106 Joule 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 

 

หัวขอ รายละเอียด 
 fat ไดสูงกวารอยละ 2.2 (1.5 to 3.0%; P<0.0001).คาระดับ 

คะแนนการทาํหนาที่ของขอเขาสูงกวาอยางมีนยัสําคัญ  ทาง

สถิติที่คา  (P<0.0001)   พบวาถาระดับคะแนนของการทาํ

หนาที่ของขอเขา(WOMAC)สูงขึ้น ในทกุหวัขอ เชน หัวขอ

อาการปวด หวัขอขอฝดติด หัวขอการทําหนาที่ของขอเขา 

ดังนัน้ (WOMAC)เปนสิ่งทีท่าํนายไดวา body fat จะลดลง

ดวย  ในทางกลับกันถา body fat ลดลงระดับคะแนนของการ

ทําหนาที่ของขอเขา(WOMAC)สูงขึ้นเชนกัน 

     สรุปไดวาคาเฉลี่ยการลดน้ําหนกัดวยการรับประทาน 

อาหารพลังงานที่ต่าํในกลุมศึกษานั้นสามารถลดไดถึง11.1 

กิโลกรัม   สวนกลุมควบคุมสามารถลดไดเพียง 4.3 กิโลกรัม 

2. การลดน้ําหนักใหไดรอยละ10 ทําใหการทําหนาที่ของขอ 

เขาดีข้ึน   

3. การควบคุมการบริโภคอาหาร  ชวยใหการลดน้ําหนกั และ

ขอดีการลดน้ําหนกัอยางรวดเร็วสงผลให  body fat ลดลง

อยางรวดเร็วอกีดวย 

Implication    ควรมีส่ิงจูงใจที่จะทําใหผูปวยเปลี่ยนใจอยากเขารวม

กิจกรรมอยางตอเนื่อง   เพราะมีตัวอยางผูปวยหญิงสงูอายุ

น้ําหนกัเกนิในคลินิกรายหนึง่   ผูปวยรายนี้มีรูปแบบตางๆใน

การใชกลอุบายที่จะปฏิเสธในรูปแบบของกิจกรรมอยาง

ตอเนื่อง  ถงึแมรูปแบบกิจกรรมที่ใหประโยชน เชน ประโยชน
ในการลดน้าํหนัก และกิจกรรมดังกลาวจะลดอาการปวดก็

ตาม  ส่ิงที่ตามมาผูปวยก็จะเปลี่ยนลดกจิกรรมและหนาที่ขีด
ความสามารถตางๆก็ลดลงดวย 
    ในทางกลบักันรูปแบบในการปฏิเสธดังกลาวในการลด

น้ําหนกัอยางรวดเร็วนัน้ดูเหมือนจะเปนสิง่ที่เกิดขึ้นเปน  
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 ประจํา  จึงควรมีการสงเสรมิสนับสนุนในการศึกษาเพิม่เติม  

อาจจะไมใชงานวิจัยเชงิทดลอง  แตควรใหเกิดประโยชนกับ

คนทัว่ไป 

การสกัดเพื่อนําไปใช ในการลดน้าํหนักผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนิ

สามารถทําไดโดยวิธกีารดังนี ้

1.โปรแกรม การลดน้ําหนกัดวยการควบคุมอาหาร (Dietary 

weight loss program)ประกอบไปดวย สารอาหารใหครบทุก

หมวดหมูในแตละวัน เชน ไขมัน  คารโบไฮเดรต โปรตีน 

วิตามนิ เกลือแร และกากใย(ใหได 15 กรัมตอวัน) เพื่อใหได 

 ตามทีพ่ลังงานตองการในแตละวันของผูปวยและมีระบบ

ขับถายดีข้ึน 

2.ในกลุม LED ไดรับโภชนาการและควบคุมพฤติกรรมโดยผู

มีประสบการณในการควบคุมอาหาร    จะพบกนัในทุก 

สัปดาหๆละ 1.5 ชั่วโมง เปนเวลา 8 weeks เพื่อเปน

เครื่องกระตุนการตัดสินใจของผูปวยในการลดน้ําหนักเพือ่

สนับสนนุการยอมรับของผูเขารวมกลุมทดลอง 

Utilization  criteria  
1.Clinical Relevance 
(ความสอดคลองกับปญหา
ทางคลินกิ) 

มีความสอดคลองและตรงกบัปญหาที่กาํหนด เพราะโปร 

แกรมดังกลาวชวยในการควบคุมการบริโภค(ตามรายการที่

กําหนด)สามารถนํามาใชกับผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่อมที่มี

น้ําหนกัเกนิ เพราะสามารถลดน้ําหนกัลงไดเพราะหมวด

อาหารบางหมวดสามารถใชในกลุมคนไทยได เพราะเปนเรื่อง

ใกลตัว 

2.Scientific   merit 
(การมีความหมายหรือมี
คุณคาในเชิงของศาสตร) 

1) มีความแมนตรงในเชงิของศาสตร  ใชฐานคิดทีม่ีเหตมุีผล

ในการวิเคราะหในการควบคมุการบริโภคอาหารสําหรับ

ผูปวยขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกนิ  งานวิจยัมีความชัดเจนใน 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 เร่ืองการเกบ็ขอมูล อธิบายเนื้อหาไดชัดเจน และการวัดผล

ลัพธ 

2)มีความหมายและความสาํคัญทางคลนิิก (meaningful) 

ตรงกันกลุมตัวอยาง  

3) มีความนาเชื่อถือ (believable) เปนรายงานวิจยัเปน

บทความที่ตพีมิพในวารสาร 

4) มีขอจํากัด (limitations)หรือมีขอจํากัดนอย  สามารถมา

ปรับใชกับรายการอาหารไทย   ตามพลังงานที่ตองการในแต

ละวัน 

Implementation potential 
(แนวโนมทีจ่ะนําไปใชไดใน
การปฏิบัติ) 

 

1.Transferability(การ
เทียบเคียงองคความรูสูการ
ปฏิบัติจริง)  
 

โปรแกรมที่ลงปฏิบัติไเปนไปได เพราะนําไปเปนบางสวนที่ไม

ขัดกับสูตรอาหารไทย สัดสวนอาหารไมซับซอนมากนกัเชน 

สัดสวนของโปรตีน กรดอะมโินทีจ่ําเปน คารโบไฮเดรต ไขมัน

จากพืชและกากใย   และรายการอาหารสามารถหาไดใน

ทองถิน่ในไทย  เชนถัว่เหลือง  รําขาว น้าํมนัจากเมล็ดพชื

ตางๆ  

2.Feasibility of  
implementation (ความ
เปนไปไดในการนาํวธิีการไป
ปฏิบัติจริง) 

1. โปรแกรมรายการอาหารสามารถจัดจากรายการอาหาร 

ทดแทนจากสตูรสําเร็จของคนไทยได 

2. บุคลากรทางสาธารณสุข สามารถทําไดไมยุงยากเกินไป 

3. หากมีขอสงสัยในอาหารแลกเปลี่ยน  สามารถสอบถามนัก

โภชนาการได  ซึ่งมีอยูที่โรงพยาบาลเกือบทุกที ่

4. นําเครื่องมอืที่จะใชในการวัด จะใชในสถานที่มีใชอยู 

3.cost-benefit ratio 
(ความคุมทุน คุมประโยชน
เมื่อนําไปใช ) 

1. ใชระยะเวลานอย  จงึสิน้เปลืองคาใชจายนอย และเหน็ผล

เร็ว เพราะใชระยะเพียง 8 สัปดาห 

2. บรรเทาอาการปวดไดเร็วขึ้น   เนื่องจากน้ําหนกัลดลงอยาง 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 รวดเร็ว ผูปวยจึงมีคุณภาพชวีิตเร็วขึ้น  สามารถปฏิบัติกจิวัตร 

ประจําวนัไดดีข้ึน 

 
5.ชื่อเรื่องงานวิจัย:  การออกกําลงักาย  สมรรถนะแหงตน และความสามในการ
ปฏิบัติการเคลื่อนไหวในผูสูงอายขุอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนักเกนิ 
Exercise, Self-Efficacy, and Mobility Performance in Overweight and Obese Older 
Adults With Knee. 
ผูแตง: FOCHT, REJESKI, AMBROSIUS, et al., 2005  

แหลงตีพมิพ:  Arthritis & Rheumatism: 2005, 53 (5),  659–65 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective -เพื่อสังเกตการเปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวที่สัมพนัธกับ

ความสามารถแหงตนในการออกกําลงักาย  และกิจกรรมใน

ควบคุมอาหารของผูสูงอายขุอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนิ 

-เพื่อคนหาความจริงเกี่ยวกบัความสามารถแหงตน และ

อาการเจ็บปวด ซึ่งอยูระหวางกจิกรรมที่จดัใหในการ

เคลื่อนไหว 

Research  design Randomized clinical trial  (ระดับ 1) 

Research  instrument 1.การวัดการเคลื่อนที่ โดยแบงเปน  

     1)การวัดระยะทางในการเดินทางเรียบภายในเวลา 6 นาท ี

โดยใชวัด 70ฟุต ใน 88ฟุต     

      2)การขึ้น-ลงบันได จาํนวน 5 ข้ัน โดยวัดเปนนาท ี

2.การวัดสมรรถนะแหงตนโดยการเดนิ  โดยมีคะแนน 0 ถึง 

100 

3. การวัดสมรรถนะแหงตนโดยการขึ้น-ลงบันได โดยมี

คะแนน 0 ถงึ  100 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 4.การวัดความเจ็บปวด จะใช WOMAC ในสวนหวัขอการวัด

อาการเจ็บปวด 

Sample ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิ มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 

สุมคัดเลือกมาเขาโครงการควบคุมจํานวน 316 ราย ทีม่ี BMI 

มากกวา 28 กก/ม2 

Research  setting ผูปวยที่ Claude D. Pepper Older Americans 

Independence Center of Wake Forest University, 

Winston-Salem, North Carolina. ประเทศสหรัฐอเมริกา 

Method/content โปรแกรม ADAPT ทดลองใชระยะเวลา18 เดือน โดยการสุม

ผูเขารวมโครงการแบบ single-blind จํานวน 316 คน โดย

แบงผูปวยเปน 4 กลุม ดังนี ้

 1.กลุมควบคมุการบริโภคอาหารเพียงอยางเดียวจํานวน  82 

คน 

2.กลุมออกกาํลังกายเพยีงอยางเดียวจาํนวน 80 คน 

3.กลุมออกกาํลังกายและควบคุมการบริโภคอาหารจาํนวน  

76 คน 

4.กลุมควบคมุ(healthy lifestyle ontrol)จํานวน 78 คน 

ทั้ง 4 กลุมจะเปรียบเทียบอาการของขอเขาจาก ผลของการ

ออกกําลงักายเพียงอยางเดยีว  การควบคุมการบริโภคอาหาร  

การผสมผสานทัง้ออกกาํลังกายรวมกับการควบคุมการ

บริโภคอาหาร  และการทาํตามวถิีทางสุขภาพของตนเอง ซึ่ง 

ใชการวัดจาก  การขึ้นลงบนัได และระยะทางการเดินใน

ระยะเวลา 6 นาที  สมรรถนะแหงตนสาํหรับการเคลื่อนไหว

และการรายงานดวยตนเองเกี่ยวกับการเจบ็ปวด ซึง่จะวดัใน

ระยะเวลา 6 เดือนและ 18 เดือน 

Data  collection เก็บขอมูลจากการประเมนิการเคลื่อนไหวขอเขา ซึ่งเกี่ยวของ 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 กับสมรรถนะของผูปวยและการทาํหนาที่ของขอเขา เชน การ

ข้ึนลงบนัได และระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาที ซึง่จะ

เก็บขอมูลทัง้ 4 กลุม หลังจากการสุมเขาโครงการ  ในเดอืนที ่

6 และ18 

Research finding นาท(ีP  0.00031)  ผลลัพธของการใชโปรแกรม ADAPT ชวย

บรรเทาอาการปวด  ในระยะเวลา 6 นาทีสามารถเดนิได

ระยะทางมากขึ้น  และระยะเวลาการขึ้นลงบันไดใชเวลา

นอยลง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ สวนผลคะแนนของ

สมรรถนะแหงตน ใน 100 คะแนน  พบวากลุมที่มกีารออก

กําลังกายและการควบคุมอาหารมีระดับคะแนน ในสวนของ

การขึ้นลงบันได และระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาท ี

มากกวาทุกกลุม  ส่ิงเหลานีจ้ะเกี่ยวของสมัพันธกับสมรรถนะ

แหงตนในการที่จะคอยควบคุมการปลี่ยนแปลงความเชือ่และ

ความเปนอิสระในการรายงานความเจ็บปวดดวยตนเองของ

ผูปวย  ซึ่งกอใหเกิดผลลพัธที่เปนประโยนชในการควบคุม

น้ําหนกัดวยการออกกําลงักายและการควบคุมการบริโภคอีก

ดวย 

Implication    ส่ิงทีเ่พิ่มเติมที่จะกอใหเกดิผลสูงสุดในการทาํหนาทีน่ั้น  

กลวิธีในการปฏิบัติ (intervention)เหลานัน้ตองเพิ่มศักยภาพ

ที่จะพัฒนาได  และควรปรับปรุงใหดีข้ึนเสมอ เพื่อใหกิจกรรม

ที่ระยะยาวมีการคงสภาพและอยูตอไป 

   ในการศึกษาปจจุบันนี ้ การออกกําลงักายเพียงอยางเดียว

ไมแตกตางจากกลุมควบคุม เชนการขึ้นบนัได   ดงันัน้ผลใน

การศึกษาครั้งนี้ควรกระตุนผลักดันผสมผสานระหวางการ

ออกกําลงักายและการควบคมุอาหารเขาดวยกนัในการลด

น้ําหนกั   นอกจากนี้คุณคาของการออกกําลังกายและการ  
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 ควบคุมอาหารและการเปลีย่นแปลงสมรรถนะของตนเองและ

อาการปวด  เพราะเปนสิ่งสาํคัญในการทาํนายบุคคลทีไ่ม

สามารถในการเคลื่อนที่ได  วาดีข้ึนหรือชาไป ซึ่งเปนผลจาก

การปฏิบัติ (intervention) นั้น 

  นอกจากนี ้ เมื่อรักษาคนอวนที่เปนผูใหญและสูงอาย ุ ซึ่ง

บุคคลเหลานัน้ หนาที่ของเขาไมดีเทาที่ควรก็เนื่องจากเปน

โรคขอเขาเสื่อม  ส่ิงที่ดูดีมีคาสูงควรใชการผสมผสานระหวาง

การออกกาํลงักายและการควบคุมอาหารเขาดวยกนั 

มากกวาการใชวิธีใดวิธหีนึ่ง 

การสกัดเพื่อนําไปใช 1.วิธีในลดน้ําหนกัที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุขอเขาเสือ่มที่มี

น้ําหนกัเกนิ  ควรใชโปรแกรม ADAPT (Arthritis, Diet, and 

Activity Promotion Trial)  ซึง่ประกอบไปดวยการออกกําลงั

กายและการควบคุมอาหาร 

 2.วิธีการขึ้นลงบันได  และการเดินบนทางเรียบ 

 3.นํา WOMAC ในการวัดความเจ็บปวดของผูปวย 

 4.ความเปนอิสระในการใหผูปวยรายงานการทาํหนาที่ของ

ขอเขา  อาการเจ็บปวด  การเคลื่อนไหว ดวยตนเอง 

 5.ขอหามคุณสมบัติผูปวยในการเขารวมโปรแกรม ไดแก โรค 

หัวใจขาดเลือด หรือ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary 

artery disease), ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ( severe 

hypertension),ความผิดปกติของระบบหลอดเลือดเกิดขึ้นทั่ว

รางกาย (peripheral vascular disease),โรคหลอดเลือด 

สมอง (stroke), ภาวะหวัใจลมเหลว (congestive heart 

failure),โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease), เบาหวานชนิดที่ 1 ที่พึง่อินซูลิน 

(insulin-dependent diabete), โรคไต(renal disease), โรค 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 ตับ(liver disease) ,มะเร็งระยะลุกลาม ยกเวนมะเรง็ผิวหนงั  

ผูที่ดื่มalcoholมากกวา14 แกวตอสัปดาห  และผูไรความ 

สามารถ 

Utilization  criteria  
1. Clinical Relevance(ความ
สอดคลองกบัปญหาทาง
คลินิก) 

1. ผลของงานวิจัยนั้น ผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกั 

เกินหรืออวนสามารถควบคุมน้ําหนัก ซึ่งผลใหอาการปวดเขา

ลดลง การทําหนาที่ของขอเขาดีข้ึน  ในระยะเวลา 6 นาที

สามารถเดนิไดระยะทางมากขึ้น  และระยะเวลาการขึ้นลง

บันไดใชเวลานอยลง   

2. งานวิจัยสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจของบุคลากร

ทางสุขภาพ ดังนี ้ ไมเปนอันตรายตอผูปวย  วิธีการมีหลกัของ

ทฤษฎีเขามาเกี่ยวของ   

3.งานวิจยัไดมีการทดสอบสมมุติฐานที่มคีวามสอดคลองกับ

ปญหาทางคลนิิกที่ตองการแกไข เชนมกีารทดสอบสมมุตฐิาน

วาวธิีการลดน้าํหนักดวยวธิทีี่ตางกันยอมมีผลตอผูปวย

ตางกนั เชนน้าํหนักที่ลดลงไมเปนไปตามเปาหมายเหมอืน

กลุมที่ลดน้ําหนักที่มีโปรแกรมจัดให รวมถงึอาการปวด และ

การทาํหนาที่เขาก็เชนกัน 

4. ผลของงานวิจัยนอกจากพยาบาลแลว   บุคลากรทาง

สุขภาพอื่นกม็เีอกสิทธิ์ในการนํามาปฏิบัติเพื่อการแกไข

ปญหาตามขอบเขตการปฏิบัติ 

5.กระบวนการเก็บขอมูลในงานวิจยัสามารถนํามาใชจริงทาง

คลินิกได 

2.Scientific merit (การมี
ความหมายหรือมีคุณคาใน
เชิงของศาสตร) 

ในรายงานวิจยัเปนบทความที่ตีพิมพในวารสาร และงานวิจยั

มีความชัดเจนในเรื่องการเกบ็ขอมูล อธิบายเนื้อหาไดชัดเจน 

เปนแบบมีโครงสราง มีบทนาํ วัตถุประสงค การวัดผลลพัธ 

ขนาดกลุมตัวอยาง และผล ไดอยางชัดเจน  บอกวาใชวธิีใด 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

ในการวิเคราะหที่ชัดเจน ความเชื่อถือของเครื่องมือมีความ

เที่ยงตรง 

 

แนวโนมที่จะนําไปใชไดใน
การปฏิบัติ (Implementation 
potential) 

 

 รูปแบบวิธีการดังกลาวไมซบัซอนมากนกั เชน การลดน้าํหนัก

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ความสามารถในการลดน้ําหนักของ

ผูปวย ผูปวยสามารถทําไดเอง  

1.การเทียบเคียงองคความรู 
สูการปฏิบัติจริง 
(Transferability)  

โปรแกรมดังกลาวถงึแมตองอาศัยความอดทน แรงกระตุน 

จากผูมีประสบการณ แตกส็ามารถมาใชกับผูปวยที่มีปญหา

น้ําหนกัตัวเกินที่มีภาวะขอเขาเสื่อมไดเพื่อทําใหผูปวยดข้ึีน 

2.ความเปนไปไดในการนาํ
วิธีการไปปฏบิัติจริง 
(Feasibility of 
implementation) 
3.ความคุมทนุ คุมประโยชน
เมื่อนําไปใช (cost-benefit 
ratio) 
 

คาใชจายอาจตองมีบาง แตผลประโยชนคุมคาที่ไดสามารถ

ทําใหผูปวยลดน้ําหนกัได ผลพลอยไดผูปวยมีอาการดีข้ึน 

การทาํหนาที่ของขอเขาดีข้ึน และไมเสียคาใชจายสูงในการ

ลดน้ําหนกั ไมตองใชบุคลากรมากนกั 

 
6.ชื่อเรื่องงานวิจัย: ประสทิธิผลของคูมือกายภาพบําบัดและการออกกําลังกายในผูปวย
ขอเขาเสื่อม  
(Effectiveness  of Manual  Physical  Therapy and  Exercise  in   Osteoarthritis of  the 
knee.) 
ผูแตง: Deyle, Hendrson, Matekel et al.,   

แหลงตีพมิพ: Annals of Internal Medicine  (2000): 132 (3), 173-80 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective 
 

 

-เพื่อประเมนิประสิทธิผลของคูมือการรักษาสุขภาพของผูปวยขอเขาเสื่อม 

โดยนักกายภาพบําบัดที่มีประสบการณสูงเปนผูฝกการใชคูมืออยาง 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 
 จริงจัง 

Research design -Randomized clinical trial  (ระดับ 1) สุมคัดเลือกมาเขาโครงการ

ควบคุมน้าํหนกั และ การออกกําลงักาย โดยแบงเปนกลุมควบคุมและ

กลุมที่ศึกษา 

Sample 1.ผูปวยขอเขาเสื่อมทีม่ารับการรักษา จาํนวน 83 ราย สุมตัวอยาง

คัดเลือกมา  42 ราย (ชาย 15, หญิง 27 อายุเฉล่ีย 60 + - 11 ป) และ สุม

จากผูปวยที่รับการรักษาดวยยาที่ไมมีผลตอการรักษาโรค(Placebo) สุม

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

ผูปวยที่ผานเกณฑการพิจาณาเขามารวมในการศึกษา จะตองจับฉลาก

แบงกลุม 

1.ใชวิธทีดสอบโดยวัดระยะทางที่เดนิไดในเวลา 6 นาท ี 

2.เก็บขอมูลอาการปวด และขอติดแข็งนับคะแนนตามแนวทางของ 

WOMAC  

Research 
Instruments 

ผูปวยนอกทีม่าทาํกายภาพบําบัดทีห่นวยงานศูนยการแพทยทหาร Research settings 

(Department of a large military center) 

Method/Content 1.  โดยผูทดสอบจะไมทราบถึงการแบงกลุมการศึกษาดงักลาว แตจะ

เปรียบเทยีบผลการทดสอบเปนระยะ ๆ ตั้งแตกอนรับการรักษา และที่ 4 

สัปดาห , 8 สัปดาห และ 1 ป 

2.แบงกลุมที่จะทําการศึกษาเปน 2 กลุม กลุมหนึง่ใหปฏิบัติตามคูมือการ

รักษา และทํากายบรหิารบรเิวณเขาตามโปรแกรมที่กําหนด ทัง้ที่คลนิิค  

และ ที่บาน อีกกลุมหนึง่ เปนกลุมที่รับการรักษาดวยยาที่ไมมีผลตอการ

รักษาโรค(Placebo) และทํา ultrasound ที่เขา โดยทัง้ 2 กลุมตองมารับ

การรักษาที่คลนิิค สัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห 

3.ผูปวยทุกคนจะถูกสงไปใหหมอทีเ่ชี่ยวชาญดานขอเขาเสื่อมซ่ึงรูถึง

ขอบขายของการศึกษาในครั้งนี้เปนอยางดเีปนผูคัดเลือกใหมา

ทําการศึกษาในครั้งนี ้ดวยเกณฑการพิจารณาทางคลินิค 4 ขอ ไมอยู 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

ระหวางกระบวนการผาตัด และมีความเขาใจในภาษาองักฤษเปนอยางดี  

4.การศึกษาในครั้งนี้ไดรับการรับรองจากสถาบนัตาง ๆ หลายแหง และ

ผูปวยทุกคนจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก

การศึกษาในครั้งนี้ เชน อาการขอเขาเสื่อมหนกัขึ้น ไดรับบาดเจ็บจากการ

ตก และอาการเกี่ยวกบัหวัใจ เปนตน 

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการรวบรวมจาก  การสังเกต  การสัมภาษณ

เอกสารการบันทกึและการตอบแบบสอบถาม  2 คร้ังตอสัปดาห  เปน

เวลา 4 สัปดาห และ8 สัปดาห ทัง้กลุมศึกษาและกลุมควบคุม  

การเก็บรวบรวม
ขอมูล  
(Data collection) 

1. จากการศึกษาพบวา 33% ของคนที่อายุระหวาง 63-94 ป จะมีโอกาส

เปนโรคขอเขาเสื่อม ทาํใหเคลื่อนไหวในทาทางตาง ๆ ไมสะดวก 

Research findings 
 

2. การใชยา USAIDs สามารถทาํใหเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร เปน

การเพิม่ความเสี่ยงในการเขารับการรักษาตลอดจนรุนแรงจนอาจทาํให

เสียชีวิตได 

3. พบวา การออกกําลงักายชวยลดอาการปวด ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

สามารถใชเขาไดดีข้ึน แตก็ไมไดระบุถึงความหนักเบา หรือ รูปแบบของ

การออกกาํลังกายที่เหมาะสม 

4. การออกกําลังกายมีประโยชนตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อมหากแตยังตอง

ทําการศึกษาในระยะยาวตอไปวา ปริมาณที่เหมาะสมในการออกกาํลัง

กายขนาดไหนจึงจะเหมาะสมที่ไมทาํใหอาการขอเขาเสื่อมหนกัขึ้น 

 5. ชวงเวลาของการออกกําลังกายทัง้ทางตรงและทางออมเปนปจจัย

สําคัญอยางหนึ่งที่ตองนํามาพิจารณาเพือ่ฟนฟูสมรรถภาพ ใหผูปวย 

สามารถใชขอไดดีข้ึน 

 6. การทาํกายภาพบาํบัดตามคูมือทีก่ําหนด และการออกกําลงักาย จะ

ใหประสิทธิผลผลดีกวาการใชยา 

7. ผลการทดสอบโดยวัดระยะทางที่เดินไดในเวลา 6 นาที พบวากลุมที ่

ไดรับการรักษาดวยการทาํกายภาพบําบัดและ การทํากายบริหารบริเวณ 
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ตาราง การประเมินวิเคราะหงานวิจัย(ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

เขามีพัฒนาการของระยะทางการเดินภายในเวลา 6 นาท ีทีก่ารเก็บขอมูล

สัปดาหที่ 8 มผีลดีข้ึน 13.1% และ WOMAC Score ดีข้ึน  

 

55.8% และทีก่ารเก็บขอมูลที่ 1 ป ก็ใหผลดีอยางมนีัยสาํคัญทั้ง 2 ดานใน

แนวทางเดียวกัน 

- ควรใชคูมือรวมกับการผูเชีย่วชาญทางการออกกําลงักาย  เปนสิ่งที่มทีํา

ใหผูปวยไดรับผลประโยชน  คือทําใหการทาํหนาที่ของขอเขาดีข้ึน ยืดอายุ

การใชงานของขอเขา และปองกันการผาตัดขอเขาได 

Implication 

- ควรการมีการติดตามเปนระยะ  การใชคูมือการทาํกายภาพบําบัด  เพื่อ

จะไดมีการปฏิบัติอยางตอเนือ่ง 

1. การจัดทําและการใชคูมือหลังการสาธิต การสกัดเพื่อการ
นําไปใช  2. การใชคูมือในการติดตามการรายงานผลของผูปวย 
 3. การใชคูมือรวมดวยการตดิตามดวยบุคลากรทางสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


